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1. RESUMEN

En el presente reporte, se realiz6 una revision bibliografica utilizando diversos
recursos electrénicos como bases de datos, revistas cientificas, tesis y secciones
de libros, con la finalidad de conocer la alimentacidén equina, la anatomia y fisiologia
digestiva en los equinos, y se enfatizé en una de las principales patologias que
afectan el tracto gastrointestinal de los equinos, el sindrome abdominal agudo (SAA)
o también llamado cdélico equino. Asimismo, se realizd un andlisis de la informacién
para conocer la patologia y, reportar las medidas terapéuticas y profilacticas de

dicho padecimiento que comunmente afecta a los equinos.

2. INTRODUCCION

Los equinos se clasifican como animales herbivoros, no rumiantes y fermentadores
postgastricos; sin embargo, el ser humano ha modificado los hbitos alimenticios de
los equinos desde su domesticacion, limitando el tiempo empleado en su
alimentacion e introduciendo en las raciones productos no convencionales para la
especie. Una alimentacion inadecuada, conllevara a alteraciones gastricas,

desbalances energéticos y desordenes metabdlicos (Borghi et al., 2017).

El cdlico es un término general que implica dolor abdominal y es una de las
principales causas de muerte en caballos. Afecta mas comunmente al caballo entre
los animales domésticos. El colico se relaciona mas comunmente con trastornos
gastrointestinales en caballos y pueden ser de origen obstructivo simple no
estrangulante y obstructivo fisico estrangulante. El 90% de los episodios de cdlico
equino a menudo se resuelven espontdneamente o después de un tratamiento
médico (White, 2009; Buenaventura, 2020).

El sindrome abdominal agudo es comun en el caballo y requiere de atencion médica
oportuna, pues de lo contrario, el equino puede empeorar rapidamente hasta causar
su muerte, lo cual conlleva a generar cuantiosas pérdidas econémicas para los

propietarios (Archer, 2017).



Por lo anterior, el principal objetivo de esta revisidon bibliografica es dar a conocer
las diversas alternativas terapéuticas, de acuerdo al grado de severidad en un caso
de SAA equino, asi como las medidas preventivas de dicho padecimiento.

3. MARCO TEORICO

3.1. Anatomia y fisiologia del aparato digestivo equino

El sistema digestivo es el conjunto de 6rganos donde se llevan a cabo los procesos
fisicos, quimicos y bioldgicos necesarios para que las biomoléculas de
carbohidratos, lipidos y proteinas contenidas en los alimentos sean transformadas
a sus unidades estructurales o en sus derivados, y asi sean absorbidos por el
individuo para participar en los procesos metabolicos (Borghi et al., 2017).

El caballo esta clasificado como un animal herbivoro, no rumiante y fermentador
postgastrico; de su cavidad oral al intestino delgado (digestivo anterior) se comporta
como una especie no rumiante y lleva a cabo procesos digestivos de naturaleza
enzimatica; a partir del ciego, la fisiologia del aparato digestivo es similar a la de un
rumiante y los procesos de degradabilidad son llevados a cabo por microorganismos
(Borghi et al., 2017).

El proceso digestivo inicia desde el olor de los alimentos, los cuales estimulan al
sistema nervioso central (SNC) para que se inicie o no el consumo de alimento. Los
6rganos que conforman el sistema digestivo son: cavidad oral, eséfago, estémago,
intestino delgado, intestino grueso y las glandulas anexas (glandulas salivales,
higado y pancreas) (Flores, 2018).

Las acciones que se llevan a cabo en la cavidad oral son: toma de alimento,
masticacién, salivacion, humectacién, lubricacion y deglucién. En esta cavidad
(constituida por los belfos, dientes, vestibulo, lengua y faringe) las glandulas
salivales parétida y mandibular vierten su saliva para que el alimento se humecte y
lubrique antes de enviarlo al estémago. Un caballo adulto produce entre 35-45 litros
de saliva/dia (Flores, 2018).

El bolo alimenticio es conducido al estbmago por medio del eséfago. Este, es un
organo tubular de 1.5 m de longitud y cruza el diafragma por el hiato esofagico para



entrar a la cavidad abdominal. En la entrada del es6fago al estomago esta el esfinter
esofagico posterior o cardias (estructura de varias capas de musculo liso donde la
capa oblicua interna esta sumamente desarrollada en el equino y es una de las
causas que lo imposibilita a eructar y vomitar). El estbmago es pequefio, se
encuentra situado en la parte media de la cavidad abdominal y tiene una capacidad
de 18 litros aproximadamente, en este 6rgano se lleva a cabo una serie de procesos
enzimaticos donde el tiempo de permanencia del alimento va desde 1,5 a 3 horas,
en el caso de los alimentos concentrados y de hasta 6 horas para los forrajes. El
agua es desplazada rapidamente hacia el intestino delgado. Posteriormente, el
contenido estomacal (quimo) pasa al intestino delgado a través del esfinter pilérico
(Direkvandi et al., 2021).

El intestino delgado mide aproximadamente 25 m; su capacidad es de 40 a 70 litros;
con un rapido tiempo de transito (30 cm/min). En el intestino delgado se lleva a cabo
la digestion de carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales, y la
absorcidon de los productos de la digestion. Para llevar a cabo la digestidn, son
necesarias las secreciones generadas por el pancreas y el higado. Ademas,
produce cantidades importantes de bicarbonato en las glandulas de Briinner y en el
ileon distal (Flores, 2018).

En un caballo de 500 kg de P.V., la capacidad del ciego es de 30 litros y la del colon
mayor alcanza 80 litros. En el ciego se da un proceso fermentativo donde
intervienen hongos fibroliticos, protozoarios y diferentes bacterias que producen
acidos grasos volatiles (AGV) los cuales se absorben en el colon en conjunto con el
agua, sodio y cloro (Takatsuki & Morinaga, 2019).

3.2. SAA Definicidn y clasificacion

El sindrome abdominal agudo (SAA) o célico en equinos, es un término general que
es sinébnimo de dolor abdominal. Tiene origen multifactorial y es considerado una
urgencia médica debido a los severos fallos multiorganicos que se desencadenan,
como consecuencia del colapso vascular, ademas de la presentaciéon de

complicaciones y mortalidad. Estos fallos y complicaciones pueden obedecer tanto



a la naturaleza de la causa como a errores en el abordaje médico inicial (Zuluaga et
al., 2017).

El célico puede ser causado por una variedad de enfermedades que afectan a los
6rganos abdominales pero la enfermedad gastrointestinal aguda es el padecimiento
mas comun por la que los caballos muestran signos de colico. Las practicas
impuestas por el hombre se encuentran entre los principales factores
predisponentes multifactoriales para el célico (Gitari et al., 2017).

El célico equino se puede clasificar en: cdlico falso, cualquier alteracion que se
encuentre fuera del tracto digestivo que cause dolor (torsion uterina, obstrucciones
uretrales, pleuritis, enfermedades hepaticas, laminitis, rabdomiolisis, etc.), y cdlico
verdadero, el dolor abdominal es de origen gastrointestinal (timpanismo,
impactaciones, desplazamientos, obstrucciones, etc.) (Castro, 2021).

De acuerdo a White (2009), los célicos se pueden clasificar en: obstructivos simples
no estrangulantes (oclusion del lumen intestinal con aporte sanguineo), se tratan de
manera médica inicialmente, con alto porcentaje de éxito y sélo se requiere cirugia
si los signos clinicos empeoran; y obstructivos fisicos estrangulantes, donde su
resolucion debe ser quirurgica de manera inmediata ya que afecta el flujo sanguineo
de la zona afectada (intususcepcion, volvulos, torsiones, hernias, lipomas
pedunculados) (White, 2009).

Dentro las causas de coélicos obstructivos la impactacion de colon mayor es la méas
frecuente. Los factores asociados con las impactaciones incluyen mala denticion,
falta de acceso al agua, forrajes fibrosos o con alto contenido de lignina, cese agudo
del ejercicio de rutina con confinamiento y tratamiento de enfermedades
musculoesqueléticas. El dano o disfuncion del sistema nervioso entérico también
puede causar alteraciones en la motilidad que conducen a la impactacion. Las
adherencias intestinales, que se sospecha que alteran los patrones de motilidad en
el angulo pélvico, también se sabe que causan impactaciones de colon

(Buenaventura, 2020).



3.3. SAA Factores predisponentes

3.3.1. Alimentacion

La alimentacién de los equinos, con frecuencia se ha realizado de manera
inadecuada, y la creciente predileccién hacia los equinos, utilizados para diferentes
actividades hipicas, ha conllevado a estudiar mas sus habitos alimenticios de
acuerdo con la etapa fisioldgica en la cual se encuentran (Pellegrini, et al., 2018).

En estado libre, los equinos pastan entre 12 a 16 horas diarias en periodos de 2 a
3 horas alternados con descanso e interaccion social, siendo mas larga durante el
diay solo parte de la noche. Esta especie ha evolucionado adaptandose al pastoreo
y ramoneo, consumiendo asi una amplia variedad de alimentos que influyen en su

desarrollo fisico (Patifio et al., 2017).

Por el contrario, el ser humano ha modificado dichos habitos alimenticios de los
equinos desde su domesticacién, limitando el tiempo empleado en su alimentacion
e introduciendo en las raciones productos no convencionales para la especie. La
estabulacion de equinos presenta algunas ventajas como el control de parasitosis,
favorece el manejo sanitario, proteccidon de inclemencias climaticas, etc.; pero
también exige un conocimiento anatomofisiolégico de su aparato digestivo para
disenar raciones alimenticias bajo criterios de satisfaccion de necesidades
nutritivas, asi como el tipo, la cantidad y la calidad de los alimentos a suministrar,
con la finalidad de preservar su salud. Una alimentacion inadecuada, conllevara a
alteraciones gastrointestinales, desbalances energéticos y desordenes metabdlicos
(Soto & Rojas, 2016; Patifio et al., 2018).

El principal componente del alimento para caballos en confinamiento es el forraje
(80-85%), el cual puede ofrecerse henificado o en ocasiones fresco. Los forrajes
ensilados no son recomendables, por la posible presencia de hongos y metabolitos
indeseables. El heno puede estar compuesto por leguminosas (alfalfa, tréboles),
gramineas (avena, cebada, etc.) o combinacion de varios forrajes. Un heno de
calidad se compone de hojas y tallos delgados. El concentrado puede estar
compuesto por un solo grano o por una mezcla de ingredientes (15-20%), siendo el
mas comun la avena. Es recomendable proporcionar primero el forraje y después el



concentrado, pues éste aumenta la eficiencia global de utilizacion del alimento por
parte del animal. Los microelementos fundamentales son la vitamina A, el calcio, el
fosféro (especialmente si el forraje es de leguminosas), la sal, y los microminerales
(el cobre en potros al destete). El exceso de alimentos energéticos, conlleva a
obesidad; de vitamina D, causa depdsitos de calcio en musculos y vasos
sanguineos; de yodo, causa bocio en potros. Por ultimo, deben de evitarse los
alimentos polvosos, contaminados por hongos, ya que aumentan la incidencia de
cdlicos (Durham & Thieman, 2015).

3.3.2. Medicina preventiva

Los caballos albergan una gran cantidad de parasitos internos que, en diversos
grados, puede resultar en patologia del tracto gastrointestinal como el célico.
Strongylus vulgaris es considerado el parasito interno mas patégeno, puesto que su
migracién larvaria en las arterias mesentéricas conlleva a la formacioén de trombos
que ocluyen la irrigacion intestinal. El céstodo Anoplocephala perfoliata también ha
sido implicado como causa de cdlicos de diversos grados. La predileccidén de este
parasito por la unién ileocecal puede causar intususcepciones e impactaciones
ileales, muy probablemente debido a la obstruccion fisica y/o modificaciones en la
motilidad intestinal (Hedberg et al., 2020).

3.4. Anamnesis

3.4.1. Historia clinica

Una historia clinica completa puede proporcionar informacion clave para identificar
la causa especifica de SAA. Los componentes importantes de la historia que deben
de incluirse son: duracion, naturaleza del inicio y gravedad de los signos de cdlico;
dieta actual y cambios dietéticos recientes; apetito, consumo de agua y acceso al
agua; produccién y consistencia de heces y orina; estado reproductivo;
antecedentes de célicos; antecedentes de diarrea, laminitis u otras afecciones
médicas; medicamentos administrados; medicina preventiva; cirugias previas; fin
zootécnico; alojamiento y cambios recientes; otros caballos con signologia similar;

historial reciente de transporte (Cook & Hassel, 2014).



3.4.2. Resena

Datos del paciente como edad, raza y sexo, también pueden proporcionar
informacion importante sobre el tipo de célico dentro de la lista diferencial. En cuanto
a la edad, los célicos en neonatos (0-30 dias), se relacionan con retenciéon de
meconio, enterocolitis, enteritis clostridial, obstruccién estrangulante (hernia
escrotal, volvulos) y atresia; < 2 afios: impactacidén por parasitos e intususcepcion;
= 12 afos: lipoma estrangulante ID, fecalitos o impactacion de colon mayor.
Estudios demuestran que la raza arabe es predisponente a enterolitiasis; los
miniatura americanos a fecalitos, enterolitiasis e impactacion por arena;
Standardbred/Andaluz a hernia inguinal (sementales). El sexo igual representa un
factor importante en la aparicion de célicos, los sementales por hernia inguinal;
hembras gestantes: torsion uterina, ruptura de arteria uterina (periparto); hembras
postparto: ruptura de arteria uterina, hematoma mesentérico y vélvulo coldnico
(Cook & Hassel, 2014).

3.5. Evaluacion de caballos con SAA

3.5.1. Examen fisico

Los signos clinicos pueden aparecer repentinamente o bien ser sutiles e ir
progresando. Estos signos varian, dependiendo de la localizacién, gravedad y
causa del dolor. Frecuentemente, se observa depresion e inapetencia; asimismo, el
animal suele mirarse los flancos, tumbarse y levantarse repetidas veces o
revolcarse, rascar en el suelo y pegarse patadas al abdomen, y en casos graves,
adopta una posicion parecida a la de un perro sentado. Ademas, hay disminucién
de la produccién de heces o0 heces secas y duras, sudoracion excesiva, taquicardia
y taquipnea (Choez et al., 2017).

El examen fisico abdominal debe de incluir auscultacién, percusion transabdominal
y palpacion transrectal. La distension abdominal a menudo indica distensién del
intestino grueso; la distension del intestino delgado también puede causar
distensién abdominal si una gran proporcién del intestino delgado esta involucrado
(Sanchez, 2018).



La demora en el tiempo de llenado capilar indica una escasa perfusion tisular
(deshidratacion/shock), la humedad de las mucosas refleja el estado de hidratacion
y su color azul-violeta puede indicar congestion venosa o cianosis cuando existe un

compromiso mas severo (Choez et al., 2017).

La motilidad gastrointestinal se puede encontrar aumentada en caballos con cdlicos
espasmadicos o fases de colitis, en la mayoria de los casos se controlan con terapia
médica. La disminucién o ausencia de borborigmos, se asocia comunmente con
obstruccion mecanica (estrangulante o no estrangulante) o condiciones que resultan
en el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y puede ser exacerbado por
deshidratacion, desequilibrios electroliticos o compromiso cardiovascular. La
probabilidad de requerir cirugia es mayor en estos casos. No obstante, si la
motilidad intestinal es progresiva (auscultacion y paso de heces), a menudo no se
requiere intervencion quirdrgica (Cook & Hassel, 2014).

3.6. Determinacion de casos médicos o quirurgicos

3.6.1. Sondaje nasogastrico

Por lo general, se recomienda la intubacion nasogastrica en equinos con
manifestacion de dolor y FC mayor a 60 Ipm. Grandes volumenes de reflujo gastrico
(>4 L) indican una patologia grave. Ademas de comprobarse la presencia o
ausencia del reflujo gastrico, debe ser evaluado el volumen, color, aspecto, y olor
del mismo. El color naranja a rojo con olor fétido se puede asociar a una enteritis

proximal (Zuluaga et al., 2017).

En ocasiones, la distension estomacal excesiva dificulta el paso de la sonda
nasogastrica por el esfinter cardiaco, en estos casos se recomienda la infusién de
lidocaina en el tubo o NBB (Buscapina®) para promover la relajacién del cardias
(Cook & Hassel, 2014).

3.6.2. Palpacion transrectal

La palpacion transrectal ofrece una indicacidén aproximada de lo que sucede en el
abdomen caudal, del cual solo se tiene acceso por esta via en un 30 a 40%. Se
recomienda realizar examenes transrectales en intervalos de 15 minutos para

evaluar cambios en la posicion y consistencia de las visceras, y asi dar cuenta de



la gravedad de un proceso con el fin de decidir el tratamiento del colico en curso
(Zuluaga et al., 2017).

3.6.3. Ecografia abdominal

Un transductor curvilineo de 3 a 5 mHz es ideal para la evaluacién del abdomen
equino, sin embargo, también es de utilidad un transductor lineal con una frecuencia
mas alta. La obtencién de imagenes se puede lograr con alcohol como agente de
acoplamiento y, por lo general, no es necesario rasurar el area. Cuando se intenta
determinar la presencia de una lesidon que requiere cirugia, se puede realizar una
ecografia abdominal enfocada que evalle areas especificas (Cook & Hassel, 2014).

3.6.4. Pruebas sanguineas

Dentro de las pruebas sanguineas, se incluye el hemograma completo (CSC), el
recuento total de neutréfilos, presencia de neutréfilos en banda y cambios toxicos
(%) (la presencia de neutréfilos en banda indica peritonitis), proteina total sanguinea
(g/dL), hematocrito (L/L), glucosa en sangre (mmol/L) (la hiperglucemia es comun
en caballos con célico y se asocia a un mal prondstico), y lactato (mmol/L) (>1,5
mml/L indica compromiso circulatorio y se asocia a un mal pronéstico) (Kaufman et
al., 2020).

3.6.5. Abdominocentesis

La composicion del liquido peritoneal cambia rapidamente en respuesta a cambios
fisiopatoldgicos en las visceras abdominales. Por lo tanto, obtener una muestra del
liquido peritoneal proporciona un método facil y sensible para evaluar la patologia
abdominal. La abdominocentesis se realiza rasurando un area de 3 x 3 pulgadas,
detras del cartilago xifoides y ligeramente a la derecha de la linea media justo caudal
a los musculos pectorales superficiales. Se prepara aseépticamente y
perpendicularmente se inserta un catéter 18G de 5 pulgadas, se retira la aguja y se
introduce lentamente hasta obtener liquido, el cual sera colectado en EDTA y suero
vacutainer. De éste, se analiza el color, claridad (normal: amarillo y transparente;
serosanguinolento: lesién quirdrgica), concentracion total de proteina (<2,5 g/dL),
recuento total de células nucleadas (<5,000 células/mL), lactato peritoneal (<0,7



mmol/L), las concentraciones de glucosa peritoneal son ligeramente superiores a

las de la sangre (Cook & Hassel, 2014).

4. OBJETIVOS
e Comparar las diferentes alternativas terapéuticas reportadas como
tratamiento en el sindrome abdominal agudo equino.
o Enfatizar en las medidas de prevencion para minimizar la incidencia de

sindrome abdominal agudo equino.

5. METODOLOGIA Y ACTIVIDADES REALIZADAS

El presente proyecto se desarrollé en la localidad de San Dionisio, municipio de
Acatlan, Hidalgo, México, C.P. 43550 y la Coordinacion de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Calz. del
Hueso 1100, Coapa, Villa Quietud, Coyoacan, 04960 Ciudad de México.

Se realizd una metabusqueda en bidiuam de publicaciones periddicas recientes en
diferentes revistas cientificas y otras fuentes de divulgacién, con las palabras
patologia del tracto gastrointestinal del caballo, trastornos digestivos en el caballo,
célico equino, terapéutica equina, fisiologia digestiva del caballo, prevencién de
cdlico, tratamientos para célico equino. Se selecciond la informacion y se realizd un
indice de contenidos de acuerdo a lo recopilado. Posteriormente, se realizé una
redaccion y se escribié en el procesador de textos de Word.

6. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

Se alcanzaron los objetivos planteados y la meta en el tiempo acordado.

7. RESULTADOS

En la actualidad, el cdlico equino sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
mortalidad en caballos domésticos. Diferentes estudios han demostrado que este
padecimiento tiene una etiologia compleja y multifactorial, pues lo que se conoce
como célico es simplemente un signo de dolor abdominal que puede ser causado
por diferentes etiologias, generalmente relacionadas con el tracto gastrointestinal
(Archer, 2017).



7.1. Tratamiento inicial

El 90-95% de los episodios de célico equino a menudo se resuelven
espontaneamente o después de un tratamiento médico, pero dependiendo del
problema subyacente, el tratamiento y el prondstico pueden variar
significativamente (Buenaventura, 2020; Kaufman et al., 2020).

La observacion e interpretacion de un conjunto de manifestaciones clinicas y
comportamentales orientan el diagnéstico inicial y permiten seleccionar una

temprana y adecuada conducta terapéutica (Zuluaga et al., 2017).

7.1.2. Tratamiento médico

El tratamiento serd en funcion del tipo de cdlico por el cual curse el equino, y
consecuentemente se decide si se opta por un tratamiento médico o quirurgico. En
general, los principios clave en el tratamiento de los caballos con célico son el
manejo del dolor, descompresion estomacal, correccidon bioquimica y desequilibrios
electroliticos, estimulacién y mantenimiento de la motilidad gastrointestinal, asi
como la reduccion de la inflamacién gastrointestinal. Cabe destacar que, el
tratamiento médico es variable dependiendo de la patologia especifica
diagnosticada. Cuando el dolor es severo, hay un deterioro de los signos clinicos y
el equino no responde al tratamiento médico, entre otros factores, este es candidato
a intervencion quirdrgica. Ademas del dolor, se debe de realizar frecuentemente una
evaluacion de las contantes fisioldgicas, borborigmos gastrointestinales y signos de
hipovolemia (Gitari et al., 2017).

7.1.3. Fluidoterapia

Es también una medida terapéutica fundamental en cualquier caballo con célico,
con o sin signos evidentes de deshidratacién/hipotensidn. Los objetivos principales
son: corregir la deshidratacion/hipotensiéon, compensar los desequilibrios
electroliticos, regular el desequilibrio &cido-base, y deshacer las impactaciones
(mediante una sobrehidratacién) (Fielding, 2018).

Los factores que influyen para instaurar la terapia de fluidos son: el tiempo
transcurrido desde el inicio del célico, disminucién de la ingesta de agua o pérdidas



excesivas de liquidos (sudoracion, diarrea), uso crénico de AINE’s o un episodio

previo de insuficiencia renal (Fielding, 2018).

El nivel de deshidratacion se determina mediante la evaluacion del llenado capilar,
la turgencia de la piel, el volumen de células empaquetadas (PCV) y la proteina total
(TP). El volumen necesario se calcula estimando la pérdida de agua como un
porcentaje del peso corporal o el porcentaje del cambio de sangre o liquido
extracelular (LEC). Se puede calcular una estimacién a partir del PCV y TP en la

siguiente formula:

Célculo para el reemplazo inicial de liquidos

(PCV o TP medido) — (PCV o TP normal) x 100
PCV normal o TP

Cambio porcentual en el PCV o TP =

Este cambio porcentual representa el cambio en la sangre o el volumen del LEC
con respecto a lo normal. El porcentaje calculado multiplicado por el volumen de
sangre (7% del peso corporal en kg = litros de sangre) es la cantidad estimada de
liguido que debe reponerse inmediatamente para proporcionar un volumen
circulatorio adecuado. Esta estimaciéon es critica para el caballo que requiere
cirugia. La misma estimacién calculada sobre el volumen LEC (30% del peso
corporal en kg = litros de LEC) calcula el reemplazo total requerido para la
rehidratacion del espacio LEC. Debido a que el PCV puede variar ampliamente en
los caballos durante los célicos, los célculos que utilizan la proteina total pueden dar
una mejor estimacién (White, 2009).

El liquido se puede administrar por via intravenosa durante un periodo de 24 horas
o como bolo. Al regular la administracion de liquidos por via intravenosa para
mantener la proteina plasmatica entre 5,0 y 5,5 g/dL (normal 6,0-6,5 g/dL), se
mantendra un estado de sobrehidratacion con suficiente liquido disponible para
ayudar a la secrecion intestinal. Esto normalmente requiere una tasa de
administracion de fluidos de 2 a 4 litros por hora. Cuando se administra un bolo de
20 litros en 1 a 2 horas suelen ser suficientes para disminuir la concentraciéon de

proteinas plasmaticas (Castro, 2021).



En caballos con deshidratacion severa, incluidos caballos con shock endotoxico, la
administracion de solucion salina hiperténica se puede utilizar como medida de
emergencia para restaurar el volumen circulante. Se administra una solucién salina
al 7,5% arazén de 4 a 5 mL/kg lo mas rapidamente posible. Esto atrae rapidamente
agua desde el espacio extracelular e intracelular hacia el espacio vascular y
mejorara la perfusion, asi como la disminucién de la frecuencia cardiaca, pero debe
seguirse con liquidos de reemplazo adecuados para ayudar a restaurar la
hidratacion (White, 2009).

El tipo de soluciones mas comunmente empleadas en caballos con célico son los
cristaloides poliidnicos isoténicos (Ringer-lactato). La velocidad de administracién
dependera del grado de hipovolemia/hipotensién que presente el animal, pero varia
entre 10 y 20 mL/kg/h. Cuando la deshidrataciéon es moderada se recomiendan
bolos de 20-40 mL/kg/h (Sanchez, 2018).

Por otro lado, la administracién de coloides sintéticos (5-10 mL/kg de soluciones de
almidén) han demostrado ser mas eficaces en mejorar la volemia que los
cristaloides, en especial en aquellos caballos con hipoproteinemia y/o endotoxemia
severa. En estas circunstancias clinicas, los coloides recuperan mejor la presion
arterial, de forma mas rapida y eficaz, y se evita la salida de liquido al espacio
intersticial (Sanchez, 2018).

Se ha comprobado que las alteraciones electroliticas observadas en la mayoria de
los casos de cdlico (obstrucciones simples, procesos isquémicos y procesos
inflamatorios) son: la hipocalemia (<8 mmol/L) y la hipocalcemia (<1.4 mmol/L).
Cuando se comprueba la existencia de estas deficiencias, se recomienda la
suplementacion de potasio (10-20 mmol/L) y calcio (5-10 mmol/L) en la fluidoterapia
base. El gluconato de calcio o el borogluconato de calcio se usan comunmente para
reemplazar el calcio en 0.2-1.0 mL/kg de una solucién al 20% (Sanchez, 2018).

Los caballos con cdlico cursan con una leve acidosis metabdlica asociada a la
hipoperfusion tisular, pero en los procesos inflamatorios (enteritis anterior, tiflocolitis,
etc.) se presenta una acidosis metabdlica mas severa. En todos ellos, la



administracion de cristaloides poliidnicos isotdnicos o coloides sintéticos son
suficientes para corregir el desequilibrio acido-base (Lemonnier et al., 2022).

En la mayoria de las impactaciones y algunos desplazamientos de colon
(desplazamiento dorsal, atrapamiento nefroesplénico) se ha comprobado que la
sobrehidratacién (por via intravenosa o enteral con sonda) es la medida mas eficaz.
Cuando se administra por via intravenosa es necesario administrar fluidos
isoténicos poliidnicos (Ringer-Lactato) a una velocidad de 4-5 veces la de
mantenimiento (8-10 mL/kg/h). Cuando la deshidratacion es moderada se
recomienda un bolo de agua de 10 a 15 mL/kg con la adicién de electrolitos a través
de una sonda nasogastrica (Lemonnier et al., 2022).

Sin embargo, se ha demostrado que la sobrehidratacién por via enteral (con sonda
nasogastrica) es mas eficaz para deshacer las impactaciones de colon y mas segura
que por la via intravenosa. Por via enteral, se recomienda la administracion de 8-10
litros de solucidn isoténica (0,9% NaCl), atemperada, cada 2 h a los caballos adultos
(>300 kg). Con esta medida se ha comprobado que se consigue resolver el 99% de
las impactaciones y el 83% de los desplazamientos de colon, en menos tiempo y
sin complicaciones descritas. No obstante, la terapia de fluidos enteral no es tan
eficaz cuando el tracto gastrointestinal no es funcional (enteritis, Ulceras gastricas,
ileo paralitico, distensidén gastrica, etc) o el reflujo gastrico neto es > 4 mL/kg, en
estos casos la via intravenosa es mas efectiva para la terapia de fluidos (Fielding,
2018).

7.1.3. Cecocentésis

Otro sitio en el que se puede aliviar la distension por gas es el ciego. La
descompresion por cecocentésis puede resolver un timpanismo cecal primario o
ayudar a aliviar la acumulacién de gas de una obstruccidén de colon mayor o de colon
menor. La descompresion del ciego se realiza bajo estricta asepsia, en la fosa
paralumbar derecha entre la ultima costilla y la prominencia ventral de la tuberosidad
coxal. Se utiliza una aguja o catéter calibre 14G - 16G x 50 mm. La succion es util
para reducir rdpidamente el timpanismo cecal. La palpacion simultanea por recto
puede ayudar a empujar el gas hacia la base cecal y facilitar la expulsiéon tanto como



sea posible. Una vez que se elimina el gas, se debe infundir una solucién fisioldgica
antibiética a través de la aguja o catéter a medida que se extrae del ciego para evitar
dejar un rastro de material contaminado en el peritoneo o la pared del cuerpo
(Fielding, 2018).

7.1.4. Laxantes

Los laxantes mas utilizados en el tratamiento de las impactaciones incluyen aceite
mineral, dioctilsulfosuccinato de sodio y sulfato de magnesio (sal de Epsom). Nunca
se deben administrar laxantes a caballos con signos de obstruccion gastrointestinal
proximal porque permanecen en el estbmago por un periodo prolongado y nunca
llegan al sitio de la obstruccion. Esto provoca mas distension del estémago y por
consiguiente aumento de la severidad del dolor abdominal. Se ha demostrado que,
para la resolucién de impactaciones por arena en color mayor, es eficaz la
administracion enteral de una solucién sulfato de magnesio (MgSO4) (1 g/kg) y
muciloide de psyllium (1 g/kg) en 1-2 L de agua tibia mediante sonda nasogastrica,
una vez al dia durante 4 dias consecutivos (Niinisto, Ruohoniemi, Freccero, &
Raekallio, 2018).

7.2. Control del dolor/inflamacioén

El control del dolor es una medida terapéutica fundamental en cualquier caballo con
célico. Ademas de mitigar el dolor sirve para evitar complicaciones asociadas al
dolor que padece el animal. Cabe destacar que, el uso de analgésicos y sedantes
debe de ser bajo indicacién del médico veterinario una vez que éste tenga un
diagnéstico presuntivo o definitivo, ya que dichos farmacos pueden enmascarar los
signos clinicos y empeorar el cuadro en casos que requieran cirugia. El manejo de
dolor sélo es permisible en casos médicos (lesiones no estrangulantes) y en
postoperatorios (Castro, 2021).

7.2.1. Espasmoliticos

El butilbromuro de hioscina (a dosis de 0,3 mg/kg), tiene un efecto antiespasmaédico
en la pared intestinal por ser un colinérgico muscarinico de corta accién (Knottenbelt
& Malalana, 2015). Normalmente, se comercializa en combinacion con la dipirona
(Buscapina®) que es un analgésico suave y de corta duraciéon. Por lo tanto, se



recomienda su utilizacibn como primera opcidén analgésica en caballos con coélico
en el campo. En aquellos casos en los que no se observe una respuesta analgésica
a dicho medicamento, serviria como indicador de que se trata de un célico mas
grave (Castro, 2021).

7.2.2. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s)

En general, son de gran utilidad cuando el dolor es leve o moderado y su eficacia
es distinta segun el farmaco y la lesion a tratar, entre mas grave menos eficacia, y
algunos de ellos tienen la ventaja de bloquear los cambios producidos por la
endotoxemia. En la actualidad, los AINE’s considerados mas eficaces como
analgésicos y antiendotéxicos para caballos con cdélico son: el flunixin de
meglumina, ketoprofeno, eltenac y el carprofeno; aunque para estos dos ultimos
farmacos todavia faltan estudios clinicos que demuestren su eficacia y seguridad
en caballos con célico. Sin embargo, los que son considerados como poco eficaces
para el control del dolor en caballos con célico y tienen un mayor riesgo de producir
ulceras en el tracto gastrointestinal y/o lesion renal son la aspirina y la fenilbutazona
(Sanchez, 2018).

Los AINE’s més utilizados para el tratamiento del dolor en los caballos con cdlico
son flunixin de meglumina, feniloutazona, meloxicam y ketoprofeno con niveles

variables de eficacia dependiendo la patologia en curso (Gitari et al., 2017).

La observacion clinica ha demostrado que la fenilbutazona no es tan eficaz para
aliviar el dolor visceral, su uso parece ser mas util para tratar problemas
musculoesqueléticos, quizas debido a las diferencias en las concentraciones
tisulares. El uso de ketoprofeno (2,2 mg/kg), es eficaz para aliviar algunas
respuestas clinicas, es menos ulcerogénico que el flunixin pero su eficacia es
menor. La funcién del eltenac (0,5 mg/kg), en el bloqueo de los efectos nocivos por
endotoxemia es similar al flunixin, se conoce que es el menos ulcerogénico de los
AINE’s pero aun no se ha usado ampliamente en los casos de célico equino
(Jennings et al., 2014).

El flunixin de meglumina (0,5-1,1 mg/kg), es el mas eficaz de los AINE’s utilizados
para tratar el colico equino. Bloquea la produccion de prostaglandinas,



especificamente tromboxano y prostaciclina, durante 8 a 12 horas después de una
sola dosis. En los casos en que se sospeche un segmento de intestino estrangulado,
el uso preoperatorio de flunixin puede ser util para disminuir la respuesta perjudicial
debido a la liberacién de endotoxinas (6 a 8 horas) y el regreso de borborigmos. La
incapacidad de eliminar el dolor con flunixin sugiere que existe una enfermedad que
requiere mas que un simple tratamiento médico. Por esta razon, los caballos a los
que se les administre flunixin deben ser cuidadosamente observados después de
su administracién. Si los signos de célico regresan, particularmente después de un
periodo corto (1 a 2 horas), se debe sospechar inmediatamente que el caballo tiene
mas que un simple colico médico (White, 2009).

El carprofeno se ha utilizado como antiinflamatorio después de la cirugia de cdlicos
(0,7 mg/kg SID o BID) porque es potencialmente menos ulcerogénico, pero su
eficacia no ha sido probada clinica o cientificamente (Sanchez, 2018).

El meloxicam, actualmente disponible en Europa, es un inhibidor selectivo de la
COX2 que puede usarse para los cdlicos y no inhibe la cicatrizacion de la mucosa
intestinal después de la isquemia (Lemonnier et al., 2022).

En general, los AINE’s suelen emplearse con mucha frecuencia en caballos con
célico en el campo por su eficacia y duracién analgésica. No obstante, se debe de
tener la precaucion de asegurar que los pacientes no presenten signos de
deshidratacion previos a la administracion del AINE para evitar la toxicidad renal. Si
existen signos deshidratacién, es recomendable primero corregir la deshidratacidn
con fluidoterapia antes de la administracion del AINE (Lemonnier et al., 2022).

7.2.3. Agonistas alfa-2 adrenérgicos

Los agonistas alfa-2 agrenérgicos como la xilacina, romifidina y detomidina son
farmacos que actian como sedantes, y también tienen efectos analgésicos y
relajantes musculares, por lo tanto, han sido Utiles para el control del dolor
abdominal en caballos. La analgesia es a través de la estimulacion de los receptores
centrales alfa-2 adrenérgicos, que modulan la liberacion de norepinefrina e inhibe
directamente la actividad neuronal. Esto no solo provoca sedacion y analgesia para
aliviar el dolor en los caballos con cdlico, también tiene efectos adversos



cardiovasculares como bradicardia (<20 Ipm), arritmias e hipotension (disminucion
de gasto cardiaco que conlleva a hipovolemia); a nivel renal generan un incremento
transitorio de la produccién de orina, y a nivel digestivo causan disminucién de su
motilidad. Sin embargo, en casos de distension intestinal, la relajacién muscular
reduce la tension del intestino y favorece la eliminacion del gas. Tienen un potente
efecto analgésico en caballos con dolor abdominal (mayor que los AINE’s) y por lo

tanto, son los mas empleados en caballos hospitalizados (Castro, 2021).

La detomidina se utiliza a dosis de 10-40 ug/kg, la romifidina de 0,08-1 mg/kg y la
xilacina de 0,3-0,5 mg/kg (a dosis bajas suele ser muy eficaz). Los tres son similares,
pero la xilacina es de corta duracién (10-30 min), lo que la convierte en un

analgésico muy empleado mientras no se tiene un diagnostico (Castro, 2021).

7.2.4. Opioides

El butorfanol es el principal opioide utilizado en el sindrome abdominal agudo equino
por su gran eficacia analgésica. Ademas, causa poca depresion del sistema
cardiovascular y respiratorio a las dosis recomendadas (0,025-0,1 mg/kg). Por
encima de la dosis pueden aparecer sintomas de excitacion nerviosa y la motilidad
intestinal queda muy disminuida (Gitari et al., 2017).

Otros opioides son la morfina y la meperidina, pero no son regularmente empleados
en caballos por sus efectos adversos (disminucién de motilidad intestinal, analgesia

suave y variable, etc.) (Sanchez, 2018).

La combinacién de butorfanol (0,01-0,02 mg/kg) con un xilacina (0,3-0,4 mg/kg)
tiene la ventaja de potenciar el efecto analgésico de ambos farmacos, requerir dosis
menores de ambos y evitar los efectos adversos. Por eso, constituye la medida
analgésica mas eficaz y potente para aquellos casos de dolor abdominal mas
intenso (ej. procesos isquémicos). De igual manera, se ha demostrado que con la
infusién continua de butorfanol se obtiene un buen efecto analgésico y prolongado,
con efectos adversos minimos. Sin embargo, solo estaria indicado en aquellos
caballos con coélico que tienen un diagndstico evidente y estan hospitalizados, pero
que requieren una analgesia prolongada (dolor célico postquirurgico, ileo paralitico,
enteritis). No se recomienda su empleo en aquellos casos que todavia no se ha



llegado a un diagnéstico. La dosis recomendada es un bolo de 17,8 pg/kg, seguido
de la infusién continua de 23,7 pg/kg/h (Monreal, 2014).

7.2.5. Lidocaina

La lidocaina, ademas de sus propiedades procinéticas en caballos con ileo
paralitico, tiene también un efecto analgésico y antiinflamatorio interesante en casos
de impactaciones, enteritis anterior, ileo paralitico postquirurgico, dolor

postquirurgico y dolor por laminitis.

Generalmente, se administra una dosis de carga de 1-2 mg/kg, seguida de una
infusién continua con bolos de 0.05 mg/kg/min (3 mg/kg/h) durante 24-72 horas
(Fielding, 2018).

7.2.6. Ketamina

Se ha observado que la ketamina administrada a dosis bajas posee un efecto
analgésico y antiinflamatorio que puede ser una buena alternativa para controlar el
dolor célico y la endotoxemia. Sin embargo, no existen todavia estudios que evalien
su eficacia y seguridad en casos clinicos. La dosis de infusién sugerida es de 1,5
mg/kg/h (Monreal, 2014).

7.3. Descompresion con sonda nasogastrica

La descompresion estomacal, ayuda a reducir la intensidad del dolor abdominal. Se
realiza mediante la intubacién con una sonda en alguno de los orificios nasales y se
conduce hasta el estbmago. Esto ayudara a aliviar el dolor gastrico, eliminar gas y/o
reflujo gastrointestinal que se debe a la obstruccion del intestino delgado o ileo. La
sonda se puede dejar colocada para la descompresién pasiva en situacién de
campo, después de la cirugia o en caballos con enteritis proximal, pero se debe de
inspeccionar continuamente que el fluido fluya efectivamente a través del tubo
(Gitari et al., 2017).

7.4. Otros métodos

El uso de dimetilsulfoxido (DMSO), actia captando los radicales libres y favorece la
difusién. Tiene un ligero efecto diurético y se prepara en solucién al 10% en solucién
fisiologica o dextrosa al 10%, a la dosis de 1 g/kg (Castro, 2021).



7.5. Monitoreo

La proporcion de pacientes sobrevivientes, libres de secuelas patologicas post-
célico, depende de los criterios utilizados para la instauracién del tratamiento.
Durante y después del manejo tanto médico como quirurgico existen una serie de
complicaciones que pueden obedecer tanto a la naturaleza de la causa como a
errores en el abordaje médico inicial. El continuo monitoreo del paciente, mediante
la evaluacién fisica, clinica y bioquimica, conlleva a conocer su evolucién o la
incidencia de complicaciones médico-quirurgicas (deshidratacion, falla renal aguda,
colitis, adherencias, dehiscencia de la herida, hernias, peritonitis, laminitis, colitis
infecciosa, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) e ileo paralitico)
(Pineda, 2021).

El prondstico en los colicos de origen obstructivo no estrangulante, por lo general
es bueno, debido a que se puede manejar medicamente y se ha reportado una tasa
de supervivencia de hasta el 95%, sin embargo, si hay necesidad de correccién
quirdrgica, la tasa de supervivencia disminuye hasta un 58% (complicaciones
quirargicas). En los cdlicos de origen obstructivo estrangulante, existen ciertos
indicadores de mal prondéstico (Zuluaga et al., 2017).

7.5.1. Tratamiento de mantenimiento

El tratamiento de mantenimiento consiste en el uso de farmacos antiendotoxicos
para disminuir la incidencia de laminitis. Se recomienda el uso de flunixin de
meglumina a dosis de 0,5 mg/kg con un intervalo de dosis de 6 a 12 horas durante
las primeras 48 horas del postoperatorio o después del tratamiento médico inicial
(Lemonnier et al., 2022).

En un modelo experimental de ileo postoperatorio, la eritromicina a dosis de 0,5-1,0
mg/kg IV (administrada durante 60 minutos cada 6-8 horas) aumentd
significativamente la actividad de la flexion pélvica ileal y col6nica, debido a sus
efectos procinéticos ademas de ser bactericida (Sullivan & Hassel, 2009).

En el tratamiento postquirdrgico consiste en controlar el dolor de manera oportuna.
Los agonistas alfa 2-adrenérgicos son actualmente los farmacos mas efectivos para
el dolor postquirtrgico y se consideran el "estandar de oro" para el dolor visceral.



Por lo general después de la cirugia se recomienda el uso de algun vendaje o tipo
de faja que proporcione soporte a la herida, ademas de esto la administracién de
fluidos constantes ya que es un tratamiento de apoyo que ayudara a recuperar el
estado de deshidratacidn en el que se encuentra el paciente. El tratamiento indicado
debe estar plasmado en el reporte de cirugia que debe ir anexo a la historia clinica.
En la mayoria de los casos se debe suspender la dieta de forraje, puesto que el
sistema digestivo aun no se encuentra en condiciones favorables como para
asimilarla con total normalidad, usualmente se deberia suspender durante 48 horas
y posterior a esto proporcionar pequefas cantidades que permitiran ver el avance
en la motilidad intestinal, se le debe dejar agua limpia y fresca a voluntad para que
sacie la sed en caso de necesitarlo y evitar mas la deshidratacion (Rangel, 2021).

7.6. Medicina preventiva

La desparasitacion equina, se recomienda cada tres meses, rotando productos de
manera estratégica y tomando en cuenta los parasitos que afectan en las diferentes
edades y estaciones del ano. Este factor es de suma importancia para disminuir la
carga parasitaria del hospedador y reducir la eliminacion de huevos y la
contaminacion de praderas y, por ende, para disminuir la incidencia de célicos en
los equinos (Hedberg et al., 2020). Los antiparasitarios especificos de mayor uso
son las lactonas macrociclicas como la ivermectina a dosis de 0,2 — 0,4 mg/kg via
oral, moxidectina a dosis de 0,4 mg/kg via oral y doramectina 0,2 — 0,4 mg/kg via
SC o IM. La doramectina solo se encuentra disponible en formulacién inyectable
destinada al uso en rumiantes, pero usualmente se usa en caballos en forma
arbitraria (Montanez, 2021). Sin embargo, Herrera et al. (2015), demostraron que la
doramectina aplicada via intramuscular es una buena alternativa para el control de
nematodos gastrointestinales en equinos a dosis de 0,2 mg/kg, lo que mantiene sus
efectos hasta por 140 dias postratamiento. De igual manera, los benzimidazoles
como mebendazol, fenbendazol y oxibendazol son altamente eficaces contra
parasitos internos y, actualmente, la mayoria de los productos comerciales son a

base de avermectinas y benzimidazoles (Montafez, 2021).



Es de suma importancia evaluar la cavidad bucal de los equinos, los cuales, debido
a su continua erupcién dentaria, tienden a presentar enfermedades de oclusion,
especialmente las puntas y ganchos del esmalte dental (Straioto et al., 2018). Por
tanto, la adopcion de practicas odontoldgicas rutinarias mejora la salud y el
bienestar del animal, lo que favorece la ganancia de peso, se disminuye la
incidencia de enfermedades gastrointestinales y mejora el rendimiento del caballo,
especialmente en el caso de animales estabulados (Preisner et al., 2016).

8. CONCLUSIONES

El SAA o codlico equino es un padecimiento que se considera una emergencia
médica y es de suma importancia realizar una adecuada anamnesis, asi como
detectar todas las manifestaciones clinicas mediante un correcto examen fisico
general, para obtener un diagnadstico inicial que permita seleccionar un temprano y
adecuado protocolo terapéutico o la toma de decisiones, y asi preservar la vida del

paciente.

Es importante destacar que, mediante un adecuado manejo, alimentacion y un
esquema de medicina preventiva de acuerdo a la etapa fisioldgica de cada equino,

se puede disminuir considerablemente la incidencia del colico equino.

9. RECOMENDACIONES

e EIl tratamiento sera en funciéon de la patologia especifica de SAA, para
consecuentemente decidir si se realiza un tratamiento médico o quirargico.

e El uso de analgésicos y sedantes debe de ser bajo indicacion del médico
veterinario una vez que éste tenga un diagnéstico presuntivo o definitivo.

e Elmanejo del dolor es un aspecto esencial en el tratamiento de campo, debe
iniciarse de manera oportuna y permitir que se completen pruebas de
diagndstico y tratamientos adicionales.

e Las desventajas del uso de AINE’s en los casos de codlico equino,
particularmente la feniloutazona, incluyen la posibilidad de efectos
secundarios adversos, como ulceracion de la mucosa del tracto

gastrointestinal o dafo renal.



e Eluso de AINE’s selectivos para COX2 como el firocoxib, aun se encuentran
en fase experimental para tratar el célico equino.

e Utilizar espasmoliticos como primera opcion analgésica en caballos con
colico.

e La terapia de fluidos es una medida terapéutica fundamental en cualquier
caballo con cdlico, con o sin signos evidentes de deshidratacidén/hipotension.

e Laterapia de fluidos debe usarse tanto por via oral como intravenosa cuando
sea posible. No obstante, se requiere un sistema gastrointestinal en
funcionamiento para usar fluidos orales de manera efectiva.

¢ No todos los caballos muestran todos los signos y no todos los que tienen la

misma patologia demuestran un cuadro clinico similar.
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