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RESUMEN

Los procesos gastrointestinales agudos en équidos, conocidos también con
el nombre de cdlico equino, constituyen las urgencias mas frecuentes y graves de
la clinica de caballos en todo el mundo. Estos procesos en el sistema digestivo de
estos animales pueden dar lugar a alteraciones marcadas en la concentracion de
electrolitos plasmaticos y a desequilibrios del estado acido-base, que pueden
variar en funcién de la gravedad y de la localizacion del problema. Estas
alteraciones del equilibrio acido-base y deficiencias electroliticas deben ser
detectadas y analizadas de forma precisa para corregirse durante la urgencia y
evitar complicaciones metabdlicas graves que pueden llevar a un rapido
empeoramiento del animal. Sin embargo, no existen estudios que analicen estas
alteraciones segun el tipo de urgencia gastrointestinal, lo que puede suponerla
prescripcion de fluidoterapias erréneas en ocasiones.

Un grupo de Médicos realizaron un estudio clinico con 115 caballos con
colico referidos de urgencia a la Unidad Equina.

Con el objetivo de cuantificar los problemas electroliticos y del estado acido-base
segun los diferentes tipos de proceso gastrointestinal. Normalmente
diagnosticados: obstrucciones intestinales simples, procesos con compromiso
vascular de la pared intestinal (vélvulos, torsiones), procesos inflamatorios

(enteritis) con diarrea y procesos inflamatorios sin diarrea.

PALABRAS CLAVE: Codlico, Espasmddico, Sindrome abdominal, torsion,

estrangulacion, enteritis, técnicas de diagnostico.



INTRODUCCION

Los procesos gastrointestinales agudos en équidos, conocidos también con el
nombre de cdlico equino, constituyen las urgencias mas frecuentes y graves de la
clinica de caballos en todo el mundo. Estos procesos en el sistema digestivo de
estos animales pueden dar lugar a alteraciones marcadas en la concentracion de
electrolitos plasmaticos y a desequilibrios del estado &cido-base, que pueden
variar en funcion de la gravedad y de la localizacion del problema. Estas
alteraciones del equilibrio acido-base y deficiencias electroliticas deben ser
detectadas y analizadas de forma precisa para corregirse durante la urgencia y
evitar complicaciones metabdlicas graves que pueden llevar a un rapido
empeoramiento del animal. Sin embargo, no existen estudios que analicen estas
alteraciones segun el tipo de urgencia gastrointestinal, lo que puede suponerla

prescripcion de fluidoterapias erréneas en ocasiones.

Un grupo de Médicos realizaron un estudio clinico con 115 caballos con célico
referidos de urgencia a la Unidad Equina.

Con el objetivo de cuantificar los problemas electroliticos y del estado &cido-base
segun los diferentes tipos de proceso gastrointestinal. Normalmente
diagnosticados: obstrucciones intestinales simples, procesos con compromiso
vascular de la pared intestinal (vélvulos, torsiones), procesos inflamatorios
(enteritis) con diarrea y procesos inflamatorios sin diarrea. Ademas, también nos

interesaba decidir qué método de interpretacion del equilibrio acido-base, entre los



dos métodos que en la actualidad existen descritos para el plasma del caballo
(método tradicional de Hendersson-Hasselbalch y método simplificado de iones

fuertes de Constable) es el més eficaz.

FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

El caballo es un herbivoro monogéastrico que tiene en comun con los
poligastricos su especial capacidad para digerir y aprovechar grandes cantidades
de fibra.

Los alimentos son retenidos en el tracto digestivo 36 horas por término
medio. La duracion total del transito esta en funcion de la estructura del alimento,
de su composicién quimica y del nivel de consumo. Asi, los forrajes largos y
celulésicos permanecen mas de 37 horas. A la inversa que los forrajes

condensados los alimentos granulados permanecen entre 28-30 horas.
El tracto digestivo de los caballos esté constituido por;
La boca:

Permite la captacion y prehension de los alimentos gracias a los labios,
fundamentalmente gracias al labio superior, muy vigoroso, mévil y sensible, y a

los dientes incisivos.
La faringe:

Es un 6rgano muscular de paso, tras masticar y mezclar bien los alimentos
con la saliva, la lengua y las contracciones musculares obligan al bolo alimenticio

a pasar a la faringe denominado este proceso como deglucion.

El eso6fago:



Organo tubular dotado de movimientos llamados peristélticos, gracias a los

cuales los alimentos son forzados a pasar en direccion faringe — estomago.
El estdmago y la digestidon gastrica:

El estbmago de los caballos tiene una capacidad muy reducida, de 15 a 18
litros, y normalmente sélo se llena 2/3 lo que representa 10 litros. Esto justifica la
necesidad de fraccionar el alimento a lo largo del dia. La masa deglutida
diariamente puede llegar a los 70 | que se suman a los hasta 30 | de secreciones
gastricas, luego el estbmago debe vaciarse entre 6 y 8 veces al dia. La digestion
enzimatica del estbmago gracias a los principios activos del jugo gastrico
(pepsina y acido clorhidrico) rebaja el pH del contenido estomacal hasta 5,4 en la
region fangica y hasta 2,6 en la region pilorica. Por ello conviene distribuir los

piensos y concentrados primero en la racion, seguidos por los forrajes.
El Intestino Delgado y su digestion:

Tiene una longitud de 16 a 24 metros con una capacidad de 60 litros. En él
se absorben los nutrientes a través de las vellosidades intestinales para pasar al

torrente circulatorio.

La digestion en el intestino delgado dura solo unas pocas horas. Es de
caracter enzimatico y practicamente no afecta a la celulosa. Esta digestion
afecta, esencialmente, a los constituyentes de los alimentos concentrados, los
azucares, la lactosa y el almiddn, las materias grasas y las materia nitrogenadas
(proteinas en particular). Aqui se digieren, en gran parte, gracias a las enzimas
(amilasa, lactasa, maltasa, proteasas y peptidasas ) proporcionando elementos
nutritivos energéticos, que pueden aportar del 30 al 60 % de la energia total
absorbida, y elementos nutritivos nitrogenados ( aminoacidos ) que pueden
proporcionar del 30 al 80 % de las materias nitrogenadas totales. Los porcentajes
aumentan con el contenido en concentrados de la racion. Los macro elementos y

los oligoelementos se absorben en el intestino delgado, excepto el fésforo.



El Intestino Grueso y su digestion:

Es el compartimento mas voluminoso, de 180 a 220 litros repartidos entre el

ciego, colon (grande y pequefio) y recto, y esta siempre lleno.

La digestion en el intestino grueso dura, por lo menos, 24 horas. En ella se
asegura la digestion de los constituyentes no digeridos en el intestino delgado
gracias a la fermentacion prolongada realizada por la poblacion microbiana, muy

activa, presente en el ciego y el colon.
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DEFINICION

El sindrome de abdominal agudo, o célico equino, es el conjunto de signos
y sintomas que existen al mismo tiempo y que caracterizan clinicamente una
determinada dolencia. El sindrome abdominal agudo denota un trastorno clinico
de comienzo brusco que se manifiesta con signos y sintomas localizados

preferentemente en la cavidad abdominal.

Todos los colicos abdominales son considerados como emergencias
médicas. Los equinos con dolor intermitente o leve, por lo general no
representan una emergencia critica. Por el contrario los equinos con dolor

severo e incontrolable padecen de torsién o dilatacion intestinal.

Lo primero que se debe hacer es transportar al animal a una zona en

donde se pueda examinar o tratar con comodidad, ya que las maniobras a



campo no ofrecen una comodidad propicia para atender una emergencia de tal

magnitud.

Lo segundo que se debe determinar es, si el paciente requerira un
tratamiento quirargico o terapia intensiva frente a una patologia severa

intestinal.

Estas situaciones son faciles de determinar cuando se ha arribado a un
buen diagnéstico. Aunque llegar a esta instancia muchas veces se torna
dificultoso porque existe una gran similitud de signos que se producen frente a
la gran variedad de enfermedades. Entonces cada caso debe ser ubicado en la

categoria de patologia a la cual corresponda.

Cuando el tratamiento es quirargico, lo adecuado es derivar al equino a
una clinica de referencia especializada, en la cual se puedan realizar pruebas
complementarias como asi también practicas quirdrgicas para este tipo de

Casos.

CLASIFICACION DEL COLICO EQUINO (sindrome abdominal agudo).

ESPASMODICO: Probablemente el tipo de colico mas comln y se asocia con
aumento de la actividad motora del intestino y por lo tanto de la tensioén de las

paredes intestinales.

FLATULENTO: La acumulacion de gas en el intestino da lugar a dolor por

distension.

OBSTRUCTIVO: Se evita el paso de la ingesta por dafio mayor al intestino, que

produce con frecuencia la estrangulacion vascular, por diversas causas.



POR IMPACTACION: Se reduce la motilidad y tono y se obstruye la luz con

contenido fibroso seco.

ISQUEMICO: Se da por coagulacién extravascular y vasoconstriccion seguida de
la absorcion de endotoxinas con la consecuente formacion de prostaglandinas y
tromboxanos. La perdida de motilidad puede ocasionar distension intestinal y
comprometer el riego sanguineo en la zona; en otros segmentos hay
hipermotilidad aumentando el riesgo de intususcepcion, torsion, volvulo o
incarceracion. La presencia de larvas de Strongylus vulgaris puede ocasionar

tromboembolismo.

ENTERITIS O PERITONITIS: la enteritis mas importante que se asocia con
signos de cdlico es por salmonelosis. La peritonitis se da por filtracion de
substancias nocivas (bacterias, endotoxinas) en cavidad abdominal con reaccion

inflamatoria.

IDIOPATICO: No hay lesiones obvias, incluso a la laparotomia, que justifiquen
dolor en el animal. Muchos de estos casos se recuperan espontaneamente sin

poderse determinar la causa especifica.

ANAMNESIS

Existe una secuencia de pasos a seguir para llegar con éxito a un correcto
diagnostico y tratamiento. Estos pasos se detallan en la siguiente tabla, a

saber:

Datos anamnésicos del paciente con célico



DATOS GENERALES

Habitat

Dieta

Rutina diaria

Utilidad del animal

Historia Médica

Controles Parasitarios

DATOS CLINICOS

Duracion del célico

Ultima ingesta

Consumo de dieta y agua

Cambios recientes de ingesta, agua, medicacion, estabulacion,

Viajes, rutina del ejercicio, cuidadores.

Cuerpos extrafios ingeridos

Prefiez

Parasitosis reciente

Trauma

DATOS DE ENFERMEDADES ANTERIORES

Grado y cambios del dolor

Ultima defecacion




Sudoracién

Signos observados: escarba, rueda sobre si, molestias abdominales,

miradas hacia el flanco, permanece recostado, giros hacia atras.

Necesidad de ayuda para caminar

Respuesta al tratamiento

Episodios de cdlicos previos o cirugia abdominal

Existen 3 etapas en la historia que se deben incluir durante la anamnesis:

« La historia general del paciente.

« Su manejo grupal.

e Su manejo individual.

Dentro de los episodios mas recientes de la historia del paciente, podriamos

encontrar:

Cambios en la dieta

Pasturas en diferentes estadios de crecimiento y de calidad

Cambios en la actividad o uso del equino

Estado de prefiez, las cuales nos puedan llevar también al relato del

sindrome cdlico.

Tratamientos recientes, los cuales pueden predisponer a enfermedades

intestinales. Aqui se incluyen tratamientos antihelminticos o drogas de



toxicidad potencial tales como antibiéticos o antiinflamatorios no

esteroides.

Entonces esto es importante indagar cuando los mismos sintomas los

encontramos en un conjunto de animales o en forma individual..

Para esto hay que realizar las siguientes preguntas:

1. ultima defecacion y sus caracteristicas.

2.Si el apetito es normal y tiempo-.

3.Cantidad de agua ingerida recientemente.

4.Que grado de severidad presenta el dolor, con intermitencias o es de

manera continua.

5.Tiene el animal un comportamiento anormal como jugar con el agua o

sentarse como un perro.

6.Si el animal ha ingerido una cantidad inusual de pasto o de racion, alguna

sustancia quimica o planta toxica.

7.Si el animal ha sido tratado por colico recientemente o de alguna otra

enfermedad.

8.Si posee antecedentes previos de célicos.



SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS

La expresion del dolor visceral en el equino varia considerablemente
segun el temperamento del animal, el sitio de la lesion y la duracion del
proceso. A continuacion detallaremos los pasos exploratorios, sintomas vy

signos clinicos caracteristicos del abdomen agudo equino.

No siempre las patologias de un individuo son producto de un mal manejo
dietético, estabulacion, téxico o alérgico; sino que antes de pensar en esa
posibilidad, hay que realizar un buen examen general y especifico. Ya que
existen muchos procesos de enfermedades que deben diferenciarse. Para ello

hay que tener en cuenta los siguientes datos:
Signos generales:

« Especie

e Raza

o Sexo

« Edad de incidencia

« Antecedentes clinicos

« Condiciones geograficas

o Ambiente

« Cirugias previas

« Respuesta a la terapia de medicamentos



« Forma de presentacion de la enfermedad actual

Signos especificos:

o Anorexia

« Cantidad y calidad de la comida ingerida

« Cantidad, color, forma, aspecto y aspecto de las deposiciones

« Trastornos en la respiracion

« Secreciones anormales: de cualquier tipo, causa y zona de aparicion.

« Presencia de cuerpos extrafos.

« Ruidos respiratorios y abdominales.

« Golpes o contusiones craneales o en general.

o Cambios en la produccién de sonidos

Examen general

e Temperatura: normal o ligeramente aumentada. Los aumentos leves se
observan luego de un proceso doloroso o de un estado de excitacion. La
temperatura elevada puede observarse en caso de ruptura de érganos o
en enfermedades infecciosas (colitis, pleuresia, etc.). Pero ante la
presencia o antesala del estado de shock, este parametro desciende por

de bajo de los parametros considerados como normales.

« Comportamiento: por lo general manifiestan inquietud, cambios de

posicidn constantes y miradas angustiosas hacia los flancos.



« Coloracion de las mucosas: esta varia frente a los siguientes estados:
Rojo brillante ante la vasodilatacion en los comienzos del shock
endotoxico, cuando este progresa las mucosas adquieren un color rojo
oscuro debido a la vasoconstriccion. Asimismo, cabe la posibilidad de
modificacion en el color de las mucosas por traumatismos a nivel cefalico
causados, por el intenso dolor o por el tratamiento aplicado que

enmascare el efecto de las endotoxinas.

« Alteracion del pelaje y piel: se debe a la presencia de traumatismos que
se evidencian a nivel de las uniones 6seas (cabeza, codos, carpos,
tarsos), o en pared toracica o abdominal como signos reveladores de

dolores percibidos.

« Heces: se debe considerar la presencia de alimentos sin digerir, sangre,
parasitos, moco, arena, tierra o elementos extrafios tales como tiras de

atar de los fardos, hilos, etc.

e Miccion: hay que tener en cuenta la cantidad y calidad de la orina
producida. Ya que la anuria — oliguria son indicadores de deshidratacion
severa, insuficiencia renal aguda y shock. También es importante el
modo en que se efectla la miccion, dado que el dolor abdominal
percibido por el paciente durante el sindrome colico, puede acarrear

trastornos de la miccion.



e Anorexia: si bien este sintoma no es especifico del abdomen agudo,
puede ser un indicador mas del dolor abdominal, obstrucciéon alta o

patologias digestivas del tracto superior digestivo.

e Frecuencia respiratoria: es variable, de acuerdo al tipo de cdlico y al
grado de los sintomas. Puede elevarse por el dolor, en la sobrecarga
primaria o secundaria del estbmago o en la ruptura de dichos 6rganos.
En condiciones de dolor extremo, la frecuencia respiratoria puede

alcanzar niveles de 80 a 100 por minuto, y con ollares muy dilatados.

« Frecuencia cardiaca: estd aumentada, dado que es observable en el
equino con coélico por la ansiedad que este genera, al dolor y a la
hipovolemia. Al estar ésta elevada por encima de 100 por minuto, se

encuentra relacionada con un prondstico desfavorable..

o Tiempo de llenado capilar: por lo general se encuentra aumentado. Este
parametro indica una disminuciébn en la perfusion tisular, debido
generalmente a una hipovolemia, disminucion del volumen minuto
cardiaco o a un aumento de la resistencia periférica. En el caballo
deshidratado el tiempo de llenado capilar estd aumentado (3 a 4
segundos) y en el caballo severamente deshidratado es de (5 a 6
segundos). Si se estira o0 retuerce el labio superior en un animal

deshidratado, esta prueba puede prolongar su tiempo.

o Deshidratacion: Debe de considerarse el estado de las membranas de

mucosas (gingival, conjuntiva entre otras). La deshidrataciéon simple



producird un color rosa palido levemente blanquecino. La congestion
venosa o la liberacién de endotoxinas, las membranas se tornan de rojas
a rojo ladrillo. Cuando el transporte de oxigeno es limitado las

membranas estaran cianoticas.

« Aumento del Hematocrito: el PCV y la proteina total son muy utiles en
evaluar la deshidratacion aguda. Como regla general, estos parametros
subiran simultaneamente con pérdida aumentada de agua a nivel
sanguineo y extracelular. Una disparidad entre la proteina total y PCV
puede indicar contraccion esplénica, esto produce el aumento del PCV

sin un aumento concurrente en el nivel de la proteina.

e Ausencia o presencia de ruidos abdominales: la auscultacion se hace
con el estetoscopio en cuatro sitios, en las regiones para lumbares
superiores e inferiores. Los sonidos se oiran sobre ambos los lados

derecho e izquierdo y a lo alto y lo bajo en cada lado.

EXAMEN ESPECIAL

Los signos clinicos son determinados de acuerdo a las siguientes

maniobras semiolégicas:

Inspeccién

Palpacion

Percusion

Auscultacion



o Métodos Complementarios: los mas utilizados son:

1. Parametros hematoldgicos

2. Sangre quimica, ionograma y pruebas funcionales en

materia fecal y coproparasitologicas.

3. Radiografias: las mas utilizadas son las toracicas.

4. Endoscopias

5. Tomas de muestras para estudios citoldgicos,
bacteriologicos y parasitolégicos por: endoscopia,
rectoscopia y aspiraciones en caso de efusiones

peritoneales.

6. Pruebas serolégicas: para determinacion alergénica,

bacteriana y/o parasitaria.

El caballo con dolor abdominal puede tener signos tales como:

tocar con la pata el suelo a modo de escarbar

girar la cabeza hacia el flanco

patear con las patas traseras el abdomen

agacharse como si quisiera sentarse

colocarse repetidas veces en actitud de orinar

permanecer echado en el piso por tiempo prolongado luego del ejercicio



moler de los dientes

actitud de perro sentado

dejarse caer al suelo

sudar en grado variable, hasta llegar a una gran intensidad

temblar del labio superior

gemir

Estos signos pueden ser vistos en cualquier tipo de la enfermedad de

intestinal.

La intensidad del dolor se gradua como:

1. Ningun dolor

2. El dolor leve.

3. El dolor moderado
4. El dolor severo.

5. La depresion.

« El dolor leve incluye uno o més de los siguientes sintomas: tocar con la
pata el piso (escarbar), girar de ocasionalmente hacia el flanco,
extenderse, bruxismo y permanecer en el piso por tiempo prolongado

(mas largo que lo normal).

« El dolor moderado incluye uno o mas de los siguientes sintomas: toque

con la pata del piso, permanecer echado por largo tiempo, patearse en el



abdomen, dar vueltas sobre si en el suelo, girar la cabeza hacia el
flanco, asumir la posicion de perro que se sienta y/o estar en movimiento

constante.

« El dolor severo incluye uno o mas de los siguientes sintomas: sudoracion,
dejar caer al pasto en forma violenta, giros violentos, movimientos de
continuos del tipo temblores, corcovear o cualquiera de los otros signos
previamente mencionados que se demuestran, generalmente con

intensidad.

e La depresion es una parte de la respuesta al abdomen agudo y puede
estar presente como el primer signo observado en el caballo antes o
después de episodios de colicos o en otras enfermedades, en ambas
con manifestaciones leves, moderadas y severas. Los caballos con la
depresidon representan una actitud calmada y relajada, con falta de

interés para comer o beber.

Los signos del dolor que aparecen dependeran también del temperamento del
equino. Dos caballos diferentes con la misma enfermedad, a menudo exhiben

los signos diferentes.
APARIENCIA EXTERNA DEL CABALLO

La apariencia externa del caballo podria ser también util en la evaluacion

de la enfermedad. Asi vemos que:



1. Las heridas particularmente ubicadas alrededor de la cabeza, indican
un periodo del dolor severo y una duracion mas larga del problema que se

puede presentar en la historia.

2. La distension abdominal revela rapidamente que uno de los 6rganos
mas grande tal como el ciego, colon mayor o el intestino delgado estan

dilatados.

3. Los desplazamientos del ciego produciran un aumento del flanco
correspondiente a la zona afectada (flanco derecho), mientras que los
desplazamientos del colon mayor pueden producir salidas anormales tal como

en el flanco de izquierdo en relacion con el desplazamiento del colon...

4. Las deformaciones abdominales se asocian generalmente con el dolor

de parietal en la peritonitis o pleuritis.

5. El agrandamiento de una hernia umbilical, hernia abdominal o escrotal

podrian indicar un problema intestinal con obstruccion o estrangulacion.

6. La sudoracion es también un signo del dolor severo e indicativo de una
liberacion simpatica en la respuesta a la liberacion severa del dolor o a la
liberacion de las endotoxinas. La sudoracion puede comenzar inmediatamente

cuando dolor esta presente y sin el esfuerzo fisico del paciente.

CONSTANTES FISIOLOGICAS



TEMPERATURA

La temperatura ayuda a diferenciar las categorias de la enfermedad

durante los procesos sintomatoldgicos del abdomen agudo equino.

De acuerdo a las oscilaciones observadas, podremos distinguir diferentes

cuadros patoldogicos, tales como:

e Los caballos con dolor debido a una obstruccion o el desplazamiento, a
menudo tendran una elevacion leve en la temperatura debido al esfuerzo
fisico. Esta elevacién generalmente no es mayor a 41|c pero puede ir
elevandose por accion de la temperatura ambiental o por la
deshidratacion, la cual se halla presente, complicandose con la pérdida

del calor.

e Cuando la temperatura corporal esta por arriba de los 41|c, ésta se
produce en ausencia de los agentes infecciosos o de la produccion de

sustancias pirdgenas tales como endotoxinas.

« La temperatura en casos de salmonella, peritonitis, o duodenitis proximal

(yeyunitis) puede elevarse por arriba 40|c.
FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca esta relacionada también con el dolor, volumen

vascular, y a la respuesta de cardiovascular a la endotoxemia.



Generalmente, la frecuencia cardiaca es un indicador de la severidad de la
enfermedad, y a su vez, este indicador mostrara los efectos de la patologia en

el sistema de cardiovascular.

Del mismo modo que ocurre con la temperatura corporal, de acuerdo a la
cantidad de latidos por minuto (/pm) presentes en el paciente se podran

determinar ciertos estados o cuadros patoldgicos, a saber:

Una simple enfermedad obstructiva tiene generalmente elevaciones leves,

gue oscilaran entre 40 a 70/pm.

Las lesiones iniciales de estrangulacion visceral presentardn una

frecuencia entre 50 a 90/pm.

Las lesiones tardias de estrangulacion visceral tendran entre 70 a 120/pm.

En los casos de enteritis 0 peritonitis seran de 40 a 100/pm.

PULSO

Se consideran tanto la cantidad de golpes por minuto (28-40pm), como las

caracteristicas del mismo.

El pulso mayor de 80 gpm se debe considerar como resultado de una
lesion o una enfermedad severa, la cual portard un compromiso importante en
el sistema cardiovascular; y por lo tanto mayor probabilidad tendra el paciente
producir un desencadenamiento fatal de su patologia. Esto esta relacionado al
uso de la frecuencia cardiaca y su correlacion con el hematocrito, como para

poder emitir, de este modo un prondstico certero.



De acuerdo a las caracteristicas del pulso podemos observar:

« El tipo de pulso débil se relaciona generalmente con el shock y con una

disminucién del volumen vascular.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria (10-40pm) siempre se eleva frente al dolor
abdominal y es por esta razén que se la considera como un parametro mas en

la evaluacion del dolor.

Podemaos decir que:

El esfuerzo respiratorio es generalmente minimo cuando existe una
frecuencia rapida aparentemente, la cual es producida en una tentativa

para reducir el movimiento del térax y el diafragma.

La frecuencia respiratoria se elevard cuando exista distension del colon

mayor o del ciego presionando sobre el diafragma.

La frecuencia rapida puede estar acompafiada de grados variables de

cianosis variando de acuerdo a la distension masiva intestinal o si hay el

dafio de pulmonar por endotoxinas o hipovolemia.

Si debido a la compresion del cava de vena o al dafio pulmonar cuando se
asocio con la cianosis, la frecuencia respiratoria rapida es un signo de

enfermedad que amenaza la vida.



DESHIDRATACION

La hidratacion del caballo se determina durante el examen, para evaluar los
signos del shock. Las membranas de mucosas utilizadas para este tipo de

evaluacion son:

« La gingiva

« La conjuntiva

De acuerdo a lo anteriormente detallado, debemos recordar que la
conjuntiva se puede usar como membrana mucosa para la evaluacion de la
deshidratacion, pero ésta puede hallarse inflamada por el trauma al rodar sobre

si, echarse al suelo o por el transporte.

Las membranas orales son rosas normalmente palidas. Pero se recomienda
considerar los diferentes tipos de iluminacion utilizados durante la exploracion

del animal; ya que podran cambiar el color de las mismas levemente.

La deshidratacion producird un color variable de membranas mucosas,
dependiendo de la causa de dicho signo. Cuando se produce una
deshidratacion simple, se producirA un color rosa palido y levemente

blanquecino.

En la congestidon venosa o en la liberacion de endotoxinas, las membranas
se tornan de rojas a rojo ladrillo. Cuando el transporte de oxigeno es limitado
las membranas estaran cianoéticas. Y antes de la muerte, la perfusion y la
hipoxia estan dramaticamente reducidos; por lo tanto las membranas estaran

palidas, azules y grises.



TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE COLICO EQUINO

PROTEINA TOTAL Y PCV

Son muy utiles en evaluar la deshidratacion aguda. Como regla general, estos
parametros elevaran simultaneamente con la disminucion del agua corporal a
nivel sanguineo y extracelular. Una disparidad entre la proteina total y PCV
puede indicar contraccién esplénica, produciéndose el aumento del PCV sin

una ascensién concurrente en el nivel de la proteina.

Por otro lado, si la proteina es demasiado baja para la deshidratacion aparente
y comparada con el PCV, la pérdida de la proteina debe ser considerada. Una
pérdida rapida de la proteina se debe a menudo a que, la mencionada pérdida
se produce a nivel peritoneal por infarto intestinal o por peritonitis.

Constituyéndose asi un signo desfavorable para la vida.

SONDEO NASOGASTRICA

Su utilizacién es necesaria para todos los caballos con célico. Los caballos
con dolor moderado a severo deben ser intubados al comienzo del examen
para determinar si el estbmago esté dilatado y para aliviar la presion en caso de

riesgo de una probable ruptura.

Frente a wun timpanismo, el sondaje liberarA normalmente e
inmediatamente, los gases producidos. Mientras que el liquido secretado que
estd secuestrado en el intestino delgado y el estbmago no desagotara tan

prontamente por el estémago.



El contenido del estbmago es normalmente verde, tiene un olor dulce, y
esta compuesto predominantemente de particulas de alimento. El papel de pH
(utilizado comunmente para la medicion del pH de liquidos corporales) mojado

en el liquido normal gastrico indicara un pH de 3 a 6
AUSCULTACION

Se realiza con el estetoscopio en cuatro sitios, o sea en las regiones
paralumbares superiores inferiores. Los sonidos se oiran sobre los siguientes

puntos abdominales:

Lado derecho

Lado izquierdo

En lo alto en cada lado

En lo bajo en cada lado

Los sonidos tipicos del colon son de mezclado y se oiran por cualquier lado

de la superficie de ventral.

El sonido producido por la interfase y el mezclado del gas provienen a
menudo del colon y ciego. El intestino delgado puede estar en movimiento sin
producir sonido y esto esta referido a la estructura de la pared abdominal
externa. Los sonidos normalmente oidos surgen de la mezcla de los alimentos

con el gas.

Los sonidos de propulsién pueden ser diferenciados de los sonidos de

mezclado por su modelo ciclico, intensidad y duracién mas larga. Estos sonidos



estan reducidos o pueden cesar después administracion de drogas tales como

la atropina, xylazina, butorphanol, y detomidine.

PERCUSION

La percusion se realiza durante la auscultacion cuando se encuentran
bolsillos de gas. El sonido corto y metalico se oira sobre el flanco derecho
durante timpanismo cecal y de manera similar sobre el flanco izquierdo en la
distension o desplazamiento del colon. La percusion sobre el abdomen con
pleximetro y martillo se puede usar, pero no es de mucho valor para distinguir

organos en el caballo con cdélico.
EXAMEN RECTAL

Es el método mas util de diagnostico y necesario para la determinacién de
la resolucion quirdrgica. EI examen se debe realizar dentro de estos dos

aspectos de valor y del riesgo involucrado en el caso a tratar.

Limitaciones de la Maniobra:

« Este examen requiere de una cuidadosa manipulacion para prevenir los

efectos de irritacion de rectal o de su ruptura.

« El valor del Examen Rectal no se puede exagerar.

« Esta es una prueba que se puede usar para hacer un diagndstico y que
puede ayudar al veterinario decidir rapidamente sobre la necesidad de la

instauracion del tratamiento médico o la cirugia inmediata.



Técnica:

El equino debe estar correctamente sujeto para iniciar el Examen Rectal.
Esto se puede realizar mediante ataduras, sedacién quimica, mediante
envolturas tipo medias o levantando una pierna con un lazo para reducir el

riesgo de traumatismos del examinador durante el acto de emitir coces.
Diagnostico

El diagndstico especifico puede ser hecho por palpacion rectal, ya que este
método permite al examinador diferenciar entre una distension de un segmento

especifico del intestino 0 una obstruccion. Asi vemos que:

e Las enfermedades del estbmago raramente se pueden diagnosticar
mediante el examen rectal. El bazo puede ser empujado hacia caudal
por distension gastrica, pero al agrandarse el bazo puede mimetizarse

con el estdbmago, produciendo datos erréneos al observador.
PARACENTESIS ABDOMINAL

Esta es una de la pruebas mas Uutiles para clasificar el tipo de enfermedad

y que nos ayuda a determinar la severidad de la lesion.
Método:

Esta técnica se realiza con una aguja o con una canula abalonada o con
un catéter. El método mas sencillo es el que se realiza con una aguja calibre 18

y de 1 ¥z pulgada largo, la cual puede ser insertada directamente sobre la linea



media ventral del abdomen o hacia los lados de la misma, y penetrar en la

cavidad abdominal punzando la linea alba.

La regién debe ser acondicionada de acuerdo a la pautas de preparacion
para el campo quirdrgico. El colon y el ciego pueden ser punzados y extraer su
contenido. La aguja puede ser retirada de una zona, apenas lo suficiente como

para que vuelva a penetrar en otra zona abdominal vecina.
TECNICAS ESPECIALES

Las Técnicas especiales se pueden usar para los casos de célico, cuya
etiologia no haya sido diagnosticada y el cual no requiera de la cirugia para su
resolucion o que pueda necesitar de su ayuda para decidir la cirugia. Estas

técnicas incluyen:
« Ultrasonido
« Laparoscopia
« Radiografia
« Medicion del tiempo del transito intestinal
« Endoscopia
« Andlisis del liquido gastrico o fecal
e Sangre oculta
 Biopsia rectal

« Cultivo de materia de fecal



e Laparotomia

A continuacién se detallaran algunas de las caracteristicas principales de estas

técnicas.

Ultrasonografia:

Esta técnica no es de mucha ayuda para el médico veterinario, ya que el

intestino posee una cantidad normal de gas que dificulta su utilizacion.
Puede ser usada en las siguientes patologias:

Colelitiasis

Ruptura intestinal

Abscesos abdominales

Carcinoma de células escamosas estomacales

Hernia diafragmatica

El uso del ultrasonido en estas patologias requieren del conocimiento

anatémico apropiado y de una sospecha certera del 6rgano afectado.

A menudo, las lesiones detectadas por ultrasonografia, son confirmadas por

laparotomia exploratoria.

La cavidad peritoneal pueden ser examinada por esta técnica para buscar
entramados de fibrina o ingesta ubicada alrededor de una zona de ruptura

intestinal (cuando la lesion es pequeiia).



Otra forma de utilizacion del ultrasonido es mediante la colocacién de un
cabezal adecuado para uso rectal. A través de esta variante, se pueden

examinar:

Absceso

Lesiones uterinas

Masas indefinidas

Arterias como la craneal mesentérica

Cualquier tipo de fluido atrapado a nivel intestinal

Radiologia:

Este método no es considerado de utilidad en el equino con afecciones
abdominales, ya que el método se entorpece por la gran masa abdominal
equina. Y la penetracion de los rayos se ve imposibilitada por la gran dispersién

de los mismos, impidiendo asi una clara imagen en la placa radiogréfica.

 La radiologia ayuda a evaluar las alteraciones intestinales de los potrillos
(dado su reducido tamafo corporal) tanto delgado como grueso, en la

disension coldnica y en la impactacion de meconio.

« Las radiografias de los enterolitos pueden ser posibles y puede ser usada
como técnica de control de este problema, a modo de control y de
prevencion de una obstruccion aguda. También nos permite esta técnica

determinar la presencia de arena impactada, causal del cdlico.



Endoscopia:

Con el uso de nuevas técnicas endoscopicas, como lo son fibroscopio méas
largos y la visualizacion por video; ahora es posible observar la mucosa

gastrica.

Es por esto que, la endoscopia es utilizada para el diagnostico de las
Ulceras gastricas, tanto en potrillos como en animales adultos, y en la
impactacién gastrica. Ambas clases de equinos, poseen los mismos signos de
dolor intermitentes; pero la endoscopia es mas relevante en los adultos porque,
por lo general las ulceraciones géastricas estan asociadas con impactaciones del

colon o con otras causas primarias de célico.

En muchas ocasiones, en las cuales los antiinflamatorios no esteroidales
producen ulceraciones; las mismas pueden ser observadas en: el esofago,

cardias o estdbmago.
Laparoscopia:

Este método es utilizado en el equino, pero en muy raras ocasiones lo es
ante el diagnostico del colico agudo por distension visceral. Pero puede ser de

utilidad para el examen del cdlico crénico.

« Existen limitaciones técnicas en el uso de este método, ya que los
animales sometidos a esta prueba, poseen un prolongado tiempo de

recuperacion ( entre 12 a 36 horas).



Tiempo de transito intestinal:

La medicion del tiempo de transito intestinal en el equino, esta
considerada como una prueba de tipo experimental. Este método ha sido usado

clinicamente, pero no es considerado como una herramienta diagndstica.

Bolitas plasticas de 4 mm de diametro son administradas oralmente, y el

tiempo en que tardan en eliminarse a través del tracto digestivo, dard como

resultado " un tiempo de medicion de pasaje " en el tracto digestivo. La
eliminacion de las primeras bolitas pueden ser vistas a las 14 hs de ingeridas y

las Ultimas a las 72 hs.

Otra manera de utilizacion de este método es, mediante la ingesta de
aceites minerales los cuales pasan a través del estbmago y pueden ser vistos
en el recto entre las 12 a 18 horas, posteriores a su ingesta. Esta variante,
permite determinar el tiempo de pasajes de los liquidos y demostrar la

existencia de obstrucciones intestinales totales o parciales.

Laparotomia exploratoria:

Este constituye el dltimo resorte para la conformacion del diagndstico del
abdomen agudo. A menudo el diagnostico de una patologia especifica no
puede ser realizado, hasta no efectuar una laparotomia exploratoria. Los
avances de la anestesiologia moderna, procuran un alto grado de confiabilidad

para realizar esta maniobra. Y esta maniobra debe ser llevada a cabo por un



cirujano experimentado. Debe ser metddica en la minuciosidad de su

observacion y puede ser aprovechada para la toma de material para analisis.
DESICION DE CIRUGIA
. Se basa el en diagnéstico o en la clasificacion de la enfermedad.

. Una decision rapida puede basarse de acuerdo a la temperatura
corporal, grado de dolor, hallazgos de la exploracion rectal, reflujo
gastrico, auscultacion abdominal y examen del liquido peritoneal. No
existen parametros o valores fisicos o de laboratorio los cuales puedan

se usados en forma absoluta para tomar una decision quirargica.

. Por lo general, lo apropiado es su indicacion a los inicios del desarrollo
de la enfermedad, como por ejemplo al comienzo de una estrangulacion
intestinal. Y en cuyo estadio el dolor es leve y su diagnéstico ha

resultado positivo durante el examen rectal.

PRONOSTICO DE COLICO EQUINO

Pronéstico de la Enfermedad Abdominal Aguda radica en el conocimiento

minucioso de la anamnesis y del examen fisico del paciente.

Estos Ultimos factores son de importante consideracion en las
enfermedades intestinales, porque son de tratar por tiempos prolongados y de

alta frecuencia de complicacion.



CLASIFICACION DEL PRONOSTICO

El prondstico puede ser dividido en diferentes categorias, de acuerdo a su

grado de severidad:

« De acuerdo al riesgo de vida

o De acuerdo al uso futuro del animal

o De acuerdo al su sobrevida libre de recurrencia de cdlico

Si el animal ha sido tratado exitosamente con intervencidén quirdrgica, el
pronéstico de su futuro uso serda por lo general bueno. Los caballos que han
respondido a la terapia estan capacitados para retornar a cualquier tipo de
tarea, incluidas las carreras, salto o reproduccion. Las dos grandes
complicaciones las cuales pueden estar limitando su actividad, son el riesgo de
hernia abdominal posterior a la cirugia y la laminitis con rotacion de la tercera
falange. Ambas entidades pueden reducir la actividad atlética e implicar un

riesgo para su vida.

Es por esta razdn, que se detallaran un conjunto de parametros que estan

estrechamente ligados para tratar de resolver estas cuestiones.

INDICADORES USADOS EN EL PRONOSTICO

DOLOR:

Algunos signos son de dificil cuantificacién, pero son enfocados de

acuerdo a los cambios que puedan definir el tratamiento quirdrgico.



Estos signos van desde el dolor leve hasta la depresion, frecuencia de

aparicion del dolor, capacidad de control del dolor, distension al examen rectal.

El dolor posee diferentes grados, los cuales se correlacionan con
porcentajes de probabilidad para la sobreviva del animal afectado. Ellos van
desde una leve, moderado y severo, la correlacion para cada uno de ellos es de

90%, 50% y 25% respectivamente.

De manera similar, el caballo con distension al examen rectal estan 2,5
veces mas cercanos a la muerte que aquellos animales con examen rectal
normal, y 3,5 veces mas si la distension se encuentra ubicada en el intestino
delgado. La ausencia de sonido abdominales incrementa 12,7 veces el riesgo

de muerte si se los compara con la presencia de los sonidos normales.

Los equinos con membranas mucosas rojas estan correlacionados en 38,2

veces mas con la muerte, aquellos animales que posean membranas normales.

ESTADO CARDIOVASCULAR

Los valores que reflejan el status del sistema cardiovascular muestran, de
manera retrospectiva la evolucion su comportamiento; prediciendo asi la
chance de sobrevida. Estos pardmetros son de importancia capital, frente a la

severidad del shock. Aqui estan incluidos:

« Presion sanguinea



+ Frecuencia cardiaca

« PVC

¢ Glucosa

« Lactato

opH

« Productos de degradacién del fibrinégeno (FDP)

o Antitrombina Ill

e Tiempo de protrombina

« Tiempo parcial de tromboplastina

Anién GAP

Otras mediciones cuantitativas son: proteina total peritoneal y presion
hidrostatica intraluminal del intestino delgado, durante la enfermedad primaria
del intestino delgado; como métodos para evaluar la funcion cardiovascular

intestinal.

ANALISIS MULTIVARIABLES

Se ha probado el analisis de multivariables, como un método de prediccion
de la sobrevida del animal afectado, el cual combina la informacién de diversos
parametros. Esta se expresa como indice de sobrevida (SI) y de indice de

muerte (DI)



Interpretacion:

Si el SI es mayor que el DI, el paciente tendra una mayor probabilidad de

sobrevida.

Si el DI es mayor que el Sl, el paciente tendrd una mayor probabilidad de

morir.
Limitaciones:

La prevalencia de la enfermedad en una poblacion, afecta la performance
de tales ecuaciones, para la produccion de un pronéstico en la enfermedad

abdominal aguda.

Desafortunadamente, estas ecuaciones fueron hechas en un grupo

reducido de animales.

Calculos:
La ecuacion surge de la siguiente tabla, y muestra los respectivos Sl y DI.

Tabla que muestra los Valores de indices de sobrevida y de muerte

Parametro indice de sobrevida | indice de muerte
Presion sanguinea sistolica | 0.125(S)- 8.94 0.0572(S)- 2.44
Lactato 0.0829(L)- 1.40 0.186(L)-4.26

BUN 0.0993(BUN) - 1.9 9 0.177(BUN)- 4.83
PCV 0.422(PCV) - 9.73 0.540(PCV)- 15.5




ECUACIONES
Sl = (0.180(S) + 0.213(L) + 0.164(BUN) + 0.486(PCV) - 27.0)

Versus

DI = (0.132(S) + 0.330(L) + 0.266(BUN) + 0.582(PCV) - 31.7)

Estas ecuaciones daran como resultado, un 93% y expresa una probabilidad de

acierto frente a un éptimo tratamiento.

S = presion sanguinea sistdlica ; L = lactato; BUN = Nitrdgeno sanguineo

no proteico ; PCV = Hematocrito

Muchos otros modelos de andlisis de multivariables, se basan en la
regresion logistica, para la confeccion de ecuaciones metodolégicas. Este tipo
de formula proveen indices prondsticos, los cuales predicen de modo

pretencioso evaluar el éptimo tratamiento.

CONCLUSIONES

De igual forma que con los andlisis clinicos, se puede predecir el
pronostico de una enfermedad, mediante la exploracion de los signos clinicos

gue presenta el paciente.

Estos no son tan especificos como las mediciones de laboratorio, pero

representan una herramienta importante para el profesional.



A partir de ellos, se puede clasificar el prondstico en :

« Bueno o favorable

« Grave

+ Reservado

Clasificaciéon de los Signos Predominantes, Examen Fisico y

Datos de Laboratorio del Abdomen Agudo Equino

Patologia Signo Descripcién

Leve a moderado, dolor

Dolor
intermitente
Temperatura Normal
Deshidratacién Ausente o leve
Frecuencia Levemente aumentada (40 a 60
Obstruccién Cardiaca lpm)

simple —
P Presente en la obstruccion del

intestino delgado.
Reflujo gastrico
Puede presentarse en el

desplazamiento del colon mayor

de tipo metalicos en ciego,
Auscultacion
con timpanismo u obstruccion de




colon

Examen rectal

Distension asociada al bloqueo

Normal con leve incremento de la

Estrangulacién

intestinal

Fluido
proteina a
Peritoneal
medida que la patologia persista
Normal y distension asociada al
CBC
bloqueo
Leve a moderado, a menudo
severo en su
Dolor
inicio cuando se presenta
depresion y shock
Normal a levemente aumentada
Temperatura

frente a la actividad fisica

Deshidratacion

Moderada a severa

Frecuencia

Cardiaca

Levemente aumentada, 40 a 60
Ipm en el inicio

y 70 a 120 Ipm posteriormente

Reflujo gastrico

Presente en la obstruccion del

intestino delgado




Auscultacion

Normal , aunque reducida por el dolor

Examen rectal

Normal

Fluido peritoneal

Normal , a menos que se complique

con perforacion

Colico

idiopético

CBC Normal
Dolor Leve, dolor intermitente
Temperatura Normal

Deshidratacion

Ausente o leve

Frecuencia

Cardiaca

Levemente aumentada (40 a 60 lpm)

Reflujo géastrico

Ausente

Auscultacion

Borborigmos reducidos o]

incrementados

Examen rectal

Normal

Fluido peritoneal

Normal con leve incremento de la

proteina

CBC

Normal




TRATAMIENTO:

Clasificacion del
admon.

Medicamento

Analgésicos

Narcoticos

Sedantes
6IM

V.0

Antiinflamatorios no

esteroidales

A

Espasmoliticos
.M

.M

Lubricantes

Antizimoticos

Agente utilizado

Peptidina
Metadona

Pentazocina

Butorfanol

Acepromacina

Xilacina

Hidrato de cloral

Fenilbutazona

Acido meclofenamico

Fumixin

Atropina

Metindizato

Cloradine

Lignocaina 2%

Aceite mineral

Hidrato de cloral

Dosis y via de

2 mg/kg. L.V OI.M
0.1 mg/kg. LM
1-2 mg/kg 1.V O

0.2-0.4 mg/kg L.V

0.05-0.1 mg/Kg. L.V

1 mg/kg IV

30 g en agua X

2-4goral 6 L.V
2.2 mg/kg V.O
1.1mg/kg oral 6

10-40 mg LV 6
25-50 mg 1.V 6

6-8 ml V.0

4-8L V.0

10-30 g V.O
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