a{ 50 O Gerardo Grotsch

Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos Logo/sello del veterinario

SERVICIOS CONTRATADOS EN ESTUDIO DE COMPRAVENTA ESTANDAR PARA EQUIDOS
|

D Comprador @ Otro

Direccion
CIF/NIF
Teléfono
2 .
o Email
=
- . o
o 2. Veterinario
Ll
c Direccién completa ‘CM Malatones 73/24 28110 Algete ‘
(b}
wn CIF/NIF |x-0582096-n ‘
o
"(7)’ Cuenta bancaria ‘ESZ4 0075 1078 2806 0003 0943 ‘
_C_Q Teléfono ‘686467373 ‘ Email ‘gerardogvet@gmail.com ‘
(&)
GC))_ Trabaja o ha trabajado para el vendedor Si D No @
N Ha tratado al caballo previamente Si D No
Ll
(V2]
k=] IE' Examen clinico (I.I-1.XI) Importe (impuestos no incluidos) 200
e
g @ Estudio radiolégico estandar (I1.I) (14Rx)  Importe (impuestos no incluidos) 300
q:) IEI Otras proyeccions (II.11) Importe (impuestos no incluidos) 90
-'CI-S I:I Estudio complementario (Ill) Importe (impuestos no incluidos)
E @ Desplazamiento Importe (impuestos no incluidos) 200
— Endoscopia vias altas D Solicitado Importe (impuestos no incluidos)
NO) @ No solicitado
(&)
R o . D Solicitado Importe (impuestos no incluidos)
(&) Anélisis sangre perfil general .
e @ No solicitado
2
. . D Solicitado Importe (impuestos no incluidos)
[eb) Test antidoping IE .
q>_) No solicitado
© 5 D Solicitado Importe (impuestos no incluidos)
Ecografia o
@ No solicitado
Otras D Solicite?o!o Importe (impuestos no incluidos)
@ No solicitado
Durante el examen @ estaré D no estaré presente Uso al que destina al caballo DOMA CLASICA
Ha sido visto o montado D Si E No D Sélo en videos Precio de compra del caballo
Firma del cliente Firma del veterinario
GERARDO GROTSCH
Lugar Fecha y hora
CALATAYUD 05/11/24 13

Nota: la limitacién de pruebas realizadas puede implicar que el examen no revele determinadas condiciones del caballo que podrian manifestarse
en un examen mas completo. El comprador conoce que los resultados de las pruebas son propiedad del veterinario que los conservara pero no
esté obligado a unirlo al documento de examen, salvo que no se emita opinién.
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Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos

INFORMACION PREVIA APORTADA POR PROPIETARIO O PERSONA RESPONSABLE

Nombre animal Sexo Edad Raza-Capa

BEETHOVEN M/C 10/05/20017 WESTFALIA CASTANO

Microchip | Z/bUZ2UUUUSLB4bZ | Comprobado por el veterinario @Si D No Precio |

Registrado en el libro FEI / RFHE / PRE / Libro genealégico / DIE [DE4414110/501/

Propietario | | DNI[  ]|Desde

Responsable | | DNIL ]

Uso actual [ DUNMA | Nivel de entrenamiento | |

Ultima vez en competicién y resultado | \

Medicacion en los Ultimos 2 meses Cojeras previas

Si (si
Qué y cuando Evolucion
E Eh
Patologias previas Cirugias previas
Osi s
Evolucién Evolucién
E @no
Vicios Mantenimiento / estabulacién
D Si D Cuadra @ Mixto
Indicar
@ No El Campo D Otro
Comida Cama

D Paja Cl Heno @ Pienso @ Paja D Otro
D Alfalfa El Avena Cl Otros D Viruta

Vacunas / Fecha Desparasitacion / Fecha

@ Gripe Cl Herpesvirus
@ Tétanos D Otros

Herraje

Producto y fecha

AMBAS MANOS CON PLANTILLA Infiltraciones previas

Tipo y fecha

Firma del propietario / responsable
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Anotaciones

N = Normal. Sin hallazgos patolégicos
L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia
o o o . A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos
NE = No efectuado

\

EXAMEN CLINICO GENERAL

1.1 Estado general

Estado nutricional Condicién muscular

[O] N W E [t
[]A [INE []A [INE
Venas yugulares Mucosas

[O] N [t [B]N )t
[]A [INE C]A [INE
Ganglios linfaticos Conformacién del cuello

[O] N [t [O] N )t
(1A [INE (1A [INE

1.2 Pelo y piel

Cicatrices externas @ N

\

%)
o
S
>
o
Ll
c
()
N
S
D
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&)
D
o
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L
2]
Q
-
@©
=
S
2
()
D
b}
o
o
Q
&)
©
&)
5
<C
3
>
©

PELO LARGO SIN BRILLO

Observaciones

Tumores en piel [O]N

Calidad [ERY
D L Observaciones

RESPIRACION
O N Inspiracié
Ruidos respiratorios j Sio I:I ;:;lrraa;:::
O] N
Dificultad para respirar :l S,O Observaciones
i

Auscultacion pulmonar :l A Observaciones

Secrecién nasal IE N,O |:| Bilateral |:| Drcha D lzda

Tos espontanea I:l Si Observaciones
i
[2] No :
Tos con mocos D Si Observaciones
i

Auscultacién traqueal I:l A Observaciones
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Anotaciones

N = Normal. Sin hallazgos patolégicos
L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia
o o o . A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos
NE = No efectuado

\

1.4 Examen oftalmoldégico

Signos de enfermedad examinados con oftalmoscopio directo y en condiciones de campo

Midriasis @ No D Si Observaciones
N [t

Exploracion ocular % Observaciones
A [JNe

1.5 Sistema Nervioso

Signos de enfermedad del sistema nervioso referidos al tiempo durante el examen
Signos de enfermedad @ No D Si

[N Ol

Oa (L

[N e

A [CINE

[N e

A [CINE

[N Ce

A [(CINE

Comportamiento en general

Tono de la cola

Reflejos posturales

Coordinacién

1.6 Cavidad oral

Solo examen visual sin “abrebocas” ni sedacién

[EIN (e

A (L

[EIN L

1A [CINE

[ELY ()

A (CInNE

Dientes de lobo @ No D Si D 105 D 205

Examen visual y palpacién externa

Mucosa oral

Lengua

Puntas de esmalte @ No D Si Observaciones
Necesita raspado El No D Si Observaciones
1.7 Sistema urogenital externo
Examen visual y palpacién externa @ N

D 5 Observaciones

A

[InNe

(TN L]t
A [CINE
[O]N
Ll

Heces

[t

A [(CINE
[oIN e
A (WL

Motilidad intestinal

Palpacién linea media
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F Anotaciones

N = Normal. Sin hallazgos patolégicos
O O L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia
A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
NE = No efectuado

A

Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos

1.9 Aparato locomotor

e e pa pacton % X IGERA ASIMETRIA GRUPA POR
Ja Observaciones DISMINUICION MUSCULATURA
) NE GRUPA IZUIERDA
Examen visual de aplomos AD N L . PARTE MEDIAL
C)c()nform\;lcilgn y palpacion E A % NE Observaciones CASCO MAS
Al % 2 E Il:IE Observaciones
PD % 2 S II:IE Observaciones
Pl E 2 E Il:lE Observaciones
CASCOS
- S CASCOS CON MALA CALIDAD
Calidad cérnea / percusién / inspeccion @ L
y palpacion A Observaciones
[ NE
CIN
L AD TALON MEDIAL MAS
Altura y anchura de talones D A Observaciones ESTRECHO QUE LATARAL
[ NE
ERN
Ranilla E ; Observaciones
[ NE
ERY
L AMBAS MANOS CON PLANTILLA
Herraje []A Observaciones
[ NE

1.10 Examen en movimiento

El test de flexién se valorara en cuatro grados
- sin dolor - + dolor ligero + dolor moderado + + dolor severo

Test de flexion forzada del miembro distal tras un minuto
AD Al PD Pl

Lo L+ L INE (o] +L 1+ 0+ L INe | [O]-L -+ )+ 1+ +L_INe [ [O]-[ - +[ )+ J++[_INe

Flexion forzada del tarso (test de esparavan) tras un minuto

PD Pl
[O)-[-+[]+[)++[INe @-D-+D+D++DNE
Inspeccion de la babilla
PD Pl

O] N () M A RN O] N ] M (A ] NE

El examen en movimiento consistié en la observacién del animal en sus tres aires (paso, trote, galope) tanto en superficie dura (paso y
trote) como blanda, en linea recta (paso y trote) y circulos (paso, trote, galope) a ambas manos por un periodo minimo de 10-15 minutos.

[C] ala cuerda [] montado Observaciones al tipo de suelo
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Especialistas en Equidos

Inarios

-
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Anotaciones
N = Normal. Sin hallazgos patolégicos

L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia

avee

o L . . A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos

NE = No efectuado

Movimiento al paso por duro

Paso linea recta

Circulo a la derecha

Circulo a la izquierda

Movimiento al trote por blando

0] N (1L [O] N 1L 0] N [
(] A (] NE a s (1A N
Movimiento al trote por duro
Trote en linea recta Circulo a la derecha Circulo a la izquierda
O] N [ ] L [o] N Ll ] N o]
[ 1A (] NE ]a N (1A N

Trote en linea recta

(O]
A

N [
] Ne

Circulo a la derecha
ERN [1L
da ENE

Circulo a la izquierda
LN ERE
[1A CINE

Movimiento al galope por blando

Circulo a la derecha Circulo a la izquierda

[O] N L]t EIRY L
Lla ] NE 1A []NE

Observaciones |LIGERA COJERA AD CON LA MANO EN EL EXTERIOR DEL CIRCULO GRADO 1/5

1.11 Sistema cardio respiratorio después del ejercicio

Frecuencia cardiaca y respiratoria después del ejercicio

En reposo Después de 10 min
FC 32 88
FR 8 48

Observaciones

Calidad

Respiracion
IE No
[si

ENO
[si

D Inspiracion

Ruidos respiratorios I:'
Espiracion

Dificultad para respirar Observaciones

Auscultacion pulmonar Observaciones

|:| Bilateral [] orcha
[] 1zda

Observaciones

Secrecion nasal

Tos esponténea

Tos con mocos Observaciones

Auscultacion traqueal Observaciones
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Especialistas en Equidos

Inarios
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Anotaciones
N = Normal. Sin hallazgos patolégicos

L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia

avee

o L . . A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos

NE = No efectuado

2.1 Estudio radioldgico basico

Para la evaluacion de los hallazgos, estos se dividen en 4 clases:
Clase I:
Sin hallazgos especificos anormales y hallazgos que se categorizan como variantes anatémicas. (condicién/estado ideal).

Clase II:
Hallazgos que difieren escasamente de la condicién ideal, en los cuales la aparicion de signos clinicos en un tiempo
indefinido se estima con una probabilidad baja (condicién/estado normal).

Clase lI:
Hallazgos que difieren de la condiciéon normal, en los cuales la aparicién de signos clinicos en un tiempo indefinido se
estima con una probabilidad media (condicién/estado aceptable).

Clase IV:
Hallazgos que difieren considerablemente de la condicion normal, en los cuales signos clinicos son probables, por enci-
ma del 50%. (condicién/estado de riesgo).

Clases intermedias:
El uso de clases intermedias | — II, Il = lll y Il = IV expresa que varios examinadores pueden llegar a resultados distintos
posiblemente por la claridad de los hallazgos y las experiencias propias.

El cliente conoce de las desventajas de calidad de las imégenes cuando la herraduras no se retiran (artefactos)

Permiso para retirar las herraduras I:I No @ Si

AD Clase D Observaciones
Casco
LM Al Clase D Observaciones
AD Clase @ Observaciones
Naviculares
DPr - PaDiO
Al Clase @ Observaciones
AD Clase D Observaciones
Al Clase ) Observaciones
Menudillos /
Cuartilla LM
PD Clase D Observaciones
P Clase D Observaciones
PD Clase D Observaciones
Tarso
DL - PIMO
PI Clase () Observaciones
PD Clase D Observaciones
Tarso
DM - PILO
Pl Clase @ Observaciones
Babilla PD Clase D Observaciones
CdL - CrMO
Pl Clase D Observaciones
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F Anotaciones
N = Normal. Sin hallazgos patolégicos
L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia

o L . c A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
Asociacion de Veterinarios Especialistas en Equidos
NE = No efectuado

|

2.2 Otras proyecciones
D No solicitadas

LUMBAR LATERAL CLASE II

TORAX LATERAL CLASE II-111 GRADO MENOR DE KISSING SPINES

Al FALANGE I-lI-11 TOMA ANTERIOR-POSTERIOR LIGERA IRREGULARIDAD EN
SUPERFICIE ART. INTERFALANGEAL PROXIMAL. PI CON LIGERA ESCLEROSIS
GRADO lI-lll

AD TOMA ANTERIOR POSTERIOR PII CON LIGERA ESCLEROSIS GRADO Il

ESTUDIO COMPLEMENTARIO

3.1 Resultados pruebas complementarias
@ No solicitadas

3.2 Pruebas expresamente recomendadas

En base a los hallazgos obtenidos y después de comentados entre veterinario y el solicitante, éste:
@ renuncia a realizar otras pruebas complementarias
I:l solicita realizar las siguientes pruebas complementarias.

CONCLUSIONES

En un balance de probabilidades los hallazgos encontrados en el dia de hoy, suponen un riesgo considerado
I:I BAJO/@ MEDIO/D ALTO para una decision de compra considerando el uso que se le quiere dar al caballo y con
la obviedad de no poder emitir un valor pronéstico definitivo al animal de forma individual.

Ligera cojera AD con la mano en el exterior del circulo, causa la forma del casco
Test de flexion de ambas manos positivo posiblemente por culpa de los naviculares

Firma del cliente Firma del veterinario

GERARDO GROTSCH

Lugar Fechay hora
ALGETE 05/11/2024

1-El veterinario que realiza el examen, no asumira responsabilidad alguna por las pérdidas o dafos causados por motivo de la realizacion
del examen o como resultado de las imprecisiones o deficiencias en la preparacién del presente informe a menos que pueda establecerse
que estas pérdidas o dafios se deben a una accion premeditada o una negligencia grave.

2-En cualquier caso, la responsabilidad quedara limitada a la cantidad cubierta por el seguro de RCP.

3-Los informes no tendran validez legal de ningun tipo hasta que sea enviado eroriginal firmado por el cliente junto a justificante del pago
del mismo.

4-AVEE no se responsabiliza de la opinion de cada veterinario.
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