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Sr. 
P R E S E N T E. 

 Por este medio te presento la lista de precios de servicios para tu caballo, esto con el objeto de 
que tengas un parámetro de costos de cada procedimiento o servicio, y puedas planificar tus gastos de 
mes a mes, o cuando se necesite una consulta. 
De antemano te agradezco la oportunidad que nos brindas para poder proponerte alternativas a la labor 
de trabajo , reiterandole que en cualquier caso , seguimos estando a tus ordenes para cualquier 
consulta que requieras. 

Sistema de Trabajo 

 Se trabaja en la modalidad de Servicio por consulta, donde se solicita el servicio medico por 
algun evento de atencion, mismo que solicitara directamente el propietario o su entrenador (este ultimo 
deberan notificar al propietario por el medio que ellos elijan y debera estar de acuerdo y previamente 
autorizado) y se confirmara mediante llamada o mensaje MSM o Watsapp para poder estar enterado. 
Una vez que esto sucede, se dara consulta y  se planteara el panel de pruebas complementarias y 
tratamiento a implementar, el cual podra incluir servicios adicionales como radiografias, examenes de 
laboratorio, etc.mismos que sera notificado para autorizacion en los casos que asi se estime necesario 
para completar el diagnostico.  
 Una vez finalizado el tratamiento  si este se estima en periodo corto de una o maximo 3 semanas 
y dado de alta el paciente se expedira la nota de cobro desglosando los conceptos que se realizaron 
para efectuar el pago correspondiente. 
 Todos los servicios que se requieran para completar el diagnostico y el tratamiento que en la lista 
anexa vienen seran incluidos en este concepto, aquellos que no se incluyan en la lista generalmente 
son materiales y medicamentos cuyo costo se anexara. Se podran hacer presupuestos a medida de las 
necesidades que requiera el paciente y el cliente. 

 Estructura de Pagos y Aplicación de descuentos. 

  
 El servicio prestado se pagara en una sola ocasión y se efectuara en un plazo de 20 dias 
naturales como máximo ,en este caso la nota tendra asignado fecha maxima de pago sin recargos.El 
pago podrá efectuarse ya sea depositando en cuenta bancaria con la clabe interbancaria  o 
directamente en efectivo. Se podrá realizar vía deposito bancario a cualquiera de las siguientes 
cuentas: 



 -Banorte : cta. 1129488407 ,clabe 072580011294884074 
 -BBVA: cta. 1118799857 , clabe 012180011187998576 
 -Santander : cta. 60619337284, clabe 0141806061993372845 

Tambien incluimos como forma de pago la tarjeta de credito, en cuyo caso se podra efectuar en una 
sola exhibicion o diferir sus pagos en mensualidades : 3 meses para montos mayores a $6000.00 pero 
menores a $12,000.00, y de 6 y 12 meses para montos mayores a $12001.00 en adelante. En todos los 
casos se calculara la comision correspondiente misma que se incluira en el pago si se decide a utilizar 
esta modalidad. En caso de requerir factura, se adicionara el IVA correspondiente y se le asignara una 
cuenta para deposito, en cuyo caso se le requerira sus datos fiscales. Para acceder a este concepto es 
necesario que el pago se efectue en el mismo mes en que se le expidio la factura y por el total del 
monto. En estos casos no se puede efectuar pagos en parcialidades y solo podra diferirse en 
mensualidades si es pagado con tarjeta de credito. 

Se le recuerda que despues de pasados 30 dias sin liquidar la cuenta se le hara una notificacion 
por telefono para que liquide su adeudo en los 5 dias posteriores, mismos que de pasar correra un 
interes moratorio y no haberse liquidado se tendrá un cargo por concepto de cobranza de $550.00 
adicionales a la cuenta y cuyo plazo se extenderá hasta un máximo de 30 dias naturales adicionales, 
mismos que de pasar se exigirá el pago de manera inmediata con un cargo adicional de $800.00 por 
concepto de gastos de cobranza. Si el pago se prolonga mas de 45 dias naturales se efectuara un 
cargo del 10% mensual, por cada mes cumplido de retraso (tomando como base la fecha de la nota). 

Cuando se decida cancelar el servicio, se debera cubrir los adeudos generados hasta la 
fecha de aviso de terminacion del servicio sin perjuicio de condicionamiento o exclusión 
arbitraria. 
 Cuando los retrasos de pago sean mayores a 45 dias se suspendera el servicio hasta en tanto 
no sea liquidada la cuenta y  se aplicara un interes del 20% sobre saldo total cada mes, obligandose al 
pago inmediato del adeudo. En estos casos no se podra reclamar cualquier servicio incompleto ya que 
el mismo debio pagarse hasta donde se llevaba efectuado. 
Existe la posibilidad de optar por pagos parciales quincenales siempre y cuando el monto adeudado 
rebase los $10500.00, en cuyo caso se aplicara un cargo administrativo de  $350.00 que se cargaran 
durante cada mes cumplido del crédito en pagos y Aplica solo en la modalidad de pago en efectivo , no 
aplica en pagos con tarjeta de credito y en estos casos no se efectuara facturacion. Por esta misma 
razón, los descuentos no aplican y se tendrá que pagar el monto total tal y como se presenta. 
 Existen conceptos que no estan incluidos  en la lista que a continuacion se presenta, estos son 
básicamente  tratamientos  que no están especificados en la propuesta o medicamentos y cuyo costo 
de cada uno se aplicara al final de las notas como otros conceptos o desglosandose según cada caballo 
bajo el concepto de servicios extras. 

Sin mas por el momento y enviandote un saludo afectuoso y cordial, esperando poder cumplir 
con tus requerimientos, estamos para servirte y aclarar cualquier duda.  
 Atentamente,  

MVZ. ALEJANDRO HERNANDEZ ESCOBAR 



TABULADOR DE SERVICIOS GENERALES CABALLOS 
 a partir del 1º. De Enero de 2024 

(PRECIOS SIN IVA INCLUIDO) 

Consulta medica general por padecimiento (sea telefónica,watsapp o 
directa en el sitio)(cd. De Mexico/Foraneo)*

Ver anexo Consulta

Examen de Compra completo (incluye Ex. Clinico, Pbas basicas de 
laboratorio y hasta 4 estudios radiograficos digitales c/4 placas cada 

uno)**

Ver Vetcheck

Examen Radiologico 1 estudio c/4-5 placas digital por area Ver anexo examenes 
especiales

Suturado de herida (dependiendo del area y extension) 900.00 hasta 2000.00

Aplicacion de sudor (c/u) 450.00

Vendaje de heridas(por cada area (Cada ocasion que se requiera aplicar 
o cambiar))

400.00

Ultrasonografia de tendones o de cualquier zona corporal (1 area a 
elección)

Ver Anexos examenes 
especiales

Sesion de Electroestimulacion dirigida (c/area) Ver anexo terapias

Electrocardiograma en reposo (por sesion) 1500.00

Infiltracion articular (mano de obra por cada miembro anterior o posterior 
completo)

Por presupuesto

Examenes de laboratorio Hemograma, Bioquimica Sanguinea Basica, 
Coprologico, Citologia PAF o Biopsia (cada estudio)

800.00

Examen de Claudicaciones Ver anexo examenes 
especiales

Atencion de emergencia hasta 2 horas (solo mano de obra, no incluye 
material ni medicamentos)diurno/nocturno/foraneo

Ver anexo Emergencias

Atencion de emergencia de 3a. hora en adelante (solo mano de 
obra)diurno/nocturno/foraneo(máximo 4 hrs.***)

Ver anexo Emergencias

Tranquilizacion (por dosis) 600.00

Dosis de analgesico o antinflamatorio simple( lo provee el veterinario) 140.00

Endoscopia de vias respiratorias Ver anexo examenes 
especiales

Expedicion de certificado de salud 1000.00

Examen Bucal con endocamara(no incluye radiografias) 1000.00



Limado de Molares y profilaxis dental (sin tranquilizante) 2800.00

Extraccion diente de Lobo o Caps dentales(c/u) 1000.00

Consulta de Nutricion  o Herraje 1000.00

Examen serologico de Anemia infecciosa equina , leptospirosis, Muermo 
o Durina (c/u)

1500.00

Llenado de pasaportes FEM 2500.00

Antibiotico por dosis 180.00

Bloqueo nervioso local, regional, articular(c/u) Ver anexo examenes 
especiales

Visita general posterior a la primera consulta p/tratamiento c/u (cd. De 
mexico/foraneo)

Ver Otros

Antiinflamatorio de aplicación topica (no sudor) 150.00

Material curacion diverso Ver Otros

Litro de fluido intravenoso 90.00

Material para cateterizacion 400.00

Material para coleccion de muestras 100.00

Jeringas cualquier medida (c/u) 30.00

Administracion de laxantes (cada litro) 150.00

Aplicacion de Cataplasma (incluye material) c/u 500.00

Alquiler de Venda de Hielo para lesiones de caña y cuartilla (por dia) 100.00

Alquiler de Zapato de hule para lesiones de casco 400.00

Vacunacion Influenza /Herpes Virus 800.00

Vacunacion tetanos o Encefalitis equina 700.00

Lectura/aplicacion de Chip de Identificacion 400.00/1000.00

Paquete de terapia Laser Ver anexo terapias

Terapia Shockwave Ver anexo terapias

Consulta de Especialidad (Neurologia, Neonatologia,Diagnostico 
gestacion, Dermatologia, Gastroenterologia o Medicina Interna)

2000.00

Cirugia Castracion Por presupuesto

Manejo de Heridas Por presupuesto

Mesoterapia Espalda y/o cadera Ver anexo terapias



****Se realiza de manera obligatoria cuando la emergencia rebasa las 2 horas de atencion , o en 
cirugias programadas o de emergencia, en casos de Diarrea o Fatiga cronica o condiciones 
medicas que exista alteracion metabolica como sospecha clinica. 

Aquellos conceptos cuyo costo mencione que sean definidos por presupuesto, en este caso se realiza 
un presupuesto a la medida del procedimiento que se requiere pues puede variar dependiendo de la 
area o areas a tratar o el tipo de padecimiento medico que presente el paciente. 
Aquellos conceptos cuyo costo mencione ver anexo terapias o anexo examenes sera desglosado en el 
anexo porque varia su costo dependiendo de las sesiones, paquetes o terapias individuales requeridas, 
etc.o el area a examinar. 

Sesion de Fisioterapia Ver anexo terapias

Desparasitacion 650.00

Terapia PRP o IRAP Por presupuesto

Aplicacion Kinesiotape (cada area) Ver anexo terapias

Terapia Nebulizaciones Por presupuesto

Realizacion de Necropsia 2500.00

Tratamiento con Osphos,Tildren,CBD , Homeopatia o Aromaterapia Por presupuesto

Gasometria  arterial y medicion proteina plasmatica**** 900.00

Aplicacion / retirado de Ferula de F.V. 7000.00/1200.00



ANEXO 1. Consulta. 

Se considerara consulta a aquella donde se acude a examinar al paciente o en caso de comunicacion 
via watsapp o telefono cuando se solicite receta de medicacion y se exponga un problema buscando 
solucion sin intervencion del medico directamente. Existe responsabilidad limitada en caso de 
consulta por telefono o watsapp, Y SI TIENE UN COSTO. 

A continuacion se describe los costos que se manejan dependiendo de las diversas circunstancias que 
requiera la atencion oportuna pero no siendo de caracter URGENTE, sino aquellas que se podran 
programar o en su defecto si existe oportunidad durante el mismo dia ya sea porque otros cancelaron 
su cita o porque hay suficiente espacio de tiempo, se puedan atender. 

1.Consulta medica general por padecimiento directa en sitio: 

 a. Zona Sur y Poniente de CDMX……………………………………..1000.00 
 b. Zona Oriente, Ajusco y Norte de CDMX…………………………...1200.00  
 c. Cuernavaca, Tepoztlan……..…………………………………….….1800.00  
 d. Cuautla, Izucar de Matamoros, Taxco…..………………………….2200.00  
 e. Tepotzotlan, Naucalpan y Zonas conurbadas……………………..2000.00 
 f. Queretaro, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala……………………………….3300.00 

 Para areas mas alejadas pedir presupuesto ya que si se requiere hospedar o vuelos de avion es 
importante calcular con exactitud. 

2.Visita general posterior a la primera consulta para realizar tratamiento (por c/u): 

 a. CDMX cualquier zona (excepto Sur)……..………………………….800.00 
 b. Morelos, Estado de Mexico………………………………………….1300.00 
 c. Queretaro, Puebla, Hidalgo, Tlaxcala………………………………2700.00 
  
 para otras areas pedir presupuesto por lo expuesto anteriormente. 

3. Consultas medicas por telefono, videollamada o via watsapp tienen un costo equivalente a una 
consulta medica general como si estuviese realizandose en la CDMX, es decir, sera de $1000.00 pesos 
m.n. que se deberan depositar a las cuentas asignadas para ello. De no recibirse el pago dentro de las 
siguientes 24 hrs. Se considerara como no pagada y generara un interes moratorio aplicable del 10% 
mensual y la suspension de servicios a dicha persona. 

4. Politica de Cancelaciones: Cuando por cualquier causa el propietario del caballo a atender requiera 
cancelar la cita programada (sea por condiciones climaticas, trafico,asuntos estrictamente personales 
no imputables al medico)esta debera realizarse con al menos 4 hrs. de anticipacion el dia programado o 
antes , ya que citas canceladas 1 hr. ó menos, generan de manera automatica un cargo por cancelacion 
y reprogramacion extemporanea que equivale al 50% del costo de la consulta presupuestada, esto en 
virtud de que al cancelarse con poco tiempo, ya no permite ocupar ese tiempo para la atencion de otro 
paciente y no permite reacomodar la agenda de trabajo marcada para dicha fecha, perjudicando con 
ello a otros pacientes que si esperan ser atendidos. 



5. Cuando se refiera Cd. De Mexico se entendera dentro el limite de las 16 alcaldias de la CDMX 
excepto Ajusco. Foraneo se incluye toda la zona conurbada de Edo. De Mexico, Puebla, Morelos y 
Ajusco. 

6. Para el calculo de costos de material de curacion diverso para los procedimientos, este se calculara 
basado en la lista de material utilizado para efectuar todos los procedimientos ( a menos que se 
especifique) que requieran el tratamiento y sera la suma al final de los mismos. Si se requiere listado del 
mismo, se debera solicitar desde el inicio del procedimiento para tomar detalle exacto.El costo de dicho 
material se calcula basado en su costo comercial. NO SE ACEPTA REPOSICION DE MATERIAL NI 
MEDICAMENTOS, por cuestiones de bioseguridad. 

ANEXO 2. Emergencias. 

Para el caso de emergencias se aplicara el criterio de Diurna o Nocturna y siempre es de caracter 
URGENTE, por lo tanto al pasar a ser prioritaria la atencion y obligar a cancelar otras citas programadas 
para ese momento, implica aceptar los terminos y condiciones entre las que destacan, el cobro de una 
multa por cancelacion equivalente al costo de una emergencia de 2 hrs. Ya sea diurna o nocturna si 
esta es en cualquier caso. Para efectos de determinar cuando una emergencia es considerada diurna 
esta se regira por el horario comprendido entre las 7:00 am. Y las 18:00 pm. . Por lo tanto el horario 
nocturno se regira de las 18:01 pm y las 6:59 am. , esto para efectos de calcular los costos y multas por 
cancelacion. 
Para realizar la emergencia se debe proporcionar los siguientes datos: nombre completo del propietario, 
telefono de contacto, nombre del caballo, edad, sexo, raza, ubicacion anexando mapa google para 
poder estimar tiempo de arribo, telefono de caballerango o velador, mencionar si esta asegurado y 
telefono de contacto del seguro, y en caso de no ser el veterinario habitual proporcionar dato del mismo. 
Para calcular el tiempo de atencion total se debera considerar que este inicia desde el arribo al sitio de 
ubicacion del paciente, hasta que se termina su atencion en el mismo, o en caso de requerir translado a 
hospitalizacion sera hasta arribar al mismo. Una vez ingresado termina el tiempo de emergencia y sera 
necesario determinar si la responsabilidad de su seguimiento sigue en nuestras manos o el propietario 
libera de cualquier accion posterior al equipo de Equipet Veterinario. Se le propondra en dicha situacion 
los hospitales con quienes tenemos convenio, de aceptar que se translade a dicho lugar, EL 
PROPIETARIO SE ENCARGARA YA SEA DIRECTAMENTE o mediante un representante de localizar y 
contratar el transporte al hospital, nosotros realizaremos las gestiones necesarias para su ingreso, si el 
propietario prefiere que se envie a otro lugar, el debera contactar al encargado de dicho hospital por 
cuenta propia y realizar las gestiones necesarias para su ingreso. La transportacion y riesgos de la 
misma correran por cuenta del propietario, sin responsabilidad alguna para el equipo veterinario de 
Equipet Veterinario. Se debera contar en dicho caso con un deposito que el hospital determine estimado 
de gastos hospitalarios para poder ingresar, no siendo responsabilidad nuestra cubrir dicho coste. 
Los costos de atencion medica solo por atencion sin incluir material ni medicamentos o procedimientos 
extra de emergencia seran los siguientes: 

 a. Zona Sur y Poniente de CDMX (diurno/nocturno hasta 2 hrs)……………1800.00/2500.00 
 b. Zona Ajusco, Oriente y Norte de CDMX(diurno/nocturno hasta 2 hrs)…..2000.00/3000.00  
 c. Cuernavaca, Tepoztlan……..…………………………………….……………3500.00/4500.00  
 d. Cada hora posterior CDMX (diurno/nocturno)………………………………….650.00/800.00 
 e. Cada hora posterior Cuernavaca/Tepoztlan /Ajusco (diurno/nocturno)…….800.00/1000.00  
  



Otros destinos no realizamos emergencias por dificultades relativas al trafico y distancia que 
impiden realizarlas en tiempo razonable y seguro para el paciente evitandole deterioro que comprometa 
su integridad o vida. Sugerimos contactar un medico local para realizarlas. 

ANEXO 3. Examenes Especiales. 

 A continuacion se describen los examenes especiales complementarios requeridos para poder 
realizar el diagnostico correcto durante la consulta inicial. La politica inicial siempre sera consultar con el 
propietario la aprobacion del mismo para realizarlos en caso de necesidad, pero si el proceso 
patologico, enfermedad o alteracion medica requiere forzosamente la realizacion de alguno(s) estudio(s) 
, estos se realizaran sin consentimiento explicito del propietario y solo estaremos obligados a informar 
su implementacion, dandose por aprobado su uso sin mas. Por lo tanto, su pago no estara condicionado 
mas que unicamente por el proceso mismo que lo requiera y a juicio del medico tratante este lo requiera 
para dar su diagnostico y en consecuencia su tratamiento. 

Radiografias Digitales. 

Estudio de cada Area que incluye 4 placas basicas: 

 a) Casco, Cuartilla,Menudillo,Caña, Carpo, Tarso…………………….2500.00  
 b) Babilla, Hombro, Codo, Torax potro, Cervicales potro, cadera potro, Incisivos 
     Adulto o potro……………………………………………………………2800.00 
 c) Craneo Adulto, Cervicales Adulto, PEVT…………………………….3000.00 
 d)Abdomen potro o pony, Medio de contraste………………………….4500.00 
 e) Placa extra………………………………………………………………1000.00 

Las placas se entregaran en formato BMP o JPG via watsapp, correo electronico. Si requiere formato 
PACS o en USB el costo adicional por el medio electronico sera de $500.00. Si requiere identificacion 
propia debera avisarse en el momento de su solicitud. Para el caso de un vetcheck, consultar el costo 
de dicho servicio ya que no aplica costos de estudios individuales sumarizados. El numero de tomas 
radiologicas sera el que marca como estandar de cada area el libro Adam´s Lameness in Horses de  T. 
Stashak, El cual se considera la referencia estandar. 

Ultrasonografia. 

Estudio de cada area con impresion digital de imagenes en formato BMP o JPG enviadas via watsapp o 
correo electronico: 

 a)Tendones, Abdomen, Torax…………………………………………850.00 
 b)Ecocardiografia c/doppler……………………………………….…1350.00 
 c)Inspeccion de gestacion….………………………………………….750.00 
 d)Inyeccion o infiltracion dirigida……………………………por presupuesto 

Bloqueos Nerviosos Diagnosticos. 

Los bloqueos nerviosos complementarios al examen de claudicaciones tendran los siguientes costos: 



 a)Digital posterior, Abaxial, Metacarpiano distal, Metacarpiano proximal, Radial o Ulnar 
    y Antebraquial Regionales…………………………………………..550.00. 
 b)Tibial , peroneal regionales……………………………………….…650.00. 
 c) Maxilares, Infraorbital, Mandibular y Mentoniano……………..…500.00. 
 d) Pudendo o espalda cada area…..………………………………….700.00 
 e) Articulares excepto codo, hombro, babilla y cadera………………550.00 
 f) Articulares de codo, hombro o Babilla………………………………650.00 
 g) Articular de cadera, bursa de navicular o A. T.M..……………….1000.00 

Se entendera que en todos los casos no incluye material ni anestesico para realizarlo, solo es por costo 
de mano de obra. Se tendra que anexar su costo y este se desglosara independiente. En el caso de 
Hombro, Cadera o articulacion temporomandibular (a.T.M.) al ser dirigido se adicionara al costo el 
estudio correspondiente, ya sea ultrasonido dirigido y/o radiografia transprocedimiento para asegurar la 
correcta colocacion de la aguja especial. 

Endoscopia Vias Aereas /Digestiva. 

Los costos por concepto de endoscopia seran los siguientes, y se debera observar que en 
procedimientos especiales se adicionara el costo de dicho procedimiento al de endoscopia basica, la 
cual solo comprende la visualizacion de las distintas areas del tracto respiratorio, no se incluye material 
en ningun caso, este se desglosara aparte: 

 a) Endoscopia basica ……………………………………………………..2500.00 
 b) Biopsia p/endoscopia…………………………………………………a)+500.00 
 c) Lavado transtraqueal p/ endoscopia..………………………………a)+750.00 
 d) Lavado alveolar p/endoscopia……………………………………….a)+800.00 
 e) Gastroscopia…………………………………………………….……Por presupuesto 

 Para el caso de los lavados transtraqueales o alveolares directos sin endoscopia se realizaran 
por presupuesto, ya que requieren otros metodos para realizarlos. 

Examenes de Claudicaciones. 

El costo por examen de claudicaciones sera independiente de la consulta, es decir, se sumara pues es 
una actividad secundaria de diagnostico complementario en caso de requerirse, ya que en ocasiones se 
emplearan metodos indirectos o computarizados para evaluar el tipo y grado de claudicacion, a 
continuacion se desglosan las distintas opciones, las cuales pueden incluso emplearse en conjunto o 
por separado sumandose sus costos. 

 a) Examen de locomotor general incluyendo flexiones ……………………….750.00 
 b) Sistema Equinosis ™……………………….…………………………………4850.00 
 c) Analisis movimiento cinematica………………………………………………2500.00 
 d) Analisis por termografia…………………………………………………………800.00 
 e) Metromind / Eponacam………………………………………………………..2750.00 
  



ANEXO 4. Terapias Especiales. 

Electroestimulacion Dirigida. 

Los costos para este tipo de terapia seran por area y consistira en un paquete de sesiones previa 
evaluacion (no incluida) para determinar que paquete necesita segun la lesion, asi como determinar la 
frecuencia de sesiones. El costo sera el siguiente: 

 a) Paquete de 4 sesiones de 30 min. c/u……………………………………1400.00 
 b) Paquete de 6 sesiones de 30 min. c/u……………………………………2000.00 
 c) sesion individual de 30 min………………………………………………….400.00 

El area comprendida por sesion es el equivalente a media espalda, o los dos hombros o las dos 
hemicaderas. Incluye material. 

Terapia Laser tipo IV. 

El costo de terapia laser sera por area, entendiendose que el paquete minimo son 4 sesiones y el 
maximo son 8 sesiones. La duracion de la sesion varia en funcion de la programacion del equipo para 
determinada area, o su equivalente, por lo que el costo de cada paquete sera calculado basado en su 
duracion. Asi quedan los costos: 

 a) Problemas de Piel, Heridas, Herida quirurgica (6 sesiones)………….3000.00 
 b) Problemas de Espalda o cadera (6 sesiones)…………………………..5500.00  
 c) Problemas de Hombro, Codo, Babilla o Pierna sup.(8 sesiones)……..7000.00 
 d) Problemas de Antebrazo, Pierna baja, Tendones flexores(6 sesiones).6500.00 
 e) Reduccion de dolor o inflamacion (4 sesiones)…………………………2800.00 
 f) Lesion de tejidos blandos, edema y congestion (5 sesiones)…………..3500.00 
 g)Acupuntura (4 sesiones)…………………………………………………….2500.00 
 h) Boca, Cachetes, Tromboflebitis de yugulares(6 sesiones)……………..4000.00 
 i) Linfangitis Ulcerativa de miembros (8 sesiones)…………………………9000.00 
 j) Ligamento Suspensorio (10 sesiones)……………………………………11000.00 

Fisioterapia y Kinesiotape. 

La programacion de  terapias de fisio o elaboracion de programas de rehabilitacion fisica posteriores a 
un problema de claudicacion, lesion o perdida de funcionalidad se regiran bajo el siguiente tabulador, en 
casos especiales se debera solicitar un presupuesto si estos no se ajustan al presente: 

 a) Sesion de Fisioterapia Espalda, cuello, cadera………………………..2800.00 
 b) Sesion de Fisioterapia Miembros anteriores……………………………1800.00 
 c) sesion de Fisioterapia Miembros posteriores…………………………..2500.00 
 d) Kinesiotape cualquier area de los miembros anteriores o posteriores sin 
     incluir tronco, cuello o cabeza…………………………………………….750.00 
 e) Kinesiotape cadera o espalda……………………………………………1000.00 
 f) Kinesiotape cuello, nuca……………………………………………………800.00 
 g) Prueba de sensibilidad alergenica de cinta kinestesica………………..200.00 



Aqui se incluye el material que se necesite para realizar la sesion o aplicacion de la cinta kinestesica. 
No nos hacemos responsables por reacciones adversas al pegamento de las cintas si no se incluye la 
prueba de sensibilidad correspondiente, la cual el dueño debe considerar si asume el riesgo por cuenta 
propia. Las reacciones a la cinta pueden incluir : escozor, enrojecimiento del area, Rash, inflamacion, 
prurito, descamacion excesiva de piel en el sitio de aplicacion, desprendimiento de la piel por necrosis 
local, etc. 
Es importante considerar que la fisioterapia tiene por objetivo alinear o mejorar la elasticidad de los 
tejidos involucrados , sin embargo puede agravarse los resultados como consecuencia de la lesion 
misma de que se trate. Es por ello que de preferencia se realiza en animales sanos o cuya lesion si se 
recomienda el uso de esta terapia. Se requiere una evaluacion clinica previa para realizarla con 
seguridad. De no manifestar correctamente el origen de la lesion por parte del propietario o no consentir 
el examen de evaluacion previa, esta le sera negada su realizacion por los riesgos que conyeva. La 
programacion de sesiones, frecuencia y supervision quedara a cargo del medico exclusivamente, si no 
se realiza como esta previsto no se garantizan los resultados. 

Mesoterapia. 

La aplicacion de medicamentos para promover el alivio de las distintas areas de la espalda y hombro 
implica la aceptacion de los riesgos inherentes al procedimiento, los cuales incluyen: reaccion al 
medicamento o medicamentos, ruptura de la aguja de aplicacion, sangrado, enfisema, aumento del 
dolor en el area de aplicacion, inflamacion o Rash, necrosis cutanea en el sitio de aplicacion, etc.  
El costo de cada sesion sera el siguiente, entendiendose que no incluye material ni medicamentos y es 
solo por costo de aplicacion. 

 a) Sesion de Mesoterapia cruz y espalda anterior…………………………..1000.00 
 b) Sesion de Mesoterapia de lumbar o cadera………………………………1500.00 

Tambien se debera considerar la administracion de un sedante para la realizacion del procedimiento y/o 
anestesico local, para evitar riesgos ihnerentes al procedimiento, el cual no esta incluido. 

Terapia de Shock Wave electromagnetico. 

El costo de terapia Shock Wave sera por area, entendiendose que el paquete minimo son 4 sesiones y 
el maximo son 8 sesiones. La duracion de la sesion varia en funcion de la programacion del equipo para 
determinada area, o su equivalente, por lo que el costo de cada paquete sera calculado basado en su 
duracion. Asi quedan los costos: 

 a) Problemas de Piel, Heridas, Herida quirurgica (6 sesiones)………….9000.00 
 b) Problemas de Espalda o cadera (6 sesiones)…………………………..9500.00  
 c) Problemas de Hombro, Codo, Babilla o Pierna sup.(4 sesiones)……..7000.00 
 d) Problemas de Antebrazo, Pierna baja, Tendones flexores(5 sesiones).8500.00 
 e) Ligamento Suspensorio (8 sesiones)……………………………………11000.00 
Tambien se debera considerar la administracion de un sedante en cada sesion para la realizacion del 
procedimiento y/o anestesico local, para evitar riesgos ihnerentes al procedimiento, el cual no esta 
incluido. 
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