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RESUMEN

Un elemento de gran importancia en la formacién del medico veterinario, esta constituido
por el estudio de las enfermedades de los animales domésticos entre los cuales se encuentran los
equinos.

El objetivo del presente trabajo fue el de realizar un manual practico sobre las
enfermedades del sistema digestivo de los equinos, para lo cual se realizo una revision exhmstiva
sobre el tema, de acuerdo al contenido del programa de la asignatura de “clinica de equinos” de la
Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadalajara.

La informacién fue recabada en libros, revistas, memorias de congresos, etc. A partir de la
informacién obtenids se realizo una sintesis de cada una de lss enfermedades agrupindolas
conforme a la interaccién anatomica entre las estructuras afectadas quedando distribuidas de la
siguiente manera ;

Desordenes de la cavidad oral, obstruccion esofigica, célico, enfermedades del estomago,
enfermedades del intestino y anexos.

Constituyéndose este manual como un elemento auxiliar importante en el proceso de
ensefianza - aprendizaje de la clinica de eguinos.



INTRODUCCION

“Cuando Dios quiso crear al caballo dijo al viento del sur: q}liero de ti una criatura, condénsate”.
.Y el viento se condensd; en seguida aparecid el angel Gabriel; tomo un puiiado de esa materia y se
la presento a Dios, quien formo un caballo alazin (koumimite) diciendo: Te llamo caballo (frass);
te crio arabe y te doy el color alazin, he adherido la felicidad al copete entre tus ojos, tu seris el -
sefior (sid) de todos los animales; los hombres te seguiran por donde quiera que ti vayas, serds tan
bueno para la persecucién como para la fuga, volaras sin alas, sobre tu lomo estarén las riquezas y
¢l bien Ilegara por tu mediacién. Después lo sefialo con la marca de la gloria y de la felicidad

(ghorr) con una estrella en medio de la frente”. (6)

CLASIFICACION TAXONOMICA.

Reino.- animal

Phylum - cordados
Sub-phylum. - vertebrados
Clase.- mamiferos
Orden.- ungulados
Sub-orden.- perisodactilos
Familia.- equidos
Genero.- equus

Especie.- caballus  (13)



ORIGEN EVOLUTIVO

Hacia el comienzo del periodo terciario (Hace 60°000,000 de afios) aparecieron el
Hyracotherium y el Eohippus, €l primero de ellos se extinguié pero de e§te segundo se originaron
las siguientes evoluciones.

Hyracotherium Eohippus
orohippus epihipus *en el eoceno
mesohippus  miohippus *en el oligoceno
anchiterium hiohipp:)s parahippus  “en el mioceno
merychippus
} *en el plioceno
hiparion  hippidion pliohippus
equus  “en el pleistoceno
caballus  *en el neolitico
"Gran parte de este proceso tuvo lugar en el continente americano del que posteriormente el
genero eqqus emigro hacia Asia, Europay América del sur.”

A lo largo de este proceso el csballo ha sufiido diversas modificaciones morfologicas
como lo son la alzada que cambio de los 30 cm del eohippus hasta la alzada actual. Tambien sufrié
modificaciones en la conformacion de los dientes molares, que cada vez se fueron haciendo mas
prismiticos y con relieves mas acentuados. Pero la mayor modificacion que sufrio fue en sus
extremidades ya que originalmente el eohippus apoyaba en cuatro dedos las extremidades
anteriores y en tres dedos las extremidades posteriores, luego el parahippus conservaba solo tres

dedos en ambas extremidades pero mantenia el apoyo Unicamente en un dedo. Hasta Hegar al




eqqus caballus que solo conserva un dedo y leves vestigios de los demas dedos, como lo son la
cemneja, ¢l espejuelo y los metacarpianos rudimentarios. (3)

Por razones aun desconocidas este genero se extinguié en América y el caballo solo
regresé al continente americano al acompafiar a los colonizadores con el descubrimiento del
nuevo mundo.

Desde la antigiiedad el caballo ha sido un compafiero y aliado en las actividades del
hombre, incluso en la era de las grandes civilizaciones (Fenicios, Egipcios, Sirios, etc.) el poderio
de estos pueblos fue dado en gran parte gracias al caballo, ya que los ejércitos dominaban por el
poder de su caballeria, de ahi que por ejemplo China se reforzara construyendo una muralla de
cerca de 2,500 kilometros de extension a lo largo de su frontera para defenderse de las invasiones
de los tirtaros que se imponian por la fortaleza de sus caballos de origen mongolico. El gran
imperio romano, por su parte logré conquistar gran parte del mundo entonces conocido gracias a

las cualidades bélicas de los caballos espafioles que pronto se difundieron entre sus tropas.(5)

En América, desde que arribé al Nuevo Mundo el navegante italiano Cristé;bal Colon y
continuar sus travesias Hernan Cortés hasta tierras mexicanas, el caballo (cuyos antepasados
surgieron en América) y el indigena de estas tierras, han compartido intrinsecamente ligado su
destino. |

El caballo fue un arma bélica que tarde comprendieron los aztecas no significaba una
deidad dual como las misticas : serpiente-ave u hombre-jaguar, lo cual fue habilmente
aprovechado por los guerreros espafioles para consumar y manteper sojuzgados a los indios

americanos.



Tuvieron que pasar muéhos afios para que el indio montara a caballo junto con el mestizo,
demostrar ser tan buenos jinetes como cualquiera. Recuérdese que en el México de la colonia
" existia la orden, incluso bajo advertencia de muerte, de que ningin indio deberia montar a caballo.
(6)

Tras la conquista el caballo se distribuyé por todo el continente; montar un caballo era
merced de los colonizadores y estaba penado para un indigena montarlo pues no se les consideraba
dignos de tal honor, ademis de el temor de que aprendiesen a usarlo como arma de guerra y asi
atreverse a una rebelion. Posteriormente aparecieron nﬁnadas Qe caballos salvajes y algunas ﬁbus
aprendieron a convivir con ellos y también a domarlos, entonces descubrieron sus cualidsdes

bélicas, su capacidad de carga y su fuerza de arrastre. (8)

El caballo es un animal con grandes cualidades que no solo han sido aprovechadas sino
también acentuadas y moldeadas por el hombre mediante procesos de seleccion y cruzamiento
empiricos para lograr ejemplares que se ajusten a las necesidades especificas de los pueblos; Tl es
el caso del profeta Mahoma que gano una importante batalla gracias a 6 yegﬁas a las cuales para
recompensarles por su hazafia, mando reunir mas de 2,000 garafiones a los cuales se les sometié a
una prueba de resistencia y valor, manteniéndoles 3 dias sin comer ni beber; posteriormente dio 1a
orden de que se les sirviera bastante comida y abundante agua al mismo tiempo en que se tocaban
las trompetas de la batalla y solo 3 caballos se presentaron prestos a combatir ignorando la sed y el
hambre. Asi pues fueron seleécionados como sementales.(6)

Desde tiempos inmemorable’s el binomio caballo-hombre ha sido capaz de realizar hazafias

intrépidas que se han quedado en la historia de los pueblos contadas como leyendas misticas. Es

por eso que se han escrito y hablado infinidad de maravillas sobre este hermoso animal que incluso



para algunos ha sido fuente de inspiracion artistica y han quedado impresos como joyas de la
pintura, escultura, musica, etc.

La verdad es que el caballo por si solo y debido a su naturaleza es incapaz de realizar
_ semejantes hazafias y actos de valentia como se han descrito, puesto que el caballo es un animal
tirﬁido y_paciﬁco y prueba de ello es que su mejor arma de defensa es la huida por ello es que a
través de la evolucion ha desarrollado sus cualidades anatémicas que le permiten un escape rapido

y agil para alejarse del peligro. (3)

Asi pues cuando se habla de hechos impresionantes, bien sea bélicos, deportivos, o de
supervivencia, se refiere a la interaccién del hombre y el caballo, ya que para el hombre el caballo
es una extension de su capacidad fisica y locomotora. Todo esto es posible por las cualidades de
nobleza, inteligencia y fidelidad que tiene el caballo, puesto que un potro que es domado con
inteligencia, carifio y paciencia por parte de su amo, aprende a realizar la actividad que le
encomienden, con mansedumbre y sin rechazo alguno, ademas de que experimenta un cariiio
especial por su amo (3), he ahi que se conforme el binomio caballo-hombre que desde la antigua

Grecia mitoldgicamente Hlamaban centauro. (5)

Debido a las cualidades equinas, siempre se ha presentado la preocupacion de los pﬁeb]os
por mantener la salud de esta especie y desde entonces han existido personas que se preocupan
por conocer cuales son las cualidades optimas de manejo, alimentacién, crianza, adiestramiento,
etc. y las principales afecciones ademds de la constante necesidad de prevenir y curar las

enfermedades de los caballos. Existen compendios y tratados muy antiguos sobre este tema, pero



con el paso del tiempo y los avances de la ciencia, los estudios e investigaciones sobre las
enfermedades de los equinos son innumerables.

En México, pais con una poblacién equina abundante, el caballo ha sido empleado por
generaciones en muy diversas actividades, agricultura, ganaderia, arrastre, etc. En fin faenas del
campo ademas de la guerra, deporte y transporte.

En la actualidad solo en casos muy especiales y solo en algunas regiones del planeta, se
vive aun la interdependencia de un caballo y su amo, donde la vida de uno depende directamente
del otro; como es el caso de algunas tribus del desierto donde cada hombre tiene su caballo y
depende de €l para obtener su alimento, para transportarse y defmd&se de las inclemencias del

" medio. “ |

En la historia de México el caballo ha representado un papel muy importante porque asi
como acompafio a los conquistadores, también estuvo en las filas de las tropas de independencia y
ha servido al pueblo mexicano en las faenas del campo ademas de haberse hecho presente en las
tropas revolucionarias y cristeras, por tanto México es un pais que ama al caballo y le rinde tributo
sus canciones ya que es fiel compafiero del simbolo nacional, e} charro. (8)

En el estado de Jalisco es un compafiero de trabajo o de deporte para algunos o simple
articulo de lujo para otros, pero para ambos es un animal noble y hermoso del que se aprovechan y
disfrutan su compafiia, fidelidad, inteligencia, espiritu de libertad, temperamento y libertad de

movimiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de las enfermedades del caballo im sido una preocupacién del hombre desde
tiempos inmemorables y por lo tanto, se encuentran muy diversas bibliografias, escritas en ua
_ gran diversidad de idiomas, grandes volimenes que abarcan una enorme cantidad de enfermedades
y padecimientos de los equinos; algunas veces con referencia a un solo tema pueden encontrarse
tomos completos, Pero el problema al que se enfrenta el estudiante de Medicina Veterinaria y
Zootecnia en la Universidad de Guadalajara es que la mayoria de estos libros estdn escritos en
ingles, alemin, francés, italiano, etc. Si bien aquel estudiante que domine el idioms ingles estaria
en ventaja, también es cierto que el costo de estos libros es elevado y mas aun algunos solo se
pueden adquirir en el extranjero, por tanto, el presente trabajo pretende ofrecer al estudiante de la
asignatura de “Clinica de equinos” de la carrera de Medicina Veterinaria, un manual con las
generalidades y aspectos basicos de las mf&medades mas importantes del sistema digestivo de los
equinos en la region, las cuales contempla el programa de estudios de dicha materia y cuyos
conocimientos es solo a nivel basico para estudiantes de Medicina Veterinaria, es decir, que los
aspectos contemplados son de caricter general, entendiéndose que para aquells persona cuyo

interés en la especie sea mayor, debera por tanto documentarse en bibliografias especificas.




JUSTIFICACION

Un elemento importante en la formacion del Medico Veterinario, estd constituido por el
estudio de las enfermedades de los animales domésticos, entre los cusles se encuentran los
equinos. |
Para el estudiante de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad de Guadslajara, en la
asignatura de “Clinica de equinos” es sumamente dificil tener acceso a la bibliografia especializada,
ademis del inconveniente conmin del habla del idioma ingles, en el cual se tiene 1a mayoria de los
libros sobre las enfermedades de los equinos; por lo cual se presentan problemas para
fundamentar el estudio de los padecimientos de los equinos, que se contemplan en el programa de
estudios de dicha asignatura, por tanto se pretende ofrecer a los estudiantes de Ia materia, dicha
informacion a través de la elaboracion del presente trabajo, que permite incrementar la calidad del

aprendizaje contemplado en la curricula del firturo medico veterinario.




OBJETIVOS

Objetiyo general.- Realizar un manual practico sobre las p;hcipales enfermedades del sistema
_ digestivo de los equinos.
Objetivos particulares.-

1).-Presentar informacion clara y concreta sobre las enfermedades mas comunes del
sistema digestivo de los equinos, conforme a lo establecido en el programs de estudios de la
asignatura de “Clnica de equinos” que se cursa ep la licenciatura de Medicina Veterinaria y

Zootecnia,

2).-Ofrecer al estudiante de “Clinica de equinos” una guia, en base a las enfermedades del

sistema digestivo contempladas en el programa de estudios de dicha materia.
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METODOLOGIA
Para la realizacién del presente trabajo se tomé como base y guia el programa de estudios
de 1a asignatura de clinica de equinos de 1a Licenciatura en Medicina Veterinaria en la Universidad
de Guadalajara, y de el cual solo se tomaron en consideracién las enfermedades del tracto

digestivo que dicho programa contempla.

Posteriormente se procedi6 a realizar un Kstado de las enfermedades del sistema digestivo
del equinp contempladas en dicho programa, para enfocar Ia atencién en obtener informacién al
respecto de cada una de ellas, luego de realizar dicho listado se procedié a realizar una revision
bibliografica .

La bibliografia fue revisada con relacién a cads enfermedad en las distintas referencias y se
realizo una sintesis de cads una de ellas Dicha bibliografia fue seleccipnada entre aquellas
relacionadas con los equinos, considerandose esta de actualidad, aunque también se utilizo
bibliografia incluso de inicios de siglo para utilizarle como referencia histérica.

Posteriormente las sintesis de cada enfermedad fiueron agrupadas y organizadas en base a

la interrelacion anstémica entre las estructuras afectadas conformando asi el presente trabsjo.
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1.- DESORDENES DE LA CAVIDAD ORAL
1.1 Signos de Enfermedad dental

Alteracion del habito atimenticio
a) Caida del alimento
b) Inapetencia
c) Ingestién de granos, sin heno
d) Masticacion lenta
e) Exceso de salivacién

f) Cabeza volteada a un lado durante Ia masticacion.

Alteracibn del ejercicio

a) Excesivo movimiento de la cabeza

b) Posicién anormal de la cabeza

¢) Dolor de un solo lado cuando reahza gjercicio

d) Actitud apatica

Alteracién de la sslud
a) Perdida de peso
b) Célico (impactacion)

¢) Obstruccion esofagica




*Los desordenes dentales son muy comunes ya que s¢ presentan en un 10% hasta un 24%
de 1a poblacién equins, esto debido & que hay erupcién dental dursnte toda la vida del equino ¢l
. cual presents un desgaste de 3 mm por afio en promedio y a que el maxilar es mas ancho que 1a

mandibula.(11)
1.2 Problemas Dentsles comunes,

1.2.1Diente de lobo -

Este es el primer premolar; (No debe confundirse con el canino) estos pueden estar
presentes tanto en la arc;tda superior como en la inferior, pero es mas frecuente encontrarlos enla
arcads superior (10)

Normahmente no presentan problema alguno pars el caballo a menos que se encuentren
demasiado largos, afilados o que estén desplazados y estén dafiando la gingiva o los labios, en tal
caso serd necesario hacer la extraccion. |

La extraccifn se realiza utilizando un elevador dental para aflojarlo y posteriormente se le

extrae con pinzas.
1.2.2 - Dientes deciduos retenidos.- (coronas)

a) Diente premolar deciduo que permanece adherido a Is encia sobre el diente permanente.
b) “Protusiones” dentales ~ 3 afios de edad

Reaccidn 6sea normal a la erupcitn dental
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La retencién de las coronas deciduales es un problema frecuente en caballos jévenes. Una
indicacion para su extraccion es 1a presencia de bordes afilados sobre ellas (pueden detectarse por
palpacién) , con la consecuente irritacion & la mucosa gingival y bucal. Otra indicacién para el
retiro de las coronas es la reaocién periostica significativa y el dolor que ocurre en asociacion con

¢l brote de los premolares permanentes en las arcadas maxilar y mandibular,

Las coronas pueden desprenderse utilizand_o un elevador de hueso, pinzas commumes o
pinzas para cortar hueso.(9,10,11)
1.3.- Dientes anormales.-

1.3.1 Impactacion (premolar 4) - Poco espacio entre dientes. Este padecimiento se debe
generalmente al reducido espacio entre dientes por lo que resulta un desvio de las piezas dentaria
desplazando asi al 4° premolar.

1.3.2 Maloclusion- Boca de loro, Boca ondulada. Este es el padecieminto congénito oral mas
comiin y se caracteriza por mayor longitud del maxilar con relacion a 1a mandibula o viceversa. A
esta condicién se le llama también *prognatismo”. Esto ocasiona que los incisivos superiores no
coincidsn con los inferiores dando como resultado que 1a prension se realice sobre las encias, con
esto los incisivos no tienen el desgaste normal ademas del dafio que ocasionan en tefidos blandos.
El tratamiento es solo un paliativo realizando un raspado regular de los incisivos.(9)

el 2° premolar ior y 3° molar inferior. La accién masticatoria normal del
caballo produce desgaste de los dientes, que 8 menudo ocasiona picos de esmalte afilados sobre
los premolares y molares. Estos picos ocasionan lesién al interior de las mejillas o a los aspectos
laterales de Ia lengua, durante la masticacion. Puede ser obvio que existe dolor a la masticacién.

Los picos de esmalte son una causa comin de conducta poco usual o refiactaria. Estos picos
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pueden ser evidenciados en el examen visual , asi como la presencia de abrasiones en el interior
de 135 mejillas y aspectos laterales de la lengua.(10)

1.3.4 Dientes super numeratios. Este padecimiento es ocasionado por una division de la capa
. germinal de los dientes permanentes y generalmente se encuentran 1 6 2 dientes extras y estos

deben ser retirados para evitar una mslaoclusion.(9)

1.3.5. Dientes infectados.-

1.3.5.1Infimdibulo patente. E! cemento incompleto impactado con comida, produce caries. Esto es
ocasionado por la accién de microorganismos sobre los carbohidratos del alimento retenido, es
caracterizada por una descalcificacién de la porcién inorgénica del diente y esto es seguido por la
descomposicién de 12 porcién organica. (9) El tratamiento de eleccidn es la extraccion del diente
afectado.(10)

1.3.5.2 Trauma. Patadas en 1s mandibula o cualquier golpe sobre 1a misma.

1.4 Carcingma de celulas escamosas en Ia boca del caballo

Los tumores o canceres de la boca son francamente raros en ¢l caballo y de las neoplasias
que afectan esta region anatémica el carcinoma de las células escamosas es ¢l mas cominmente
reportado, esta neoplasia aparece normalmente en caballos de mas de 12 afios y se localiza en la
lengua , encias, labios, bolsas guturales y orofaringe. El carcinoma escamoso produce halitosis,
(mal aliento) salivacidn excesiva, falta de apetito, dificultad en la masticacién y con gran
frecuencia los caballos sangran con el freno porque este los lastima y los tumores sangran

abundantemente por lo que produce un salivacion excesiva y espuma rojiza.
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El carcinoma maligno es invasivo localmente y recurre fiicilmente cuando es extirpado
quirirgicamente y el tumor produce metéstasis a los ganglios linfiticos vecinos. O incluso a

visceras internas.

Diagnostico.-

El diagnostico del carcinoma es realizado por una minuciosa inspeccién bucal ya que Ia
mayoria d¢ los tumores son visualizados por la inspeccién directa de la boca, en el diagnostico
también se puede recurrir a la endoscopia de Is faringe y los rayos x nos pueden determinar el

tamaifio y numero de tumores.(2)

E! diagnostico debe ser confirmado histopatologicamente mediante 1a biopsia, lo que nos

permite diferencia el carcinoms escamoso de los crecimientos no tumorales,
Tratamiento.-

Es definitivamente quinirgico pero desgraciadamente el pronostico es desfavorable porque
cuando el tumor es descubierto, conforma una masa demasiado grande con invasiones
metastasicas ademas crece nuevamente al ser extirpado.

Se puede obtener un mejor pronostico utilizando 1a criocirugia. (2)

~ 2.- OBSTRUCCION ESOFAGICA

Etiologin.-
- Heridas por cuerpos extrafios, rupturas por sonda nasogastrica, traumas externos,
-Estrechamientos del lumen debidos a, neoplasias ( el mas comun, carcinoms de cehilas

escamosas) , quistes esofagicos o hipertrofia de la musculatura esofagica. ‘
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-Diverticulos
~Dilataciones

~Espasmos.

Sintomas,-
Chocke.- a) Ptislismo b)Disfagia  ¢) Tos d) regurgitacién de los alimentos con exudado

nasal y oral
Diagnostico.- Anamnesis, historia clinica, palpacion, endoscopia, Rx.

Tratamiento.-

Medico- La obstruccion puede resolverse em algunas ocasiones con I8 splicacién de um
tranquilizante, en este caso el de eleccion seria la Acepromacina, por su efecto de relajacion
muscular ante 1a cugl reacciona bastante bien el eséfago por su mmsculatura lise; permitiendo asi €l
transito del objeto obstaculizante. En ocasiones se resolverd el problema con una entubacién
nasogastrica que desplace el cuerpo extrafio,

Se puede utilizar una mezcla de : 15 cc de Lidocaina al 2%, 15 cc de DSS (dictylsodium
sulfo succinato) y 30 mL De agua tibia.  Se deposita encimo de la obstruccién por sonda
nasoesofagica, la Lidocains slivia el dolor y el DSS moja y remueve el material alimenticio seco.
Despues de 20- 30 min. Reintentar ¢l desplazamiento del objeto abstructivo.
Manejo de la obstruccion.- Si la obstruccion es persistente deberd utilizarse anestesia general y

hacer la entubacion traqueal, entubacién nasogastrica y proceder 8 un lavado con agus splicando
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poca presion, también puede auxiliarse de Forceps largos para intentar la remocién del
obstdculo.(9)
Quiriirgico.- Previa manipulacion externa del abultamiento s¢ podri proceder a la Esofagostomia,
¢l acceso puede ser ventral bien sea estemotiroideo o estemohioideo 6 también se puede incidir
ventrolateralmente por vis ventral yugular izquierda, estemomandibular o braquiocefalica segin el
sitio donde se encuentre 12 obstruccion.

-Sutura de la esofagostomia.

En mucosa.- Simple interrumpida con polipropileno calibre 2/0 6 3/0.

En musculo.- Simple interrumpids 6 continua con poliglactina 910, 2/0.(11)

Posibles complicaciones.-

- Dehiscencia (Drenaje, Riego sanguineo, No serosa)

-Continua (Estrecharientos, fistulas, diverticulos, dilataciones, hemiplejia laringea)
Otras alteraciones.-

Quiste esofago intramural, Megaesofago, Neoplasias, S.C.C., Abscesos.(11)
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3-"COLICO"

El sindrome abdominal agudo o célico es considerado comto tal , por ser un conjunto de
signos que denotan un dolor abdominal agudo en el equino, este es un padecimiento muy conuin,
" en los caballos de todas las razas y de todo el rmindo y ha existido desde tiempos remotos cuando
¢l hombre domestico al caballo y lo sac6 de las praderas pars Tlevarlo a una caballeriza

modificando con esto su comportamiento alimenticio natural. (9)
Célico verdadero.- Dolor ocasionado por trastorno en el tracto digestivo *

Célico falsp.- Signos de dolor abdominal por afecciones a otros organos. (Parto, peritonitis,

obstruccidn de uretrs y uréter, artritis, trauma, pleuritis, azoturia y myositis.

Célico sintomiftico.- Son aquellos que ocurren durante el curso normal de una enfermedad

especifica.(12)

3.1.- DIAGNOSTICANDO COLICO

] Estg es motivo de canfusion para muchos veterinarios pues no saben que hacer

» Se debe conocer y comprender la anatomia y fisiologia del tracto gastrointestinal

» Los signos de colico no son dificiles de discernir, el sitio y la causa del dolor es mas dificil e

importante

s Se debe tomar pn tiempo propio para observar el animal con cblico para interpretar

correctamente el diagnostico.
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¢ Un examen cuidadoso y completo en una manera sistemitica es obligatorio
o Siempre se debe tratar de legar a un disgnostico antes de dar una terapia.

¢ Se debe tener bajo control el dolor del caballo para poder realizar el examen

Se debe iniciar la terapia en casos severos para preservar la vida del animal antes de llegar a un

diagnostico.
* Comenzando a diagnosticar un célico
=5 Historia
* Observar o preguntar tanto como sea posible Is siguiente informacién
a) Cuando notaron por primera vez el colico
b) Que come el caballo y si ha habido algim cambio
¢) Como han sido los sintomas del colico. Constante, intermitentes, leves o severos.
d) Edad del caballo
¢) Sexo en caso de yeguas, numero de partos y cuando ha sido el ultimo o Ia ultima cubricion,
f) Habis snfrido célico previamente el caballo. De que tipo y como se resolvié
g) En que tiempo o afio. ( Puede estar asociados a cambios bruscos en el clima , invierno)(12)
=> Signos de cdlico

Observe 8 uns distancia prudente mientras obtiene la historia del animal con el duefio o

entrenador.




3.1.1Cdico moderado

Bostezante

Levanta el labio superior (Reflejo de Flehmon)
Se atirants como si fuera a orinar

Orina frecuentemente

El duefto muchas veces insiste en que el problema esta en rifién
Rechinar de dientes

Mantiene Ia cola en movimiento

Manotea a tierrs

Voltea hacia arriba y hacia abajo.

Mira hacia los flancos

Se revuelcs y trata de rodar

Gime o puje

Ojos inquictos

Temblor mmscular

Dolor a menudo e mtermitente

Depresion
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o Sudoracion excesiva
o Adopta posiciones no naturales, “sentado como perro”
e Se detiene de répente durante el ejercicio o el trabajo.
3.1.2. Célico severo
¢ Apariencia de dolor continuo
» Los signos a menudo son mas severos
o Se revuelca violentamente
¢ Si se descuida podria golpearse la cabeza o el cuerpo fuertemente.
o Intenta vomitar
e Depresion y torpeza
o Respiracion agitada
e Abdomen distendido
o Sudoracion generalizada o en éreas locales
o Sirve caminarlo en circulos pequefios para evitar caidas repentinas

o Diarrea profusa



3.2 Signos caracteristicos de célico

Pulso.-

Cadencia. Débil 6 Fuerte

¢ Pulso slto pero débil, el caso es serio

¢ Cadencia mas de 100 se considera desfavorable

Membranas:

¢ Oscuras , toxicas, opacas (palidas), ictericas
Piel:

¢ Sudoracion excesiva

o Temperatura desigual, especialmente en extremidades indicaria shock.

o Deshidratacion - shock, atonia muscular

Temperatura:

¢ Elevada - Peritonitis, dolor

¢ Subnormal - shock

Peristaltismo:

¢ Ausente - atonia

o Borborigmos sumentados - irritacién o produccién excesiva de gas (fermentacién)



Respiracifn:

¢ Puede estar incrementada por el dolor -

o La presién interna puede romper el diafragma causando dificultad para respirar
Caracteristicas de las heces

s Diarrea,

. Hemomgi;

o Ausencia de heces

o Presencia de arena

Paso del fluido estomacal:

o Presencis de obstruccién

» Presencia de gas en la entrada al cardias puede indicar distension

Observe las caracteristicas del material obtenido. (Espumoso, sanguinolento)

Observe los signos de regurgitacién , evidencia de alimento en ollares

El animal puede tener ruptura gastrica y vomitar. (12)
3.3 Etiologia.-

Las causas del colico son muy diversas y es complicado establecer su grado de importancia

en relacién a pumero de animales afectados, pero entre las mas comunes e importantes tenemos:




Diferentes Etiologias

o Impactacion visceral

« Espasmédico (hipermotilidad): por lo segular intestino delgado.

¢ Imtususcepcidn, desviscion telescapica de 1a viscera: més comin en la regién ileocecal.

e Vélvulo, rotacion de una viscera, mis cominmente de colon mayor.

o Estrangulacion, interrupcion del sporte sanguineo: puede ocurrir con véivulo o torsion.

» Timpanismo, produccion excesiva de gas: en particular afectando el ciego y colon mayor.

e Colitis, enteritis: desorden inflamatorio del intestino,

e« Tromboemboélicas (verminosas). dafio crénico a ls arteria mesentérica caudal debido s S.
vulgaris. Existen varios tipos de mfarto segmentado, trombosis sin oclusiébn y difusa
(estasis).(10)

La anstomis del caballo es un factor altamente predisponente al colico puesto que debido a
1a longitud del eséfago (1.25- 1.5 mt), el caballo no vomita, ademés de que tiene un colon
izquierdo que no es fijo sino que puede realizar movimientos y torcerse. El mesenterio del
intestino delgado es nrry grande. El ciego es un saco con una sola entrada y salida, Cuenta con

una fisura pélvica que predispone a retencién de ingests, ademis de que el recorrido total de la

ingesta durs 48 horas en promedio.(10)




Manejo de emergencia.-

Para el tratamiento de cualquier tipo de cdlico, lo primero que se debe hacer es Is
administracidn de analgésicos e intubacion nasogastrica esto permite mayor facilidad para realizar
la evaluacién del paciente. Posteriormente prevenir deshidratacién -segin recomendaciones

contempladas en s pagina 68 - . (9,10)

4.- ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO

4.1. IMPACTACION GASTRICA.
Etiologia |
" Con frecuencia, 1a impactacion del estomago es resultado de una denticion deficiente o de
consumo de alimento de baja calidad. (rastrajo).(10) La impactacion resulta de una atonia
ghstrica debida a la ingestion de alimento mal masticado a causa de algin problema dental, 6 la
acurmlacion de ingesta dura, falta de agua 6 a que el caballo coms muy ripido y trague el
alimento en particulas grandes.(9)
Signos y sintomas
¢ Dolor abdominal agudo 6 crénico, Rechinar de dientes Salivacién excesiva (9)
o En casos graves es comim el aumento de las constantes fisiolégicas, deshidratacién (mucosas
congestionadas) y choque.
o Puede existir déficit de elemgmos (¢j. hipokalemia, hipocloremia) por la acummlacién de
lquidos gastricos.
e Es connim que exista una cantidad significativa de reflujo gastrico.

Diagnostico
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Se basa en 1a historia clinica y hallazgos examen fisico en base a los signos y sintomas.
Tratamiento
» Lavado Nasogastrico si es posible.
. Terapia de fluidos si ésta es requerida. Generalmente es indicada la administracién de una
solucién de Hartman.
¢ Puede ser necesario el control. Los analgésicos a elegir incluyen la Xilazina (0.3-0.7 mg/kg.
IV) 6 detomidina (10-20 mg/kg, IV) y fanmacos antiinflamaterios no esteroidales como la
flumixinmegluming (0.25 mg/kg. IV ¢/ 6 h) (10) ‘
o Laparatomis exploratoria con infusién de liquidos y masaje con la finalidad de ablandar la
ingesta.
o Finalmente la gastronomia para evitar el peligro de ruptura,
Los estimulantes de movilidad géstrica esta contra indicados pues podrian provocar ruptura.(9)
4.2 DILATACION GASTRICA
La dilatacién ocurre como un acontecimiento primario 8 causa de la ingestién de
cantidades excesivas de alimento. (granos) agua 6 aire. La causa mas comiin de dilatacion
secundaria es la obstruccién del intestino, en particular las enfermedades que afectan al intestino
delgado, aunque puede ocurrir dilatacion gastrica con obstrucciones de intestino grueso. Como los
caballos son incapaces d vomitar, la ruptura del estomago es una secuela frecuente de la
dilatacién. (10)
Signos y sintomas
» Historia asociada con ingestion de grandes cantidades de alimento o comida

» Dolor abdomina! agudo, moderado o severo.




e Debido a la presién que ejerce el estomago sobre el diafragma el caballo puede asunsir una
posicion de sentado como un perro.
* Rechinar de dientes y ocasionalmente ¢! vomito, aunque esto seria un signo terminal.
Pueden presentarse hemoconcentracion, hipokalemia e hipocloremia,
Diagnostico
Se basa en el anilisis de Ia historia clinica y los hallazgos en el examen fisico asociados con
los signos y sﬁnoms
Tratamiento
¢ Controlar el dolor mediante firmacos como 1z xilazina, dipirona o flunixinmeglumina.
o Debe pasarse uns sonda nasogastrica para descomprimir Is presion existente en el estomago.
o Terapia de fluidos de ser necesaria segiin evaluacion previa.
Aplicacion de entiinflamatorios como 13 Fenilbutazons para prevenir laminitis y antibidticos para

prevenir neumonias por broncoaspiracion de ingesta.(9)

4.3 RUPTURA GASTRICA

Generalmente 1a ruptura gastrica es el desenlace de una dilatacién o impaccion que no se
' corrige oportunamente, o bien debida a una etiologia obstructiva enterica o peritoneal Las dietas
de henos fibrosos son predisponentes para la impaccion y la dilatacién géstrice por tanto también
lo son para la ruptura géstrica,
Signos y sintomas .
o Antecedente de impactacion o dilatacién géstrica,
e Dolor agudo o crénico (Aunque generalmente después de una dilatacién severs el animal

experimenta una relajacién y una disminucién del dolor sl estallar el estomago)



¢ Frecuencia cardiaca elevada

Hipocloremia e hipokalenia,

Signos de choque pueden presentarse

Sudoracion excesiva asociada con temblor muscular.
+ Evidencia de ingesta en liquido peritoneal.
¢ Cambios bioquimicos y citologicos congruentes a peritonitis fubminante.(9,10)
Diagnostico

Este se obtiene mediante Iz historia clinica , €l examen fisico y sbdominoscemtesis.
Tratamiento

La mejor evidencia de 1a ruptura géstrica es la evaluacién del liquido peritoneal mediante
una abdominocentesis, si se confirma la ruptura visualizando particulas de ingesta en liquido
peritoneal deberA realizarse la eutanasia lo antes posible pars evitar ¢! sufrimiento del caballo

puesto que es evidente el grado de contaminacion y por tanto la peritonitis mminente.(10)

4.4 ULCERAS GASTRODUODENALES

La ulceracién gastroduodenal se ha reconocido con mas frecuencia en csballos adultos en
los afios recientes, en particular desde el advenimiento de los endoscopios de fibras largos y
flexibles, adecuados para su insercion en el estomago. El estres parece tener un papel muy
importante en la generacién de este problems. Como resultado se informa que 1a incidencis de
ulceras es mucho mas alta en caballos en entrenamiento que los que flevan una vida mds
sedentaria y tranquile. Las ulceras ocurren con mayor frecuencia en la mucosa escamosa del

duodeno.




Los firmacos antinflamatorios no esteroidales prommeven 1a ulceracién géstrica al inhibir

los mecanismos locales de mmcoproteccion. La toxicidad con estos agentes también ocasiona

lesiones de Ia nmcosa del colon mayor (y renal).

Signos y sintomas

Caballos de mas de seis meses de edad.

En muchos casos las ulceras son “asintomaticas™ , sin producir signos evidentes de enfermedad.
Célico recurrente, perdida de peso, inapetencisa y diarrea.

La perforacion con frecuencia ocasiona deterioro répido, 2 causa de una peritonitis fulminante.
En algunos casos este puede ser el primer signo.

Historia de medicacién antinflamatoria no esteroidal.

Los signos pueden ser inespecificos, siendo el méis comiin el célico recurrente.

Algunos caballos muestran signos de depresion, y a menudo hay condicién deficiente y pelsje
hirsuto.

Puede haber dolor después de comer aunque este signo no se encuentra en todos los casos.
En potros de menos de seis meses de edad el bruxismo (rechinar de dientes ) y salivacién

excesiva pueden ser indicadores de enfermedad. -

Puede encontrarse reflujo géstrico moderado.(con apariencia de “café molido” descolorido)

debido a 1a hemolisis.

Diagnostico

Este se basa en 1a signologia e historia clinica y 1a confirmacién ante morten se basa

exclusivamente en 1z gastroscopia. Para lo cual se debe contar con el equipo necesario, por lo que

con frecuencis las ulceras géstricas son evidenciadas hasta 1a necropsia.
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Tratamiento

¢ Si esposible se debe disminuir cualquier factor que produzca estres y eliminar los farmacos
antiinflamatorios no esteroides. Esto es vital para optimizar los efectos de los medicamentos
antinlcerativos.

» El principal método de terapia medica es el uso de antagonistas de los receptores de histantina
(H2) como 1a c:mendma (6.6 mg/kg. VO 6 IV ¢/ 6 h), o 1a ranitidina (6.6 mg/kg. VO 6 IV ¢/8
h) por dos o tres semanas.

e El protector de mucosas sucralfato (2-4 g/500 kg. VO cada 6-12 h) se piensa gue se adhiere a

la mucosa géstrica dafiada y estinuila el flujo de sangre local y 1a secrecién de la nmcosa.(10)
4.5 PARASITISMO GASTRICO

Los parésitos de el estomago equino incluyen las especies de Gastrophilus spp,
Habronema spp, Draschia megastoma y Trichostrongylus axei. (9) Las infestaciones por
especies de Gastrophilus es la causa mas connin de gastritis en caballos adultos. Aunque Ia
infestacion por cualquiera o todos estos parisitos es comiin, las manifestaciones clinicas son

raras.(10)
Trichostrongylus axei.
Este es un nematodo que mide aproximadamente 5 mm y habita en el estomago y

raramente en e} intestino delgado del caballo. Su frecuencia es nmy alta en los equinos, su

distribucién es mumdial y probablemente todos los equinos en pastoreo extenstvo sufran



infecciones subclinicas ligeras. Al parecer esta infeccién no es estacional en los equinos y hasta
ghora no hay prucbas de que los animales desarrollen inmumidad con la edad o infecciones previas.
Las L3 imvaden las capas profuﬁdas de 1a mucosa, casi llegan a la capa muscular y parece
que el proceso patégeno empieza con hiperhemia local, ademés de una inflamacién linfocitica
catarral. Poﬂeﬁormmte ﬁay necrosis de Is mucosa junto con cambios proliferativos crénicos y
erosion del epitelio. Esta enfermedad se ha definido como gastritis hiperpldsica cronica con

erosion circunscrita.(4)
Habronemiasis y drasquiasis

La habronemiasis gastrica y la drasquiasis tienen una frecuencia muy alta, su distribucién
es mundial y Ia proporcién en Is que se presentan estos genero y sus especies varia de acuerdo con
las diferentes regiones.

La infeccién tiene una estacionalidad muy marcada y estd determinada por lo de sus
huéspedes intermediarios. En la mayor parte de los casos es inaparente, puesto que la infeccién
géstrica tiene menos importancia patolégica que la forma cuténea.

El principal efecto patégeno de Habronema en el estémago es producir hiperéecrecién de
un moco espeso, filamentosos, pegajoso y més viscoso que el de ls infeccion por 7. axei. Los
tmicos cambios hist6logos que se observan son hiperplasia e hipertrofia de las glindulas mucosas.

La reaccion inflamatoris contra Draschia es més tipica de la espiruroidosis porque las
larvas de este género invaden la subnmcosa. hay granulomatosis eosinofilica que da origen a una

fibrosis del tamafio de una pelota de golf, aunque a veces es més grande, producen muy pocos




trastornos géstricos funcionales, a menos de que se localicen en la porcién inferior del fundus,

cerca del pilore. (4)

Signos y sintomas

(Estos se consideran en conjunto para las diversas especies de parasitos)

o Aungue en algunos casos s¢ observan signos inespecificos (p. ¢j. emaciacion) o signos de célico
recurrente sub agudo.

o Los efectos clinicos son raros, aunque el desarroflo imadecuado, (emaciacion) , célico y
dilatacién/ruptura géstrica han sido adscritos a estos parasitos, en particular a especies de

Gastrophilus. (10)

Diagnostico

o Loshuevos y larvas de Habronema y Draschia po son evidenciadas por los métodos
convencionales de flotacién fecal

¢ La endoscopia puede revelar la presencis de larvas de Gastrophilus o abscesos murales
causados por Draschia megastoma . Las larva de Gastrophilus son rojasy miden entre 1 y 2
cm.(9)

¢ Los buevecillos de Gastrophilus se observan en la cara medial de los miembros anteriores en la

regidn carpo-metacarpial o se encuentran en las heces.(10)



Tratamiento

¢ Todos los parasitos gistricos se tratan eficazmente con Ivermectinas en dosis de 0.2 mg/kg.

VO.

4.6 GASTRITIS

La porcién escamosa de la mmcosa gastrica frecuentemente se presenta en condiciones
erosivas y ulcerativas. Una erosion es un defecto de 1a mucosa que no penetra la membrana
nmscular. La Gastritis puede ser dividida en estado agudo o cronico. Durante el estado agudo la
inflamacién extensiva y 1a colonizacién bacteriana presentan una condicién de mucosa

hemorrigica. En el estado cronico ocurre una hipertrofia de la nmcosa escamosa. (9,10)

Signos y sintomas

Los caballos con gastritis pueden aparecen asmtomaticos o bien presentar signos vagos como lo
son:

e Anorexia

Salivacion

¢ Bruxismo
+ Reflujo gastrico
¢ Regurgitacion

e Diarrea



¢ En algunos casos célico recurrente e intolerancia al ejercicio.
Diagnostico

Esta condicién puede ser evidenciada con endoscopia directa y mmry raramente con
radiologia de contraste aunque comiinmente los dafios & 1a rmicosa solo son evidenciados hasta el

examen Post- mortem.(9)

Tratamiento

El principal método de terapia medica es el uso de los antagénicos de la histamina (H2)
como la cimetidina (6.6 mg/kg. VO 6 IV ¢/6 h) 6 1a ranitidina (6.6 mg/kg. VO o IV ¢/ 8 h) (10)
NOTA:- Es importante recordar que la administracion de firmacos Antinflamatorios no

esteroidales es predisponente a esta patologia.

5.- ENFERMEDADES DEL INTESTINO DELGADO
5.1 ENTERITIS ANTERIOR (duodenitis-yeyunitis pr6ximal, enteritis préximal)
La enteritis anterior es resultado de una lesion hemorragica/necrotica en el duodeno y

yeyuno proximal Esta lesion inflamatoria significativa permite s transudacién y secrecion de

grandes vohimenes de liquido rico en electrolitos hacia la luz intestinal.



La causa de ésta no se conocen, aunque las lesiones son similares a la enfermedad que

ocurre en humanos , debido a una infeccion por Clostridium perfringens.(10)

Signos y sintomas

Son predisponentes los cambios en la dieta en particular un aumento en el contenido de
carbohidratos, 1a edad (msyores de 3 afios)

Dolor intenso

Reflujo gastrointestinal

Deshidratacién

Hipocalcemia, hipokalemia. Acidosis metabdlica.

Azotemia prerrenal y choque.

Tleo paralitico

A la palpacion rectal se puede detectar distensién del intestino delgado, por la inflamacion

intestinal

Diagnostico

El diagnostico definitivo puede hacerce en la cirugia, aunque el beneficio a los animales

afectados es cuestionable si se someten & intervencion quinirgica, y puede empeorarse el

pronostico. Sin embargo debido a la similitud de los signos de las enfermedades obstructivas del

intestino delgado, muchos caballos con enteritis anterior son sometidos a una cirugis

exploratoria.(9,10)
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Tratamiento

¢ La institucion de una terapia de finidos como soporte oportunamente es la clave de un buen

resultado.

. @ Extraer el reflujo géstrico cada 1-2 horss es vital par ayudar en el control del dolor y disniinuir

el riesgo de ruptura gastrica,

¢ En algunos casos es conveniente fjar Is sonda nasogastrica con sutura o bien con cinta
adhesiva al almartigon.

¢ Dosis bajas de antinflamatorios no esteroidales como el fiumixinmeglumina (0.25 mg/kg. IV o/
6-8 h) syuda a reducir el dolor, disminuir los efectos de la endotoxemia y prevenir laminitis que
conminmente se presenta como una secuela de la enteritis proximal.

o Puede administrarse DMSO (0.5-0.9 g/kg. IV lenta en forma de solucién al 10 -20%) ayuda a
reducir 1a inflamacioén y prevenir una tromboembolia y laminitis.

Se ha prescrito el tratamiento con Penicilina procafnica (15,-20, UL’kg. IM ¢/12h) debido a la

sospechs de que se trata de un Clostridium. (10)

5.2 OBSTRUCCION DEL INTESTING DELGADO

La obstruccién del intestino delgado se categoriza como simple , cuando hay un bloqueo
intrahiminar sin estrangulacién, o estrangulante, cuando el intestino est4 torcido sobre su eje. Las
obstrucciones de intestino delgado a menudo ocasionan ym dolor intenso, debido 1) acumulacién
de liquido préximal a 1a lesion, y 2) la incomodidad de 1a misina lesidn obstructiva. En el caso de
Ias lesiones estrangulantes, los signos de la imcomodidad por lo conuin estén aumentados, porque
el deterioro de la circulacién de 1a viscera y la liberacién de toxinas aumenta 1a sensibilidad dg los
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Teceptores del dolor en la region afectada. Después de una obstruccién completa, hay una cascada
de acontecimientos, incluyendo dolor, toxemis, deshidratacion, deterioro cardiovascular y

“choque”, que suele ser irreversible si no se trata.
Etiologia

8) Constriccion intestinal

b) Adherencias a causa de cirugias previas o peritonitis
c) Impacci6n del flion

d) Engrosamiento de la vélvula fleocal

e) Intususcepcion

f) Cuerpos extrafies

Obstruccién estrangulante

a) Vélvulos

b) Hemiacién a través del foramen epiplonico

c) Herniacion mesentérica

d) Hemis umbilical estrangulante

¢) Hernis inguinal

f) Lipoma pedunculado
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Signos y sintomas

o El examen fisico mostraré anormalidades, como asas de intestino delgado distendidas en hernias

umbilicales o inguinales.

o Esusual el aumento de 1a frecuencia cardiaca (mayor de 50 latidos/min. ), aunque algunos

caballos con 4reas significativas de viscera infartada tienen frecuencias cardiacas normales.

* Las obstrucciones por lo regular acocasionan disminucién de los sonidos intestinales. En
contraste, puede escucharse un aumento en los ruidos intestinales en casos de enteritis en las

primeras etapas.

e La temperatura rectal por lo general estara normal o ligeramente elevada, si el animal ha estado

activo por efecto del dolor.
¢ A menudo de encuentra evidencia de deshidratacion y deterioro cardiovascular.
e Aumento del tiempo de Henado capilar
o Aumento del hematocrito y protemas plasmaticas
o Por lo general hay reflujo nasogastrico (més de 3.5 It.)

o A la palpacion rectal se pueden encontrar asas distendidas del intestino delgado. (En un caballo

normal estas no son palpables)

¢ En 13 abdominocentesis se encontard en el liqguido sdominal, un aumento progresivo de células

nucleadas, asi como del contenido de protefna y apariencia seroanguinolenta.



Diagnostico

Este se obtiene mediante la observacion de signos chinicos y los hallasgos a la palpacion

rectal y abdominocentesis.

Tratamiento

o Las obstrucciones simples leves o parcisles pueden responder al tratamiento medico,
inchryendo descompresion nasogistrica, restauracién del balance de liquidos y control del

dolor.

Las obstrucciones completas (simple y estrangulante) requieren imtervencion quirargica o
eutanasia. si la cirugia no es una opcion. Los caballos afectados deben remitirse a un epecialista o
someterse a cirugia exploratoria lo antes posible, para no prolongar el tiempo que la viscera Heva
afectada, el cual, a su vez, sumenta el potencial de los efectos nocivos de la endotoxemia, choque
y ruptura de la viscera. Esta indicada la estabilizacion médica del paciente con liquidos y

analgésicos antes de la cirugia o del transporte al hospital.(9)

5.3 IMPACTACION CECAL.-
Etiologia.-
-Piensos fibrosos.

-Arena en Ia ingesta,
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-Se presenta con mayor frecuencia en caballos viejos con pobre dentadura.

~Conplicacién de hospitalizacion por otras causas en caballos jovenes.
Signos y sintomas.-

-Anorexig y Depresién

-Dolor abdominal leve e intlermitmte.

En la historia clinica aparecen cambios en el manejo o tratamientos para otros problemas,

principalmente musculoesqueleticos.
Conmplicaciones. -Perforacién cecal.
Diagnostico

Este se obtiene por la evidencia de timpasnismo de la viscera, palpacion rectal y hallazgos

clinicos, asociados con cambios en €l manejo y 1a alimentacién, asi como medicacion previa.(9,10)
Tratamiento.-

Uno de los catarticos mas efectivos es el agua, las impactaciones frecuentemente
responden bien a la administracién con sonda nasogastrica, 10- 12 its. De aguas tibia a intervalos
de 1.5 a 2 horas en un caballo de 450 kg. O bien se deben administrar; Fluidos por vis
ntravenosa, grandes volimenes de solucién poli-ionica cristaloide 15- 20 % de peso corporal C/
24 hrs. De 3 a 4 It./hr. Aceite mineral por sonda nasogastrica 4 it. 2 veces al dia durente 5 diss.
Dioctyl sodium sulfosuccinato de 10- 20 mi/kg. (100 -200 ml de una solucién al 5% cads 48 hr,,
méximo 2 tratamientos. Meglumina de flumixin 0.5 8 1.1. mlkg. C/12 br. Neostigmins S. C.

0.0125 3 0.025 mg/kg. C/1-2 hr.
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-Tiflotomia puede ser usada sola o en combinacion con anastomosis cecocélica o
ileocélica. La tiflotomia puede efectnarse entre las bandas cecales ventral y lateral o en la banda

misma (9)

5.4 IMPACTACION DEL COLON VENTRAL. -

Uns de las enfermedades mas importantes y commumes de! colon equino. Comminmente

denominada impaccion de la flexura pélvica.

Etiologia.- |
-Motilidad peristiltica interrumpida.
-Disminucién de la motilidad propulsiva.
-Incremento de la motilidad retropropulsiva.
-Deshidratacién de la ingesta.

Factores predisponentes.-
-Alimentos pobres cualitativamente.
-Denticién pobre.
~Reduccion del consumo de agua.
-Dafio parasitario,

Signos y sintomas.-

-Anorexis intermitente.



-Disminucién gradual de la produccitn fecal.

-Dolor abdominal de intensidad variable.

-Ruidos hltestina]es‘disnﬁnuid()s 0 ausentes.

~Pulso y respiracion moderadamente sumentados.

-Los signos pueden ser progresivos y persistentes de 7 a 10 dias. ,

-Respuesta favorable a los analgésicos.
Diagnéstico

Generalmente la impactacion es evidenciada por palpacion rectal Puesto que la flexura
pélvica o porcion aboral del colon ventral izquierdo puede ser ficilmente palpada.(9)
Tratamiento.-

Fluidos orales e intravenosos. Analgésicos, flunixinmeglumina, xilaxina. Dieta absoluta

hasta que retorne la produccién fecal

Ouiriirgico.-

a) Celiotomia exploratoria en la lines media.

b)Necesario en caballos con distensién abdominal persistente.
¢)Dolor abdominal persistente.

d)Deterioro cardiovascular progresivo o cambios en los caracteres de fiuido peritoneal.



La enterotomia se practica en la porcion terminal del colon ventral izquierdo entre las

bandas.(9,10)
Pronostico.-

-Generalmente favorable,

5.5.10BSTRUCCION POR CUERPOS EXTRANOS

Se puede presentar comminmente en ¢l colon dorsal derecho, colon transverso y porcién

oral del colon menor.
Etiologia.-

-Materiales plasticos, sogas, embalajes o hilos de pacas de forraje, cercos de hule,

poliester, Nylon.
Signos y sintomas.-

Afecta a caballos jovenes, menores de 3 aflos por lo general, y pueden aparecer afectando

muchos caballos a 1a vez.

Los sintomas son similares a los de las impactaciones incluyendo la habilidad de peso del
aceite mineral.
Diagnéstico

Generalmente los cuerpos extrafios son evidenciados hasta realizar ls cirugia exploratoria,

mientras tanto los signos son similares a los de una impactacion.



Tratamiento.-

Obligadamente quirirgico, el sitio de obstruccidn es casi siempre la porcién terminal del
colon dorsal derecho, el colon transverso o el colon menor. Sitio al que no se tiene acceso
quirtrgico directo y algunas veces es necesario mas de una enterotomia oral o sboral al sitio de
insercién. (10)

Prondstico.-

Generalmente es favorable sino ha existido ruptura previa en la parte obstruida.(10)

552 U N POR ROLIT:
Etiologia.-

Los enterolitos son concreciones formadas principalmente por fosfato amonico magnesico
y pueden obstruir la porcién sboral (posteriot, opuesto o distante a ls boca) del colon dorsal
derecho, el colon transverso y el colon menor. Los minerales se depositan en capas concéntricas
en tomo a un nido de material extrafio, como pequefias piezas de madera, pelo, pequetiss piedras,
tienen un ritmo de crecimiento de 2 afios sproximadamente y son encontrados en caballos mayores
de 5 afios, Pueden ser vmicos o nn'xltiplés, tienen forma esférica o tetraédrica, pesan de 200gr 8

1.5kg. (9,10)

Signos y sintomas.~



Muy similares a los de impactacion colica. Cuando la obstruccién es total se interrumpe
forma el paso de excremento. El enterolito no puede ser palpado a través del recto. Los signos
moderados de célico pueden presentarse ciclicamente hasta convertirse en casos agudos,

provocando distensién abdominal

Los parametros o signos vitales y datos de laboratorio se mantienen normales a menos que

1a pared del intestino se debilitase o se rompa.
Tratamiento.-

El manejo quinirgico es indispensable; desafortunadamente los emterolitos a veces se
ubican en areas insccesibles quirirgicamente por lo que el cirujano requiere hacer una juiciosa
expulsion manual, hidropulsion, manipulscién transnmral o retropulsion intraluminar, para
desplasarlo a porciones accesibles. La manipulacion puede provocar ruptura del intestino

principalmente en colon menor. (90)
Pronéstico.-

Es reservado y que se reporta un 47 % de casos con éxito.(10)

”

5.6 RETENCION DEL, MECONIO

El meconio consiste en secreciones glandulares, liquido ammiético que degluti6 el potro y
otras debridaciones de células. Es de color café oscuro a negro y se encuentra en heces compactas
o0 pastoso como masa. Antes del nacimiento es movido por el peristaltismo y llevado hasta el colon
y el recto. El paso del meconio debe ser durante las primeras 24 horas de nacido, esto se estimula

cuando el potro comienza a mamar.(1)
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Etiologia.-

"» En el potro que no ha habido paso de meconio o impactacién del meconio que es una de las
causas mis comunes de célico en potros. Si solo se encuentra moco en el recto distal en la
palpacién se debe de considerar un alto riesgo de tener um tracto gastrointestinal

mcompleto.(Atresia coli o Atresia ani)

o En cualquier caso de asfixia o enteritis que interfiera con 1a motilidad normal encontramos un

alto riesgo de tener una impactacién del meconio.(1)

Signos y sintomas.-

Se presenta con cierta frecuencia (fmicamente) en los potros recién nacidos (24- 48 horas)
y se caracteriza por tenesmo o desesperacidn, célico intermitente, se patean y se miran el vientre,
adoptan posicién de caballete o decibito dorsal sobre todo cuando el dolor se intensifica. La
porcion aboral del meconio puede ser palpada craneal al borde pélvico por examen digital del

recto.
Diagnostico.-
palpacién percutanea, radiografia de contraste y la ultrasonografia pueden syudar en la
identificacién de dichas impactaciones.
Tratamiento.-

El sbordsje terapéutico inicial es la analgesia, e hidratacion, protegerdos de Ia

sutomutilacion por la intensidad del dolor, splicacion de un enema jabonoso,(Jabén susve 1 ml



/200ml de agua) . DSS 10 ml Al 5% , mas 8 gr. de acetil cistina, mas 20 gr. de bicarbonato de
sodio en 200 ml. de agua tibis. Administracién nasogastrica de 200 a 500 ml de aceite mineral o

bien 10 a 15 ml de DSS al 5% diluidos en 200 m! de agua tibia.

Sila terapia medica falla e! meconio retenido debe ser tratado quinirgicamente a través de

Iaparatomia caudal en la linea media.(9)

5.7 PILOCONCRECIONES Y FITOCONCRECIONES

Son también muy raras en los caballos, pero cuando en estos no se cuida Ia higiene
adecuadamente, estan piojosos y se lamen o mordisquean €l cuerpo para alivier la comezén ,
ingiriendo asi algunas cantidades de pelo; las contracciones musculares del estomago pueden
enrollar los pelos y se forman bolas, las cusles han sido denominedas "piloconcrecionés" o

simplemente bolas de pelo. (10)

Estin generaimente encerradas en una, costra suave exterior, en forms de concha grande
brillante, 1a cual es evidentemente moco y otras sustancias coloides que han absorbido siles
minerales. En el gran colon de los caballos se presentan bolss de fibras de plantas, a menudo
cascaras de svens, Ias cuales legan a infilirarse con fosfato triple. Estas son "fitoconcreciones”, o
bolas de alimento. Su superficie exterior esti generalmente aterciopelads. Son ligeramente
‘esponjosas y estan embebidas de liquido. Sin embargo, son de peso ligero en comparacion a las
piloconcreciones , enterolitos y coprolitos. Son de color café, su superficie cortada presenta

fisuras y cavidades Hlenas con particulas de alimento en descomposicion y arena.
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Aun cusndo las concreciones de alimento o pelos pueden ser tan grandes como bolas de
boliche, causan poco o nipgin trastorno & menos que se aglomeren en la terminacién del intestino

grueso que tiene f_onm de embudo, o en el orificio pilorico.

- Coninmente permanecen libres en el estomago e intestinos y s¢ mmeven hacia atrés y adelante con
Ies ondas peristatticas. Su superficie ests lisa, por lo que rara vez causan treumatismos. Sin
embargo, cuando ochiyen por completo uno de los orificios en forms de embudo, puede resultar la
replecién (repleto o leno) o impactacién y aun Is ruptura del embudo digestivo.(10)
Signos y sintomas.-

El caballo presenta célico y su postura arqueada nos demuestra la presencia de un fuerte

dolor. Por lo regular se presenta timpanismo muy marcado. Hay anorexia pero en caso de mgerir

algo tratard de vomitarlo.

Diagnéstico.-
Se hace de acuerdo &l coadro clinico, utilizando rayos X para confirmar.
Tratamiento.-

Forzosamente quirirgico, pues la aplicecién de algim otro tratamiento como algumos que

aumenten el peristaltismo, pueden provocar la ruptura del tubo digestivo.(9)

6.- PERITONITIS
La peritonitis es relativamente comin en el caballo y se clasifica respecto al origen de a

causa @n‘maria o secundaria), grado de afeccion del peritoneo (difusa o lacalizada) y en relacién



con la aparicién, gravedad y duracién de los signos (hiperagudo, agudo o crénico). Los términos
* séptico y no séptico se refieren a la presencia o susencia de bacterias, respectivamente. Mas
commin es que la peritonitis sea secundaria a Ia alteracién de las visceras (p. ¢j. colico), parasitosis

y absceso abdominal.(9)

Etiologias.-

. Existen 3 causas principales de peritonitis ;

a) Penetracion de la pared abdominal. Es la causa mas frecuente es el resultado de accidentes
como caer sobre una cerca o fallas en las técnicas quirirgicas.

b) Escape de material a través de la pared gastrointestinal Dafios por pardsitos, accidentes
reproductivos, palpacién sin experiencia y el uso de sondas rugosas para la aplicacion de
enemas.

¢) Un enfermedad sistemica. La peritonitis es secundaria a: gurma , estreptococosis equi,
influenza, artritis viral etc.

d) La peritonitis primaria es el resultado de una multiplicacién bacteriana, absorcién de toxinas,
coleccion de fluidos y gas dentro del saco peritoneal, obstruccion intestinal o adhesiones

abdominales.

Signos y sintomas.-
e Variable; desde casi sin signos, hasta manifestaciones sistémicas graves.
¢ Evidencia de exudado vaginal o perforacién, metritis o un desgarro uterino en la yegus, post-

parto o post-coito.
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El desgarro rectal es una causa frecuente, por lo general a consecuencia de un examen manual,
y se determina por Ia historia y por un examen cuidadoso o con espéculo.

Comminmente hay fiebre y frecuencia cardiaca y respiratoria elevadas.

La deshidratacién es comim, con desbalances electroliticos leves (especialmente hipocalcemia).

Se encuentra choque en algunos casos. Ante el cual generalmente sobreviene Is muerte,(10)

Diagnoéstico

El diagn6stico se basa en la historia, hallazgos clinicos y resultados de laboratorio.

El examen rectal puede indicar aspereza de las superficies serosoas sobre las visceras, dolor o
evidencia de masas abdominales.

Abdominocentesis: Los cambios en el liguido abdominal pueden incluir un aumento de la
cuenta total de células nucleadas (mayor de 50,000/microlitro), sumento de Ia concentracion de
proteina (mayor de 45 g/L. o 4.5/dl), y aumento de 12 turbidez

La hematologia muestra leucocitosis (neutrofilia) junto con elevacién de la concentracion de
fibrin6geno.

Pyede haber anemia a causa de la depresion de 1a médula 6sea en los casos cronicos,

En los casos mas crdnicos se puede encontrar un aumento de la proteina plasmatica total, que

puede deberse a la deshidratacién o hipergammaglobulinemia.(9)



Tratamiento.-

En Ia peritonitis secundaria es importente ef tratamiento de la enfermedad primaria.

En cesos agudos el tratamiento inicial incluye fluidoterapia para rehidratar al animal, controlar
las alteraciones cardiovasculares, y corregir lss anormalidades electroliticas y acidobésicas.
Administracién de firmacos no esteroidsles (p. ¢j. flunixinmeghimina, 0.25-0.5 mg/kg. IV c/6
b)

Debe hacerse infubacion nasogdstrica pars s descompresion del estémago cuando se requiers,
en casos de ileo paralitico o colico.

Se puede administrar aceite mineral (5-mbkg. VO ¢/12-24 h) cuando no existe reflujo géstrico
y las heces estin secas o los hallazgos en Iz palpacion rectal son sugestivos de impactacion.
Estd indicada la administracion inicial de antibidtico de amplio espectro ( Sulfonamidss, o
Trimetroprim sulfa) , Puede usarse penicilina procainica (15,000 Ulkg. IM ¢/12 h)

El drenaje abdominal a través de una canula de tetas o un dren sbdominal puede beneficiar en
algunos casos de peritonitis séptica aguda, para ayudar & remover las bacterias y detrito

residual.

Puede realizarse un lavado sbdominal mediante la administracion de varios litro de soluciéon -

isot6nica polibnica (Normosol -R & lactato de Ringer) tibia a través de una sonda en Ia fosa
paralumbar, al mismo tiempo que se drena el liquido del abdomen ventral por medio de un dren
abdaminal.

Puede estar indicada una celiotomia explorativa, con objeto de ayudar a definir 1a causa de la

peritonitis o remover fisicamente el materia] necrotico/detrito de Ia cavidad peritoneal.(10)



ANEXO T
RD D ON PECHA DE RNO DI

El examen de un caballo con sospecha de enfermedades del tracto alimentario tiene varios
. componentes, incluyendo examen ficico general , auscultacién, examen rectal, introduccién de una
sonda nasogastrics, laboratorio clinico y otros auxiliares diagnosticos. la Inspeccibn inicial consiste
€n la valoracién de los signos cardinales (es decir, frecuencis cardiaca, frecuencia respirstoria,
tismpo de llenado capilar, calidad del pulso, color de las mucosas y temperatura corporal), seguido »
del examen especifico del tracto digestivo. El examen empieza en lz boca, investigando ma
posible maloclusion de los maxilares. Aparte, debe explorarse en busca de-bordes dentales afilados
y dafio en los labios y encias. Se busca exudado nasal, salivacién excesiva y otras anormalidades
(p. ¢j. tumefacciones). Después se determina el contorno externo del cuello y del abdomen,
observando si existe distensién en los flancos. Esto suele ser resultado de acumulacién de gas
dentro de una viscera grande. Debe anotarse la presencia de edema u otras snormslidades (p. ¢j.

hernias).(9,10)



ANEXO II

EXAMEN GENERAL

Siempre que se sospeche de‘ un trastorno del sistema digestivo se deberd realizar una minuciosa
anamnesis, puntualizando toda aquella informacién que pudiera representar peculiar importancia
que fundamente la sospecha de que se trata de un desorden digestivo, posteriormente se deberé
realizar un examen clinico delicado y minucioso aun sabiendo que siempre se debe realizar este
con cautela, en este caso deberé realizarse checando cada detalle puesto que de ello depende que
el clinico tenga mayor numero de herramientas ciertas que lo orienten a emitir un diagnostico

correcto.(10)

Entre las preguntas importantes referentes a la disfuncién gastrointestinal se encuentran las

siguientes:

e Esta comiendo normalmente el caballo?

o Tira el alimento de 1a boca cuando esta comiendo?

o Saliva excesivamente cuando come?

¢ Hay evidencia de perdida de peso?

¢ Hay evidencia de dolor abdommal?

e Cuanto he durado el problema?

o Es el imico animal del lugar que esté mostrando estas anormalidades?

¢ Cual es 1a historia de vacunacion y desparasitacion de este y otro animales del lugar?



o Esti estabulado el caballo o vive fuera?

Se le alimenta en pesebre o come en un potrero?

Vive el caballo en un ambiente en donde exista uns gran cantidad de arena?

e Para constatar 1a veracidad de la informacién obtenida es mecesario ser muy observadores y

verificar personalmente el alimento y las instalaciones donde habita el animal.
Después de recabar la historia el clinico debe llevar a cabo el examen fisico.

Para 1a identificacién de cualquier tipo de célico debe realizarse un examen fisico integral,

que debe contar con una mspeccién inicial de todo el caballo y su comportamiento.



ANEXO I

FICHA DE INFORMACION MINIMA DE UN EXAMEN CLINICO

Fecha: Hors:

Identificacion del paciente,
Sexo M__ H_ Edad ____ Aptitud zootecnica
LISTA DE VERIFICACION

Medicacion previa
Actitud
Intensidad del dolor.- Severo_ Moderado___  Leve
Frecuencia cardiaca ___latidos/min

Frecuencia respiratoria ____respiraciones/min.
Temperaturarectal __ Grados

Tiempo de llenado capilar . segundos

Hematocrito __ %

Color de mucosas

Peristalsis- Lado izquierdo Lado derecho

Palpacién rectal- Si__ No__ Observaciones

Sonda nasogastrica.- Si__ No__ Obs.

Abdominocentesis.- Si__ No__ Apariencia __ % Proteina, leucocitos.

Biometria hemitica.- Si__No _

Observaciones




ANEXO IV

ABDOMINQCENTESIS

La composicién del liquido abdominal estd determinada por la condicion de los drganos
- que estin dentro de este liquido. Como resultado, Ia evaluacién del liguido abdominal puede

proveer informacién vital en 1a evaluacién de los caballos con enfermedad del tracto digestivo.

La abdominocentesis es un procedimiento seguro, con una tasa de complicaciones mry
baja. La puncién de una viscera es relativamente connin, pero ocasiona mury pocos problemas para
el caballo. El liquido se recolecta del sitio més bajo del abdomen ventral Es decir
aproximadamente 2 pulgadas por detras de donde termina el esternon. Se rasura el pelo de la linea
media y se prepara la piel. Se pueden infimdir bajo la picl una pequefia cantidad de anestésico
local, utilizando una aguja de calibre 25, de 15 mm (5/8 pulg) Sin embargo, estos
procedimientos, con la excepcion de la desinfeccion de la piel, no son necesarios si se utiliza para
1a abdominocentesis una aguja de calibre 18, de 3.75 cm. En la mayoria de los caballos esto serd

suficiente para hacer la recoleccién de liquido abdominal (10)

En razas de mayor tamafio o en caballos gordos, una cinula de tetas, una sonds urinaria de
perra, de acero inoxidable, o una sguja espinal, pueden ser necesarios para penetrar la capa de
grasa que esté en la parte interns de la linea afba. Cuando se utiliza ests técnica, se infiltra
subcutineamente el anestésico local y se hace una pequefia incisién con una hoja de bisturi num,
11 6 15 para permitir Is insercién de la cinnla. Después de hacer esta pequefia incisién, es wn
problema potencial el que se contamine la muestra con sangre. Esto puede evitarse insertando la
cénula a través de una esponja de gasa antes de la imsercion de la cénula a través de I» pared

abdominal (10, 12)



INTERPRETACION Y EVALUACION DEL LIQUIDO ABDOMINAL

e Cuenta total de células nucleadas normales, 7,500 leucocitos periféricos.

o Concentracidn total de proteina de < 20 (<2.0 g/dl)

e Neutrofilos 40- 80 %, células mononucleares 20-50 %

o Debe estar claro de color psajizo

¢ Si esta sanguinolento o fibrinoso puede indicar dafio del intestino o peritonitis
¢ La presencia de ingesta puede indicar ruptura gastrica o intestinal

e Debe mandarse a laboratorio para determinar el conteo de células blancas, contenido de

proteina total (5,10, 12)



ANEXOV

EXAMEN RECTAL

*Este debe ser minucigso para todos los tipos de célicos, Tomando en cuenta ‘los
siguientes puntos que son factibles de palpar: Aorta, Base del ciego, Rifién izquierdo, Bazo,

Flexura pélvica, Colon menor, Arteria mesenterica anterior, Ovario, Utero, Cervix, Vejiga y
Anillos inguinsles. Dicho examen debe realizarse buscando cualquier anormalidad, como lo

pueden ser, distensiones viscerales, intusucepciones, neoplasias, absesos, torsiones, etc.
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ANEXO VI

TERAPIA DE FLUIDOS

EVALUACION DEL BALANCE DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

La evaluacién clinica del estado deshidratacion puede obtenerse por medio del examen
clinico; frecuencia y calidad del pulso (débil y aletargado), tiempo de Henado capilar (3-4 seg) y
una disminucién en Ia turgencia de la piel, frecuencia cardiaca , todos proporcionan una guia para

evaluar el grado de deshidratacion.

Una deshidratacion del 5% presenta leves cambios en los signos clinico, pero en ¢! caso de
encontrarse & un 7-8% se presentan los signos antes mencionados. Y se considera moderada.

En el caso de una deshidratacion del 10-12% presenta las mucosas secas, tiempo de
Henado capilar de 4-5 seg. Pulso muy débil o incluso imperceptible y una disminucién considersble
en 1a turgencia de 1a piel. En tal caso se considera como deshidratacion grave.

Auxiliares de laboratorio utiles para evaluar las deficiencias de liquidos y electrolitos. son:
¢ Hematocrito .- Proporciona una guis sobre ¢l balance del hiquido extra-celular.

Se considera que un Hematocrito alo, mayor de 45% indica una reduccién en el

volumen de fluido extra-celular y perdida de sodio.

¢ Refractometro.- Nos sirve para medir Ia proteina plasmatica total
¢ Electrolitos sericos o plasmaticos, esta medicion resulta esencial cuando se desea obtener

" estimaciones exactas de electrolitos.
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La cantidad de fluidos a administrar se caloula tomando en cuenta el peso del animal por el
porcentaje de deshidratacién estimado. Asi pues un caballo de 500 kg. antes de la deshidratacién
es de un 8% , habré perdido 40 kg. esto, considerando que el 90% de la perdida de peso es de _
. liguido entonces se multiplica 40 x 0.9 y nos da como resuktado 36 ks de solucién a administrar,

Se usa uns una solucion de electrolitos balanceads, por lo general, con ung compasicién
similar al plasma. Si el pulso periférico esta débil o susente y hay un tiempo de llenado capilar
prolongado es necesaria una infusion répida de grandes volimenes ( mayor a 20 k en ung a 2
hores). de soluciones poliionicss isotonicas. No se¢ deben usar soluciones de bicarbonato & menos

que se hagan mediciones.
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