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INTRODUCCION

Se sabe que los colicos son una de las principales causa de muerte en los
equinos, de tal manera que las patologias del sistema digestivo representa el 50%
de los problemas de salud de esta especie (Rawey, 1996).

El caballo, es un animal que se encuentra distribuido a lo largo y ancho de
este mundo. En muchos paises se han ido seleccionando los ejemplares para
obtener caballos con caracteristicas especificas, capaces de desempenar
funciones muy diversas, de ahi han surgido las distintas razas y cada una de ellas
tiene caracteristicas especificas que resulta un tanto dificil condensar en una sola
pagina (Vignau, 2004).

Existen caracteristicas anatomicas en la especie equina que la predisponen
al desarrollo de colicos tales como: el tamafo del estomago, cuya capacidad es de
8 a 15 litros de capacidad fisiolégica lo cual contrasta con el volumen del resto del
tracto digestivo, cuya capacidad puede llegar hasta los 200 litros (Vignau, 2004).

En la reproduccion cada sexo alcanza la madurez sexual a los 3 afios. El
tiempo de gestacion dura unos 11 meses y la hembra da a luz una sola cria (el
nacimiento de gemelos es algo raro como los partos de 3 o mas potrillos) (Encarta,

2004).



|. ORIGEN DEL CABALLO

Caballo, nombre comun de una especie de mamifero perisodactilo (nimero
impar de dedos), que pertenece é la familia de los Equidos. Esta familia incluye
tres grupos de mamiferos salvajes: un primer grupo estd constituido por las
cebras, originarias de Africa; un segundo grupo comprende a los asnos, que a su
vez incluye al asno salvaje africano, al kiang y al onagro, que habitan en Asia y,
por ultimo, el tercer grupo esta representado por los caballos propiamente dichos
(Vignau, 2004).

El caballo (o yegua) es un animal herbivoro, cuadripedo y de cuello largo y
arqueado. Originalmente domesticado en las estepas del este de Asia, su gran
utilidad y alto valor militar propicié que fuera adoptado en toda euro asia entre los
anos 2500 y 2000 a. C. (Encarta, 2004).

Los huesos de la cabeza del caballo son largos, y los de la cara tienen el
doble de longitud que los del craneo. La mandibula de abajo también es larga y
posee una superficie ancha y aplanada en la parte inferior de la zona posterior. La

columna vertebral estéd compuesta en total por 51 vértebras (Encarta, 2004).
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1.2. Historia y Domesticacion del Caballo

No se sabe con exactitud cuando y dénde fue domesticado el caballo, ya
que remontandonos al pasado antiguamente el caballo era un tabu. Hasta los dias
de Salomon, dicho tabu era tan estricto como el que existia por los cerdos o los
perros. El hebreo recordaba con respeto a los patriarcas que habian montado
camellos y asnos, pero en ningin momento a caballos, el caballo estaba
relacionado con invasores extranjeros, asirios, egipcios o persas. En el Antiguo
Testamento existe una completa indiferencia ante dicho tema y existen mintsculos
vestigios al respecto. Sucede exactamente lo mismo con autores clasicos, los
cuales exponen el desarrollo de enormes civilizaciones del Mediterraneo
aproximadamente a partir del 800.a J.C., durante esta fecha ya se habia llegado a

la domesticacion, pero no en la zona mediterranea (Montiel, 2004).

Durante milenios, el caballo no fue mas que una pieza de caza para servir
de alimento al hombre prehistérico. Su velocidad de galope no permitia abatirle
faciimente con los medios rudimentarios de entonces, pero mas tarde la astucia y
las emboscadas preparadas por el hombre permitieron hacerse de las manadas
de caballos que caian bajo los certeros golpes de los cazadores. Después
sobrevino un periodo de calma, porque el hombre némada se volvié sedentario,
pastor y agricultor, y el caballo, mas libre, sufrié una transformacion, y por razones
inexplicables las manadas disminuyeron, aunque las condiciones de vida debian

haber mejorado (Bermeo, 2004).



En la edad de bronce el hombre se percatd de que el caballo podria
convertirse en un elemento utilitario y no sélo como alimento. El caballo empezé a
emplearse como elemento de trabajo. En la historia de la humanidad, el caballo se
convirtid en pieza vital de una nueva era. Segun todos los indicios, el caballo no
tuvo su origen en Europa, sino que fue importado de alguna apartada regién

oriental para su utilizacion doméstica (Bermeo, 2004).

Es importante hacer notar que la caballeria era el cuerpo militar
predominante en los ejércitos persas y griegos, e incluso entre las hordas
barbaras anteriores a nuestra era. Todavia se montaba a pelo, pero ya se jugaba
al Polo en Persia. En esta época aparece el primer caballo famoso en la historia:
"Bucéfalo”, el caballo de Alejandro Magno, cazado y domado por él. A lomos de
este caballo Alejandro Magno conquistd paises colindantes con el mar
Mediterraneo, el mar Negro y el Golfo Pérsico, llegando desde Grecia hasta la

India. Siempre a caballo (Bermeo, 2004).

Pasamos a la Edad Media. La caballeria Espafiola, que estaba considerada
como "Escuela de Caballeros”, los hijos de los grandes sefores o caballeros de

alcurnia pasaban su infancia y adolescencia sometidos a una estrecha vigilancia y



una constante preparacion. Primero bajo la tutela materna y luego bajo la de un
preceptor, y cuando apenas tenian diez afios eran enviados a los castillos de otros
sefiores a los que servian directamente y de ellos aprendian el arte de ser
caballeros. Empezaban por llevar las armas y los escudos, y de ahi el nombre de
"escuderos” que se les daba. En los castillos recibian ademas instruccion literaria
y musical, y aprendian idiomas. Se forjaban pues, hombres y caballeros aptos
para la guerra y también para la vida palaciega y social de la época (Bermeo,

2004).

Las Cruzadas duraron tres siglos, con suerte diversa, pero movilizaron a la
caballeria de todos los paises europeos, y muy especialmente a las de occidente.
Ello obligb a la repoblacién equina y para ello se procuré por todos los medios
traer sementales de oriente, lo que sirvid para mejorar sin cesar las especies,
particularmente en Francia, en Italia y en Alemania, porque aunque los caballeros
de la época necesitaban para la guerra caballos pesados y potentes, también
gustaban de utilizar caballos elegantes, ligeros y rapidos para la caza, los torneos,

las justas y los juegos, asi como para el tiro de vehiculos de viaje (Bermeo, 2004).

Entre batalla y batalla, o en épocas de paz se generalizd el empleo del
corcel en torneos y juegos a caballos, como una preparacién para el tiempo de
guerra. Con el tiempo, estos entrenamientos para la guerra habrian de convertirse

en el deporte hipico (Bermeo, 2004).



Il. COMPORTAMIENTO DEL CABALLO

Para obtener lo mejor de nuestro caballo, podemos hacerlo entendiendo
como funciona su mente. Si logramos ver la vida del caballo a través de sus 0jos y
si tenemos la habilidad de usar sus instintos naturales para potenciarlos,
evitaremos los conflictos que se producen por desconocimiento. El mdsculo méas

grande en el cuerpo del caballo, es su cerebro (Bossjaccard, 2004).

La palabra etologia proviene del griego ethos (costumbre) y de logos
(ciencia). Esta ciencia fue fundada por un austriaco llamado Konrad Lorenz,
premio Nobel de Medicina en 1873 (Bossjaccard, 2004).

El caballo es un gran amigo histérico del hombre. Su sinceridad con él lo
convierte en uno de sus mas fieles aliados. Es inteligente, sus facultades mentales
son practicamente humanas, tiene la capacidad de recordar tanto el carifio como
el maltrato (Bossjaccard, 2004).

El caballo es un animal gregario y necesita comunicarse con los otros
miembros de la manada. Su "poderoso” instinto gregario esta siempre presente, y
siempre tratara de volver junto a los compafieros de su especie o de permanecer
junto a ellos, ya que esto le da seguridad. Con su sistema de comunicacion
pueden transmitir emocio_nes basicas como el miedo y establecer una jerarquia de
dominio sin violencia. Los caballos domésticos tratan a los humanos como
miembros de su manada, por lo que usan el mismo lenguaje corporal para

comunicarse con nosotros (De Elia, 2004).



Etologia entonces es la disciplina que estudia el comportamiento y
costumbre de los animales. Analiza el conjunto de leyes que rige el
comportamiento en condiciones naturales o modificadas: para que de esta
manera, conociendo los habitos del animal, implementar en forma correcta planes

de manejo, alimentacion o de sanidad (De Elia, 2004).

Es un animal herbivoro y sus mecanismos defensivos -0 sea la aptitud fisica
a alejarse velozmente de la amenaza de un ataque y la posesion de sentidos muy
desarrollados- estan orientados principalmente hacia la huida como medio de
conservacion. Esto explica la naturaleza nerviosa y excitable del caballo. Por lo
general no son animales agresivos, y prefieren huir a combatir. Ei lenguaje
corporal de los equinos es muy extenso y especifico. La cara del caballo posee

indicadores basicos de su estado de animo y comportamiento. (De Elia, 2004).

lll. SISTEMA DIGESTIVO DE LOS EQUINOS

Compuesto por el tracto digestivo, el cual es un tubo que se extiende de la
boca al ano, también se le conoce como intestino y conducto alimentario, los
demas Organos complementarios son los dientes, la lengua, glandulas salivares,

higado y pancreas (Cunningam, 1999).

El caballo es un herbivoro monogastrico que tiene en comun con los poli
gastricos su especial capacidad para digerir y aprovechar grandes cantidades de

fibra bruta (De Elia, 2004).
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Los alimentos son retenidos en el tracto digestivo 36 horas por término
medio. La duracion total del trénsito esta en funcién 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 (Guzman,

2000).

3.1. Boca

Es la primera parte del conducto o tubo digestivo, esta limitada lateralmente por
las mejillas. En el caballo es una cavidad cilindrica grande y cuando se haya
cerrada, esta casi totalmente llena por estructuras en ella contenidas; existe un
pequeno espacio entre la base de la lengua, el paladar blando y la epiglotis,
llamado or6 faringe, la entrada ala boca esta cerrada por los labios. La cavidad
de la boca se subdivide en dos partes por los dientes y los bordes alveolares

(Sisson, 1999).

3.2. Labios

Son dos pliegues membranosos del masculo que rodean el orificio de la
boca. Cada labio presenta dos superficies y dos bordes, la superficie externa esta
cubierta por la piel, que presenta pelos tactiles, ademas de pelos ordinarios. Los
pequefios pliegues de la mucosa, que pasan por el labio a la encia, son los
frenillos labiales (frenula labii) (Sisson, 1999).

Los labios estan cubiertos externamente por la piel y revestidos por una

mucosa, vasos y nervios. Las arterias derivan de la maxilar y mandibular labial, las



venas son la linguofacial, los vasos linfaticos van de los nédulos linfaticos
mandibulares, los nervios sensoriales proceden del trigémino y del nervio

facial.(Sisson,1999).

3.3. Dientes

a) Dientes permanentes: La formula dental de equino es 2(1 3/3, C1/1, P 3 6 4/3,

M 3/3) = 40 6 42. En la yegua los dientes caninos son muy pequefios 0 no
aparecen

b) Dientes deciduos: 2(Di 3/3, Dc 0/0, Dp 3/3 ) = 24 (Sisson, 1999))

3.4. Mejillas

Forman los lados de la boca y se contindan en su parte rostral con los
labios. Estan insertadas a los bordes alveolares de los huesos maxilares y
mandibula. Comprende 1.-piel, 2.-capa muscular y glandular, 3.-membrana
mucosa (Sisson, 1999).

El aporte sanguineo deriva de las arterias facial y bucal y las venas son del
mismo nombre, los vasos linfaticos van de los nédulos linfaticos mandibulares, los

nervios sensoriales proceden del trigémino y del nervio facial (Sisson, 1999).

3.5. Encias
Compuestas de un tejido fibroso denso, que esta intimamente unido con el
periostio de los bordes alveolares con el periostio alveolar; estos ultimos fijan a

los dientes en sus cavidades en sus cavidades (Sisson, 1999).
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3.6. Lengua

Esta situada sobre el suelo de la boca entre los cuerpos mandibulares y
esta sostenida por los musculos milo hioideos (Sisson, 1999).

La lengua consta de mucosa, glandulas, musculos, vasos y nervios. Las
arterias de la lengua son las ramas lingual y sublingual del tronco linguofacial,
venas linguofacial y maxilar, los vasos linfaticos son provenientes de nddulos
linfaticos y retrofaringeos y los musculos estan inervados por el hipogloso (Sisson,

1999).

3.7. Faringe

Es un saco musculomembranoso que pertenece a los sistemas digestivo y
respiratorio, tiene forma de un embudo y tiene 2 extremos el mas grande se
comunica con la boca y el otro extremo que es el mas pequefio se comunica con

el es6fago, con una longitud de 15cm. (Sisson,1999)

3.8. Paladar Blando
Es un musculo membranoso que separa la cavidad de la boca con la faringe,
excepto durante la deglucién (Sisson, 1999).

Esta formado por la mucosa oral que se continta con la del paladar duro.
La irrigacion sanguinea del paladar blando deriva del tronco linguofacial y de la
arteria maxilar y la sangre de retorno, los vasos linfaticos se dirigen a los nodulos
linfaticos retrofaringeos. Los nervios proceden del trigémino, vago y glosofaringeo

(Sisson, 1999).
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3.8. Eséfago
Es un tubo musculomembranoso de unos 125 a 150cm de longitud, que s
extiende desde la faringe hasta el estémago. La pared esta compuesta de 4
capas.
1.-una lamina fibrosa, denominada tunica adventicia
2.-capa muscular
3.-capa submucosa
4.-mucosa (tunica mucosa)
El eséfago esta irrigado por las arterias carétida bronco esofégica y gastrica

e inervado por el nervio vago, glosofaringeo y el simpatico (Sisson, 1999).

3.10. Estbmago

Es la mayor dilatacion del tubo digestivo, caudal al diafragma, que se sitda
entre el es6fago y el intestino delgado. Se trata de un saco en forma de (J) la parte
pilorica es mucho mas pequefa y sé continua con el duodeno.

El piloro es la abertura hacia el intestino. Su posicion esta indicada por un
estrechamiento (Sisson, 1999).

La pared estda compuesta de 4 capas (tlnicas): serosa, muscular,
submucosa y mucosa. La capa serosa cubre la mayor parte del 6rgano y esta
intimamente unida a la capa muscular, la capa muscular esta formada por tres
capas incompletas. La capa submucosa (tela submucosa) es una capa de tejido
conectivo que tiene conexién con las capas muscular y mucosa. La capa mucosa

que reviste la membrana de mucosa esofagica (Sisson, 1999).
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E! estdbmago recibe sangre de todas las ramas de la arteria celiaca, las
venas gastricas drenan a la vena porta, los vasos linfaticos van de los nédulos
linfaticos gastricos y de aqui ala cisterna del quilo. Los nervios derivan del vago y

del simpético (Sisson, 1999).

3.11. Intestinos
3.11.1. Intestino delgado
Es el tubo que conecta el estomago con el intestino grueso. Comienza con
el piloro y termina en el ciego, su longitud es de 22 metros y cuando esta
distendido su diametro varia entre 7.5 a 10cmts. Su capacidad es de 40 a 50 Lt. Y
se divide en tres porciones duodeno, yeyuno e ileon (Sisson, 1999).
Duodeno: Tiene aproximadamente 1 metro de largo tiene forma de herradura
esta en contacto con los I6bulos del higado tiene saculaciones con un didmetro
de 7 a 10 cm. El duodeno esta fijado por un c;orto pliegue peritoneal
denominado mesoduodeno.
Yeyuno e ileon: no existe un punto de distincion entre estos dos, su diametro
esde6a’7cm.

Consta de 4 capas: Serosa, muscular, submucosa y mucosa (Sisson, 1999).

Esta densamente provista de vellosidades que son pequefas proyecciones
de mucosa; son importantes en la absorcion de contenido intestinal. El epitelio es
columnar, con muchas células globulosas. Contienen dos tipos de glandulas:

1. Glandulas Intestinales: estan en toda la extensién del intestino, son

glandulas tubulares simples que se abren entre las vellosidades.
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2. Glandulas Duodenales (Glandulas de Brunner) presentes en los
primeros 6 a 7 metros del intestino, contienen nédulos o también
llamados placas de Peyer situados a lo largo de la superficie opuesta a
la insercién mesentérica (Sisson, 1999).

Las arterias del intestino delgado provienen de las arterias celiaca y

mesentérica craneal, las venas desembocan en la porta. Los vasos linfaticos y se
dirigen a los nédulos linfaticos mesentéricos de alli a la cisterna de! Quilo. Los

nervios derivan del vago y simpatico (Sisson, 1999).

3.11.2. Intestino Grueso
Se extiende desde la terminacion del lleon hasta el ano. Con una longitud de 7.5 a

8mtrs., esta saculado en gran parte se divide en ciego, colén y recto (Sisson,

1999).

Estructuras del intestino grueso

a) Capa serosa: Cubre la capa externa de las cavidades intestinales.

b) Capa muscular: Es la que forma la musculatura intestinal formado por
fibras musculares, transversas y en la parte anal formada por el mésculo
recto coccigeo.

¢) Tejido Submucoso: Abundante en la pared del recto, la mucosa esta
pobremente adherida a la capa muscular y forma pliegues del intestino
cuando esta vacio.

d) Mucosa: en el intestino grueso es mas grueso y obscura, no tiene

vellosidades ni glandulas duodenales (Sisson, 1999).
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Las arterias proceden de las mesentéricas craneal y caudal y de la pudenda
interna, las venas van a la porta y a la pudenda interna. Los vasos linfaticos del
ciego y colon van a los nodulos linfaticos sécales y colicos. Los del recto van a los
nédulos ileacos internos y lumbares. Los nervios derivan del plexo mesentérico y

pélvico del simpatico. (Sisson 1999)

3.12. Ciego

Gran diverticulo localizado entre el intestino delgado y el colén, su longitud
es de 1.5mtrs., su capacidad de 25 a 30ltrs. Es curvado y semeja a la coma como
un signo ortografico, presenta una base, un cuerpo y un vértice (Sisson, 1999).

El orificio ileal situado en la curvatura menor el extremo del ileon esta
parcialmente introducido en el ciego. El orificio cecocolico se proyecta 5cmirs.

Dentro del interior del ciego, tiene forma de hendidura. (Sisson, 1999).

3.13. Colon
El Colon comienza en el orificio cecocolico y termina en el colon transverso,
tiene un largo de 3 a 3.7mftrs., tiene un diametro de 20 a 25 cm. Tiene tres
porciones curvas denominadas flexuras.
1. colon ventral derecho: comienza en la curvatura menor de la base del
ciego.
2. colon ventral izquierdo: se encuentra en el suelo abdominal de la primera
parte del ciego.
3. colon transverso: se une al intestino delgado por debajo del rifién izquierdo.

(Sisson, 1999).
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Fig. 1848. Topografia de las visceras del caballo; lado derecho.

5, quinta costilla; /I, pericardio. La hnea de puntos marca el frenicocostal,

3.13. Recto
Es la parte terminal del intestino, se extiende desde la entrada de la pelvis

hasta el ano su longitud es de 30cm (Sisson, 1999).

3.14. Ano

Es la parte terminal del tubo digestivo, tiene una proyecciéon redondeada,

cubierto externamente por un tegumento delgado, no posee pelos y esta provisto
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de numerosas glandulas sebaceas y sudoriparas. Su luz del canal anal tiene 5 cm.

de longitud excepto durante la defecacion (Sisson, 1999).

La irrigacion procede de arterias pudendas internas y las venas también.

Los vasos linfaticos se dirigen a los nodulos linfaticos ano rectales (Sisson, 1999).

Colon transverso

\)-i::wu gl colon pequeno

. N e ™

Flexura Flexura
pélvica

diafragmatica

LS

Flexura
esternal

lleon

Fig. 1847. Diagrama dcl ciego y colon mayor del caballo.

IV. FISILOGIA GASTROINTESTINAL

A nivel de la cavidad bucal la prensién de los alimentos se efectia con la
ayuda de los labios y los dientes. La masticacion de los alimentos es determinante

para una buena digestion (tamafio de particula) (Tisserand, 1979).
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Los equinos dependen mucho de su dentadura, mas que el hombre, los
alimentos ingeridos permanecen en el estdmago durante un periodo relativamente
corto, aunque este drgano se encuentra rara vez totalmente vacio y una parte
importante de los alimentos pueden permanecer en este lugar durante unas 2 a 3
horas. Parte de lo ingerido pasa al duodeno poco después de iniciada la comida,
al llegar los primeros alimentos al estémago. La expulsion al duodeno parece
cesar una vez terminada la comida. Si el caballo bebe agua, una gran parte pasa a
lo largo de la curvatura del estomago, de modo que no se produce el mezclado
con los alimentos ni la dilucion de los jugos digestivos. El proceso es

especialmente notable cuando los alimentos llenan el estomago. (Frape, 1992).

Es el proceso mediante el cual se tritura la particula del alimento para ser la
digestion mas completa, es preciso d 80 a 120 movimientos del maxilar por
bocado, ésea 1 min. O a 1.30 min. Esta duracion varia de acuerdo al tipo de
alimento (Tiserand, 1979).

Llega al estbmago después de pasar por el eséfago, en el cual su posiciéon
inferior presenta un esfinter, el cardias que tiene una disposicién y un tono
muscular que impide el vomito, por lo que en el equino la distencién gastrica,
puede ser tan grave que produce su ruptura antes de producirse el vomito
(Calderon, 1996).

El caballo se considera como un herbivoro monogastrico no rumiante, esto
indica que su proceso digestivo es funcionalmente de tipo enzimatico, ademas en
el ciego y el colon de dicho se lleva acabo la fermentacién de la fibra cruda y otros

alimentos, gracias a la microflora presente. En el caballo la flora bacteriana cecal
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no se degrada por accion de las enzimas gastricas intestinales como sucede en el
rumiante, por lo que el alimento se hidroliza primero en el estomago y en el
intestino y se fermenta después en el ciego y en colon (Calderén, 1996).

Por las caracteristicas anatémicas del aparato digestivo del equino, se trata
de un padecimiento comun. Esta predisposicion se debe a el impedimento para
vomitar, bajo volumen estomacal de doce a quince litros promedio, esfinteres
estomacales muy cercanos entre si, mesenterio del intestino delgado muy largo y
laxo, valvulas del ciego muy pequefias, flexura pélvica y colon dorsal derecho muy
angosto y colon menor estrecho, laxo y largo (Calderén, 1996).

Esfinteres estomacales muy cercanos entre si, que se juntan y se colapsan
al dilatarse el estomago, permitiendo entrada de aire y sustancias pero no su
desalojo (Calder6n, 1996).

Mesenterio de intestino delgado, muy largo y laxo, permitiendo que el
intestino tenga torsiones y vélvulos (por esto no hay que permitir que los caballos
se revuelquen) (Calderén, 1996).

Flexura pélvica y colon dorsal derecho muy angosto, facilitan la
presentacién de impactaciones (Calderén, 1996).

Colon menor estrecho, laxo y largo (3 a 4 mts) evitando la salida de
enterolitos (Ocejo, 2001).

En el caballo adulto constituye el 12% de la capacidad total del tracto
digestivo. En condiciones normales de alimentacion el estomago nunca esta
completamente vacio, produciéndose continuamente la secrecién de jugos
gastricos. Normalmente el vaciamiento del estomago comienza muy pronto

después que el caballo se ha alimentado, debido a poderosas contracciones
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peristalticas iniciadas, probablemente por estimulacion vagal, lo que asegura el
paso progresivo de la ingesta desde el estomago hasta el intestino delgado, y
enseguida al intestino grueso (Kelly, 1981)

La presencia de una area no secretora en el estomago favorece el acumulo
de alimento y la accién bacteriana que primordialmente actia sobre los
carbohidratos; el resultado de esta degradacion es la formacion de &cidos
organicos, de los cuales predominan el acido lactico y en menor cantidad los
acidos grasos volatiles (Calderon, 1996).

Los primeros activos del jugo géastrico estan representados principalmente
por la pepsina y el &cido clorhidrico; este dltimo reduce el Ph del contenido
estomacal hasta un 5.4 de la zona fundica y hasta un 2.6 en la porcién pilérica. Si
la estancia de los alimentos la permiten dichos factores digestivos son capaces de
comenzar la hidrolisis proteica. (Calderén, 1996).

Es posible distinguir dos partes la parte izquierda o gran tuberosidad,
tambien llamada saco ciego, esta revestida de un epitelio que contiene glandulas
mucosas, mientras la parte derecha tiene glandulas gastricas que segregan el
acido clorhidrico y jugo gastrico. Intestino delgado esta muy desarrollado en el
caballo y comprende dos partes: el intestino delgado y el grueso, cuyos papeles
fisiolégicos son muy diferentes. Es a nivel del intestino delgado como el caballo
digiere la mayor parte de almidones y de las proteinas alimentarias.

A si como la bilis. Estas dos dltimas se vierten al principio del intestino
delgado y el duodeno. La bilis es segregada de modo continuo ya que su

almacenamiento no puede efectuarse debido a consecuencia de la ausencia de la
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vesicula biliar en esta especie. La bilis es encargada principalmente de ingerir las
grasas (Wolter, 1975; Guzman, 1980).

Estos reflejos condicionados son los de la secrecion psiquica. La cantidad
de saliva esta sometida ala cantidad de alimento, el tamafo de las glandulas que
la secreta y el tamafo del animal (Guzman, 1980).

Podriamos decir que los alimentos secos, asperos, toscos requieran de mas
saliva. El caballo esta regido por los reflejos incondicionados, estos son la accién
mecanica de la masticacién y la excitacion que estos produzcan, el caballo

produce 40 Kg. De saliva diariamente de acuerdo a su tamano (Guzman, 1980).

V. SINDROME ABDOMINAL AGUDO EN EQUINOS
5.1. Definicion:

Es un dolor debido a una anormalidad en el tracto digestivo ya sea en la

motilidad, continuidad y posicién de este. (Genoud, 1998).

El cdlico equino, se puede definir como un conjunto de signos y sintomas
que presentan al mismo tiempo y que caracteriza clinicamente al padecimiento. El
colico significa dolor abdominal, termino utilizado para referirse a una variedad de
afecciones que hacen que el caballo manifieste signos clinicos de dolor el nombre
de colico, surge de la idea de que el dolor abdominal, que presenta el caballo, es

originado en el coldon (Morridén, 2001; Kudzujian, 2002).
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Pocos saben por que se emplea la palabra célico del latin célica, que es el
dolor causado por un espasmo del colon, sin embargo la palabra colico es

aplicable a todo aquel dolor del estomago u otras visceras. (Guzman, 1980)

El colico representa del 15 al 20% de los actos clinicos que desarrolla el
veterinario ala clinica equina y es la principal causa de muerte de esta especie

animal (Rodriguez, 2001).

5.2. Tipos de Célico

El cdlico es uno de los procesos que se desarrolla en el tracto digestivo o
en el aparato genitourinario mas violentos y dolorosos y se clasifican de acuerdo a

su etiologia y desarrollo dela misma (Rodriguez, 2001).

Generalmente se clasifica en dos tipos de colico; sintomatico o verdadero y
cdlico falso. El célico sintomatico o verdadero se presenta en el curso de algunas
enfermedades generalizadas como son: artritis viral equina, gurma o papera,
anemia infecciosa, purpura hemorragica, abscesos abdominales, hemoperitoneo.
El cdlico falso se presenta con abdominal debido que se presenta en otros
organos: peritoneo, higado, vaso, tracto genitourinario, etc. También se clasifican

de acuerdo ala crisis (célicos) abdominales (Rodriguez, 2001).

5.2.1. Espasmédico

Este trastorno produce los signos mas graves de malestar abdominal que
por lo regular causa poca lesion en los caballos, ocasionados por parasitos

gastrointestinales, cambios en la dieta, alimento en descomposicion, ingestion
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excesiva de alimento o nerviosismo. El equino manifiesta dolor abdominal intenso

y @ menudo aumenta la produccion de gas (Ross, 1984).

5.2.2. Flatulento

Se produce por la acumulacion de gases en el intestino de forma anormal,
causando dolor, es el menos importante pero el mas frecuente y violento (Ross,

1984).

El intestino se distiende con gas y aumenta la preciéon intra luminar,

ocasionando absorcion e incrementa la secrecion intestinal (Ross, 1984).
5.2.3. Obstructivo

Ocasiona una reduccion de flujo sanguineo debido a la contraccién vascular

que coincide con la obstruccion luminal (Guzman, 2000).

La isquemia ocasiona degeneracion de la barrera de la mucosa, la
obstruccion estrangularte es ocasionada: a) Torsién: rotacion sobre el eje

longitudinal intestinal y b) V6lvulo: rotacion sobre el mesenterio (Guzman, 2000).

Incarcelamiento, a través de un desgarre mesentérico o una abertura
natural (anillo inguinal.) Son afectadas la mayoria de las propiedades fisiologicas

del intestino (Guzman, 2000).

Los parasitos son la causa mas frecuente de los colicos en el caballo,
siendo esta la causa mas frecuente en los equinos, de la cual se produce la

importancia de dichos parasitos. También estos agentes son la causa que
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contribuyen de los problemas del tracto digestivo, respiratorio y en el desempefo

de los caballos (Armendariz, 2002).

Los parasitos del aparato digestivo y en le equino pertenecen alas clases de

nematodos, cestoda, trematodo y artropodos (Armendariz, 2002).

5.2.4. Impactancion

La impactacién puede ser por una dieta inadecuada, el tipo de alimento,
enterolitos, retencion del meconio, parasitos, la falta de agua , forrajes

indigestibles. (Guzman, 2000).

Ruptura intestinal y estomacal la mayoria de las veces ocurre en la
curvatura mayor como resultado del la ingesta de alimento fermentado, las
rupturas del colon ocurren alrededor de las impactaciones soélidas con necrosis en
la pared del intestino, los desgarres rectales son iatrogénicos. Todos estos

producen célico debido a la peritonitis (Calderon, 1996).

VI. CASUSAS DEL cOLICO

Unas de las causas determinantes del célico en equinos destacamos las

siguientes causas:
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6.1. Alimentacion

El 90% de los cdlicos estan asociados con errores en la alimentacion o el
manejo como paja de poco valor (nutricionalmente), masticacion inadecuada,
alimentacion irregular, animales voraces, arena en el alimento, etc. (Guzman,

2000).

Estos factores conducen a una peristalsis desordenada, es decir, a
movimientos del intestino. Si los intervalos son largos entre las comidas, da como
resultado que el animal trague los alimentos sin una masticacion correcta

(Straiton, 1971; Mulerio, 1989).

La calidad del alimento: granos verdes o recién trillados. Granos sobre
calentados, heno enmohecido, alimentos hervidos pueden causar meteorismo,

introduccion de repentina de raciones muy concentradas (Straiton, 1971).

El exceso de comida es causa de célico cuando es escasa 0 excesiva, si
esta compuesta de alimentos muy ricos en energia o muy ricos en proteinas, o por

que tragan una gran cantidad de fibra bruta poca digestible (Rodriguez, 2001).

Las aguas duras, el agua en cantidad insuficiente o cuando estas se
administran excesivamente fria o contaminada son causa frecuente de colico

(Rodriguez, 2001).
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6.2. Debilidad

La debilidad, predispone produciendo atonia del tracto digestivo.
Después del trabajo pesado se reduce el flujo sanguineo y se reduce la motilidad,

pudiéndose causar impactacion (Rodriguez, 2001).

La deshidratacion por perdida de electrolitos es producida por ejercicios
pesados y falta de agua produciéndose el colico. Esto también pudiendo ser

producido por choque caldrico (Calderén, 1996).

6.3. Parasitos

Son la causa mas frecuente de los colicos en el caballo, siendo esta la
causa mas frecuente en los equinos, de la cual se produce la importancia de
dichos parasitos. También estos agentes son la causa que contribuyen de los
problemas del tracto digestivo, respiratorio y en el desempefio de los caballos

(Armendariz, 2002).

Algunas especies parasitan el aparato digestivo en los equinos. En el

intestino delgado (parascaris), estomago (gasterofilus, habronema, trichostrogylus)

Colon (oxiurus, estrogylus menores y mayores), ciego (estrongylus mayores y

menores) (Armendariz, 2002).
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6.4. Causas Fisicas (obstruccion mecanica)

Hay dos formas de obstruccion.

6.4.1. Obstruccion Dentro del lumen

La obstruccion dentro del lumen puede ser: Impactacion del alimento, enterolitos,
retencion del meconio, timpanismo y parasitos (Parascaris equorum), después
dela desparasitacion, gastrofilus, que es la larva de la mosca se recomienda

desparasitar gradualmente (Armendariz, 2002).

6.4.2. Obstruccion fuera del lumen

Obstruccién fuera del lumen que es compresion desde fuera como; adherencias
por castraciones, abscesos, tumores; invaginaciones como; torsion,

estrangulamientos, hernias (Guzman, 2000).

6.5. Causas funcionales (peristaltismo excesivo y espasmos)

El peristaltismo excesivo puede presentarse por: irritacién de la mucosa
(virus, enterobacterias, parasitos) enfriamientos repentinos (externos, internos).
Excitacion (tormentas, estrés, carreras, exposiciones). Substancias quimicas

(ingestion de arena) (Genoud, 1998).

La aerofagia (acto de tragar aire) produce una distensién gastrica, comin en
caballos estabulados. Los signos son: aumento del peristaltismo, diarrea, enteritis,
posicion de perro sentado; sucede por lo regular por distensién gastrica, por dolor

(Genoud, 1998).
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6.6. Manejo

Tales como enfriamientos repentinos, administracion de bebidas frias

despues del ejercicio o alimentarlo después del trabajo (Genoud, 1998).

el beber agua después de comer o trabajarlo inmediatamente después de que
haya tomado una comida completa o que descanse con el estomago lleno

(Jules, 1981).

Forrajes indigestibles en exceso como el olote, heno de avena demasiado
grosero y algunos otros elementos fibrosos como paja de cebada, paja de trigo,
rastrojo. Pueden producir impactacion de colon aunque todavia no se sabe por
que algunos caballos son mas susceptibles que otros. Muchas de estas
impactaciones parecen estar relacionadas con problemas de deshidratacion

(Calderdn, 1996).

VII. EXAMEN CLINICO DEL COLICO

Es el tiempo que a pasado desde la aparicion de los signos clinicos, el
deterioro rapido del paciente, es un dato consistente con las alteraciones
intracelulares irreversibles. Al llegar el paciente se debe de realizar una historia
clinica que proporcionara informacién valiosa sobre el estado del equino la cual

debe de llegar la siguiente informacion.
¢ Hora que lo noto enfermo.
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¢ Dieta que tiene el animal.

¢ Hora en que acostumbra comer.

¢ Que signos ha presentado.

e Cuando se desparasito.

e Que tipo de trabajo realizo.

 Edad y sexo.

» Enfermedades y operaciones anteriores o casos repentinos de célico.

¢ Temperatura.

(Hickman, 1988; Stover, 1990)

7.1. Exploracion

El examen completo consiste en un cuidadoso estudio de los diversos
sistemas corporales. Es importante utilizar siempre el mismo sistema de examen ,
de modo que los estudios simples no se olviden en un momento oportuno. El
cuadro completo del paciente con célico se puede reconstruir a partir de diversos
examenes simples que llevaran ala realizacion de mas estudios para obtener una

informacion especifica (Stover, 1990).

Se debe evaluar la actitud del caballo, el grado de distensién abdominal y
se hay evidencias de algtin traumatismo externo. Se debe evaluar la frecuencia y
calidad del pulso y la respiracion, la temperatura, las mucosas, llenado capilar,
turgor de la piel, los movimientos intestinales, revision de los dientes y olor del

hocico (Bernal, 2001).
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7.1.1. Frecuencia Cardiaca y Respiratoria

Se toma en cuenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, en cuanto a la
frecuencia cardiaca, esta muy relacionada con el grado de isquemia del intestino,

por ello al auscultar el corazén (Ocejo, 2001).
Frecuencias cardiacas normal

Frecuencia cardiaca 28-40.

Frecuencia respiratoria 10-16 por minuto (Vazquez, 1998).
Frecuencia cardiaca anormal

<60 colico ligero.

60-80 colico moderado.

80-100 colico muy severo

>100 cdlico bastante fuerte (muerte) (Vazquez, 1998).
7.1.2. Temperatura

Se debe tomar antes de realizar examen del recto, por que la flacidez anal
puede conducir a falsas lecturas .la temperatura corporal del paciente que

presenta célico en general esta normal o levemente elevada (37.5 C A 38.5 C)
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Los aumentos léves observan después del ejercicio o de un estado de

excitacion y ansiedad del animal (Calderén, 1996).

Temperatura normal de 37.2-38.1C, para determinar si tiene fiebre la
temperatura se toma por lo general en el recto, pude ser necesario hacer otras

lecturas con intervalos de una hora. (Stamm, 1998.)

7.1.3. Inspeccion del Abdomen

Sonidos de gases pueden significar ileo paralitico con movimiento y
acumulacion de gases y contorcién o célico flatulento. Ausencia de sonidos puede

significar ileo paralitico (Calderén, 1996).

Movimientos peristalticos que parecen ocasionar dolor o incomodidad,
pueden indicar una obstruccién: impactacién con o sin acumulacién de gases.
Hipermotilidad intestinal mddica: isquemia, irritacion (parasitos) 0 enteritis

(temprana) no es una causa primaria sino un signo (Calderén, 1996).

La mayoria de los sonidos “burburitmicos” son producidos por los colones

mayores y el ciego (Zertuche, 1989).

Cuando no hay sonidos intestinales significa que hay ileo paralitico. Cuando
se escucha un sonido timpanico con movimiento de gas puede ser producido por

colicos flatulentos y torsiones (Zertuche, 1989).

Sonidos de fluidos pueden indicar enteritis inminente (salmonelosis), el

caballo presenta el célico antes de empezar con diarrea (Calderén, 1996).
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7.1.4. Tiempo de llenado Capilar

Se toma la gingiva de los incisivos, tiempo normal 1-2segundos., el tiempo
de llenado capilar normal con impactaciones o enfermedades con un ligero grado
de deshidratacion. Puede disminuir con dolor severo o vaso dilatacion periférica,

este es un signo temprano de chogque (Calderdn, 1996).

Los cambios de calor son generalmente el resultado del choque. Pueden
aparecer de hiperemicas a congestionadas al principio del choque a la éxtasis

(Calderon, 1996).

Las mucosas cianéticas se presentan cuando hay un compromiso bascular

agudo debido a la perdida de fluidos en el choque (Zertuchi, 1999).

El color de las mucosas es de valor para determinar la severidad de las
alteraciones y el pronéstico. El enrojecimiento de las mucosas refleja una hemo
concentracion de las etapas mas avanzadas; cuando el paciente esta en estado
de choque, la vaso dilatacion colabora en el enrojecimiento de las mucosas

(Zertuchi, 1999).

Las mucosas amarillentas, pueden ser debido a que el equino no come y
secreta la bilis y esta a su vez se va a torrente sanguineo; y la mucosa enrojecida

o de ladrillo son debido a fallas de irrigacion sanguinea. (Hickaman, 1989).
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7.1.5. Palpacién Rectal

La palpacidn rectal se realiza para confirmar lo sospechado, correlacionarlo
con otros signos, evaluar distension, dolor, consistencia, o para determinar si la

cirugia es necesaria. (Calderén, 1996).

La presencia de asas intestinales por gas o liquido sugiere obstruccion
enterica, una mucosa rectal pegajosa y vacia de heces es indicativa de una
obstruccion completa. La presencia de vaselina que se administro por via oral sin

acompariarse de heces sefala una obstruccion parcial (Calderon, 1996).

Es un método de diagnostico mas (til en caballos con célico, aunque en
ocasiones no se pueden obtener conclusiones que ayuden al diagnostico definitivo
debido a que Unicamente el abdomen caudal es accesible para ser palpado y
aproximadamente el 60% del abdomen esta fuera del alcance del que esta

palpando (Sumano, 1998).

Es util en caballos con sospechas de enfermedad del tracto gastrointestinal,
en particular en aquellos que sufren de dolor abdominal, cualquier caballo con
historia de cdlico persistente, perdida de peso cronica, fiebre de origen
desconocido o diarrea crénica, deben considerarse elegibles para el examen rectal

(Calderon, 1996).

Deben considerarse los siguientes puntos al examinar los érganos a través del

recto:
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e Forma

e Textura

e Sensibilidad a presion
e Posicion

¢ Tamano

e Movilidad

» Grosor

e Evidencia de edema

e Bandas mesentéricas tensas

(Stover, 1990).

Examen rectal sistemético

Distension debido a gas o presencia de liquido o cuerpos extrafios.

ABDOMEN DERECHO ABDOMEN MEDIO ABDOMEN IZQUIERDO
Ligamento Cecocdlico Colon menor Rifén izquierdo
Colon dorsal derecho Vejiga Bazo (borde posterior)

Ovario derecho Utero Flexura pélvica

Ciego

Anillos inguinales

Ovario izquierdo

Rifibn derecho

Arteria Mesentérica

anterior

Intestino delgado
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7.1.6. Sondeo naso esofagico:

En caballos con dolor intenso la entubacion nasogastrica debe hacerse al inicio del

examen, para prevenir la ruptura gastrica

1.-Tranquilizar al animal .

2 -Lubricar la sonda con vaselina neutra.

3.-Introducirla por cualquiera de los ollares, guidandola con el dedo indice con

ayuda del reflejo faringeo.
4 -Ver que se dirija del lado izquierdo en la posicion del esofago.
5.-Hacer la prueba de rebote (olor)

6.-Si hay impactacion, : poner aceite mineral (2 —4 Its), carminativos, (Stover, i

1990).

7.2. Tratamiento del Dolor en el Célico

El gas provoca asfixia y ruptura de las viseras, intestino delgado y grueso,

tener cuidado de que el animal no se eche (Stover, 1990).

Cecosentesis es la puncion del ciego, en la fosa paralumbar del lado derecho.

e Timpakaps de 30-60ml. Disueltos en agua+ antibiético y furacine.
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e Aplicar carminativos: estimular la salida de gas.

e Utilizar antibiéticos (neomelubrina), (sulfatiazol).

¢ Dipirona 30 ml |V

e Caminar De 10 a 15 min. al equino sin alterarlo para estimular los
movimientos intestinales

e Flunixinmeglumine .25mg/kg .M IV cada 12 hrs efectos indeciables a
dosis mas elevadas puede ocultar los signos de endotoxemia.

e Xilacina analgesico sedante .3 a 1.1 mg/kg LV LM segin se requiera
efectos indeciables hipotension , disminucioén del gasto cardiaco.

e Butorfanol es un analgesico opiode su dosis de .05 a .1 mg/kg .M LV
efectos indeciables baja mutilidad del tubo digestivo

e Aceite mineral de 5 a 10 ml’lkg V.O cada 12 a 24 hrs contra indicado

cuando hay reflujo u obstruccién completa

Medicamentos que reducen la motilidad intestinal (parasimpaticoliticos),

sulfato de atropina, pilocarpina aplicar 1/3 de la dosis.

La hidratacion, solucion hartman —— 15-20 Lts dependiendo el gradp

de deshidratacion.

Revisar la piel, palidez de las mucosas.

Administrar de 30-34 litros de agua para su mantenimiento diario.

De un animal muerto en un rastro y con sus heces del animal hacer un filtrado y

darselo al equino.
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Administrar “Aminocom” ( repara la perdida de proteinas) (Sumano, 1998).

7.3. Diagnostico para el tratamiento del Célico
Hepatologia: leucocitosis en peritonitis local.

» Leucopenia en endotoxemia, si es acido provocado por dilatacién gastrica
primaria, si es alcalino tefiido por bilis en obstruccion intestinal.

¢ Liguido de paracentesis abdominal.

e Liquido de paracentesis abdominal: sanguinolento en gran volumen, alto
contenido proteico y leucositario (>5000 mi.) cuando se ha producido la
desvitalizacion de la pared abdominal.

¢ Pronostico: el hematocrito elevado a 45% y el incremento de las proteinas

sericas (>7.5 gr.) o de lactato (>10mg.) indican deshidratacion.

Estos indicadores también evidencian la necesidad de administrar un

tratamiento de sostén con liquidos y electrolitos (Ocejo, 2001).

La radiografia es sobre todo Util en potrillos, pero se pueden encontrar

enterolitos y acumulacion de arena en adultos (Ocejo, 2001).

La ecografia puede diferenciar un aumento del volumen de liquido peritoneal,
de las asas intestinales distendidas por gas, liquido y desplazamientos intestinales

(Ocejo, 2001).
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La paracentesis las variables informativas de la parasintesis son el color, la
citologia y la concentracion de proteinas. Se pueden observar cambios en el
liquido peritoneal como respuesta inflamatoria del peritoneo o del tejido intestinal.
El trasudado del liquido se puede dar por obstruccion linfatica o venosa o por
aumento de la permeabilidad capilar. La naturaleza y la composicién del liquido
dependeran del grado de oclusién vascular o severidad del proceso inflamatorio.
En algunos casos no se observan alteraciones en el peritoneo a pesar de la

patologia existente. (Sumano, 1989).

Con estrangulacion ocurre una fuga de globulos rojos y proteinas. Entre mas
se prolongue el proceso, mayor sera el volumen de proteinas y cantidad de liquido

peritoneal (Zertuche, 1989).

La presencia de bacterias intracelulares y extracelulares indican un pronéstico
grave. Un analisis de muestras seriadas de liquido peritoneal proporcionan un
indicador del aumento en los nimeros leucocitarios o de las proteinas. Las
punciones intestinales o trocarizaciones cecales alteran estos valores (Zertuche,

1989).

Liquido peritoneal se obtiene con la finalidad de determinar sus caracteristicas
macroscopicas y microscopicas. Normalmente debe ser transparente con una
ligera tonalidad color paja, con menos de 2.5 gr. De proteina/dl., un contenido
celular de 10000 células por ml. Mientras mayor sea la afeccién del caballo el
liquido sera mas turbio y opaco. El aumento en cantidad de proteinas y de células

indica el grado de inflamacién y de necrosis intestinal. Si el liquido que se obtiene
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es sanguinolento, puede tratarse de un caso de peritonitis. Es importante recalcar
Que por ser este un proceso invasivo, se debe de llevar a cabo medidas estrictas

de limpieza y desinfeccion del area a puncionar (Osejo, 2001).

En casos de colico es un método simple para obtener informacién adicional
con respecto a los cambios fisiologicos en el abdomen y su contenido. Esta
indicado cuando no se ha podido establecer un diagnostico claro con otros
examenes. Esto se da particularmente en pacientes en la cual la palpacién rectal
no aportado datos definidos y en los que aun persisten los signos del colico

(Stover, 1990).

7.4. Tratamiento Medico

El tratamiento en al crisis abdominal aguda debe considerarse importantes
aspectos. Mitigar el dolor, remover la obstruccion aliviar la distension, retornar ala
motilidad normal, evitar efectos secundarios al célico (Mulerio, 1989; Savage,

2001).

Mitigar el dolor abdominal cuando se considera el grado y la duracion de la
mejor analgesia para aliviar el dolor viceral sin obscurecer la prueba de los
estados fisiolégicos que estan cursando, es importante recordar que la mayoria de
los casos de colico no son complicados y responderan al tratamiento. Es
importante desde el punto de vista humano, como clinico mitigar ias molestias del

caballo (Stover, 1990).
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El principal factor en el manejo del célico es el control del dolor ademas de
las consideraciones éticas, el caballo que padece dolor por colico puede sufrir
danos considerables como resultado de su actividad fisica violenta o por el
desarrollo del choque, en al mayoria de los casos se pueden requerir analgésicos

antes de llevar acabo el examen clinico (Sumano, 1998).

Comunmente en el célico el caballo hace movimientos violentos en un
intento por aliviarlos. Cuando el animal se rueda puede causarse dafios internos
de consideracion por ello deberéd administrarse inmediatamente, calmantes (Jules,

1981).

El manejo de los casos de cdlico representa un problema clinico dificil. Rara
vez es posible un diagnostico preciso en el examen inicial y la respuesta al
tratamiento forma parte importante del diagnostico. Por esta razén se sugiere un
plan para cada plazo. El uso de farmacos en el colico es de gran parte empirico

(Sumano, 1998).

Analgésicos (narcéticos)

Petiding----------- 2mg/kg IV 6 IM corta duracién.
Pentazocina-----1-2mg/kg IV O IM analgesia de 1-2 hrs.
Butorphanol------- .2-.4mg/kg. IV

(Sumano, 1998).
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La pentazosina como base en pruebas clinicas la pentazosina, es un
analgésico eficaz para el tratamiento abdominal que puede ser debido a una
variedad de causas. Al parecer produce un efecto de depresiéon minima de la
motilidad intestinal y la presion arterial. En el tratamiento del cdlico, la
combinacion de las vias intravenosas e intramusculares es el mejor método de
administracion que producen efectos analgésicos después de una dosis
intravenosa inicial de .33 a 44mg por Kg. Seguida a los 10 min. Por una dosis

intramuscular (Spinelli, 1984).

La administracién de Acetilpromacina: de .01mg/kg IV mejora la motilidad del

intestino delgado en caso de ileo paralitico (Sumano, 1998)

Detomidina: De 20-40mg/kg IM.

En caso de emergencias, como Ultimo recurso se podria utilizar Xilacina 1.1 mg/kg

IV (Sumano, 1998).

Dipirona 10mg/kg IM-IV contiene propiedades analgésicas y antipiréticas y actia
de manera periférica al inhibir la biosintesis de prostaglandinas este es un farmaco
de eleccion inicial en caballos, con signos de dolor abdominal de medio a

moderado y tiene efecto espasmolitico (Sumano, 1998).

Metampira droga antipirética y analgésico para el tratamiento del célico equino

Dosis 10-22mg/kg se puede repetir esta dosis varias veces con poco riesgo de
enmascarar los signos de deterioro cardiovascular asociado a menudo a un mal

uso de flunixinmeglumine (Sumano, 1989).
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Acepromacina .5-1 mg/kg. IV (Sumano, 1989).

Sulfosuccinato sédico —para remover obstrucciones de 10-20 mg/kg via oral cada

48 horas en solucion al 5% (Fuentes, 1992)..

Aceite de linaza es utii como laxante en equinos en colicos flatulentos e

impactacion del colon, via oral 600 c.c. (Fuentes, 1992).

Neostigmina de1-2mg./45 kg. De cada 30-60 min. Produce relajacion de los
esfinteres, disminuye la atonia de la vejiga urinaria provocando su vaciado, por via
ocular es util en casos de glaucoma, ayuda ha estimular la motilidad del colon.

Nunca debe usarse en el tratamiento de impactaciones (Mulerio, 1989).

Sulfato de atropina.(Sumano, 1998).

Neo-melubrina (Sumano, 1998).

Medicamentos que actian en el tracto gastrointestinal:

Carminativos: Son medicamentos aromaticos que se usan para expulsar gas del

estomago y de los intestinos, ciego, (lado derecho del equino)

e Masaje.
» Expulsion de gases por medio del recto (guantes).

* Tranquilizar a equinos y manipular con sonda.

Con el fin de aliviar célicos y flatulencias, estos gases se deben a la

fermentacion del contenido gastrico por microbios (bacterias). La produccién se
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puede reducir por medio de sondeo, suministro de antibidticos que actten por via

oral en equinos (Zertuche, 1989).

Neomicina poca absorcién por via gastrointestinal.

Tetraciclina: destruye la flora intestinal (via oral)

Medicamentos carminativos antiflatulentos.

1.-Raiz de jengibre 5-20 gramos.

2.-El capsico (chile) 1-4 gramos

3.-aceite de trementina (aguarras) 30-60 ml.

4 -Simeticona al 2% 25-50 gramos en equinos

5.-Poloxaceno 25-50 gramos

6.-Aceite mineral de4 a 6 Its.

Protectores de mucosa.

1.-kaolin

2.-pectina

3.-bentonita.
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Evacuantes intestinales.

Mecanismos de accion:

1.-Irritacién del intestino o causan hipermotilidad del intestino

2.-Aumento del volumen en el intestino, causa una estimulacion refleja y produce

una hipermotilidad en el intestino.

3.-Lubricacién y ablandamiento 6 ambas cosas en el contenido intestinal.

4 -Estimulacion de la inervacion parasimpatico de la via digestiva (Spinelli,

1984).

Aumento de volumen (catarticos hidréfilos)

Su mecanismo de accién hacen aumentar el volumen del contenido
intestinal al conservar o atraer agua hacia el intestino, esta masa estimula un
reflejo intestinal que empuja el contenido a través del aparato gastro intestinal con
mayor rapidez de lo que ocurre normalmente (provocan deshidratacion, salida de
H20,CL, NaK), Muciloide hidrofilico Psyllium se administra por via oral un gr/kg

cada 24 horas por 2 -3 semanas (Spinelli, 1984).

Se dan soluciones hiperténicas salinas se atraera agua hacia el intestino
excitdndose en animales graves con tendencia ala deshidrataciéon de estos los

mas conocidos son el sulfato de sodio, sulfato de magnesio (depresor del SNC).

e Sulfato de sodio. 500gr.



» Sulfato de magnesio. 500gr (Spinelli, 1984).

Catarticos hidrofilicos no solubles.

1.- Atraen agua al interior de ellos.

2.-Son sustancias sélidos no absorbibles.

3.-Tienen afinidad por el agua y tienden a hincharse a medida que absorben agua.

e Metil celulosa.

e Lasciruelas .

¢ Salvado de trigo.

¢ Lacalabaza en conserva.

e Semilla de platano.

(Guzman, 2000).

Accion lubricante (aceite mineral o vaselina liquida).

No se pueden digerir, no se pueden absorber Y pasan sin cambios a través
del intestino delgado, no tienen sabor, estos medicamentos se pasan a través de
una sonda, por que pueden causar neumonia por aspiracion (Guzman, 2000).
Impide la absorcion de vitaminas liposolubles, vitamina A, D, E y K.

(Ablandador de heces) sulfo succinato de dioctil sodico o D.S.S. dosis 10 a 20 mg

/kg cada 48 hrs en solucion al 5 % por via oral 0 enema (Guzman, 2000).
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No utilizarlo si se utilizo aceite mineral, haciendo que el aceite se absorbe por los

intestinos y llegue al torrente sanguineo y provoque trombosis (Guzman, 2000).

Agentes colinergicos.

Inician con acciones muscarinicas, producen hipermotilidad en el tracto
gastrointestinal promoviendo la defecacion y miccion, la actividad peristaltica se
incrementa a los 10 o 30 minutos depuse de su aplicacion parenteral (Guzman,

2000).

(Parasimpaticomimeticos): neostigmina, fisostigmina, betamecol, corbacol.
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CONCLUSIONES

Una de las causas mas importantes del colico en equinos se deben a un
mal manejo de equinos, por lo cual se debe tener un buen calendario establecido

para su alimentacion y desparasitacion.

No es recomendable trabajar a los caballos inmediatamente después de su
alimentacién. La alimentacién del caballo debe de ser de buena calidad, la cual
debera ser a la misma hora en el caso de cuadras, y se deben de evitar cambios

bruscos en la alimentacion.

El agua debe ser limpia, la cual no se debe proporcionar en grandes

cantidades durante el trabajo.

El trabajo no debe de ser agotador para aquellos caballos que no estan
acostumbrados al trabajo pesado, para poder asi evitar todos aquellos problemas

fisicos y gastrointestinales.

Utilizacion de desparasitantes adecuados, utilizandose cada tres meses.

(lvermectinas, febendazol, albendazol).

Evitar en casos de cdlico que el caballo se eche, mantenerlo en movimiento

sin excitarlo.
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De ser posible no administrar medicamentos hasta que lo revise un medico

veterinario.

La mayoria de los caballos con colico no necesitan cirugia , sin embargo
aquellos q si la necesitan no podran sobrevivir si no son sometidos a ella . En afios
resientes , si han realizado avances significativos a nivel de la sobrevivencia en los

caballos sometidos a cirugias abdominales .

Las metas del medico q esta atendiendo al caballo deben ser 2

principaimente.

e La deteccion temprana del paciente g necesita q sea intervenido
quirargicamente.

¢ Hacer el mejor diagnostico de la enfermedad especifica de q se trate, para
su posterior tratamiento de la manera mas efectiva para ese caso en

particular

48



BIBLIOGRAFIA

1.- Armendariz ~
2.- Blood, D.C., Henderson. 1983 “Medicina Veterinaria” 62 edicion.

3.- Bossjaccard, Maya. “El Caballo de Terapia; Condiciones Etoldgicas”.
http://www.aade.org.ar/premier_congreso.htm [Consulta: 28 de Julio del 2004]

4.- Cunningam, James G. 1999. “Anatomia y Fisiologia Veterinaria”. 22 edicion,
Editorial Interamericana. México, DF.

5.- Dawey, D. 1996. “Colic in Hourse”. !
6.- De Elia, Marcelo. “Etiologia y Comportamiento”.

http://www.ilustrados.com/publicaciones/EpykZZEAKEiIbHBYRVn.php  [Consulta:
28 de Julio del 2004]

7.- Felly, W.R. 1981. “Diagnostico Clinico de Veterinaria’. 42 edicién. Editorial
Mexicana S.A. ’

8.- Genood, K. 2000. “Diagnostico Precoz de Abdomen Agudo en Equinos”.

9.- Guzman, Clark. 2000. 1978. “Temas Generales de Veterinaria Practica en
Caballos”.

10.- Guzman, Clark. 2000. “Manual para Entrenadores de Caballos de Carreras’.

11.- Hernandez, Garcia. 1998. “Determinacién de la Ocurrencia de los Diferentes
tipos de Colico”.

12.- Hickman, John. 1988. “Cirugia y Medicina Equina”.

13.- Hodgson, Rose. 1995. “Manual Clinico de Equinos”,

14.- Kudzujian, Marcela. 2000. “Diagnostico de Abdomen Agudo en Equinos”.
15.- Kigkman, 1982. “Cirugia de Medicina Equina”.

16.- Mair, T. 1998. “Medical Treatment of Equine Colic in Practice”.

17.- Mairon, I. A., Kudzujian, M., Genoud, M. J. 2001. “Pautas Semiolégicas para,
el Diagnostico del Abdomen Agudo en Equinos”.

18.- Mansmann, R. A. 1982, “Medicina Equina”.



19.- Mareck, M. 1973. “Diagnostico Clinico de las Enfermedades de los Animales
Domeésticas”.

20.- Solis, ‘ d. P, “El Caballo de Terapia”
http://www.reodeocriollo cl/veterinaria/etologia.html _ [Consulta: 30 de julio del
2004]

21.- Smith, Joseph. 1985. “Cria y Manejo del Caballo”. 12 edicion. Editorial
Espafia, Continental S.A. de C.V. México.

22.- Sisson, S., Gressman, J. 1999. “Anatomia de los Animales Domésticos’.
Tomo 1.

23.- Sumano, H. 1991. “Farmacologia Veterinaria”.
24.- Tissard, L. “Alimentacion Practica del Caballo”.

25.- Enciclopedia Encarta. “El Caballo” http://es.encarta.msn.com [Consulta: 17 de
Noviembre del 2004)

26.- Bane, M.C., Cooper, D. 1997. “Caballos del Mundo”. 12 edicién. Editorial
Hispano Europeas S.A. Barcelona, Espana.

27.- “Ciencia Veterinaria”. Agro Editorial S.R.L. Vol.13. Revista No. 70-
Junio/1997.

28.- “Ciencia Medica Veterinaria”. 2000. Editada pos la Sociedad de Medicina
Veterinaria. Vol. 87. Republica Argentina

29.- Jules J. Haberman 1995 . Manual de Veterinaria para Agricultores

30.- Hector Sumano Lopez , Ignacio Lizarraga Madrigal, Paula Cardenas Gonzalez
1998 Farmacologia aplicada en Caballos

31.-Wilfried Bellinghausen , 2001 Enfermedades del Caballo



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59

