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OBSERVACIONES CLINICAS EN CABALLOS P. S. 1
AFECTADOS DE TROMBOSIS EN EL
HIPODROMO DE TECHO S. A.

INTRODUCCION

Esta afeccion circulatoria que afecta
principalmente las arterias iliacas (inter-
nas y externas) y la terminacién de la
aorta, es bien conocida por muchos Médi-
cos Veterinarios y personas allegadas a los
caballos de carreras. La novedad se ha ve-
nido observando desde hace ya varios
afios, y afecta tanto a machos como a
hembras de crianza nacional y a los im-
portados de Chile, Argentina, Francia e
Inglaterra. La edad no cuenta para que los
caballos puedan sufrir la enfermedad; sin
embargo, los machos sufren con mayor in-
cidencia la trombosis que las hembras.

Debido a los numerosos casos que se

presentaban anualmente, se empezaron a
hacer exdmenes frecuentes de sangre (cua-
dro hematico completo) tanto a los ca-
ballos afectados, como a los que no pre-
sentaban ningln sintoma de trastorno cir-
culatorio. En algunos caballos general-
mente se encuentra que el cuadro hema-
tico esta representado por un hematocrito
considerado muy alto, hemoglobina con
mas de 15 gr. y una sedimentacién muy
retardada. El recuento de eritrocitos que
aunque hoy se considera relativo (1) suele
encontrarse en nimero elevado, 11 a 13
millones por mm3. A continuacién se dan
algunos ejemplos:

Caballo Hemoglobina (Hb.) Sedimentacion en
en gramos % Hematécrito (Ht.) G. Rojos m. m.
Currulao.......cceeunee 61 12.000.000 3
Hunter’s T est............. 15.5 gramos 55 10.000,000 28
Lotario......ccoevnvrinne 56 10.500.000 22

Con base en el cuadro hematico se po-
dria predecir con certeza cuales caballos
llegarian a tener problemas circulatorios,
sin que ello constituya una regla general
0 absoluta. Se ha comprobado, por exa-
menes semanales de sangre en caballos se-
leccionados por su tendencia a tener una

sedimentacion retardada o lenta (1 a 5
mm. en una hora), que, si no se observan
cuidadosamente, apareceran con trombo-
sis, algunas veces al afio de haber llegado
al Hipédromo.

Hoy dia constituye una practica comudn
de algunos entrenadores pedir para los ca-
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ballos a su cuidado, exdmenes de sangre y
muchas veces se hacen tan pronto como
los caballos llegan al Hipédromo proce-
dentes de los criaderos y aun de otros hi-
pédromos. Muchos representan cuadros
heméticos que podriamos llamar irregula-
res partiendo de una constante ya estable-
cida por algunos trabajos de observacion
y por el gran ndmero de examenes reali-
zados. En cuanto a los potrillos recién lle-
gados, conviene anotar que muchas veces
son sometidos a regimenes alimenticios
excesivos en granos y a una estabulacion
de aproximadamente doé meses con el
objeto de lograr que adquieran mejor pre-
sentacién antes de salir a publica subasta.
De estos, un gran nimero presenta sedi-
mentaciones muy retardadas. Algunos
criaderos tienen mayor incidencia que
otros y solo muy pocos (1 a 3), estan li-
bres de este problema. Si después de cua-
tro o cinco meses esto no se ha corregido
se puede suponer cudles caballos llegarén
a tener problemas circulatorios.

ETIOLOGIA

Existe una causa predisponente (2)
constituida por el régimen alimenticio es-
pecial que reciben los caballos de carreras,
es decir, una alimentacion casi exclusiva-
mente a base de grano. Este tipo de ali-
mentacion sumado a los ejercicios diarios
que hacen los caballos en que pierden
agua por el sudor, saliva, heces y orina y
la poca ingestion de la misma, los va lle-
vando a un estado de deshidratacion que
se demuestra por el hematécrito (hasta el
62% algunas veces). Este estado de des-
hidratacién influye en forma definitiva en
la trombosis y también en el desempefio
o “performance” de los caballos que corren
0 estan en entrenamiento (3). Si a los
caballos que tienen esta "predisposicion”
no se les observa o controla, la enferme-

dad puede aparecer mas pronto de lo que
se esperaba. Muchos de los casos pasan
inadvertidos por falta de controles de la-
boratorio y con el agravante de que algu-
nos son tratados con productos multivita-
minicos, vitamina B12 y extracto hepatico,
lo que constituye otro factor determinan-
te, si consideramos que su sangre presenta
un cuadro anormal. Con respecto al uso
de la vitamina B12 se comprob6 que un
caballo con sedimentacion retardada y he-
matdcrito alto sometido a dosis masivas
de B12, con el objeto de aliviarle algunos
dolores y también en la creencia de que
esta vitamina influye aumentando el ren-
dimiento en las carreras, termind con
trombosis.

Mucho se ha insistido sobre la causa
parasitaria. Sin embargo esta tiene algu-
nas objeciones como es el hecho de que
hoy se ha considerado que la lucha anti-
parasitaria llevada a cabo por la Asocia-
cion de Criadores y dirigida por Veteri-
narios especializados en caballos, se con-
sidera muy aceptable si la comparamos
con afios anteriores cuando existia el Hi-
pédromo llamado de la 53, donde al pa-
recer no se presentd este problema. Asi-
mismo caballos importados de Francia e
Inglaterra donde se supone que la inci-
dencia parasitaria podria ser menor, han
sufrido la enfermedad; la literatura solo
menciona casos esporadicos de origen pa-
rasitario (4) (5) (6).

En las autopsias no se encuentran lesio-
nes que hagan pensar en esta causa y los
estudios anatomopatolégicos hechos en
Bogota, Kentucky y en la Universidad de
Cornell (7) son negativos a paréasitos. Si
la causa parasitaria fuera determinante ne-
cesitaria al menos un largo periodo de
evolucién, quizds con menor incidencia.
He encontrado casos de trombosis en ca-
ballos que entrando al Hip6dromo en el
mes de abril ya en diciembre han mostra-
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do la enfermedad en forma aguda. Estos
caballos considerados de mucho porvenir
y procedentes de un criadero muy acre-
ditado, hacen suponer que su crianza fue
llevada con mucho cuidado, y quizas con
buen control antiparasitario.

Con el agua de bebida se especul6 por
mucho tiempo, mientras el Hipddromo
instalé el acueducto con agua como la
que surte a la ciudad de Bogot4; en un
principio el agua provenia de un pozo ar-
tesiano el que se dice es muy rico 'en hie-
rro insoluble. Este factor no es muy va-
ledero puesto que corrales con gran inci-
dencia de trombosis nunca recibieron
agua del pozo y sin embargo fueron afec-
tados por la enfermedad; por el contrario,
entrenadores de bajos ingresos que no po-
dian costear el agua potable y suministra-
ban agua del pozo no tuvieron casos de
trombosis. Hoy en dia, con varios afios
de contar con acueducto de agua potable,
la trombosis sigue apareciendo.

Se menciona como posible causa el
exceso de vitaminas especialmente de la vi-
tamina B12 y el extracto hepatico. Este
factor debe tener alguna influencia por
ser conocido el caso de un. lote de caba-
llos procedente del Valle del Cauca que
fueron sometidos a dosis altas y concen-
tradas de un producto terapéutico a base
de vitamina B12, aduciendo que estos ca-
ballos venian de un clima tropical anemia
zante. EIl resultado fue que a los pocos
meses fueron apareciendo problemas cir-
culatorios en estos caballos, teniendo que
regresar a su sitio de origen.

El factor hereditario ha sido mencio-
nado como otra posible causa por haberse
presentado siete casos, en hijos de un mis-
mo padrillo que después de haber sufrido
la trombosis se dedicé para la reproduc-
cién. Esta aseveracion podria ser atrevida
y desde luego es aventurado afirmarlo. En
una muestra llevada por el autor a la Uni-

versidad de Cornell, al no encontrar larvas
de estrongilos, se pensd, como causa de la
trombosis, en una endocarditis de origen
respiratorio (8). A la influenza y a la ade-
nitis equina se han atribuido cambios en
el endotelio arterial (9).

Conclusiones recientes en trabajos so-
bre electroforesis recomiendan seguir tra-
bajando sobre proteinas de la sangre de
caballos P. S. I. con el objeto de buscar
una de las posibles causas de la hemocon-
centracion, la cual ha tenido amplias re-
percusiones en la industria de caballos de
carreras en el Hipédromo de Techo (10).

Sintomas.

Estos son muy variados y dependen del
sitio donde esté localizado el trombo, el
tamafio de este, el nimero de arterias
comprometidas (iliacas, femorales, bra-
quiales, digitales, terminacién de la
aorta). En 10 afios de observaciones sobre
animales afectados de trombosis, solo se
comprobaron dos casos de trombos en las
arterias pulmonares y solo un caso en las
braquiales. En el caso de presentarse una
trombosis de las arterias braquiales los sin-
tomas son semejantes a los que se presen-
tan en los remos posteriores y la pinza del
casco suele presentarse muy desgastada.
Como se sabe, los sintomas se presentan
después del ejercicio y pueden ser mode-
rados, agudos o sobreagudos segun el gra-
do de obstruccion de la arteria, el tamafio
del trombo y la localizacion de éste. Algu-
nos trombos son permeables, es decir, que
el vaso arterial no estda completamente
obstruido y esto permite que algunos ca-
ballos puedan desempefiarse en carreras.
En general se presenta sudoracién pro-
fusa, cojera, que algunas veces es opuesta
a la arteria trombosada.

Por ejemplo si la trombosis es de la
arteria iliaca interna derecha, puede pre-
sentarse la cojera en el remo posterior
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izquierdo, dolores intensos que pueden
semejar los sintomas de un célico, ataxia,
cansancio, inseguridad al desplazarse,
flexiones bruscas de las extremidades. Al-
gunas veces arrastran las extremidades y se
ven apoyar sobre los menudillos. También
es frecuente observar la retraccién de uno
0 ambos testiculos, signos que personas
no bien entendidas suelen atribuir a lesio-
nes propias de estos érganos, lo que cons-
tituye uno de los motivos de castracion,
con lo cual se elimina el sintoma pero no
la causa. Algunos de los sintomas que apa-
recen en la iniciacion de este trastorno
circulatorio son: la falta de un buen des-
empefio cuando se efectlan entrenamien-
tos o carreras: se nota fatiga, congestion
de las mucosas, con aumento de las pul-
saciones y respiraciones. La palpacion del
remo afectado da clara sensaciéon de hi-
potermia y en él no se perciben o son
muy débiles las pulsaciones arteriales. La
sensibilidad es reducida y a veces ausente
por la falta de circulacion. Esta palpacidn
debe ser cuidadosa y debe hacerse con la
palma de la mano en forma comparativa
con las otras extremidades o con las que
llamen mas la atencién especialmente
para los casos de animales que empiezan
a manifestar la enfermedad. La atrofia
muscular de los gluteos superficiales, ge-
neralmente unilateral, es un signo que se
presenta con relativa frecuencia y debe
observarse con cuidado mirando al caba-
llo por la parte de atras.

DIAGNOSTICO

Este suele ser facil basado en los sinto-
mas anotados y en la exploracidn rectal
cuidadosa. Debe tenerse en cuenta que no
todas las veces el trombo es palpable por
hallarse lejos del alcance del clinico. Tam-
bién es conveniente establecer la diferen-

cia en las pulsaciones de las arterias ilia-
cas, femorales o digitales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe distinguirse de desgarres muscu-
lares profundos de los musculos glateos,
y del tensor de la fascia lata en los cuales
pueda haber formacion de un hematoma
considerable que pudiera disminuir la cir-
culacidn; en este caso es probable encon-
trar la extremidad maés fria. La inactividad
de los caballos, especialmente cuando han
estado estabulados largo tiempo (2-3 me-
ses). En estos casos ha habido algunas
manifestaciones que hacen pensar que se
trata de un caso de trombosis.

El dignédstico, aunque es relativamente
facil, siempre debe hacerse con reservas
especialmente, en aquellos caballos que
tienen trombos pequefios que llegan a ca-
nalizarse o que forman circulacién cola-
teral con relativa facilidad. Con respecto
a los trombos que permiten paso de san-
gre, mas adelante se describe un ejemplo
en el cual el diagnostico del Médico Ve-
terinario se puso muy en duda y solo des-
pués de 4 afios se logr6, mediante autop-
sia, confirmar.

Caso nimero uno. Un caballo P. S. I.
de unos cinco aflos de edad, fue exami-
nado por presentar claudicacién de uno
de los remos posteriores después del ejer-
cicio. En el examen se encontr6 una
trombosis parcial de una de las arterias
iliacas. EIl caballo fue imposibilitado para
desempefiarse como animal de carreras te-
niendo derecho por tal motivo a una in-
demnizacion monetaria por parte del
Fondo Mutuario. EIl animal, después de
unos 15 meses, fue sometido nuevamente
a un entrenamiento para que el Veteri-
nario conceptuara si estaba en condiciones
de correr. En esta oportunidad sufrié un
fuerte ataque de trombosis. Sin embargo,
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después de un largo periodo de receso,
hizo un ejercicio de 1.000 metros sin ma-
nifestar signos o sintomas circulatorios
por lo cual se le permitié volver a compe-
tir. El caballo, que estaba clasificado en
un grupo alto de la tabla de handicap,
tuvo que llegar a competir en las tablas
mas bajas que existen en el Hipédromo y
con ejemplares de muy mala calidad. Des-
pués de un afio largo de estar compitien-
do gand una carrera, lo que despertd in-
terés para el Veterinario que lo habia de-
clarado con trombosis. Sin embargo, por
un accidente, el caballo hubo de ser sa-
crificado y en la autopsia se encontré un
trombo canalizado (11), lo que permitia
una mejor circulacion, indudablemente
ayudada por algunas drogas vasodilatado-
ras y antiespasmadicas.

Cabe anotar que, como en el caso an-
terior, suelen presentarse algunos simila-
res que después de algunos tratamientos
0 que luego de haber tenido una cura de
reposo fuera del Hipddromo o en climas
calidos logran alguna mejoria. Se ha obser-
vado que varios caballos que escasamente
lograban hacer una pequefia caminata en
el Hipddromo de Bogotd, fueron llevados
al hipddromo de Cali, en donde se desem-
pefiaron bastante bien y algunos de ellos
ganaron carreras. Esto se explica por la
mejoria en la circulacién que se logra en
los climas céalidos y por la evolucion des-
pués de un tiempo en que se supone que
el trombo se ha canalizado, o que se ha
formado circulacion colateral.

Caso nimero dos. Macho entero P. S. I.
de 3 afios de edad afectado de una trom-
bosis avanzada de las arterias iliacas. Fue
sometido a tratamiento con anti-coagulan-
tes por personas ajenas a la Medicina Ve-
terinaria. El animal murid y en la autopsia
se encontr6 como causa de la muerte, he-
morragias multiples localizadas en el te-
jido subcutaneo a semejanza de grandes

hematomas en las zonas de mayor irriga-
cion sanguinea como los musculos de la
pierna, regioén lumbo-sacra, musculos gld-
teos, cuello y espaldas. Asimismo en la
cavidad abdominal habia gran cantidad
de sangre extravasada y marcada hemorra-
gia en el intestino.

Casos numeros tres y cuatro. (Trombo-
sis de las arterias pulmonares). Se men-
cionan estos dos casos por ser hallazgos
de autopsia y porque su diagnostico ape-
nas puede ser presuntivo puesto que los
sintomas son muy vagos. El caso nimero
tres, una yegua P. S. . de cuatro afios de
edad mostraba sintomas de una afeccién
respiratoria afebril con polipnea modera-
da que se acentuaba con los ejercicios; el
murmullo vesicular aumentado y su ren-
dimiento en las pistas era muy deficiente.
Murié subitamente en uno de los ejerci-
cios diarios. EI caso nimero cuatro, un ca-
ballo de 5 afios no habia presentado sin-
tomas llamativos de anormalidad y tam-
bién murié stubitamente después de haber
participado en una carrera. La estructura
de los trombos es la misma que se en-
cuentra en las arterias iliacas.

Caso numero cinco. (Trombosis de la
vena femoral). Solo se encontré un caso
con trombo en la vena femoral; era facil-
mente palpable; generalmente presenta
los mismos sintomas que se observan
cuando el trombo es arterial.

Caso numero seis. (Trombosis en uno
de los remos anteriores). Se encontrd un
caso con trombosis en el remo anterior
derecho. Un caballo de 3 afios; present6
los mismos sintomas que se observan en
los remos posteriores, notandose ademas
que la extremidad se encontraba excesi-
vamente fria, casi insensible y la pinza
muy desgastada.

Tratamiento. Debido al gran numero
de casos ha sido posible ensayar infinidad
de tratamientos, desde luego paliativos,
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puesto que una vez establecido el trombo
no hay droga capaz de disolverlo. Entre
los tratamientos méas comunes estan los
anticoagulantes y antitrombdéticos como
el Coumadin-Fedion-Tromexan-Heparina,
etc. Estos medicamentos deben ser ma-
nejados con mucho cuidado por haberse
presentado casos de muerte por hemorra-
gias incontrolables, especialmente cuando
el medicamento es administrado por per-
sonas ajenas a la Medicina Veterinaria
que no conocen estos peligros y lo hacen
con el objeto de licuar la sangre.

La hidratacion de los caballos con Dex-
trosa al 5% y 10% es una practica diaria,
algunas veces, adicionado el tratamiento
con algunos medicamentos antitrombaoti-
cos como: la Complamina-Trpsepar-Hi-
pacén, etc. La castracién de los caballos
es otra practica frecuente, a pesar de que
algunos experimentan una relativa mejo-
ria, esto no es una indicacién acertada.

Como indicaciones especiales se reco-
mienda someter los caballos a un régimen
alimenticio exclusivamente a base de pas-
to y suspender los ejercicios y excitacio-
nes. La idea de no hacer ejercicios tiene
sus oponentes por alegar que la circula-
cién que es lenta y deficiente se agravaria
mas si el animal no hace ejercicio, pero
en casos avanzados es una practica cruen-
ta por el dolor tan severo que manifiestan
cuando hacen ejercicio.

Ante la ineficacia de los medicamentos
empleados para aliviar esta dolencia han

CUADRDO
Nombre del caballo Hb. Ht.
Michel ..o 16.5 60%
Currulao......ccevneeene 16.5 59
16 58
17.5 62
17.5 62

Currulao......cceveeee. 17 61

surgido los “Magos” y “Legos” que han
especulado con sustancias milagrosas.

Tratamiento de los casos agudos y sobre-
agudos. Se presentan después del ejercicio
y la gravedad depende del grado de tapo-
namiento de las arterias y de la intensidad
del ejercicio. Hay caballos que necesitan
trabajos forzados para que manifiesten los
sintomas. Las drogas mas comunmente
usadas son la Novalgina-Baralgina intra-
muscular o endovenosa; Demerol, morfi-
na, dilaudid, papaverina, acetilcolina, de-
propanex. Si no se logra tranquilizar al
paciente a veces es necesario recurrir a la
anestesia general para poder controlar los
movimientos y excitacion.

VALORES COMPARATIVOS DE CUADROS
HEMATICOS ENCONTRADOS EN CABA-
LLOS AFECTADOS POR TROMBOSIS

Un trabajo reciente (10) sobre estudios
electroforésicos séricos en caballos P. S. I.
con hallazgos hematolégicos normales y
anormales nos servira para hacer una com-
paracién con cuadros tomados en otros la-
boratorios y en los cuales los datos halla-
dos en el hematdcrito, la hemoglobina y
rata de sedimentacién, especialmente esta
Gltima nos llevan a pensar sobre la im-
portancia de cuadro hematico y otros fac-
tores en el P. S. I. Citamos el ejemplo del
caballo “Michel” de 3afios, que habiendo
entrado en el mes de abril, en diciembre
del mismo afio estaba afectado de una
trombosis en grado muy avanzado.

NUMERO 1

G. Rojos Sedimentacién (1 hora)
11.680.000 6 mm. Julio
11.460.000 20 mm. Agosto
11.000.000 19 mm. Septiembre
12.000.000 1 mm. Octubre
12.000.000- 2 mm Diciembre
12.000.000 2 mm
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Nombre del caballo Hb. Ht.
15.5 53

15.5 55

Hunter’s Test............ 15.5 55
o* 15.5 55

15.5 54

Tremedal.....cccooeunn. 16.5 62
16.0 58

Trianbén........eeee. 15.5 53
Cid Campeador .. 17 60
Marhaja 15.5 56
Timbalin 15 51
15 51

15.5 ‘54

16.5 59

Lotario.......oceeennne 15 52
15.5 52

15.5 54

16 55

16 56

Almirante................... 16 56
Astral......ccooevviienns 15.5 57
Mochuelo......ccccoeee. 16.5 59
Navegante..........ccco..c.. 15 54
OCaS0.ccevecreieiiiiieiins 16.4 59
15.5 52

155 54

15.5 52

15.5 54

16 57

17 60

El ejemplo del caballo Michel citado
como caso principal y los otros también
afectados de trombosis nos indican que el
cuadro hematico muestra un estado de
alerta con ciertos caballos. Las variaciones
que se presentan se deben en parte a que
una vez encontrado un cuadro anormal
son sometidos a tratamientos con Dextro-
sa, anticoagulantes y antitrombdticos, ade-
mas de regular su dieta alimenticia. Cabe

CUADRDO

G. Rojos Sedimentacion (1 hora)
10.270.000 5 mm. Trombosis
10.690.000 22 mm.

10.520.000 10 mm.
10.550.000 10 mm. Trombosis
10.600.000 22 mm.
12.000.000 1 mm. Trombosis

11.000.000 8 mm
10.450.000 2 mm. Trombosis
11.800.000 2 mm Trombosis
10.550.000 4 mm. Trombosis
10.000.000 54 mm T rombosis
10.050.000 12 mm
10.540.000 21 mm
11.050.000 21 mm
10.350.000 12 mm Trombosis
10.380.000 24 mm
10.600.000 6 mm
10.800.000 9 mm. Trombosis
10.510.000 2 mm
10.820.000 2 mm. Trombosis
11.000.000 5 mm. Trombosis
12.000.000 2 mm Trombosis
10.350.000 6 mm. Trombosis
11.400.000 5 mm
10.200.000 7 mm. Trombosis
10.550.000 9 mm
10.200.000 12 mm. Trombosis
10.540.000 12 mm
11.000.000 3 mm
11.730.000 7 mm

anotar que algunos caballos pueden des-
empefiarse bien en sus entrenamientos y
ganar carreras con cuadros anormales.

Se considera que con el gran nimero
de exdmenes que existen se puede juzgar
una normal aproximada para los caballos
P. S. I. del Hipédromo de Techo. Asi-
mismo se han elaborado cuadros compara-
tivos en caballos del Hipédromo y de la
Sabana de Bogota (12).

NUMERO 2

VALORES HEMATICOS DE INVESTIGACION RECIENTE BASADOS EN HEMOGLOBINA-
HEMATOCRITO -SEDIMENTACION

Hematdcrito

48
52

Caballos Nros.

Hemoglobina

Rata de Sedimentacion
10 a 20 minutos Wintrobe

4 mm. 12 mm.
0 mm. 0 mm.
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Rata de Sedimentacion

Caballos Nros. Hematécrito Hemoglobina 10 a 20 minutos Wintrobe
3 46 15.5 1 moi. 8 mm.
4 45 135 0 mm. 0 mm.
5 52 17 0 oipbl 1 mm
6 51 18 0 mm 1 mm
7 49 18 0 mm 0 mm
8 m 51 17 0 mm 0 mm.
9 45, 15 1 mm 5 mm.
10 50 16.5 0 mm 7 mm.
11 53 18.5 1 mm 1 mm.
12 38 12.5 20 mm 50 mm
13 46 15.5 5 mm 10 mm.
14 48 16.5 0 mm. 0 mm.
15 52 16 1 mm 2 mm.
16 53 16 0 mm 0 mm.
17 52 16 2 mm. 3 mm.
18 50 -18 0 mm. - 0 mm.
19 58 17.5 0 mm 0 mm.
20 51 16.5 0 mm. 0 mm.
21 52 17 0 mm 0 mm
22 43 15 1 mm 6 mm.
23 41 14 1 mm 4 mm.
24 34 12 18 smm 44 mm
25 45 14 1 mm 9 mm
26 44 15 1 mm 5 mm
27 40 13 2 mm 16 mm
28 38 14 3 mm 29 mm
29 44 14 4 mm 2 mm
30 40 16 6 mm 27 mm
31 47 15 0 mm 2 mm
32 45 14 0 mm. 3 mm
33 54 17 0 mm. 1 mm.
34 52 16 0 mm 1 mm
35 48 16 1 mm. 5 mm
36 46 15 0 mm. 3 mm

LISTA DE CABALLOS AFECTADOS POR TROMBOSIS EN EL HIPODROMO DE TECHO

Aga - Kan Arandela Benicarlo Currulao Ciprés
Astrakén Adivina Bim-Bam-Bum Chafa Fillu Contrito
Alarife Almirante Baturro Carbonario Costanero
Apollinaire Amarildo Bertino Clarin Castafieta
Ateneo Astral Beulac Cocacolo Cogfiac
Bucarica Colén Cacique Calarca
Batuquero
Curamalan , , ‘Comandante Daysy El Drag6n Entera
Civilista ,,F><Gamante Dollar El Dorado El Cid
Chogui Decol Ex-voto El Mister
CapsfcMnon /Sjlrano Daikiri Excluso

~Calumba Danzarin Exner
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Combativo Cero-Cero-Siete Derby XI11 Envidia
Carmen de Bolivar
Florida Geremias Habil King Juan Sin Tierra
Fugaz Goliat Hunter’s Test Kinkayu Jerezana
Fierabraz Grata Kintal
Farolito Gabardina Ingrid Kingston
Florin Gigol6 Indostan King - Cobra
Farol Gold Stick Kermes
Figurin
Friture
Fabuloso
London Triunf Mochuelo Mister Ly Nuncio
La Mona Marco Antonio Monaco Nerrullah
Liguen Mirén Michel Nimbo
Lino Millor Monterrey Navegante
Lina Mani Marhaja Nasara
Luzardo Marancel Mentrasta Nasha
Laborioso Monsefior Meteoro Nubarrén
Lotario Nanzu
O’Cangaceiro Pakistan Palais Royal Oueen Mary
Ocaso Paella Pistolero
Palanquero Parnaso Rondefio
Pasaporte Parrandista Rajador
Penitente Pangdla Rosalinda
Peregrino Princes Rio Verde
Pionero Perseo Rumbero
Pinocho Pecos Bill Roxante
- Prince Solymar Pinturero Rumor
Rocky
Rapidol
Robereto
Spunick Trigal Tesalia Valentino Walkiria
Silver Fox Trigamo Tabaré =m Villavicencio Wanipa
Salpicon Timbiqui Teseo Violetero
Sabido Timbalin Tamanaco Veraz Yusupov
San Silvestre Trieste Tanger Vesubio
San Gil Tamerlan Titanio Virola Zapador
San Remo Tindal Teutdén
San Quintin Turbién Triandn
Siete Leguas Toledano
San Alejo Tresillo
RESUMEN

Como se ha establecido, la trombosis
causa grandes pérdidas econdmicas en los
caballos P. S. I. en el Hipédromo de Te-
cho, especialmente porque los caballos
pura sangre pierden en su mayoria su ca-

pacidad corredora que es su principal fun-
cion; sin embargo ~grtOOTMMtyjeren y mu-
chos de ellos se han

actividades como lajeauitacion, pfclj

y otros fines; la ocasioné
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la muerte si el caballo es retirado oportu
namente del Hipédromo.

La causa directa de la trombosis no esta

bien establecida pero su etiologia méas pro-
bable se asocia con el régimen alimenticio
y con alteraciones en el cuadro hematico.

Nota: Se adjunta una fotografia toma-

da en el Departamento de Medios Audio-
visuales, en la cual se ve una trombosis
total de la terminacion de la aorta ante-
rior iliaca (interna y externa) y parte de
la femoral.
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