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Resumen

Los caballos que practican la disciplina deportiva de las carreras en el
hipodromo Miguel Salem Dibo, sufren de una patologia conocida como
tendinitis. La tendinitis puede ser multifactorial lo cual quiere decir que tiene
distintos origenes, ya sean intrinsecos o extrinsecos. Esta investigacion tuvo
como fin, determinar la frecuencia de las causales que inciden en la patologia
ya mencionada, en el hipodromo Miguel Salem de Guayaquil. La cual se
realizd en el periodo de los meses de mayo, junio, julio y la primera semana
del mes de agosto del 2023. El siguiente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptivo no experimental. Como muestra se contd con 79 equinos que
presentaron esta patologia. En el estudio se empleé la prueba de Chi-
cuadrado. Por lo que, se determindé que un 48.10 % presentaron tendinitis
grado 1, un 36.71 % con grado 2 y un 15.19 % grado 3. Y la causal con mas
frecuencia que represento una relacion estadistica fue la superficie de
entrenamiento, donde se determind que un 82.28 % de los equinos estudiados
presentan tendinitis en la pista rapida. Ademas, se vieron otros factores como
el tipo de entrenamiento, la edad, el Ultimo cambio de herraje, entre otros que
representaron una frecuencia en los diferentes grados de esta patologia,
aunque no se estableci6 una relacidbn estadistica lo suficientemente
significativa. Conforme a este estudio, se concluy6 que la tendinitis y su causa
es multifactorial, pero no afecta una causa de la misma manera todos los
caballos en el hipédromo Miguel Salem Dibo.

Palabras clave: frecuencia, tendinitis, patologia, equinos, causales,

multifactorial.
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Summary

Horses engaged in the sport of racing at the Miguel Salem Dibo racetrack often
suffer from a condition known as tendinitis. Tendinitis can be multifactorial,
meaning it has various origins, whether intrinsic or extrinsic. The objective of
this research was to determine the frequency of factors influencing the
pathology at the Miguel Salem racetrack in Guayaquil. The study was
conducted during the months of May, June, July, and the first week of August
2023. This research had a quantitative, descriptive, non-experimental
approach and included a sample of 79 equines with this condition. The Chi-
square test was used in the study. As a result, it was determined that 48.10 %
had grade 1 tendinitis, 36.71 % had grade 2, and 15.19 % had grade 3. The
most frequent causal factor that showed a statistically significant relationship
was the training surface, where it was found that 82.28 % of the studied
equines had tendinitis on the fast track. Additionally, other factors such as
training type, age, last shoeing change, among others, showed a frequency in
the different grades of this pathology, although a statistically significant
relationship was not established. According to this study, it was concluded that
tendinitis and its causes are multifactorial, but not all horses at the Miguel
Salem Dibo racetrack are affected by a specific cause in the same way.

Keywords: Frequency, tendinitis, pathology, equines, causes, multifactorial.
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1 INTRODUCCION

La tendinitis equina es una patologia comun que suele afectar mas a
los caballos de alto rendimiento como lo son los caballos de carreras, y en el
Hip6dromo Miguel Salem Dibo se ha observado un nimero considerable de
equinos que sufren de este tipo de lesiones.

En los equinos de carreras al presentarse alguna inflamacion en uno
de los miembros que conforman el sistema musculo esquelético, estos se
manifiestan con signos clinicos muy visibles como cojear, tumefaccion, dolor
entre otros; por lo que es indispensable identificar los miembros afectados que
tienen que estar en muy buen estado para poder realizar este deporte tan

antiguo y muy popular.

En la practica de este deporte, el personal que maneja a los equinos
como médicos, preparadores y cuidadores, deben tener presente que existen
factores intrinsecos y extrinsecos que pueden incidir en la aparicion de esta

patologia.

La tendinitis equina comunmente suele afectar mas a los caballos de
alto rendimiento como lo son los caballos de carreras, por lo que después de
cada entrenamiento o carrera, el personal responsable suele estar atento por

si se presenta algun sintoma.

Cuando se logra identificar alguna molestia en las patas del equino, el
veterinario realiza una exploracion clinica, utilizando diversas técnicas que
permiten llegar a un diagndstico. Realizado el diagnéstico, y auxiliado por las
imagenes ecograficas en casos cronicos se determinara la focalizacion y

extension de esta patologia.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.
Determinar la frecuencia de las causales de tendinitis en caballos de
carreras en el hipédromo miguel Salem Dibo.
1.1.2 Objetivos especificos.
e Aplicar la técnica de imagenes ecograficas para verificar la
ecogenicidad de los tejidos en casos crénicos.
e Clasificar la tendinitis por grados de acuerdo al examen clinico
realizado a los equinos de estudio
e Determinar las causales de manejo que inciden en la tendinitis
equina.
e Evaluar la relacién de las diferentes causales de manejo con los

diferentes grados de tendinitis.
1.2 Hipétesis

Las causales identificadas en esta investigacion influyen de manera
representativa en la presentacion de tendinitis en equinos que practican el

deporte de las carreras.



2 MARCO TEORICO

2.1 Anatomia del digito en los equinos

El sistema de movimiento de los caballos esta compuesto por diversas
partes del sistema musculoesquelético. Los musculos, las articulaciones, los
tendones y los ligamentos colaboran de manera coordinada para llevar a cabo
el proceso de desplazamiento (Lombardero, 2011).

El aparato locomotor integra una serie de drganos y estructuras
conformados principalmente por componentes de los tejidos 6seo, conjuntivo
denso (tendones, capsulas, ligamentos, fascias), cartilaginoso (inserciones
tendinosas) que al juntarse se forman una serie de uniones conocidas
comunmente como articulaciones y tejido muscular (musculos) (Montalvo,
2011).

2.1.1 Huesos de las extremidades.

Los miembros del caballo se componen de 20 huesos, dividiéndose en
4 segmentos que son: la escapula, brazo (himero), antebrazo (radio y ulna) y
la mano (carpo, metacarpo y dedos).

El primer segmento que es la escapula se extiende oblicuamente abajo
y delante sobre las costillas anteriores, y solo se une al tronco mediante los
musculos, el siguiente segmento es el humero que esta dirigido en sentido
inverso al anterior; ambos forman la articulacién que conlleva la espalda y con
los siguientes el codo. El antebrazo tiene por base el hueso radio que se dirige
verticalmente y va unido por su cara posterior con la ulna; Después de estos
se encuentran los huesos de la rodilla distribuidos en numero de 7, dispuestos
sobre las dos hileras (Sisson y Grossman, 1982).

La parte que sigue a la rodilla o carpo en los caballos es conocida como
la cafia. En los lados posteriores de la cafia, hay dos huesos alargados
llamados peronés, y justo debajo se encuentran los huesos sesamoideos. La
siguiente parte, llamada cuartilla o falange proximal, se dirige hacia abajo y
adelante, estableciendo una articulacion con el menudillo. A continuacion,
esta el hueso falange medio, que sigue la misma direccion. El hueso corona

se conecta con la falange distal, y en una posicion transversal con respecto a



ellos se encuentra el navicular. Juntos, estos forman la estructura del pie. Los
tres dltimos huesos estan protegidos por el casco, una caja duray cérnea (Dr.
Francisco de A., 1986).

escapula

hdmero

diafisis de la ulna

diafisis del radio -

hueso accesorio del carpo
hueso carpoulnar

carpo intermedio w
tercer carpiano

tuberosidad metacarpiana cuarto carpiano

cuarto metacarpiano

tercer metacarpiano

falange proximal

falange media

falange distal - hueso navicular

Figura 1. Huesos del miembro anterior
Elaborado por: Stashak, 2004

2.1.2 Musculos de le extremidad del equino.

Los tejidos musculares se categorizan en términos de su forma y
funcion. Se dividen en tres tipos: lisos (involuntarios y no estriados), cardiacos
(involuntarios y estriados), y esqueléticos (voluntarios y estriados). En el

contexto del movimiento, se utiliza el término "origen" para referirse al punto



de union del masculo que permanece mas fijo al hueso, mientras que se
denomina "insercion" al punto de unién opuesto. En las extremidades, el punto
de unién mas cercano al tronco se considera el origen, mientras que el punto

de unién mas alejado se conoce como la insercion (Colles, 2009).

2.1.2.1 Mdasculo flexor digital superficial.

El masculo en cuestion se extiende a lo largo del antebrazo y la mano,
ubicado sobre el flexor profundo, aunque su desarrollo es mucho menor en
comparacion con este ultimo. Su origen especifico es en el epicondilo medial
del humero. El vientre muscular Unico esta densamente infiltrado entre las
fibras tendinosas y esta mayormente cubierto por el flexo carpocubital. Antes
de llegar al carpo, se diferencia un robusto tendon flexor superficial, cuyo
borde medial se acopla el ligamento accesorio que proviene del reverso
medial del cuerpo del radio (Martinez, 2005).

Después de pasar a traveés del carpo, el tendon se desplaza hacia una
posicion medio palmar en relacion con el tendon flexor profundo. Sin embargo,
a medida que recorre el metacarpo, se vuelve completamente palmar. En la
region del escudo proximal, forma una estructura amplia que rodea al tendon
flexor profundo, y se divide en dos secciones divergentes de insercion en
ambos lados: la seccion proximal se une de la falange proximal en el extremo
distomedial, mientras que la seccion distal se conecta con la tuberosidad
flexora de la falange media, tanto en su parte lateral como en la medial
(Sandoval, 1998).

2.1.2.2 Mdsculo flexor digital profundo.

Se ubica en la parte posterior del radio y es el mdsculo mas extenso
del conjunto de flexores. Su punto de origen se sitia en el epicondilo medial
del humero y en la parte interna del olecranon, llegando hasta
aproximadamente la mitad de la superficie posterior del radio y una menor
area colindante del cubito. Su punto de insercion mas distante se encuentra
en la fosa semilunar y la superficie de la falange distal que esta en la parte
palmar o plantar. Esto le permite realizar la funcién de flexionar el dedo, la

mufieca y extender el codo (Sisson y Grossman, 1982).
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2.2 Principales tendones y ligamentos del digito del equino

2.2.1 Tendodn flexor digital superficial.

Ubicado en la region palmar o plantar de la cafia, justo por debajo de
la dermis, se halla un tendén cuya funcion principal es flexionar la articulacion
del menudillo. Este tend6n se conecta al musculo flexor superficial, el cual se
origina en la zona del codo y se une en la parte superior de la rodilla. Desde
alli, el tenddn sigue su trayecto a lo largo de la cafia hasta finalmente
insertarse en los huesos de la primera y segunda falange. Ademas de facilitar
la flexion de la articulacion del menudillo durante la contraccion muscular, este
tendon también desempefia el papel de sostener el menudillo cuando el

caballo carga peso sobre su extremidad (Wrigley, 2004).

2.2.2 Tendodn flexor digital profundo.

Su origen es en el epicondilo medial del humero y una cresta en la cara
posterior del radio, por debajo de la mitad del mismo y cerca del borde medio.
Las conexiones terminales de este tenddn se sitlan en la fosa semilunar y en
la superficie contigua del cartilago de la tercera falange. Su funcion principal
es que las articulaciones del dedo y el menudillo puedan realizar la flexion
(Sol, 2004).

2.2.3 Ligamento suspensor del menudillo.

Los ligamentos suspensores del menudillo estan sometidos
contrastantemente a una considerable cantidad de tension, ya que son los
encargados de soportar el peso del equino y amortiguar las articulaciones
durante una actividad intensa (Wrigley 2004).

El ligamento suspensorio sigue un recorrido a lo largo del surco
metacarpiano, que conforma las superficies axiales de los huesos
metacarpianos segundo y cuarto en los cuatro miembros del caballo. Tiene su
origen en la superficie palmar de la parte proximal del tercer metacarpiano y
en los huesos carpos Ill y IV. Algunas fibras se conectan con la superficie
palmar de los huesos metacarpianos segundo y cuarto, y se vinculan con la
parte anterior de la articulacién entre el carpo y el metacarpo (Pirota V.L,
2021).



2.2.4 Tenddn extensor digital comun.

Esta ubicado en la parte superior del miembro, con su principal punto
de insercion en la apdbfisis extensora piramidal de la tercera falange. Su
funcidn principal es estirar el miembro cuando recibe la sefial para contraerse
(Baxter, 2011).

2.2.5 Ligamento frenado bajo.

Este ligamento es una prolongacién del ligamento ubicado en la parte
posterior del carpo. En su tercio superior, tiene un ancho significativo,
ocupando practicamente todo el espacio entre los pequefios huesos
metacarpianos. A medida que desciende, se estrecha gradualmente hasta
que se conecta con la superficie dorsal del tendon flexor profundo, y este
punto de unién se encuentra en la region de la fosa suprocondilar proximal
(Godoy P, 1995).

Limite proxamal de la vaina
smowvial digntal

Tendon extensor
digital comun

kgamento distal superficial
del sesamoideo

Ligamento T

Ligamento
impar del
sesamoideq

Figura 2. Ligamentos y tendones de la extremidad del equino
Elaborado por: Baxter, 2011



2.3 Venas, arterias y nervios del digito

El tendén se alimenta a través de la perfusion y difusion del flujo
sanguineo que proviene de tres fuentes principales: la union con el musculo
tendinoso, la inserciébn en el hueso, y el flujo que proviene de vasos
sanguineos que ingresan al tendén a través del paratenon o el mesotenon.
Ademéds, otro mecanismo de nutricion es la difusién de liquido sinovial
(Aballanet, 2009).

La arteria mediana o digital comun continda a lo largo de la superficie
palmar del carpo y, al llegar al metacarpo, contribuye a la formacion del arco
palmar superficial y da origen a las arterias del digito de las palmas. Las
arterias digitales palmares medial y lateral pasan por el espacio creado entre
el ligamento inter6seo y el tendon flexor profundo, extendiéndose hacia el
extremo distal del metacarpo. Alli, se dividen en arterias digitales medial y
lateral que recorren la superficie abaxial de los huesos sesamoideos
proximales correspondientes y continian su recorrido a lo largo de los bordes
medio palmar y latero palmar de las falanges (Rucker A., 2007).

En la zona dorsal, justo antes de la articulacion interfalangica proximal,
estas arterias se organizan en un anillo arterial que rodea la articulacion y
emite ramificaciones hacia las regiones de los talones. Estas ramificaciones
proporcionan flujo sanguineo al cojinete digital, la ranilla y el tejido laminar de
los talones, asi como a las barras. Mas arriba, cerca del hueso navicular, cada
arteria se divide de una rama dorsal que atraviesa el foramen en el proceso
palmar de la falange distal y sigue a lo largo de la ranura en la superficie dorsal
de la falange distal, suministrando sangre al tejido laminar de los talones
(Sisson y Grossman, 1982).



Figura 3. Vasos y nervios del digito palmarolateral-dorsomedial
Elaborado por: Denoix JM., 2000

En la arteria digital en su parte terminal entra en el canal solear dentro
de la falange distal por la foramina y se une con la arteria del otro lado formado
el arco terminal dentro del hueso. Este irriga el corium lamelar después de
formar la arteria circunflejo y el corium de la suela. La tercera falange y los
tejidos blandos reciben suministro sanguineo a través de la circulacion
laminar, que es un tipo de microcirculacion en la que las arterias y las venas

se entrelazan (Rucker A., 2007).

A = Arco terminal

B = Vasos lamelares
Dorsales

C = Plexo coronario

D = Vasos circumflejos

G5

to

/////1////////””,/y/////”,/,m///f/////m//”mm///////////////m

Figura 4. Vista Esquematica (A) y Venografica (B) en un proyeccion latero-medial
de la circulacién lamelar del casco
Elaborado por: Rucker A., 2007
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La vascularizacion normal del tenddn ayuda a el transporte de enzimas
proteolicas, nutrientes, mediadores de edematizacion, entre otros (Boschy col
2010).

2.4 Histologia del tenddn

El tendon se origina a partir del musculo y estd compuesto
principalmente por fibras musculares contractiles de colageno. Se manifiesta
como estructuras en forma de bandas o cordones de tejido conectivo denso
que establecen la conexion entre el area muscular y un elemento 6seo mas
distante. Cuando observamos una seccion transversal comparando una parte
del musculo con una parte del tenddn, se pueden identificar la presencia de
separaciones entre grupos de fibras, fibrillas y subfibrillas. Estos grupos varian
en tamafo y forma, y funcionan de manera independiente (Kastelic y col 1978,
Thorpe y col 2010).

Las células que conforman los tendones son los fibroblastos
especializados o tenocitos. Pero estos generan principalmente matriz
extracelular, esta matriz estd conformada por diferentes tipos de
macromoléculas como: colageno, elastina, proteoglicanos, glicoproteinas y
agua (Goodship y col 1994, Smith y Schramme 2003, Dowling y col 2000,
Dahlgren 2007).

La elastina y el colageno componen una estructura fibrosa que
proporciona resistencia a la traccion tanto en los tendones como en los
ligamentos. La molécula de colageno se compone de tres cadenas de
polipéptidos enrolladas en una estructura en forma de hélice derecha. Los
tendones y ligamentos contienen principalmente colageno tipo | (Col-1) en una
proporcion significativa (95 %), pero también contienen cantidades menores
de Col-ll, Col-lll, Col-lIV, Col-V y Col-VI. La presencia de Col-ll es
especialmente notable en las areas donde los tendones estan sometidos a
fuerzas de compresion, como en la region metacarpiana 0 mientras pasan
entre los huesos sesamoideos (Pineda y col, 2005).

Sin embargo, el Col-lll es méas relevante después de las lesiones

traumaticas, en procesos reparativos iniciales y en la formacién de micro
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fibrillas de pequefio diametro (Goodship y col 1994, Smith y Schramme 2003,
Dowling y col 2000).

MOLECULA DE FIBRILLADE = FIBRA DE ) )
COLAGENO  MICROFIBRILLA COLAGENO COLAGENO  FASCICULO TENDON
1-20 50-300
Didiiiétio 1.5 nm 10 nm 1,5 nm pm pm 15 mm
48
AL\ -< 2 ( 7
48 ) \\
5 0C o2 ) >= )
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INTRAFASCICULAR RETICULAR
BANDAS L TENOCITO
TROPOCOLAGENO 64 nm INTERFASCICULAR
1dom MEMBRANA
FIBROBLASTO FASCICULAR

Figura 5. Organizacién micro estructural y funcional del tendon
Elaborado por: Kastelic y col 1978 y Thorpe y col 2010.

Cuando los caballos alcanzan la edad de dos afios, los tendones han
madurado en términos de su morfologia y presentan propiedades mecéanicas
mas rigidas. Esta mayor rigidez y disminucion de la elasticidad en los
tendones pueden aumentar la probabilidad de desarrollar tendinopatias en los
caballos, cuya explicacibn se proporcionara en secciones posteriores. Al
mismo tiempo, a medida que los caballos envejecen, el diametro y la cantidad
de fibrillas en los tendones disminuyen, lo que hace que los caballos mas
viejos sean mas propensos a sufrir lesiones en los tendones (Birch y col 1999,
Edwards y col 2005).

2.5 Fisiologiade tendones y ligamentos

Los tendones y ligamentos son estructuras fuertes que soportan
cargas y tensiones durante el movimiento y proporcionan soporte al menudillo,
previenen la hiperextension del carpo y amortiguan el impacto. Los caballos

jovenes se adaptan a las cargas, pero con el tiempo (alrededor de 5 afos),
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pueden acumular micro lesiones debido a la fatiga constante en su actividad
atlética (Smith y col., 2004)

La proteina COMP en el cartilago de los tendones es abundante e n
caballos jévenes, pero disminuye con el envejecimiento, lo que los hace mas
propensos a lesiones tendinosas. La cantidad de estas lesiones varia entre
poblaciones y razas de equinos (Smith y col, 2002).

Durante la locomocion, los tendones flexores y el ligamento
suspensorio (LS) funcionan como un sistema elastico que absorbe energia y
mejora la eficiencia durante la marcha. También operan como resortes para
proteger las fibras musculares durante movimientos intensos, repentinos o
inesperados (Goodship et al., 1994).

Los tendones y ligamentos son estructuras altamente tensiles, fuertes
y flexibles, pero sufren deformaciones no lineales frente a diferentes cargas.
Si se supera un punto critico, pueden sufrir deformacion plastica y romperse.
Las fibras de colageno son responsables de la no linealidad en la fuerza
elastica. ElI tendon SDFT se dafia principalmente en su region central,
afectando mas a los caballos mayores debido a procesos degenerativos. El
ligamento suspensorio (LS) también es susceptible a rupturas, especialmente
en el aparato suspensor de los miembros anteriores, cerca de la region de los

huesos sesamoideos proximales (Thorpe y col, 2010).

2.6 Principales patologias de los tendones y ligamentos

Los tendones pueden lesionarse por el aumento de carga o como
consecuencia de un traumatismo penetrante o lacerante, en alguno de los
miembros. Se cree que estas lesiones de sobrecarga son consecuencia de
dos posibles situaciones: la primera es una sobrecarga repentina que excede
la capacidad de resistencia o alcanza el punto critico, o la segunda que existe
una fase degenerativa previa a la lesion (relacionada a los caballos viejos por
lo general) (Tyrnenopoulou y col., 2015).

A pesar de gue se tiene conocimiento de que, a los dos afios de edad,
el tenddn equino alcanza la madurez morfoldgica y exhibe atributos de mayor

rigidez, caracterizados por una disminucién en la elasticidad y longitud de los
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fasciculos, se observa también que a medida que envejecen, se produce una
reduccion en el didmetro, la configuracién y el recuento de fibras. Este proceso
predispone a equinos de edad avanzada a sufrir lesiones en los tendones,
como lo sefiala Carmona en su estudio de 2011.

En la fase inicial de la exposicion a la tension, los tendones o
ligamentos se alargan debido a la alineacion de sus componentes. Luego,
aprovechan su resistencia interna para soportar la tension. Si la fuerza supera
su limite, las conexiones entre las microfibras se rompen, permitiendo un
deslizamiento. Si la elongacion continia mas alla de un punto critico, se
produce la ruptura total. Durante esta etapa, algunos estudios proponen que
puede ocurrir una acumulacion de edema a nivel molecular. Sin embargo, esta
acumulacion no parece estimular el inicio de la fase de reparacion, sino que
mas bien debilita gradualmente el tendon (Abellanet, 2009).

Los tendones y ligamentos tienen un papel fundamental en la
transferencia de fuerzas entre los muasculos y entre dos huesos,
respectivamente. Estas estructuras se distinguen por su fuerza y elasticidad
propias, las cuales derivan de su composicion. Principalmente, estan
compuestos por una matriz extracelular (Carmona y Lopez, 2011).

Las enfermedades mas importantes relacionadas a los tendones y
ligamentos son los procesos inflamatorios, como la tendinitis. Otras
enfermedades que se consideran son las heridas externas o lesiones
penetrantes y las infecciones, que todas pasan por un proceso inflamatorio.
Independientemente de la etiologia, la respuesta de las lesiones a nivel de
tendon y ligamento tiene tres fases importantes que se consideran a la hora
de planear un tratamiento (Fidalgo y col., 2003).

e Fase aguda o inflamatoria, con la invasion de las células inflamatorias
tales como neutrofilos y macréfagos, con aumento de flujo sanguineo

y edema, tal asi que se forma un derramen dentro del tendon o

ligamento. Se liberan enzimas desgarradoras. Esta fase puede durar

de 7 a 14 dias, en funcién de la gravedad de la lesién y cdmo se maneja

su tratamiento.
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Fase subaguda o reparativa, se produce por el exceso de fibroblastos
en la zona de la lesion, manifestdndose a partir de los primeros 4 dias
de la lesion, con una intensidad maxima de 3 semanas. Se forma
colageno tipo Il (cicatricial), que se diferencia del tejido inicial en
cuanto a fuerza y elasticidad.

Fase cronica o de remodelacion, que tiene lugar después de cierto
tiempo desde la lesion (generalmente meses), se produce una
transformacion del colageno de tipo Il a tipo |, que es una caracteristica
normal en los tendones. No obstante, en el contexto de los caballos, el
colageno de tipo Ill o cicatricial mantiene su presencia durante un

periodo mas prolongado. (Fidalgo y col., 2003).

2.6.1 Tendinitis.

Las causas de la tendinitis suelen ser variadas, y esta afeccion es de

naturaleza progresiva, involucrando una degeneracibn de la matriz

extracelular del tendén. Los sintomas clinicos se hacen evidentes cuando la

tension ejercida sobre el tendon excede su capacidad de manejo. Esto puede

confirmarse mediante un examen fisico de la extremidad (Dyson, 2002).

Caracteristicas del herrado y de la pista de trabajo

Falta de coordinacién locomotora entre el tendén, ligamento y el hueso
durante la actividad, como se produce en los animales que muestran
fatiga.

Velocidad el ejercicio: los procesos inflamatorios son més fuertes
conforme se incrementa la velocidad del animal (Dyson, 2002).
Distancia: Con respecto a la mayor distancia de la carrera, es posible
anticipar que las lesiones causadas por el impacto y la carga adicional
en las articulaciones y tendones durante las carreras de larga distancia

pueden tener un efecto acumulativo. (Lawan, 2010).

2.6.2 Clasificacion de tendinopatias.

Para el diagnéstico y tratamiento de las tendinopatias se clasifican en:
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2.6.2.1 Tendinopatia aguada.

Tendinitis: se refiere a una lesion repentina en el tendon. Implica una
respuesta inflamatoria a nivel celular en el interior del tendon. Para que se
clasifigue como una fase aguda, esta condicion debe tener una duracion
inferior a dos semanas. Los sintomas tipicos de esta etapa incluyen dolor.

(Carmonay Lopez, 2011).

2.6.2.2 Tendinopatia crénica.

Tendinosis: Es una lesion crénica y degenerativa que afecta al tendon.
Desde un punto de vista histolégico, se caracteriza por un aumento en la
cantidad de fibroblastos, colageno fragmentado y desorganizado, una mayor
vascularizacién y, en ocasiones, la formacion de pequefias calcificaciones. La
caracteristica mas destacada es que no se observa la presencia de células
inflamatorias. A diferencia de la tendinitis, esta condicidon no siempre provoca
dolor (Sanchez, 2011).

2.6.2.3 Regeneracién del tendon.

En el tejido blando, se pueden identificar dos procesos bioldgicos de
recuperaciéon: la reparacion y la regeneracion. La reparacion implica la
restauracion del tejido, pero no necesariamente conserva su estructura y
funcion originales, lo que implica cambios en sus caracteristicas fisicas y
mecanicas. Estos dos procesos se desarrollan a la misma vez ante cualquier
lesion relacionada al tejido blando, aunque, la capacidad regenerativa esta

condicionada a ciertos tipos de tejidos (Sanchez y col., 2013).

2.7 Técnicas de diagnostico en ligamentos y tendones

A diferencia de los tejidos 0seos, los tejidos blandos estan adaptados
para soportar fuerzas de diferentes intensidades de manera repetitiva, sin
experimentar alteraciones en su estructura y funcionamiento. Uno de los
primeros signos clinicos que se manifiestan en este tipo de lesiones, es la
claudicacion donde es evidente el dolor en el miembro si es que existe una
lesion en el tejido, ya sea de tipo tendinosa, muscular, articular o ligamentosa.

Las claudicaciones que vemos en los caballos se clasifican en 4 tipos
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diferentes: apoyo, elevacion, mixtas y mecanicas. Las dos primeras se
relacionan con lesiones a nivel 0seo, articular y las segundas se ven mas
comunmente en lesiones tendinosas y ligamentosas (Lombardero, 2011).
2.7.1 Examen clinico.

Se entiende como exploracion general, el estudio y analisis del entorno
en el que el paciente desarrolla sus actividades cotidianas, ya que dentro de
estos factores es donde se desarrollan alteraciones en el equino ya sea en su
manejo, habitat y alimentacion. Al momento de la exploracion del animal se
toma en cuenta cuatro aspectos importantes; el comportamiento del paciente,
la actitud del paciente, el estado mental del paciente y el temperamento del
paciente (Guzman Obando, L. J., & Orozco Tercero, W. W. J., 2020).

2.7.2 Examen Fisico.

El proposito de la evaluacion fisica es identificar si hay alguna afeccion
presente, identificarla, establecer un diagndstico, planificar un enfoque
terapéutico y hacer una estimacion sobre el curso probable de la condicion.
Incluso si el problema es obvio, es esencial llevar a cabo una evaluacion
completa, ordenada y paso a paso. Esto también ayuda a determinar si se
necesitan pruebas adicionales para el diagnéstico (Hospital Veterinario de la
Universidad de Leon, s.f).

En el proceso de examinar al caballo, el paso siguiente implica evaluar
su estado fisiologico a través de las constantes fisioldgicas, que incluyen la
medicion de la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, el pulso, el
tiempo de llenado capilar, estado de hidratacién y temperatura corporal del
caballo (Guzméan Obando, L. J., & Orozco Tercero, W. W. J., 2020).
Constantes fisioldgicas en equinos:

e 28 a 40 latidos por minuto
e 8 a 16 respiraciones por minuto
e 1 a2 segundos el tiempo de llenado capilar

e Temperatura corporal de 37.5 °C - 38.5 °C
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2.7.3 Examen del aparato locomotor.

En esta parte del examen fisico se los realiza en 2 fases, la primera es
la inspeccion en reposo que se realiza con el caballo en estacién sobre una
superficie plana, donde se utiliza sobretodo la observacion a distancia y luego
mas cerca viendo desde diferentes puntos de vista. Con este método se puede
apreciar caracteristicas de conformacién, estado corporal y alteraciones en la
postura del equino, en este estado de la revision se puede inspeccionar cada
miembro y cada grupo muscular, comparandolo con su miembro opuesto en
busca de alguna asimetria. También se revisan en cascos alguna presencia
de desgaste, fracturas, desequilibrio, tamafio y contraccion del pulpejo de los
talones (Stashak y Hill, 2004).

En la segunda etapa, se realiza una evaluacion dinamica, lo que implica
utilizar la técnica de observacion en diversos ejercicios fisicos. Durante esta
fase, se enfoca principalmente en la observacion de la marcha del caballo
para detectar posibles problemas en los miembros y para determinar el grado
de cojera e irregularidades en los movimientos. En este examen es mas
apreciable cualquier claudicacion si se lo observa desde adelante del equino

o0 de los costados (Fossati, 2015).

2.7.4 Examen por palpacion y manipulacion.

Después de la fase de observacion es necesario realizar una
inspeccion mas cercana, donde se utiliza como principal método la palpacion
de los miembros siguiendo un método sistematico comenzando por el casco

y se sigue palpando el resto del miembro (Stashak, 2004).

2.7.4.1 Casco.

Cuando se realiza un examen del casco, se busca comparar el tamafio
y la forma del miembro que cojea con el miembro no afectado, con el fin de
detectar cualquier diferencia en su tamafo, desgaste, la presencia de anillos
o la contraccion de los pulpejos de los talones, asi como problemas en la
ranilla. La disparidad en el tamafio del casco puede tener diversas causas, ya
sea de origen traumatico o congénito. Para llevar a cabo la exploracion tactil

del casco, se recomienda utilizar pinzas o tenazas de forma sistematica,
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centrandose especialmente en la zona palmar, la region de la ranilla y la
muralla. Esto permite identificar y localizar los puntos sensibles o dolorosos
(Fossati, 2015).

2.7.4.2 Cuartilla.

Para evaluar la cuartilla, se examina la superficie externa del dorso y la
parte interna de la articulacion interfalangica proximal, conocida como
cuartilla, con el objetivo de detectar posibles signos de aumento de
temperatura y volumen. Durante este examen, el miembro delantero se
mantiene en una posicion elevada. Se realiza una palpacion minuciosa de los
tendones flexores digitales superficiales, profundos y ligamentos
sesamoideos distales. La atencién se centra en la busqueda de cualquier
indicio de dolor o molestia, prestando especial atencion a las ramas lateral y
medial del tendon flexor digital superficial. Las ramas profundas del tendon se
pueden identificar al observar hinchazon y, en ocasiones, al detectar dolor en
esa area. (Stashak, 2004).

Figura 6. Palpacion de ligamentos
Elaborado por: Stashak, 2004.
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Figura 7. Palpacion de la cuatrtilla
Elaborado por: Stashak, 2004.

2.7.4.3 Menudillo.

Se procede a examinar tanto la parte dorsal como el espacio palmar de
la articulacién metacarpo falangica, llevando a cabo una palpacion en busca
de areas engrosadas e hinchadas (Figura 8). Al palpar los tendones flexores
digitales superficiales y profundos, asi como la vaina sinovial, se busca
detectar signos de calor, dolor e hinchazén. Se efectua una aplicacion de
presion en las partes lateral y medial del ligamento suspensorio, directamente
por encima de las uniones con los huesos sesamoideos proximales, si se
detecta sensibilidad o malestar en esta accion, podria indicar la posible

presencia de una desmitis o sesamoiditis (Bertone, 2004).
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Figura 8. Prueba de flexion del menudillo
Elaborado por: Stashak, 2004.

Se lleva a cabo estirando la articulacion del carpo y doblando la
articulacion del menudillo. Una mano se coloca en la parte dorsal de la cuartilla
para inducir la flexion, y se mantiene en esta posicion durante un lapso de 30
segundos. Posteriormente, se evalla la amplitud de flexion resultante
(Stashak, 2004).

2.7.4.4 Tendones flexores.

Para la revision de estas estructuras se realiza con el miembro en
apoyo. Siguiente, la cara dorsal de los miembros se manipula con una mano
el menudillo flexionado y con la otra mano se intenta separar el tendén flexor
digital superficial para separarlo del tendon flexor digital profundo, utilizando
el pulgar y el indice como lo indica en el Figura 9. Normalmente, estas
estructuras son faciles de reconocer y separarlas. Pero de no ser el caso, el
equino esta sufriendo una patologia ya sea por adherencias o engrosamiento
de estas estructuras impidiendo la separacion de las mismas. Las lesiones en

esta zona producen tendinitis o tendosinovitis (Stashak, 2004).
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Figura 9. Palpacion de los tendones flexores
Elaborado por: (Stashak, 2004)

2.8 Diagnéstico clinico

Para la evaluacion de este cuadro clinico se realiza los procedimientos
de palpacion en el miembro del animal en elevacion, continuando en las
estructuras palmares de la cafia que va desde proximal hacia distal en busca
la sintomatologia caracteristica de esta patologia como la edematizacion. El
grado de dolor se establece por medio de una escala subjetiva (ad-hoc) de 0
a 3 grados con base a la respuesta del animal a la palpacién sobre el tendén
lesionado (tabla 1) (Hernandez, 2012).
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Tabla 1. Escala subjetiva ad-hoc para poder medir los grados de respuesta a la

palpacion del tendon inflamado

Grado Respuesta

0 Sin respuesta

1 Leve contraccién de la musculatura del miembro

2 Movimiento mas pronunciado del animal

3 Movimiento brusco del animal, que logra quitar el miembro de

la mano al clinico

Fuente: Hugo Hernandez, 2012
Elaborado por: El autor

2.9 Uso de laecografia

La ecografia es una técnica de diagnostico por imagen no invasiva que
nos permite observar cambios morfologicos producidos en los tejidos blandos,
tales como tendones y ligamentos, dentro del campo de la veterinaria el uso
de esta técnica en el caso de los equinos, se viene dando alrededor de la
década de los ochenta (Denoix, 1994).

En la década de los ochenta, se introdujo por primera vez la técnica de
ultrasonido para diagnosticar diversas lesiones en el sistema locomotor de los
caballos, especialmente en la region del metacarpo palmar. El uso de la
ecografia ha permitido examinar la estructura de tejidos como tendones,
musculos y ligamentos, lo que facilita la obtencion de diagndésticos precisos
sobre las lesiones, su alcance y cémo evolucionan con el tiempo. Esto, a su
vez, posibilita un tratamiento més adecuado segun las necesidades del caso
(Martinez, 2005).

2.9.1 Principios fisicos de los ultrasonidos.
La ultrasonografia (US) es una técnica de diagnéstico médico que
utiliza las ondas de ultrasonidos. Las imagenes son generadas al procesar las

sefales ultrasonicas (ecos) que son reflejadas por las diferentes estructuras

23



del cuerpo. Las ondas sonoras son vehiculos para transmitir energia y
necesitan un medio para propagarse, en el contexto del ultrasonido, se refiere
a una serie de ondas mecanicas, que mayormente son longitudinales,
generadas a partir de la vibracidbn de un material elastico (como un cristal
piezoeléctrico) y que se propagan a través de un medio material (tejidos
corporales) (Vargas A., 2008).

Una onda sonora se asemeja a una onda longitudinal caracterizada por
su longitud de onda, velocidad, amplitud y frecuencia. La longitud de onda se
refiere a la distancia entre dos puntos idénticos en la onda, mientras que la
frecuencia representa la cantidad de ciclos o longitudes de onda que ocurren
en un segundo. La velocidad, por otro lado, es el resultado de multiplicar la
frecuencia por la longitud de onda, lo que nos da el numero de ciclos o
longitudes de onda que se producen en un segundo. La frecuencia se mide
en términos de ciclos o Hertzios (Hz) (Pennick, 2002).

Los sonidos audibles abarcan desde 20 hasta 20.000 Hz, para
aplicaciones ecogréficas de diagndstico, se emplean frecuencias superiores a
los 2 MHz, la velocidad de propagacion del sonido varia segun el medio que
atraviesa, siendo constante para cada medio especifico. Esto implica que

cada frecuencia tiene su correspondiente longitud de onda (Martinez, 2005).

2.9.2 Intensidad del ultrasonido.

La intensidad del ultrasonido se refiere a la cantidad de energia que se
distribuye en un area de 1 cm cuadrado y se mide en W/cm cuadrado. En la
practica, esta medida se expresa en decibelios (dB). Cuando se aumenta la
intensidad de la onda de ultrasonido, aumentan las vibraciones mecanicas y
los movimientos de las particulas, lo que resulta en un mayor nimero y
tamanfo de los ecos que regresan al transductor. Como resultado, la intensidad
incrementa la amplitud de la onda de ultrasonidos, por lo tanto, a su vez

incrementa la extension de los ecos recibidos (Martinez, 2005).
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2.9.3 Equipo de ultrasonidos.

El transductor es esencial en la ecografia, ya que emite y recibe las
ondas ultrasdnicas. Estd compuesto principalmente por cristales
piezoeléctricos. Emiten frecuencias especificas, y a mayor frecuencia, menor
profundidad de penetracion debido a la atenuacion. Sin embargo, frecuencias
altas ofrecen una mejor resolucion y deteccion de detalles pequefios. Por
ejemplo, en ecografias de tendones en caballos, se utilizan frecuencias de 7.5
MHz para alta resolucion, aunque con penetracién limitada a unos 6 cm
(Pennick, 2002).

2.9.4 Ecogenicidad de los tejidos.

El coldgeno se considera la principal causa de la capacidad de un tejido
para reflejar el ultrasonido, ya que esta compuesto por proteinas que
constituyen la estructura fibrosa de los tejidos blandos. Por lo tanto, la
ecogenicidad de los 6rganos puede variar internamente en funcion de la
cantidad de coldgeno presente en su composicion (Martinez, 2005).

Segun Reef y col., 1966 para describir la apariencia en una imagen
ecografica, se utiliza el término "ecogenicidad”, que se refiere a la calidad de
la imagen en términos de la textura de las fibras. Cada estructura tiene su
propia ecogenicidad, lo que se traduce en un grado de "brillo" especifico.
Dependiendo de si esta calidad aumenta o disminuye, se utilizan diferentes
términos para describirla:

a) Hiperecoico o hiperecogénico se refiere a una situacion en la cual los
ultrasonidos son altamente reflejados (con una transmision escasa o
casi nula), lo que resulta en un aumento notable en la capacidad de
generar imagen ecografica. Esto se observa, por ejemplo, en tejidos
como el conectivo o la grasa que presentan una mayor intensidad en
la sefal ultrasoénica.

b) Hipoecoico o hipoecogenico, se emplea para describir una reflexion o
transmision intermedia, indicando una reduccion en la ecogenicidad.
En la pantalla, se visualizan puntos con variadas intensidades de

grises, como en el caso de los tejidos blandos. Ademas, este fenbmeno
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se presenta cuando hay una infiltracion de fluido inflamatorio (edema)
en las fibras de colageno.

c) Anecoico, se refiere a la falta de ecos, lo que indica una transmision
completa de las ondas ultrasOnicas. Este término se utiliza para
describir tejidos que tienen una ecogenicidad muy baja o nula. En una
imagen ecografica, los puntos se muestran en color negro, y la
visibilidad es practicamente nula. Un ejemplo seria la representacion

del liquido.

2.9.5 Ecogenicidad de los tendones y ligamentos.

La representacion de las estructuras anatémicas en los tendones
flexores normales se asemeja a una imagen compuesta por una serie de
puntos blancos. Cada estructura posee su propia densidad en funcion de su
composicion celular, la alineacion de sus fibras y su suministro de sangre. En
consecuencia, las estructuras mas densas generan una mayor cantidad de
ecos detectados por el transductor, lo que resulta en una apariencia mas
ecogénica. Por otro lado, las estructuras menos densas muestran una imagen
sin ecos, lo que se denomina "anecoica". La mayoria de los ligamentos tienen
una ecogenicidad similar o ligeramente superior a la de los tendones, lo que
les otorga una apariencia mas solida en la imagen ecografica (Martinez,
2005).

Los ligamentos a menudo se han comparado con los tendones debido
a su similitud estructural. Sin embargo, su composicion es menos regular en
comparacion. Generalmente, los ligamentos consisten en fibras de colageno
gue se organizan de forma mas irregular a lo largo de su cuerpo. Tienen un
alto contenido de fibras de colageno tipo Il en comparacién con el colageno
total, y contienen una menor cantidad de glucosaminoglicanos en
comparacion con los tendones (Amiel y cols., 1984).

El ligamento suspensor, por la diversidad de tejido que los conforman
tiende a tener una densidad compacta y se puede observar una pérdida de

ecogenicidad con ciertas areas anecoicas en la zona que esta representado
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por diversos tejidos ya que su estructura es muy compacta y fibrosa
(Craychee, 1995).

2.9.6 Diagndstico ecografico.

El diagnostico mediante ecografia se fundamenta en la identificacion
de cualquier desviacion respecto a la presentacion habitual, algo que puede
ser desafiante si no se conoce bien al paciente. Es esencial caracterizar
aspectos como la forma, el tamafio, la ecogenicidad, el patron fibrilar y las
posibles respuestas inflamatorias en relaciéon con las distintas estructuras,
estos descubrimientos se analizan minuciosamente, teniendo en cuenta tanto
los hallazgos clinicos como el estado atlético del animal (Hernandez, 2012).

Las lesiones en los tendones suelen sanar rapidamente mediante la
aplicacion de hielo y medicamentos antiinflamatorios, las lesiones tendinosas
mas graves son facilmente identificables en la clinica, ya que la hinchazén, el
calor y el dolor al tacto se vuelven evidentes casi de inmediato después del
ejercicio. Aunque la cojera puede variar de leve a moderaday suele resolverse
en pocos dias con descanso y el tratamiento adecuado, a menudo requiere
periodos mas largos de inactividad (Sol, 2004).

Pero cuando son lesiones tendinosas mas graves son mas dificiles de
detectar y requieren una observacion meticulosa de los tendones después de
la actividad fisica. Por lo tanto, si la evaluacion clinica sugiere una posible
lesion mas grave en el tenddn, la ecografia debe emplearse para confirmar el
diagndstico y evaluar de manera objetiva la gravedad de la lesion, la ecografia
se ha utilizado como un complemento que permite una identificacion precisa

de la extension y ubicacién de las lesiones (Hernandez, 2012).
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Tabla 2. Score de ecogenicidad

Score Descripcion

0 Isoecoico. El patrén eco génico es homogéneo

1 Si bien el area es mayormente eco génico, se evidencia cierta

hipoecogenicidad

2 Ecogenicidad mixta (50 % eco génico y 5 % anecogénico)

3 Mayormente anecoico o totalmente anecoico

Autor: Hugo Hernandez, 2012

Elaborado por: El autor
2.10 Manejo equino

2.10.1 Cuidados generales.

La domesticacion y el confinamiento hacen de vital importancia que se
proporcione a los equinos una serie de cuidados especiales. Un equino
necesita estar en movimiento constante, por ello, cuando no se lo esta
montando, se lo debera pasear a un periodo minimo de 10 minutos dos veces
al dia, ya que tener un equino encerrado durante largos periodos de tiempo
es algo antinatural y puede desarrollar trastornos fisicos y psicoldgicos en el
equino (Pablo Ledn Rafael, 2006).

2.10.2 Caballeriza.

Como en la mayoria de los equinos de carreras, permanecen mucho
tiempo en el interior de las caballerizas, por eso es necesario tener su espacio
limpio y seco, la limpieza se debe realizar al menos una vez al dia, eliminando
los excrementos y la cama humeda, que debera ser sustituida por una cama
nueva, como minimo 2 veces al afio se deberd reemplazar la cama por
completo, desinfectando desde el fondo la cuadra con productos especificos
(Pablo Ledn Rafael, 2006).
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2.10.3 Herraje.

El herrado es un mal necesario ya que altera la funcién fisiologica
predeterminada de la estructura del casco, aunque se ha utilizado por su
aporte en grandes beneficios al incrementar la traccién y proteccion del casco
de diversas lesiones y un desgaste superior a lo que el casco le toma crecer
(Guzman, 1980).

El herraje tiene como funcion principal evitar el desgaste del tejido
corneo, ademas que no debe desplomar a un caballo aplomado, aunque si
debe aplomar a un caballo desplomado (siempre que el problema radique en
el casco y el herraje pueda corregirlo). El periodo entre herrajes dependera de
cuanto este desarrollado el casco, de la misma manera el tipo de trabajo que
realice, si bien como normal general no debe superar el herraje en 8 semanas.
De todos los cuidados que requiere el caballo el herraje es uno de los mas
importantes, ya que puede evitar futuras graves lesiones (Pablo Ledn Rafael,
2006).

2.10.4 Aplomos
Aplomo es como estan direccionados los miembros que se encuentran
debajo del tronco del equino, por lo que se considera que el soporte del cuerpo
se trabaje con la fatiga minima y méaximo de seguridad, en un aplomo bien
desarrollado la absorcién del impacto se reparte en todos los tejidos evitando
lesiones y posibles cojeras. La mayoria de los caballos que presentan estos
defectos en los aplomos, sufren las consecuencias de estas anomalias que
son muy variables (Pablo Le6n Rafael, 2006).
Tipo de cuatrtillas:
e Corta. Predispone a lesiones articulares
e Larga. Absorbe de manera mas eficiente el golpe, tiene menos
problemas relacionado con el menudillo, pero tiene problemas
del hueso del interior del casco conocido como navicular
e Caida. Tiende a sufrir una considerable presién en el menudillo
exponiéndolo a problemas en los tendones y ligamentos, asi

como al propio menudillo.
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2.10.5 Condicién corporal.

La condicién corporal de los caballos de carreras es importante ya que
nos pueden indicar si el equino esta teniendo una buena alimentacién o no,
pero para poder medir esta condicién se utiliza una herramienta conocida
como “puntuacion de la condicién corporal” que nos permite evaluar si el
equino esta recibiendo la racion de comida adecuada, insuficiente o excesiva.
En el caso de un caballo de carreras suelen tener una condicién corporal de
5ab,5. Estos caballos presentan un cuello fuerte, se observaran ligeramente
las costillas y se palparan con facilidad. Se veran las puntas de la cadera
cubiertas y los posteriores solidos, pero no presentara ningin exceso de grasa
en el maslo (Bolger, 2009).

En la tabla 3 se adapta para la evaluacion de la condicion corporal es
la tabla de evaluacion de condicion corporal segun Henneke (1989), donde se
utiliza 6 puntos de referencia el cuello, dorso, maslo, cruz, grupa y costillas, la
idea de esta tabla fue ajustar con una numeracion la evaluacion de la

condicion corporal del caballo.
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Tabla 3. Evaluacion de condicion corporal en caballos segin Henneke

Condiciéon Corporal  Descripcién

1 Pobre o extremadamente delgado
2 Muy delgado

3 Delgado

4 Algo delgado

5 En un peso adecuado

6 Algo Relleno

7 Relleno

8 Gordo

9 Muy Gordo

Autor: Bolger, 2009
Elaborado por: El autor.

La condicion corporal de los equinos desempefia un papel esencial en
su bienestar, aquellos con niveles 1 o 2, que muestran delgadez extrema,
requieren atencion veterinaria inmediata debido a posibles problemas
hepaticos, renales y gastrointestinales. En la condicion 3, se necesita forraje
y algo de alfalfa para estabilizar la flora intestinal antes de introducir papillas y
aceites en su dieta. Los equinos en condicién 4 pueden aumentar su ingesta
caldrica con alimentos digestibles y heno, en el nivel 5, su idoneidad depende
de la disciplina; los de condicién 7 enfrentan riesgos para la salud con
acumulacion de grasa, y en 8-9 se utiliza una escala especifica basada en el
cuello para evaluar la resistencia a la insulina. Se subraya la importancia de

la condicion corporal equina para la salud general (Bolger, 2009).
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2.10.6 Pista para entrenamiento y competencia.

El estado de una pista de carreras es un factor determinante en el
rendimiento y salud de un equino, las pistas de carreras se las crean en
funcion al bienestar y seguridad de los caballos y jinetes. Entre mas dura sea
la pista, el caballo podra desplazarse mas rapido, aunque estard mas
expuesto a una mayor probabilidad de sufrir lesiones (Delfin, 2005).

2.10.6.1 Clasificacion de las pistas de carreras.

Las pistas de los hipédromos se adaptan a diversas condiciones
climaticas, y se clasifican segun su estado, que varia en funcion de factores
como la lluvia, el sol y el tiempo. La pista rapida, ideal para carreras, suele
estar seca o ligeramente humeda. Si llueve mucho, puede volverse
encharcada con charcos en la superficie. Con el tiempo y el uso, pasa de
encharcada a lodosa, luego a pesada y, a medida que se seca, vuelve a ser

buena y finalmente rapida (Paredes, 2007).

2.10.7 Entrenamientos.

No existe una receta para entrenar a los caballos, ya que dentro de los
entrenamientos se ejercita la resistencia, e intensidad de ejercicio, entre otros
aspectos el entrenamiento de estos equinos no se basa en mejorar su
respuesta fisiolégica sino en mejorar sus marcas de tiempo personales, bajo
las condiciones que imperen en el sitio donde se lleva a cabo el
entrenamiento. En el caso de estos equinos muchas veces no cuentan con el
suficiente tiempo para mejorar, ya que las carreras mas importantes las
realizan cuando apenas tienen 2 o 3 afos lo cual limita el desarrollo de
diferentes capacidades (Lindner A. ,2013).
2.10.7.1 Planificacion de entrenamiento.

Para la planificacion de un entrenamiento existen aspectos a considerar

1. Tiempo que se tiene por dia y semana para entrenar a un caballo

(Tiempo estimado de entrenamiento minimo 65 minutos incluyendo los

minutos para calentar (35 a 45 minutos) y la jornada de trabajo de

ejercicio que son por lo menos de 30 minutos.
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Decidir cuales son las propiedades fisicas mas importantes a entrenar
para tener un cierto grado de éxito con el caballo. Con base a lo ya
mencionado se decide cuantas jornadas de ejercicio debe realizarse
para cada propiedad fisica por semana, como la frecuencia, duracion,
intensidad, velocidad, carga, pendiente, etc.

Definir las fechas mas importantes en las que se va a competir a lo
largo del afno.

Considerar fases de entrenamiento (ciclos o periodizacion), aqui se
encuentran las fases preparatorias (caballos con mas experiencia),
fase pre-competitiva (desde la fase preparatoria hasta la competencia
importante) y la fase entre las competencias importantes. Donde en la
fase preparatoria es donde se tendra mas frecuentemente jornadas de
trabajo para mejorar la resistencia.

Conocer los puntos fuertes y débiles del equino.

Acoplar los tipos de trabajo a las condiciones necesarias para la

obtencion de mejores resultados (Lindner A. ,2013).

2.10.7.2 Tipos de ejercicios para entrenamiento.

Segun Corvalan (2000), sugiere que se necesita diferenciar los distintos

aires que va a desarrollar el equino esto para que el entrenador y el jinete

entiendan un poco mejor al caballo y ejecuten mejor el ejercicio.

Los ejercicios se pueden clasificar en suaves como paso y trote y

ejercicios mas movidos como lo son el galope, galope largo y partidas, floreo,

tendida en la distancia.

Paso: andadura natural, baja, de cuatro tiempos que se inicia con una
base de sustentacion triangular que se vuelve diagonal. El paso se
divide en: ordinario, costado, atras, ligero o rapido, lento o pesado,
largo o campero y corto

Trote: andadura natural, alta, rapida de dos tiempos, con una base de
sustentacion diagonal. Se divide en corto, medio y de carrera. Los
caballos deben realizarlo con amplitud en los movimientos, avanzando

lo mas que puedan.
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Se clasifican en galope normal, el alegre, liviano o el largo, y lo que los
diferencia es la velocidad que alcanzan cuando estan realizando el
ejercicio. El galope de carrera es una andadura de cuatro tiempos,
rapida, alta, con un periodo de suspension mayor al de apoyo.
Partidas: son ejercicios que se desarrollan a ritmo de carrera, sobre
distancias que se encuentran en los 200 m y el 50 % de la distancia
gue vaya a correr el caballo. Estas suelen desarrollarse con la maxima
exigencia

Floreo: Este término se utiliza para referirse a la accion de recorrer la
distancia de la carrera que se va a competir a un ritmo comodo. Un
ejemplo de esto seria un galope ligero.

Tender en la distancia: es un trabajo riguroso en donde el equino
cubrira la misma distancia a su préxima competicién, a ritmo como si
fuera la carrera. Este trabajo sirve como comprobante de la condiciéon
del caballo y nos puede indicar como se comportara en su siguiente

competencia.

2.10.7.3 Distancia de carrera.

Diversas modalidades de competencias equinas estan presentes,

siendo las mas habituales en nuestro pais y los Estados Unidos, y las que se

abordan en este documento, aquellas que Enriquez (1987) detalla y describe:

Carreras extensas en linea recta: Estas competencias tienen lugar en
hipédromos que cuentan con una pista de forma ovalada, presentando
una longitud variable de 3 000 metros para equinos adultos y 800
metros para potros de dos afos. Durante la carrera, los caballos
galopan de manera continua, sin enfrentar obstaculos en el camino. El
caballo de raza Pura Sangre Inglés es el ejemplar icénico en este tipo
de eventos.

Carreras de corta distancia en linea recta: Estas competencias tienen
lugar en los hip6dromos, abarcando una longitud de 402 metros
(equivalente a 440 yardas, lo que corresponde a ¥4 de milla o 2

furlongs). En las pistas y carriles de los hipédromos, la medida de 440
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yardas se adapta a varas o metros, 0 se compiten en segmentos mas
cortos de esta distancia. (Una vara equivale a 0.85 metros). En este
tipo de eventos, los caballos de la raza Cuarto de Milla son los
competidores destacados para cubrir esta extension, logrando
cronometrajes que varian desde 24.11 hasta 21.60 segundos, a
velocidades que oscilan entre 1 200 y 1 400 metros por minuto en un

recorrido de 400 metros.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Lugar de investigacion

La siguiente investigacion se realizé en el hipédromo Miguel Salem
Dibo, ubicado en: Km. 10.5 de la Via La Puntilla - Samborondon en el cantén
Samborondon, al norte de la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas. Las
coordenadas son (-2.066712409092548, -79.86437421183943).
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Figura 10. Localizacion del hipédromo nacional Miguel Salem Dibo

Fuente: Google Maps 2022
3.2 Caracteristicas climaticas del lugar de investigacién

El cantdbn Samboronddén, cuenta con un clima tropical, donde
temperatura oscila entre 22 °C a 30 °C, con precipitacion media de 1 138 mm

al ano.

3.3 Poblacién

La poblacion estd comprendida por los 240 equinos que se encuentran
en las instalaciones del hipédromo Salem Miguel Dibo. De los cuales se

analizaron aquellos equinos que corrieron los dias de las carreras (Domingo).
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3.3.1 Muestra.
Para calcular la muestra se consideraron a los equinos que corrieron
en las carreras los dias domingo que presentaron sintomatologia relacionada

con tendinitis.

3.4 Manejo de la investigacion

En la siguiente investigacion se realizé una recopilacion de informacion,
con una serie de diferentes variables que permitié llenar una historia clinica
detalla y asi identificar cuales factores inciden mas en la presencia de

tendinitis en los caballos de carreras del hipédromo nacional.

3.5 Toma de muestray procedimientos de datos

Para la recoleccion de las muestras, primero se realiz6 un examen
clinico de rutina que permitié establecer en cada caso el grado de dolor a la
palpacion y claudicacion como resultado de una afeccion a nivel tendinoso, se
realiz6 de manera sistematica para cada uno de los equinos y la toma se
realizd por la misma persona.

Al momento de la exploracion fisica se realizaron 2 pruebas:

a) Una prueba dinamica, donde se utilizé el método de observacion
para identificar alguna claudicacion o molestia en la marcha del
equino.

b) Una prueba estatica, en la que para esta prueba se elevo el
miembro a estudiar del equino, siguiendo las estructuras
palmares que se encuentran en la cafia, en busca de algun

sintoma caracteristico de la tendinitis.

El uso de la ecografia se lo realizo para poder comprobar el tamafio de
la lesidn, la forma, ecogenicidad. El escaneo de esta region va desde la cafia

proximal hacia distal, evaluando toda la zona tendinosa.

3.6 Tipo de estudio

El presente estudio es no experimental descriptivo con un enfoque

cuantitativo, el cual tuvo como objetivo determinar las causales mas
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frecuentes en la tendinitis de los equinos de carrera del Hipédromo Miguel
Salem Dibo.

3.7 Materiales y recursos

3.7.1 Materiales.

e Hojas de papel A4 para el registro de bitacora
e Traductor de Ecégrafo

e Teléfono movil

e Carpeta para almacenar los datos
e Uniforme Médico

e Guantes

e Mandil

e Pluma de escribir

e [Estetoscopio

e Céamara

e Termometro

e |Pad

e Computadora portatil

3.6.2 Recursos.

e Doctora a cargo de consultas
e Trasporte personal

¢ Instalaciones del hipédromo nacional Miguel Salem Dibo

3.8 Variables

Se realizé un andlisis estadistico con variables pendientes e

independientes para relacionar el diagnoéstico de las causales mas frecuentes.

Variables dependientes:
e Tendinitis por grado:
o Grado1l
o Grado 2
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o Grado 3
e Tipo de lesién
o Unilateral

o Bilateral

Variables independientes:
e Edad:
o 2abafnos
o 7allafnos

e Peso

O Kilogramos
e Cambio de Herraje
o 0al0dias
o 11 a?24dias
o 24 dias o mas
e Superficie de entrenamiento
o Rapida
o Buena
o Lenta
o Pesada
o Lodosa
o Encharcada
e Condicién Corporal
o Condicion corporal 1
o Condicion corporal 1.5
o Condicion corporal 2
o Condicion Corporal 2.5
o Condicién corporal 3
o Condicién Corporal 3.5
o Condicion corporal 4
o Condicién Corporal 4.5

o Condicion corporal 5
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o Condicién Corporal 5.5
o Condicion corporal 6
o Condicién Corporal 6.5
o Condicion corporal 7
o Condicién Corporal 7.5
o Condicioén corporal 8
o Condicién Corporal 8.5
o Condicion corporal 9
e Presentacion de lesidon después de la distancia recorrida en carrera
o Entrenamiento
o 1000 metros
o 1300 metros
o 1400 metros
e Tipo de entrenamiento
o Trote
o Galope
o Trote mas Galope
¢ Sintomatologia
o Dolor
o Edematizacion
o Claudicacion
e Aplomos
o Desplomado

o Aplomado

3.9 Andlisis estadistico

La informacidén obtenida de los pacientes equinos que presentaron
tendinitis fue archivada en las historias clinicas respectivas, de la misma
manera se las llevd a una hoja de célculo, mediante el cual se procesoé
obteniendo valores como la frecuencia y comportamientos de las variables de
este estudio, datos que se apoyan en graficos y tablas para una mejor

visualizacion. Para poder identificar la correlacion de la tendinitis con las
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causales independientes se utiliz6 el programa estadistico InfoStat, se aplicd
el andlisis del Chi Cuadrado de Pearson para el andlisis y relacion entre las
variables expuestas para esta investigacion utilizando un p-valor del <0.05,
ademas se evalud el porcentaje y media de los datos que se obtuvieron de la

investigacion.
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4 RESULTADOS

4.1 Analisis de lainformacién basica de los pacientes analizados

4.1.1 Andélisis por sexo

De un total de 79 animales muestreados se determin6 que el numero
de hembras fue 16 representando un 20.25 % y el de machos fue 63
representados en 79.75 %. Por lo que se pudo observar que el sexo de los
machos son muchos més destacables (Figura 11).

Hembras; 16;
20.25 %

B Hembras

= Machos

Machos; 63;
79.75 %

Figura 11. Sexo de los equinos analizados
Elaborado por: El Autor
4.1.2 Andlisis por edad.

Con respecto a la edad de los equinos analizados se registré 6 equinos
de 2 afios representaron un 7.59 %, seguido por 23 de la edad de 3 afios que
representaron un 29.11 %, 24 de 4 afios que representaron un 30.38 %, 9
de 5 afios que representan un 11.39 %, 9 con 6 afios que nos indican un 11.39
%, 6 de 7 afios con un 7.59 % y finalmente 2 de 8 aflos con un porcentaje de
2.53 % (Tabla 4).
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Tabla 4. Tabla de contingencia de la edad de los equinos analizados

Edad Total Total Porcentaje
2 afos 6 7.59 %

3 afos 23 29.11 %

4 afos 24 30.38 %

5 afos 9 11.39 %

6 afos 9 11.39 %

7 anos 6 7.59 %

8 anos 2 2.53 %
Total 79 100.00 %

Elaborado por: El Autor

4.1.2.1 Distribucién diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y la
edad de los equinos analizados.

En el contexto del grado 1 de la tendinitis en equinos, se observo una
mayor frecuencia en aquellos con una edad de 3 afos, representando un
36.84 % del total de casos. Los equinos de 4 afios presentaron una frecuencia
del 26.32 %, seguidos por los de 6 afios con un 13.16 %. Los ejemplares con
2 y 5 afios de edad mostraron una frecuencia del 7.89 % cada uno, seguidos
por los de 7 afios con un 5.26 %. Por dltimo, los equinos de 8 afios tuvieron
una frecuencia del 2.63 %.

De acuerdo a los resultados derivados del andlisis del grado 2 de la
tendinitis en equinos, se observé una mayor frecuencia en aquellos con una
edad de 4 afos, representando un 41.38 % del total. Los equinos de 3y 5
afios de edad mostraron una frecuencia del 17.24 % cada uno, seguidos por
los de 6 afios con un 10.34 %. La frecuencia de la tendinitis en los ejemplares
de 7 y 2 afos de edad fue del 6.90 % cada uno. Sin embargo, en este grado
de tendinitis no se encontrd ningun caso en los equinos de 8 afios 0 més
(Figura 12).

Los resultados del andlisis del grado 3 de la tendinitis en equinos
revelaron una frecuencia més elevada en los ejemplares de 3 afios de edad,
representando un 33.33 % del total de casos evaluados. Los equinosde 4y 7

aflos de edad mostraron una frecuencia del 16.67 % respectivamente.
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Asimismo, los equinos de 2, 5, 6 y 8 afios de edad presentaron una frecuencia
de 8.33 % cada uno. Estos datos indican una distribucion diferenciada de la
tendinitis en funcién de la edad de los equinos, siendo mas comun en aquellos
de 3 afios. Es importante destacar estos resultados para comprender la
predisposicion a la afeccion en distintas etapas de la vida de los equinos y su
posible implicacién en la gestidn y prevencion de la tendinitis (Figura 12).
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Figura 12. Grado de tendinitis segun la edad de los equinos analizados

Elaborado por: El Autor

Segun el valor de p obtenido en el analisis de Chi-cuadrado, se
establece que no existe una relacion significativa entre las edades y los grados
de tendinitis en esta investigacion. En otras palabras, los datos de la tabla
indican que las edades no tienen un impacto en los diferentes grados de
tendinitis estudiados (Tabla 5).
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Tabla 5. Andlisis Chi — cuadrado de las variables edad

Grados 2afios 3afios 4afios 5afios 6afios 7afios 8afios Total

Grado1l 3.80% 17.70% 12.70% 3.80% 6.30% 2.50% 1.30% 48.10%
Grado2 250% 6.30% 15.20% 6.30% 3.80% 2.50% 0.00% 36.70%
Grado3 1.30% 5.10% 250% 1.30% 1.30% 2.50% 1.30% 15.20%
Total 7.60% 29.10% 30.40% 11.40% 11.40% 7.60% 2.50% 100.00%
Chi cuadrado 9.92 GL 12 P. valor 0.6227

Elaborado por: El Autor
4.1.3 Analisis por peso.

Conforme al peso de los equinos analizados, se los clasificé por rango
de pesos en los que se pudieron registrar 5 equinos entre 440-449 kg con un
6.33 %, seguido por 14 que en el rango de 450-459 kg representaron un 17.72
% , en el siguiente rango 25 entre 460-469 kg con un 31.65 % , aquellos 13
que estan entre 470-479 kg con un 16.476 %, después son los 14 que se
encuentran entre 480-489 kg que representan un 17.72 %, y el grupo de 6 que
pesa de 490-499 kg con un 7.59 %, y finalmente los 2 que se encuentran en
el rango mayor a 500 kg con un 2.53 % . Por lo que se pudo observar que el

grupo de peso que destaco fueron entre los 460-469 kg. (Tabla 6).

Tabla 6. Tabla de contingencia del peso de los equinos analizados

Peso Total Total Porcentaje
Entre 440-449 kg 5 6.33 %
Entre 450-459 kg 14 17.72 %
Entre 460 - 469 kg 25 31.65 %
Entre 470 - 479 kg 13 16.46 %
Entre 480 - 489 kg 14 17.72 %
Entre 490 - 499 kg 6 7.59 %
Mayor a 500 2 253 %
Total 79 100.00 %

Elaborado por: El Autor
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4.1.3.1 Distribucién diferencial de acuerdo con el grado de tendinitis y el
peso de los equinos analizados.

En el analisis de casos de grado 1 de tendinitis en equinos, se evidencia
que aquellos con un peso comprendido entre 460 y 469 kg presentaron la
mayor frecuencia, representando un 34.21 % de los casos. A continuacion, los
equinos con un peso entre 470 y 479 kg también mostraron una incidencia
relevante en un 21.05 %. Asimismo, los ejemplares con un peso entre 450 y
459 kg presentaron una frecuencia de 18.42 %, mientras que aquellos con un
peso entre 480 y 489 kg exhibieron un 13.16 % de los casos. Por otro lado,
los equinos con pesos entre 490 y 499 kg presentaron una frecuencia de
7.89 %. Los equinos con pesos entre 440 y 449 kg, asi como aquellos con un
peso mayor a 500 kg, presentaron una frecuencia de 2.63 % cada uno,

mostrando una menor presencia en este grado de tendinitis (Figura 13).

En el analisis de casos de grado 2 de tendinitis en equinos, se observa
gue aquellos con un peso comprendido entre 460 y 469 kg presentaron la
mayor frecuencia, representando un 27.59 % de los casos. A continuacion, los
equinos con un peso entre 480 y 489 kg también mostraron una incidencia
relevante, con un 24.14 %. Asimismo, los ejemplares con un peso entre 450 y
459 kg presentaron una frecuencia de 17.24 %, mientras que aquellos con un

peso entre 470 y 479 kg exhibieron un 13.79 % de los casos.

Por otro lado, los equinos con pesos entre 440 y 449 kg presentaron
una frecuencia de 10.34 %. Ademas, tanto aquellos con pesos entre 490 y
499 kg, como aquellos con un peso mayor a 500 kg, presentaron una
frecuencia de 3.45 % cada uno, mostrando una menor presencia en este

grado de tendinitis (Figura 13).

En el analisis de casos de grado 3 de tendinitis en equinos, se pudo
observar que aquellos con un peso comprendido entre 460 y 469 kg

presentaron la mayor frecuencia, representando un 33.33 % de los casos.

A continuacion, los equinos con un peso entre 450 y 459 kg, asi como

aquellos con un peso entre 480 y 489 kg, y los que pesaron entre 490 y 499
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kg, todos mostraron la misma frecuencia de 16.67 %. Por otro lado, tanto los
equinos con pesos entre 440 y 449 kg como aquellos con un peso entre 470
y 479 kg presentaron una menor frecuencia, representando un 8.33 % cada
uno. Los equinos con un peso mayor a 500 kg no se presentaron en este

grado de tendinitis, mostrando una frecuencia de 0 % (Figura 13).

Los equinos con rangos de peso mayores, especialmente aquellos
entre 460 kg y 469 kg, parecen estar mas propensos a desarrollar tendinitis
en los grados 1y 2. Sin embargo, en el Grado 3 de la afeccion, la distribucion

es mas equitativa y no muestra una relacion lineal con el peso (Figura 13).
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L 11336%

1 8.33%
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2.63%
3.45%

10.00 %

Entre 440- Entre 450- Entre460- Entre470- Entre480- Entre 490- Mayor a
449kg 459kg 469kg 479kg 489%kg 499g 500

Figura 13. Grado de tendinitis segun el peso de los equinos analizados
Elaborado por: El Autor

En otras palabras, un p-valor alto, como en este caso, sugiere que los
datos que has observado son consistentes con la idea de que los pesos de
los caballos y los grados de tendinitis no estan relacionados de manera

significativa en la poblacion que representan tus datos. (Tabla 7).
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Tabla 7. Analisis Chi — cuadrado de las variables peso de los equinos

Grad  440- 450 - 460- 470 - 480 - 490- Mayor Total
0s 449kg  459kg 469kg 479Kkg 489kg 499kg a500
1 1.27%  8.86% 16.46% 10.13% 6.33% 3.80% 1.27% 48.10%
2 3.80% 6.33% 10.13%  5.06% 8.86% 1.27% 1.27% 36.71%
3 1.27%  2.53% 5.06% 1.27% 253% 2.53% 0.00% 15.19%
Total 6.33% 17.72% 31.65% 16.46% 17.72% 7.59% 2.53% 100%
Chi cuadrado 6.48 GL 12 P. valor 0.88

Elaborado por: El autor

4.1.4 Analisis segun el grado de tendinitis que se presentd en el grupo

estudiado.

Conforme al grado de tendinitis de los equinos que fueron analizados,
se identifico que la tendinitis de grado 1 un 48.10 % han presentado este grado
(34); en el grado 2 se registro un 36.71 % (28) que presentaron este grado de
tendinitis; y finalmente en el grado 3 un 15.19 % (11) han presentado este

grado de tendinitis. El grado de tendinitis que mas se ha presentado fue el

grado 1, es decir presentaron un grado minimo de tendinitis (Figura 14; Tabla

7).

Grado 3; 15.19 %

Grado 1; 48.10 %

Grado 2; 36.71 %

Figura 14. Grado de tendinitis en los equinos analizados
Elaborado por: El Autor
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4.1.5 Analisis segun la ecogenicidad que se present6 en el grupo
estudiado.

Siguiendo el enfoque establecido para evaluar la ecogenicidad de
ciertos pacientes, se recopilaron datos de un grupo especifico de 32
individuos. De este conjunto, se observaron resultados especificos: 24
equinos, equivalentes al 75 %, demostraron un patrén de ecogenicidad mixta
segun la descripcion proporcionada en la tabla 2. Por otro lado, 8 de estos
casos presentaron una frecuencia del 25 % en relacion con el criterio anecoica
(Tabla 8).

Tabla 8. Tabla de contingencia de los resultados ecogénicos en los equinos que

presentaron lesiones mas crénicas.

Criterios de ecogenicidad

Total Total
Ecogenicidad Mixta 24 75.00 %
Anecoico 8 25.00 %
32 100.00 %

Elaborado por: El Autor

4.1.6 Analisis de la sintomatologia segun el grado de tendinitis que
presentaron los equinos analizados.
Conforme al grado 1 de la tendinitis y su relacion con su sintomatologia
se pudo observar que el 97.37 % de los caballos experimentaron sintomas de
edematizacion, mientras que solo el 2.63 % mostraron edematizaciéon

acompafada de dolor (Tabla 9).

En el caso del grado 2 de Tendinitis, el 68.97 % de los caballos
experimentaron sintomas de edematizacién, mientras que el 31.03 %

mostraron una combinacion de edematizacion y dolor (Tabla 9).

Con respecto al grado 3 de Tendinitis, el 100 % de los caballos
presentaron sintomas de edematizacion acompafiada de dolor. No se

observaron casos de edematizacion sin dolor en este grupo (Tabla 9).
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Tabla 9. Tabla de contingencia de la sintomatologia segun el grado de tendinitis en

los equinos analizados

Tendinitis Edematizacion Edematizaciéon + Total
por grado dolor

Grado 1 97.37 % 2.63 % 100.00 %
Grado 2 68.97 % 31.03 % 100.00 %
Grado 3 0.00 % 100.00 % 100.00 %

Elaborado por: El autor

4.1.7 Analisis de la sintomatologia segun el grado de tendinitis que
presentaron los equinos analizados.

En funcidén del tipo de lesion observado, se pudo determinar que para
el grado 1 de tendinitis, el 81.58 % de los casos presentaron lesiones
unilaterales, mientras que el 18.42 % restante manifesto lesiones bilaterales.
En el caso del grado 2, se registr0 un porcentaje aln mayor de lesiones
unilaterales, alcanzando un 86.21 %, mientras que el 13.79 % restante
presento lesiones bilaterales. Por ultimo, para el Grado 3 de tendinitis, se
observo que el 75.00 % de los casos mostraron lesiones unilaterales, y el

25.00 % restante presentd lesiones bilaterales (tabla 10).

Tabla 10. Tabla de contingencia de tipo de lesion segun el grado de tendinitis en los

equinos analizados

Tipo de lesidn

Unilateral Bilateral Total
Grado 1 81.58% 18.42% 100.00%
Grado 2 86.21% 13.79% 100.00%
Grado 3 75.00% 25.00% 100.00%

Elaborado por: El autor
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4.2 Analisis de las causales de manejo de los equinos

4.2.1 Analisis segun distancia de carrera o entrenamiento donde los
equinos presentaron tendinitis.

Segun la distancia de carrera o el entrenamiento analizado, se observo
una frecuencia destacada de casos de tendinitis en equinos. Entre ellos, 37
ejemplares presentaron tendinitis después de correr 1000 metros, lo que
representa un 46.84 % del total. A continuacion, se identificaron 25 casos que
desarrollaron tendinitis tras correr 1400 metros, equivalente al 31.65 %.
Ademas, se detectaron 11 casos (13.92 %) de tendinitis en equinos
relacionados con una distancia de carrera especifica. Por ultimo, 6 equinos
manifestaron tendinitis después de correr 1300 metros, con una proporcion de
7.59 %. Estos resultados evidencian como la incidencia de tendinitis varia

segun la distancia de carrera o el entrenamiento realizado por los equinos
analizados (Figura 18).

50,00% 46.84 %
45,00% 2
40,00%
35,00%

30,00%

‘ 31.65 %

A,
25,00% =

20,00% ‘
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Entrenamiento 1000 M

Figura 15. Distancia de carrera recorrida o entrenamientos realizados donde

presentaron tendinitis los equinos analizados
Elaborado por: El Autor
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4.2.1.1 Resultados analizados de acuerdo con el Grado de Tendinitis y la
distancia de carrera recorrida o entrenamientos realizados que

presentaron los equinos analizados.

En cuanto al grado 1 de tendinitis, relacionada con la distancia recorrida
durante la carrera o entrenamiento, se presenté con mayor frecuencia en que
los equinos que lo hicieron en 1000 metros con un 41.48 %. Sin embargo,
aquellos que recorrieron 1400 metros, presentaron una menor frecuencia de
este grado de tendinitis 35.29 % (12). Pero también en aquellos que
entrenaron, presentaron un 17.65% (6) tendinitis. Y por udltimo los que
corrieron 1300 metros que apenas fueron el 5.88 % (2) presentaron una leve
edematizacion (Figura 16).

En el contexto del grado 2 de la tendinitis en equinos, asociado con la
distancia recorrida, se identific6 que los equinos que corrieron una distancia
de 1000 metros presentaron una mayor frecuencia de tendinitis de Grado 2,
representando un 50.00% de los casos evaluados. Por otro lado, aquellos
equinos que corrieron 1400 metros y los que salieron de su entrenamiento
diario, tuvieron una frecuencia del 17.86% cada uno, seguidos por los que
corrieron 1300 metros con un 14.29%. Se destaca que, en este grado de
tendinitis, la distancia mas corta de competencia de 1000 metros continda
mostrando una mayor incidencia en los dos primeros grados de esta

edematizacion (Figura 16).

En el contexto del grado 3 de la tendinitis en equinos, relacionado con
la distancia recorrida, se evidencié una distribucion diferencial de la afeccion
en funcién de la distancia. Se observé que aquellos equinos que corrieron una
distancia de 1400 metros presentaron una mayor frecuencia de tendinitis de
Grado 3, representando un 63.64% de los casos evaluados. Por otro lado,
aunque con una frecuencia menor, los equinos que corrieron 1000 metros
también presentaron este grado de tendinitis en un 27.27% de los casos. Por
otro lado, aquellos que presentaron el grado 3 de tendinitis después de realizar

algun entrenamiento mostraron una frecuencia de apenas el 9.09%. Por
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altimo, en los equinos que corrieron la distancia de 1300 metros, ninguno

presento lesion de grado 3 de tendinitis (Figura 16).
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Figura 16. Grado de Tendinitis segun la distancia de carrera o entrenamiento
realizado por los equinos
Elaborado por: El Autor

Segun en el p-valor obtenido del analisis de chi-cuadrado, podemos
establecer que no existe una relacion significativa entre los grados de
tendinitis y la distancia recorrida o los entrenamientos realizados en esta
investigacion. (Tabla 11).

Tabla 11. Analisis Chi — cuadrado de las variables distancia recorridas o
entrenamientos realizados

Grados 1000 M 1300 M 1400 M Entrenamientos Total
Grado 1 25.32 % 2.53 % 15.19 % 5.06 % 48.10 %
Grado 2 17.72 % 5.06 % 7.59 % 6.33 % 36.71 %
Grado 3 3.80 % 0.00 % 8.86 % 253 % 15.19%
Total 46.84 % 7.59 % 31.65 % 13.92 % 100.00 %
Chi 8.57 GL 6 P. valor 0.1994
cuadrado

Elaborado por: El Autor
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4.2.2 Analisis segun Condicion Corporal donde los equinos

presentaron tendinitis.

Segun la condicion corporal de los equinos estudiados, se observo que
aquellos con una condicion corporal de 5, donde 45 ejemplares conformaron
el 59.96 % del total.

En segundo lugar, los equinos que presentaban una condicién corporal
de 6 representaron el 21.52 %. Asimismo, se registraron 9 casos con una
condicion corporal de 6.5, lo que constituy6 un 11.39 % de la muestra.

Finalmente, se identificaron 8 ejemplares con una condicion corporal
de 5.5, abarcando un 10.13 % del grupo analizado (Tabla 12).

Tabla 12. Tabla de contingencia de Condicién Corporal de los equinos analizados

Condicion Corporal

CC.5 45 56.96 %
CC.55 8 10.13 %
CC.6 17 21.52 %
CC.6.5 9 11.39 %
Total 79 100.00 %

Elaborado por: El Autor

4.2.2.1Distribucion diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y la
condicion corporal que presentaron los equinos analizados.

Con relacion a la incidencia de los diferentes grados de tendinitis y su
asociacion con la condicion corporal, se obtuvo que en el caso del grado 1 de
tendinitis, es mas frecuente observar esta afeccibn en equinos que se
encuentran en la categoria 5 de condicion corporal, representando un 47.06
% de los casos. Asimismo, se encontré que aquellos equinos clasificados en
la categoria 6 de condicion corporal también presentaron una frecuencia
significativa de tendinitis grado 1, con un 23.53 %. Por otro lado, en las
categorias intermedias de 5.5 y 6.5 de condicion corporal, se observé una

frecuencia de 14.71 % cada una (Figura 17).
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el analisis de equinos con
tendinitis de grado 2, se observé con mayor frecuencia la presencia de esta
afeccion en aquellos ejemplares que presentan una condicion corporal
clasificada como 5, representando un 60.75 % de los casos. Asimismo, se
registr6 una frecuencia significativa de tendinitis grado 2 en equinos
pertenecientes a la categoria 6 de condicion corporal, con un 17.86 %. Por
otro lado, se encontré que las categorias de 5.5 y 6.5 de condicion corporal
también presentaron casos de tendinitis grado 2, representando
respectivamente un 10.71 % cada una (Figura 17).

En el andlisis de casos de tendinitis grado 3, se pudo observar con
mayor frecuencia la presencia de esta afeccion en equinos que presentan una
condicion corporal clasificada como 5, representando un 63.64 % de los
casos. Asimismo, se encontré una frecuencia significativa de tendinitis grado
3 en aquellos equinos clasificados en la categoria 6 de condicion corporal, con
un 27.27 %. Por otro lado, se registrd una menor frecuencia en los equinos
con una condicién corporal de 6.5, con un 9.09%. En el caso de la condicién
corporal de 5.5 no se observaron casos de tendinitis grado 3, representando
un 0%. (Figura 17).
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Figura 17. Grado de tendinitis segun la condicién corporal de los equinos

Elaborado por: El Autor
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Segun el p-valor obtenido del andlisis de chi-cuadrado, se puede
establecer que no hay una relacién significativa entre los grados de tendinitis

y la condicion corporal de los equinos en esta investigacion. (tabla 13).

Tabla 13. Andlisis Chi — cuadrado de las variables Condicion Corporal

Grados 5 55 6 6.5 Total
Grado 1 24.05 % 6.33 % 11.39 % 6.33 % 48.10 %
Grado 2 22.78 % 3.80 % 6.33 % 3.80 % 36.71 %
Grado 3 10.13 % 0.00 % 3.80 % 1.27 % 15.19 %
Total 56.96 % 10.13 % 21.52 % 11.39% 100.00 %
Chi cuadrado 2.84 GL 6 P-VALOR 0.8282

Elaborado por: El Autor
4.2.3 Analisis segun el tipo de aplomos donde los equinos presentaron

tendinitis.

En relacion con los aplomos exhibidos por los equinos, se constaté que
aquellos que presentaron una conformacion aplomada correspondieron a 43
ejemplares, representando una proporcion del 54.43 % de la muestra.
Paralelamente, se evidencié 36 ejemplares con una proporcion del 45.57 %

gue exhibieron aplomos desplomados (Figura 18).

Desplomado; m Desplomado

Aplomado; 45.57 %
54.43 %

= Aplomado

Figura 18. Tipo de aplomos que presentaron los equinos estudiados

Elaborado por: El Autor

56



4.2.3.1 Distribucién diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y el

tipo de aplomos que presentaron.

Con relacién al grado 1 de tendinitis y su asociacién con los aplomos
de los equinos estudiados, se observd una mayor frecuencia de tendinitis en
aquellos animales que mostraron una buena formacién de sus aplomos,
representando un 61.76 %. Por el contrario, los equinos clasificados como
desplomados presentaron una menor frecuencia de tendinitis, alcanzando un
38.24 % (Figura 19).

En el contexto del grado 2 de tendinitis, se evidencié una incidencia
equitativa en los equinos clasificados como desplomados y aplomados,
ambos representando un 50.00 % de los casos. En contraste, en el grado 3
de tendinitis se observé una mayor frecuencia en los equinos desplomados,
con un 63.64 % de los casos, mientras que aquellos considerados aplomados

presentaron una menor frecuencia, correspondiente al 36.36 % (Figura 19).

Grado 1 Grado 2 Grado 3

60.53 %

s AR S AR

Desplomado Aplomado

Figura 19. Grado de tendinitis segun la formacion de los aplomos

Elaborado por: El Autor

Segun el valor de p obtenido del analisis de chi-cuadrado, se concluye que
no existe una relacién significativa entre los grados de tendinitis y el

aplomaje de los equinos en esta investigacion. (Tabla 14).
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Tabla 14. Analisis Chi — cuadrado de las variables tipo de aplomos

Grados Aplomado Desplomado Total
Grado 1 29.11 % 18.99 % 48.10 %
Grado 2 18.99 % 17.72 % 36.71 %
Grado 3 6.33 % 8.86 % 15.19 %
Total 54.43 % 45.57 % 100.00 %
Chi cuadrado 1.44 GL 2 P-valor 0,4860

Elaborado por: El Autor
4.2.4 Analisis segun el ultimo cambio de herradura que se les realiz6 a

los equinos presentaron tendinitis.

De acuerdo al analisis del intervalo transcurrido desde el Ultimo cambio
de herradura efectuado en los equinos con tendinitis, se constatd que un total
de 52 ejemplares, equivalentes al 65.82 % de la muestra, habian

experimentado dicho cambio en un lapso comprendido entre 10 y 20 dias.

En secuencia, se identificaron 20 equinos cuyo ultimo cambio habia

ocurrido en un periodo no excedente a 9 dias.

Por ultimo, se detectaron 7 ejemplares que habian efectuado su ultimo
cambio de herradura hace mas de 22 dias, representando el 8.86 % restante
(tabla 15).

Tabla 15. Tabla de contingencia segun el Ultimo cambio de herradura que

presentaron los equinos analizados

Ultimo cambio de herradura

0 a9dias 20 25.32 %
10 a 20 dias 52 65.82 %
Mas de 22 dias 7 8.86 %

Total 79 100.00 %

Elaborado por: El Autor
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4.2.4.1Distribucion diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y el

tiempo en el que se realizé el altimo cambio del herraje.

Segun los resultados del grado 1 de tendinitis, en relacién con el
intervalo de tiempo en el que se realizo el ultimo herraje, se observd una
mayor frecuencia de casos en los equinos que fueron herrados hace mas de

10 dias, representando un 59.56 %.

Por otro lado, se encontrd que los equinos herrados en un intervalo de
tiempo menor a 9 dias presentaron una menor frecuencia, alcanzando un
32.43 %.

Por dltimo, aquellos equinos cuyo ultimo herraje se realizé hace més

de 22 dias, exhibieron la menor frecuencia, con un 9.11% (Figura 20).

En relacion con el grado 2 de tendinitis, y su vinculacion con el intervalo
de tiempo en el que se realizo el ultimo cambio de herraje, se observé una
mayor frecuencia de casos en aquellos equinos cuyo ultimo cambio de
herradura ocurri6 hace mas de 10 dias, representando un 68.97 %. No
obstante, también se presentd con menor frecuencia en aquellos equinos cuyo
altimo cambio de herradura se efectu6 en un intervalo de tiempo menor a 9

dias, registrando un 27.59 %.

Por otro lado, los equinos que realizaron su cambio de herradura en un
lapso superior a 22 dias exhibieron la menor frecuencia, con un 3.45 %
(Figura 20).

Con respecto al grado 3 de tendinitis, se observé mayor prevalencia
en aquellos equinos cuyo ultimo cambio de herradura ocurrié hace mas de 10
dias, representando un 76.92 %. Por otro lado, se evidencié una menor
frecuencia en aquellos equinos que realizaron su ultimo cambio de herradura

en un periodo superior a 22 dias, con un 23.08 %.
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Cabe destacar que no se registraron casos de tendinitis en el Grado 3
en los equinos cuyo cambio de herradura ocurrio en menos de 9 dias, lo que

representa un 0 % (Figura 20).
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Figura 20. Grado de tendinitis segun el tiempo que se realizé el Gltimo cambio de
herradura
Elaborado por: El autor
Segun el p-valor obtenido del andlisis de chi-cuadrado, se rechaza la
relacion entre las variables, lo que establece en esta investigacion, los grados
de tendinitis no se ven significativamente afectados por el cambio de herraje
de los equinos. (Tabla 16).

Tabla 16. Analisis Chi — cuadrado de las variables ultimo cambio de herraje

Grados 0 a9dias 10a20dias Mas de 22 Total
dias

Grado 1 15.19 % 27.85 % 3.80 % 46.84 %

Grado 2 10.13 % 25.32 % 1.27 % 36.71 %

Grado 3 0.00 % 12.66 % 3.80 % 16.46 %

Total 25.32 % 65.82 % 8.86 % 100.00 %

Chi 8.55 GL 4 P-valor 0.07
cuadrado

Elaborado por: El Autor
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4.2.5 Analisis segun el tipo de entrenamiento que realizaron los equinos

presentaron tendinitis.

Con base a los resultados obtenidos, se pudo evidenciar una
predominancia de 38 ejemplares que habian sido sometidos al entrenamiento

de galope, representando un 48.10 % del total de la muestra.

En segunda instancia, se identificaron 36 equinos que habian llevado a

cabo un entrenamiento que combinaba trote y galope.

Por dltimo, se encontrd6 un grupo de 5 equinos que habian sido
sometidos a sesiones de ejercicio basadas exclusivamente en trote,

conformando un 6.33 % del conjunto total (Tabla 17).

Tabla 17. Tabla de contingencia segun el tipo de entrenamiento realizado por los

equinos analizados

Tipo de entrenamiento

Trote 5 6.33 %
Galope 38 48.10 %
Trote + Galope 36 45.57 %
Total 79 100.00 %

Elaborado por: El Autor

4.2.5.1 Distribucién diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y el

tipo de entrenamiento que realizaron los equinos.

En los casos del grado 1 de tendinitis, se observé una mayor frecuencia
en los equinos que realizaron entrenamientos de galope, representando un
50.00 %. Ademas, se registré una frecuencia significativa en aquellos que
llevaron a cabo entrenamientos combinados de trote y galope, alcanzando un
42.11 %.

Por otro lado, se identific6 una menor frecuencia en los equinos que
realizaron entrenamientos de trote, presentando Unicamente un 7.89 %.
(Figura 21).
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En el contexto del grado 2 de tendinitis, se mantuvo la tendencia de
mayor frecuencia en los equinos que realizaron entrenamientos
principalmente de galope, representando un 51.72 %. Asimismo, se observd
una frecuencia significativa en aquellos que llevaron a cabo entrenamientos
combinados de trote y galope, alcanzando un 41.38 %. Por otro lado, se
identific6 una menor frecuencia en los equinos que realizaron entrenamientos

principalmente de trote, presentando apenas un 6.90 % (Figura 21).

En el contexto del grado 3 de tendinitis, se encontrO una mayor
frecuencia en los equinos que llevaron a cabo un entrenamiento combinado
de trote y galope, representando un 66.67 %. Ademas, se identific6 una
frecuencia significativa en aquellos que realizaron entrenamientos
exclusivamente de galope, alcanzando un 33.33 %. En contraste, no se
observé ningun caso relacionado con el entrenamiento de trote, lo que

representa un 0 % (Figura 21).

66.67 %

50.00 % 2172 %

42.11 % 41.38 9
ﬁ(z’«.zssﬁzgz(,.w_»/,,

33.33%

Trote Galope Trote mas Galope

Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 21. Grado de tendinitis segun el tipo de entrenamiento que realizaron los
equinos

Elaborado por: El Autor
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De acuerdo con el p-valor del andlisis chi-cuadrado se rechaza la
dependencia de la variable indicando que los grados de tendinitis no se ven
afectados por los tipos de entrenamiento en los caballos (Tabla 18).

Tabla 18. Analisis Chi — cuadrado de las variables tipo de entrenamiento que

realizaron los equinos

Grados Galope Trote Trote + Galope Total
Grado 1 24.05 % 3.80 % 20.25 % 48.10 %
Grado 2 18.99 % 2.53 % 15.19 % 36.71 %
Grado 3 5.06 % 0.00 % 10.13 % 15.19 %
Total 48.10 % 6.33 % 45.57 % 100.00 %
Chi 2.96 GL 4 P-valor 0.5650
cuadrado

Elaborado por: El Autor
4.2.6 Anélisis segun la superficie de entrenamiento donde se realiz6
los entrenamientos de los equinos presentaron tendinitis.

Los resultados de la investigacion apuntan que los 65 ejemplares,
llevaron a cabo sus actividades sobre una superficie de entrenamiento que se
clasifica como "pista rapida", representando el 82.28 % de la muestra total.
Por otro lado, un grupo mas reducido de 10 ejemplares realiz0 sus actividades
en una superficie encharcada, lo que equivale al 12.66 % del total de equinos
analizados. Por ultimo, se identificaron solamente 4 equinos que llevaron a
cabo sus actividades en una pista lodosa, correspondiendo a un 5.06% de la
poblacién (Tabla 19).

Tabla 19. Tabla de contingencia segun la superficie de entrenamiento donde se

realizaron las actividades de los equinos analizados

Superficie de entrenamiento

Pista encharcada 10 12.66 %
Pista lodosa 4 5.06 %
Pista rapida 65 82.28 %

Total , 79 ~100.00 %

Elaborado por: El Autor
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4.2.6.1 Distribucién diferencial de acuerdo con el Grado de Tendinitis y la

superficie de entrenamiento.

Los datos presentados reflejan la relacion entre los diferentes grados
de tendinitis en caballos y la superficie de entrenamiento utilizada. En el Grado
1 de tendinitis, se observa que el 10.53 % de los casos estan vinculados a
entrenamientos en superficies encharcadas, mientras que el 89.47 % de los
casos corresponden a entrenamientos en superficies rapidas. No se registran

casos relacionados con superficies lodosas en este grado (Figura 22).

En el grado 2 de tendinitis, se evidencia que el 13.79 % de los casos
estan asociados con entrenamientos en superficies lodosas, mientras que el
86.21 % de los casos corresponden a entrenamientos en superficies rapidas.
En este caso, no se presentan casos relacionados con superficies

encharcadas. (Figura 22).

Por dltimo, en el grado 3 de tendinitis, se encuentra una distribucion
equitativa: el 50 % de los casos estan vinculados a entrenamientos en
superficies encharcadas y el 50 % a entrenamientos en superficies rapidas.
No se observan casos relacionados con superficies lodosas en este grado
(Figura 22).
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Figura 22. Grado de tendinitis segun la superficie de entrenamiento
Elaborado por: El Autor

Referente a la superficie de entrenamiento, se evidencio que existe una
mayor afectacion de grado 1 y 2 de esta patologia en la pista rapida. El valor
bajo del p-valor indica que la relacién entre estas variables no es aleatoria y
gue hay un vinculo significativo entre la superficie de entrenamiento utilizada

y la aparicién de los distintos grados de tendinitis en los caballos (Tabla 20).

Tabla 20. Andlisis Chi — cuadrado de las variables superficie de entrenamiento que
realizaron los equinos

Tendinitis Encharcada Lodosa Rapida Total
por grado

Grado 1 5.06 % 0.00 % 43.04 % 48.10 %
Grado 2 0.00 % 5.06 % 31.65 % 36.71 %
Grado 3 7.59 % 0.00 % 7.59 % 15.19 %
Total 12.66 % 5.06 % 82.28 % 100.00 %
Chi 25.74 GL 4 P-valor 0.0001
cuadrado

Elaborado por: El Autor.
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5 DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y las causas de
la tendinitis en caballos de carreras en el hipédromo Miguel Salem Dibo de
Guayaquil, asi como identificar los signos y sintomas mas comunes. El estudio
se basd en consideraciones previas relacionadas con la investigacion de
Hernandez (2012), que se centraba en casos clinicos de caballos deportistas
tratados con plasma rico en plaquetas. El estudio busc6 analizar las causas
mas frecuentes de las patologias tendinosas en los caballos que participan en
carreras en este hipédromo. El estudio coincidié con el autor Hernandez en la
dificultad de precisar los factores predisponentes y causales debido a su

variedad.

El estudio concuerda con la idea de que la superficie de entrenamiento,
como lo menciona el autor Delfin (2005), influye en la patologia de tendinitis
en caballos de carreras. Delfin sugiere que en pistas rapidas, los caballos
pueden correr mas rapido pero estan mas expuestos a lesiones, incluida la
tendinitis. Sin embargo, es importante destacar que estas lesiones no se
limitan exclusivamente a pistas rapidas; también pueden ocurrir en otros tipos
de pistas, como las encharcadas y lodosas, que se encontraron al inicio de la

investigacion en el Hipédromo Miguel Salem Dibo.

El autor Paredes (2009) identifica varios tipos de pistas para carreras
de caballos, que incluyen rapida, buena, lenta, pesada, lodosa y encharcada.
Segun los datos de la investigacion, la pista rapida fue la mas utilizada por los
caballos en el hipédromo Miguel Salem Dibo, seguida en menor medida por
las superficies encharcadas y lodosas. Es importante destacar que las pistas
encharcadas y lodosas solo se forman durante la temporada de lluvias en la
region costera. Ademas, se observd que las lesiones tendinosas, en sus
diversos grados, ocurren con mayor frecuencia en las pistas rapidas,
principalmente debido a que la investigacion se llevd a cabo en la temporada
seca de la region costera, aunque también se registraron estas patologias en

las pistas encharcadas y lodosas, pero con menor frecuencia.
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El autor Paredes (2009) identifica varios tipos de pistas para carreras
de caballos, que incluyen rapida, buena, lenta, pesada, lodosa y encharcada.
Segun los datos de la investigacion, la pista rapida fue la mas utilizada por los
caballos en el hipédromo Miguel Salem Dibo, seguida en menor medida por
las superficies encharcadas y lodosas. Es importante destacar que las pistas
encharcadas y lodosas solo se forman durante la temporada de lluvias en la
region costera. Ademas, se observé que las lesiones tendinosas, en sus
diversos grados, ocurren con mayor frecuencia en las pistas rapidas,
principalmente debido a que la investigacion se llevo a cabo en la temporada
seca de la region costera, aunque también se registraron estas patologias en

las pistas encharcadas y lodosas, pero con menor frecuencia.

El autor Linder A (2013) sefiala que no existe una férmula especifica
para planificar el entrenamiento de caballos, ya que cada uno tiene
caracteristicas Unicas que deben ser consideradas al disefiar un programa de
ejercicios para mejorar su rendimiento. Sin embargo, en el hipédromo Miguel
Salem Dibo, no se estan teniendo en cuenta estas consideraciones
individuales, como se evidencié en los resultados del estudio. Los datos
revelaron que el galope era la modalidad de entrenamiento mas comunmente
practicada por los caballos que desarrollaron tendinitis. Le seguia en
frecuencia el grupo que combinaba sesiones de trote y galope. En contraste,
hubo una presencia menos frecuente de caballos sometidos exclusivamente
a entrenamientos de trote. Estos hallazgos resaltan la importancia del galope
como la forma de ejercicio méas frecuente entre los caballos afectados por la
tendinitis en el hipédromo, a pesar de que no se estan teniendo en cuenta las

caracteristicas individuales de cada caballo al planificar su entrenamiento.

Respecto a lo que manifiesta la autora Carmona (2011) en cuanto a la
edad de los equinos y su incidencia en las lesiones tendinosas, y teniendo en
cuenta la investigacion realizada en el hipédromo Miguel Salem Dibo, se debe
precisar que los resultados obtenidos difieren con lo manifestado por la autora,
ya que del grupo de los equinos analizados, se pudo observar una mayor

incidencia de esta patologia y sus grados en los equinos de 3 y 4 afios de
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edad, mientras que Carmona establece que esta patologia es mas comdn en
los equinos de edad avanzada.

El autor Lawan (2010) sugiere que las lesiones tendinosas en los caballos
pueden ser mas comunes en distancias de carrera mas largas, como aquellas
gue oscilan entre 1 300 metros, 1 400 metros y hasta 1 800 metros, debido a
la acumulacién de carga de trabajo en las articulaciones y tendones de los
caballos. Sin embargo, los resultados del estudio en el Hipédromo Miguel
Salem Dibo muestran que, si bien esto es cierto y concuerda con la idea de
Lawan, las lesiones tendinosas de grado 3 también se observaron en caballos
gue compitieron en distancias mas cortas, lo que sugiere gue estas lesiones

pueden ocurrir en diversas distancias de carrera.
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6 CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Al término de esta investigacion se pudo concluir los siguientes puntos:

e Los resultados obtenidos durante la investigacion realizada dentro del
Hipédromo Miguel Salem Dibo, demostraron que las causas de la
patologia conocida como tendinitis, son multifactoriales, lo cual quiere
decir que se producen por la superficie de entrenamiento, a la edad del
equino, el herraje, la distancia de carreray por el tipo de entrenamiento
gue realizan los equinos.

e En cuanto al estudio estadistico de la investigacion realizada, al
momento de estudiar la relacion de los grados de tendinitis con las
causas expuestas, la mayoria de los resultados no demostraron una
relacion significativa, esto se dio porque en el tiempo que se realizé la
investigacion no se presentaron suficientes equinos con tendinitis de
grado 3.

e Otro aspecto importante y concluyente que se pudo encontrar en este
trabajo de investigacion tiene que ver con el tipo de pista de carrera en
la cual los equinos compiten, y sobre este punto, en el Hipdédromo
Miguel Salem Dibo se pudo observar la prevalencia de la pista rapida
gue es la que causa este tipo de lesiones tendinosas en los equinos.

e Con respecto al manejo de los equinos se pudo observar durante la
investigacién, que muchos de los procedimientos no se realizan de
acuerdo a la informacion que constan en los manuales consultados,
respecto al manejo de los caballos de carreras, y por este motivo los
equinos de carreras en el Hipédromo Miguel Salem Dibo estan mas

expuestos a sufrir esta patologia u otras con mas frecuencia.

69



6.2 Recomendaciones

Los centros donde se trabajen con equinos deportistas ya sean en

diferentes disciplinas como el salto, polo o las carreras, necesitan tener un

buen manejo de los caballos deportistas por o que se recomiendan los

siguientes puntos:

Los protocolos de manejo deben estar enfocados en la disciplina que
estan aptos para realizar, ya que no todos tienen las mismas aptitudes;
lo ideal seria que la parte clinica sea escrita por un meédico veterinario
especializado en medicina deportiva, junto a preparadores con gran
experiencia en la disciplina que se busca entrenar.

Cada vez que llegue un caballo nuevo, debe pasar por un examen
riguroso donde se vean las aptitudes, fortalezas y debilidades del
mismo, ya que dependiendo del equino se puede desenvolver mejor en
una disciplina especifica.

Crear un programa de entrenamiento especializado para cada uno de
los caballos, basandose en sus aptitudes y evolucion durante las
sesiones de entrenamiento.

Tener mas cuidado en cuanto a los factores que rodean al caballo,
quiere decir, que el lugar donde descansa debe estar en Optimas
condiciones, asi mismo el espacio donde entrena debe estar adecuado
a las necesidades y exigencias deportivas del equino, y la
infraestructura donde compite debe tener las minimas especificaciones
internacionales y un mantenimiento técnico periodico.

Capacitacion de conceptos basicos de medicina deportiva equina para
las personas que trabajan alrededor de los caballos lesionados como
lo son cuidadores y preparadores, ya que asi se puede tener ciertas
consideraciones al momento de su manejo, tratamiento y recuperacion.
Para finalizar, se recomienda estudiar nuevas técnicas de manejo en
equinos, ya que muchos conceptos estan siendo manejados de manera
igualitaria para todos los caballos en el hipédromo, y de esta manera
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se podria tener un mejor desempefio en las actividades deportivas que

realizan los caballos.
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Anexos

Figura 23. Superficie donde los equinos desarrollan los entrenamientos y las

competencias

Elaborado por: El autor

Figura 24. Instalaciones del Hipédromo

Elaborado por: El autor
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Figura 25. Balanza para los equinos

Elaborado por: El autor

Figura 26. Caballeriza donde se encuentran los equinos
Elaborado por: El autor
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Figura 27. Examinacidh del equino en la Clinica
Elaborado por: El autor
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Figura 28. Toma de datos del equino

Elaborado por: El autor
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Figura 29. Examinacioén por palpaci

Elaborado por: El autor
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Figura 30. Examinacién ecogréfica con asistencia de la doctora a cargo de las
consultas

Elaborado por: El autor.
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