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RESUMEN

Los cdlicos en caballos son una afecciéon abdominal comin que puede variar en
gravedad, desde leves hasta potencialmente mortales. Determinar si un coélico es
quirdrgico o no es esencial para tomar decisiones adecuadas de tratamiento. Los
criterios basicos para evaluar si un célico en caballos es quirargico o no incluyen la
evaluacion del grado de dolor, las constantes fisioldgicas, la evaluacion de las
mucosas, el tacto rectal, los sonidos intestinales a la auscultacion, la respuesta a
los aines, los resultados de la ecografia abdominal y el tiempo de evolucién del
paciente entre otros. En general, los colicos quirargicos suelen estar asociados a
procesos mecanicos como por ejemplo obstrucciones intestinales, torsiones o
hernias, que requieren intervencion quirdrgica para su correccion. Por otro lado, los
colicos no quirdrgicos pueden deberse a problemas menos graves, COmo espasmos
intestinales o irritaciones digestivas, que a menudo pueden tratarse con
medicamentos y terapias conservadoras. Es importante destacar que los célicos en

caballos son una emergencia médica, y cualquier sospecha de colico debe ser
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tratada como una situacion seria y requiere una atencidén veterinaria inmediata.

Palabras claves: Equino, decisiones, sindrome abdominal agudo, quirargico.

ABSTRACT

Colic in horses is a common abdominal condition that can range in severity from mild
to life-threatening. Determining whether or not a colic is surgical is essential to
making appropriate treatment decisions. The basic criteria to assess whether colic
in horses is surgical or not include assessment of the degree of pain, physiological
signs, assessment of the mucous membranes, digital rectal examination, intestinal
sounds on auscultation, response to NSAIDs, abdominal ultrasound results, and
patient evolution time, among others. In general, surgical cramps are usually
associated with mechanical processes such as intestinal obstructions, torsions or
hernias, which require surgical intervention for correction. On the other hand, non-
surgical cramps can be due to less serious problems, such as intestinal spasms or
digestive irritations, which can often be treated with medications and conservative
therapies. It is important to note that colic in horses is a medical emergency, and any
suspicion of colic should be treated as a serious situation and requires immediate

veterinary attention.
Keywords: Equine, decisions, acute abdominal syndrome, surgical.

RESUMO

7

A coélica em cavalos é uma condicdo abdominal comum que pode variar em
gravidade de leve a risco de vida. Determinar se uma célica é ou nao cirlrgica é
essencial para tomar decisdes de tratamento adequadas. Os critérios basicos para
avaliar se a colica em equinos é cirdrgica ou ndo incluem avaliagcdo do grau de dor,
sinais fisiolégicos, avaliagdo das mucosas, toque retal, ruidos intestinais a ausculta,
resposta aos AINES, resultado da ultrassonografia abdominal, tempo de evolucao
do paciente, entre outros. Em geral, as cdlicas cirdrgicas costumam estar

associadas a processos mecanicos como obstrucdes intestinais, tor¢cdes ou hérnias,
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que requerem intervencao cirargica para correcao. Por outro lado, as célicas nédo
cirirgicas podem ser devidas a problemas menos graves, como espasmos
intestinais ou irritacbes digestivas, que muitas vezes podem ser tratadas com
medicamentos e terapias conservadoras. E importante ressaltar que a célica em
equinos é uma emergéncia médica, e qualquer suspeita de colica deve ser tratada

como uma situacao grave e requer atencao veterinaria imediata.
Palavras-chave: Equino, decisdes, sindrome abdominal aguda, cirurgia.
. INTRODUCCION

Durante miles de afios, la humanidad ha utilizado los caballos con diversos
objetivos, tales como el suministro de alimentos, cueros, leche y fines terapéuticos;
como bestias de carga en apoyo de la produccion agricola, transporte, fines militares
y de ocio. En épocas mas recientes, con el cambio en la dinamica de la poblacién
humana, el contexto econémico y la cria selectiva, los caballos se encuentran en
todo el mundo (Murray et al., 2013). Datos de la FAO muestran una poblacion
mundial de alrededor de 58°000.000 de equinos, 43°230.790 asnos y 10°457.135
mulas, de las cuales América del sur posee 13°050.754, 3°105.984 y 2°201.210 de
individuos respectivamente; estos han sido utilizados para practicas como el salto,
la hipica, la doma clasica, volteo, rienda, driving, polo, la charreria, el rodeo, el pato,
la doma vaquera, el horseball, enduro, el coleo y para ecuestres (Ministerio de

agricultura y desarrollo rural, 2014).

Abdomen agudo, también conocido como sindrome de cdlico o sindrome abdominal
agudo (SAA) es una enfermedad de caracter agudo, que afecta los factores
fisiologicos del tracto gastrointestinal, desencadenando alteraciones sistémicas,
siendo caracterizada por un conjunto de sefales clinicos intensos, siendo necesario
el auxilio médico veterinario. La etiologia es compleja y en la mayoria de los casos
es desconocida, eso debido a la diversidad de causas que pueden ocasionar el
cuadro (Rabello et al., 2015).



Rev Sist Prod Agroecol. 13: 2: 2022 66

De acuerdo con la distribucién anatomica y las particularidades de los 6rganos de
la cavidad abdominal, (tales como la pequefia capacidad volumétrica del estbmago
comparada con otras especies domésticas, incapacidad de regurgitar, largo
mesenterio asociado al yeyuno, segmentos intestinales con disminucion abrupta del
diametro del lumen y una mucosa rectal fragil predispuesta a las rupturas), fisiologia
digestiva y funcion zootécnica, los equinos son muy susceptibles de padecer
sindrome abdominal agudo o célico. Anualmente se informa que la frecuencia de
los célicos es del 4 al 10% de los caballos con una gran variacion entre granjas
(Southwood, 2013). De acuerdo con Tinker et al (1997) citado por Zuluaga et al
(2017) la tasa de colico en equinos se sitla entre 4 y 10% al afio y se resuelve entre
el 80 y el 92% con tratamiento clinico. Cerca del 63% responde de forma
satisfactoria al primer tratamiento y aproximadamente el 29% se resuelve de
manera espontanea. Para Southwood (2013) la mayoria de los caballos con cdlico,
aproximadamente el 80%, tiene cdlico por gas o célico por causa desconocida y se
resuelve sin tratamiento o después de un solo tratamiento, por otra parte, menos
del 7% requieren cirugia. Los casos de solucion quirdrgica, a pesar de presentarse
en menor proporcion, muchas veces se caracterizan por constituir un desafio

médico (Zuluaga, 2017).

Este trabajo pretende establecer algunos de los criterios basicos Utiles en la
atencion del sindrome abdominal agudo en un equino, para definir si el tratamiento

debera ser clinico o quirdrgico.
Sindrome Abdominal Agudo

El sindrome abdominal agudo (SAA) es la segunda causa de muerte en los equinos
después de la edad avanzada y debido a su complejidad etiolégica, su atencion ha
sido un reto en la medicina equina al momento de definir si el caso puede ser
atendido medicamente 0 sSi es necesario remitir a un centro quirdrgico;
encontrandose que distintos autores intentan definir parametros que guien a los

clinicos en su diagnéstico.
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Lehuby (2011) menciona que un estudio realizado por Proudman en 1991, apenas
el 7% de los cdlicos requerian un tratamiento quirdrgico. Da Silva (2017) cita un
estudio de Dargtatz et al (2001), realizado en Estados Unidos, en donde concluyen
que por cada 100 caballos ocurririan 4,2 episodios de colico por afio, con una
fatalidad de 11%. Asi mismo, el 1,4% de los cdlicos resultaron en intervencion

quirurgica.

De acuerdo con Simdes (2009) a pesar de que muchos de los episodios de célico
se resolvieron espontdneamente o a través de medicacion, 7 a 10% de los colicos
necesitan de resolucion quirargica, mientras que para Cordova (2014) la patologia
del colico tiene un 80% de resolucién médica y 20% quirdrgica, con un porcentaje

de supervivencia en este ultimo del 50%.

Para Cérdova (2014) no hay ningun signo patognomoénico o un criterio que indique
cuando los caballos requieren cirugia, por lo que la decisién para las bases de la
cirugia debe ser obtenida por la historia médica completa, un examen fisico,
hematologia y liquido abdominal evaluado en un laboratorio. Zuluaga et al (2017)
en su trabajo plantean parametros clinicos como lo son el tiempo de cdlico,
intensidad de dolor, la frecuencia cardiaca, evaluacion de mucosas y tiempo de
llenado capilar, reflujo gastrico, auscultacion abdominal, distensién abdominal,
defecacion y palpacion transrectal, que pueden guiar en la clasificacion del célico,
sin embargo mencionan también, que la ecografia, radiografia, pruebas de
laboratorio en sangre y liquido peritoneal son ayudas diagnosticas de alto valor
predictivo, siendo que son utilizadas generalmente en centros de referencia. Alegria
(2018) menciona que se puede determinar la causa de colico mediante la historia
clinica, la evaluacién clinica completa, resultados del examen transrectal y
examenes complementarios; finalmente un paciente requerira cirugia si se presenta
refractario a la analgesia (muy importante), una palpacion rectal con hallazgos
anatomicos anormales, resultados ecograficos, una distension abdominal severa y
un lactato sanguineo bajo (5mmol/l). Cordova (2014) presenta que el inicio y curso

de la enfermedad, la temperatura rectal, el dolor y analgésicos, distension
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abdominal severa, sonidos intestinales, intubacion nasogéstrica, palpacion rectal,
abdominocentesis, valores de sangre periférica y deterioro sistémico son
indicadores que se pueden utilizar para determinar si un caballo necesita o no

cirugia.

En cuanto a la indicacion quirdrgica de caballos que presentan célico, Cérdova
(2014) propone que la cirugia es conveniente para los caballos con cdlico causado
por voélvulo, torsién, estrangulacion, infarto, obstruccion, mala posicion del intestino,
invaginacion, enterolitos, fecalitos y otras enfermedades de intestino que no
responden solo a terapia médica; por su parte Alegria (2018) sugiere la indicacion
quirargica en casos de lesion estrangulante  (torsion intestinal, volvulo,
encarcelamientos) y no estrangulante (impacciones y desplazamientos). Sin
embargo, los caballos con enfermedades que no requieren tratamiento quirdrgico
pueden presentar signos clinicos que sugieren que la cirugia es necesaria. Algunas
enfermedades medicas provocan a los caballos exhibir signos que sugieren cirugia,
siendo necesario incluir entre estos: yeyunitis proximal, duodenitis, peritonitis, ileo

paralitico, dilatacion gastrica primaria y endotoxemia (Cérdova, 2014).
Parametros del examen clinico

Dolor: Para Choez et al (2017) el signo méas importante del cdlico es el dolor y su
evaluacion permite categorizar la gravedad de este, ya que existe una correlacion
entre la intensidad del dolor y la gravedad del célico. Lehuby (2011) clasifica el dolor
en cuatro categorias teniendo en cuenta y comparando el comportamiento del
caballo en 1) ausente (comportamiento no alterado), 2) ligero (caballo raspa el pie
y mira los flancos intermitentemente), 3) moderado (signos mas marcados, el
caballo se acuesta y se levanta y por veces gira en el suelo) y 4) intenso (caballo
intenta acostarse violentamente y auto infringe golpes violentos). Esto dltimo se
asocia a lo planteado por Farrajota (2009) en donde la observacion del paciente con

presencia de sudoracion y escoriaciones recientes en la cabeza (parte superior de
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los 0jos) y en las tuberosidades coxal e isquiatica, pueden indicar trauma debido al

dolor severo.

Estudios en equinos con colico con dolor discreto, moderado e intenso muestran la

necesidad de cirugia en un 4, 28 y 68% respectivamente (Zuluaga, 2017).

Alegria (2018) refiere que, si el dolor retorna entre una y tres horas después de
aplicar aines, es muy probable que el paciente requiera cirugia; Cordova (2014)
sugiere que la presencia de dolor severo a menudo es causada por traccion
mesentérica o estrangulacion del intestino. Estas condiciones generalmente se
asocian con enfermedades que requieren tratamiento quirdrgico, en contraste, el
cllico espasmadico, cdlico flatulento, retenciones, enteritis y otras causas que no
requieren intervencion quirdrgica suelen causar dolor intermitente. Para Lehuby
(2011) cuando el dolor es intenso, es mas probable que los caballos necesiten

cirugia al contrario de aquellos que el dolor es moderado o hasta ausente.

Evaluacion del sistema cardiovascular: La frecuencia cardiaca (FC) y las
caracteristicas del pulso son importantes criterios en la evaluacién del paciente con
colico. El pulso puede ser sentido en las arterias facial, facial palmar y digital palmar.
El pulso fuerte, indica que el compromiso vascular no es significante,
particularmente si la FC es normal, revisar el pulso digital para evaluar la perfusion
periférica es obligatorio (Gonzales, 2014). Si el pulso es débil y vacio, puede ser
reflejo de vasoconstriccion periférica a causa de deshidratacion o shock
cardiovascular. Por dltimo, si el pulso es irregular, usualmente refleja severa
endotoxemia o desbalance electrolitico (especialmente calcio o potasio) con la

aparicion de arritmias que impiden el llenado completo de las arterias a la sistole.

El dolor, y toda la actividad como consecuencia del mismo, tiene apenas un
pequefio efecto en la frecuencia cardiaca, siendo esta mucho mas afectada por la
hemoconcentracion (por deshidratacion), disminucion del retorno venoso y por las
toxinas absorbidas del intestino (endotoxemia) (Ponce, 2008), mientras que para

Rabello (2015) la frecuencia cardiaca es un factor importante de intensidad del
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dolor, y el aumento de la FC es directamente proporcional al aumento del dolor, sin
embargo, solo ese dato no es suficiente para una indicacion quirdrgica, al respecto
Zuluaga (2017) dice que la FC es un parametro clinico considerado como indicador
sensible de la severidad del célico, y que en ocasiones, la FC no se altera a pesar
del dolor intenso, por ejemplo, en ocasiones de distension intestinal, vélvulos del
colon mayor y estrangulacion intestinal aguda, puesto que en estos casos puede

ser influenciada por el sistema vagal activado, lo cual produce bradicardia.

Para Rabello (2015) en lesiones en la fase inicial del SAA, la FC tiende a quedar en
su valor normal (28-40 Ipm), Simbes (2009) cita como regla general, en caso de
obstrucciones simples de intestino grueso, la FC se sitda entre los 40-50 latidos por
minuto (Ipm); en las obstrucciones con estrangulamiento, entre los 50 y los 90 Ipm,
o entre los 70 y los 120 Ipm en una fase mas tardia, en caso de enteritis y peritonitis
la FC varia de 40 a 100 Ipm (Rabello, 2015). En casos de enteritis proximal y
timpanismo de colon y ciego, la FC puede estar elevada, puesto que no solamente
es indicativa de dolor sino también de shock; esto se explica por el mecanismo
compensatorio que busca aumentar la oxigenacion de los tejidos aumentando el
gasto cardiaco (Zuluaga et al, 2017). De hecho, cuando se verifican valores
superiores a los 80 Ipm, debe considerarse la presencia de lesiones graves
comprometiendo seriamente el sistema cardiovascular y, por lo tanto, con un peor

pronéstico (Simdes, 2009).

Membranas mucosas: La mucosa oral presenta normalmente un color rosa o rosa
palida, himeda y con un tiempo de llenado capilar (TLLC) de 1 a 2 segundos
(Simdes, 2009). ElI TLLC es un parametro importante para evaluar la ocurrencia o
no de choque; en un caballo saludable debe ser inferior a 2 segundos, cuando es
superior a 3 segundos, traduce una perfusion periférica inadecuada e hipovolemia.
En la mayor parte de los caballos, las sefiales de choque estan asociados a una
obstruccion completa, un estrangulamiento o una enteritis, razon por las cuales esas

sefales por si solas pueden o no indicar la necesidad de cirugia (Lehuby, 2011).
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La coloracién cianoética, es indicadora de mala perfusion, generalmente suele
acompafarse por un aumento de tiempo de llenado capilar (superior a 4 segundos)
e indica pobre perfusion periférica. Membranas mucosas entre rojo y purpura
ocurren en caballos con endotoxemia, comun en animales con enteritis proximal,
enterocolitis, obstruccidn por estrangulacién prolongada, infarto sin estrangulacion
o peritonitis, también pueden presentarse anémicas (péalidas) lo que puede indicar
pérdida de sangre o deberse a una mala perfusion (Farrajota, 2009). Una linea
rosada en la margen dental gingival es tipica de un endotoxemia grave y de un mal

pronastico.

Temperatura rectal: Segun Lehuby (2011) caballos con enteritis o colitis,
afecciones que no requieren terapéutica quirdrgica, presentan frecuentemente
temperatura aumentada; afirma también que no existe un valor exacto de
temperatura rectal a partir de la cual se pueda afirmar que un caballo tenga una
enfermedad, pero como regla general, se considera que pacientes con una TR 2

38,9 °C tienen una peritonitis, enteritis o colitis.

Para Cordova (2014) la mayoria de los caballos sometidos a cirugia requieren tener
una temperatura menor 35,5 °C a menos que la actividad fisica, hipertermia y una
alta temperatura ambiente sea la causa. Si se encuentra debajo de lo normal, la
temperatura rectal se asocia a shock, insuficiencia cardiovascular, mala perfusion
de sangre a la piel y extremidades. Finalmente, la temperatura rectal mayor a 35,5
°C, gue no es causada por la actividad fisica o temperatura ambiente elevada,

sugiere una enfermedad infecciosa, por la cual la cirugia esta contraindicada.

Contenido gastrico: La intubacion nasogastrica es especialmente importante y
debe ser realizada lo mas temprano posible en los casos que presenten sintomas
graves de dolor abdominal y taquicardia, siendo un proceso de diagndstico como
terapéutico (Da Silva, 2017), debido a que previene la distension gastrica, lo que
ayuda a aliviar el dolor y disminuye la probabilidad de ruptura gastrica (Gonzales,

2014), ademas posibilita la administracién entérica de fluidos y laxantes (Simdes,
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2009), por lo general, se recomienda la intubacion nasogéastrica en equinos con
manifestacion de dolor y FC mayor de 60 latidos por minuto.

En la presencia de reflujo gastrico profuso y persistente, es muy probable que el
intestino delgado este siendo mecanicamente obstruido y que necesite de cirugia,
pero si la porcion de intestino delgado fuera caudal, el caballo puede no presentar
reflujo (Lehuby, 2011), para Simdes (2009) el reflujo prolongado y en grandes
cantidades provoca hipocloremia y generalmente alcalosis. Para Gomez (2014) si
después de multiples lavados la cantidad es mayor a 5 litros (reflujo) se sospecha
de enteritis anterior o de una obstruccion de intestino delgado. Las obstrucciones
de colon ascendente también pueden llevar a la formacion de reflujo gastrico, como
consecuencia de la estasis o de la obstruccion causada por la tension en el
ligamento duodenocolico, mas también este problema no requiere siempre cirugia
(Lehuby, 2011)

Auscultacién abdominal: los sonidos abdominales escuchados son en su mayoria
generados por el colon mayor y ciego; sonidos mas débiles asociados a
contracciones localizadas del intestino (movimientos de mixtura de la ingesta) son
escuchados normalmente de 2 a 4 por minuto, y sonidos fluidos o borborigmos
asociados al peristaltismo progresivo (movimientos de la propulsién de la ingesta)
oidos una vez por cada 2 a 4 minutos. Los sonidos escuchados en la fosa
paralumbar derecha dan informacion sobre la valvula ileocecal (y posiblemente
cecocdlica) consistiendo en un periodo de silencio que es quebrado 1 0 2 por minuto
por una suUbita descarga de fluidos a medida que las secreciones pasan de
compartimiento a otro; los sonidos escuchados al lado izquierdo son provocados

por la motilidad del colon izquierdo e intestino delgado (Ponce, 2009).

Los ruidos con frecuencia excesiva o la hiperactividad intestinal se vinculan con
enteritis o coélico espasmodico. La ausencia de ruidos durante un periodo
prolongado puede indicar ileo o enfermedad obstructiva. La percusion abdominal

durante la auscultacion puede revelar un ruido resonante agudo (metalico) en
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presencia de distension intestinal gaseosa. Para Gonzales (2014) los sonidos
normales, es decir de dos a tres sonidos fuertes por minuto sugieren que el cdlico
es ligero. Sonidos disminuidos, pueden sugerir que algun grado de ileo esta
presente, los sonidos ausentes son indicativos de ileo, que existe un segmento
intestinal comprometido irreversiblemente, particularmente después de una terapia
de fluidos u electrolitos. Por ultimo, los sonidos incrementados estan asociados con
colico espasmadico, irritacion intestinal debido a cambio de alimento o ingestion

inapropiada de alimento, hemoparasitos o lesiones verminosas.

Palpacion rectal: Las estructuras que normalmente pueden ser exploradas a la
palpacion son la extremidad caudal del bazo, el ligamento y el espacio
nefroesplénico, el polo caudal del rifion izquierdo, la flexura pélvica, el colon
descendente, la base del ciego, vejiga, arteria mesentérica craneal, anillos
inguinales en los machos, Utero y ovarios en hembras; y debe evaluarse el tamafio,

la sensibilidad a la palpacion y la ubicacion de estas estructuras (Lehuby, 2011).

Segun Cérdova (2014) la palpacion rectal puede ayudar a decidir si el caballo
requiere cirugia; teniendo en cuenta anormalidades especificas que ayudan en el
diagnostico de enfermedades que se deben resolver en el quiréfano, entre esas
anormalidades encontramos desplazamiento dorsal izquierdo del colon mayor, la
estrangulacion-obstruccion de ileo o yeyuno en el canal inguinal, enterolitiasis,
retenciodn ileal, invaginacion, y algunos desplazamientos de colon mayor. Por otra
parte, puede aportar elementos de prueba para casos que requieren cirugia, esas
anomalias que apoyan a la cirugia con la palpacion incluyen la identificacion de
bandas mesentéricas doloras y tensas, intestino delgado o grueso distendido y

masas abdominales no especificas.

Exdamenes de laboratorio: Para Gonzales (2014) el andlisis sanguineo va
orientado a evaluar el grado de deterioro cardiovascular y metabdlico que al
diagnéstico del proceso gastrointestinal; Farrajota (2009) menciona que el contaje

de eritrocitos en casos de colico tiene poco valor diagndstico y de prondstico; en
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cuanto al hematocrito (HT) es util para calcular la tasa de deshidratacion,
encontrandose valores variables en funcion de la razay el tipo de trabajo del animal,
encontrandose valores normales entre el 30% y 44%, ademas debe ser interpretado
conjuntamente con la proteina plasmatica total (PT); Para Lehuby (2011) un
hematocrito arriba del 60% se asocia a una lesion grave; en términos de prondstico,
un hematocrito facilmente reducido a lo normal a través de la fluidoterapia es seial

de buen prondstico, mientras que lo contrario indica uno malo.

Segun Ponce (2008) la concentracidon plasmatica de proteinas totales, al contrario
del HT, no varia con la raza o condicion fisica del caballo, considerandose valores
normales entre 6 a 7 g/dl, asi de forma general, en un paciente con célico, tanto el
HT como PT aumentan debido a la perdida de fluido isotonico de sangre y de
espacio extracelular para el intestino obstruido o estrangulado o para cavidad
peritoneal; debido a la disminucién de la ingestién de agua, y/o perdida de fluidos y
electrolitos en forma de sudor y orina. Para Farrajota (2009) HT aumentado
asociado a PT normales, refleja contraccion esplénica debido a estrés. Elevacion
de HT y PT simultaneamente es indicador de deshidratacién. HT elevado con PT
disminuidas ocurre cuando hay perdida de proteinas en el lumen intestinal
(inflamacién severa o dolencia isquémica de la mucosa intestinal) o para cavidad

peritoneal (peritonitis).

En cuanto al leucograma para Farrajota (2009) es comun encontrarse normal en la
fase inicial de un proceso, o con ligeras alteraciones con leucopenia o leucocitosis.
Leucopenia con neutropenia y linfopenia reflejan una situacion endotoxémica,
causada mas frecuentemente por colitis o peritonitis que por obstruccion o
estrangulamiento, por lo menos en las fases iniciales del proceso; leucopenia ocurre
también debido a la migracion de neutrofilos para un foco inflamatorio extenso,
como enteritis proximal, torsiones, dislocamientos y peritonitis aguda. Para Cordova
(2014) el recuento de glébulos blancos en enfermedades que requieren intervencion
quirtrgica, a menudo se encuentra en lo normal o ligeramente elevada, por el

contrario, para las no quirdrgicas, tales como la enteritis 0 peritonitis, a menudo
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causan leucopenia de leve a grave; Para Huarte et al (2016) accidentes que
requieren cirugia no suelen causar cambios en el leucograma, a no ser que exista
necrosis y ruptura visceral con peritonitis, encontrandose en este caso leucocitosis

o leucopenia con desviacion degenerativa a la izquierda.

Lactato: El lactato (4cido lactico) es un producto final del metabolismo anaerobio.
Las concentraciones plasmaticas de lactato han sido utilizadas como un marcador
de perfusion periférica, una vez que las elevaciones de su valor ocurren
secundariamente a la hipoxia tisular; la concentracién sanguinea de lactato en un
caballo saludable deberéd ser inferior a 2mmol/L estando generalmente en el
intervalo 0,6 a 1,5 mmol/L (Ponce, 2008).

La medicion de lactato sanguineo constituye un método de monitorizaciéon
metabdlica de considerable valor. Ademas de ser Gtil como método de prondstico
en pacientes de estado critico, también puede desempefiar funciones de
diagnoéstico y monitorizacion de eficacia de la terapéutica instituida (Dias, 2011).
Lagos (2016) encontré en su estudio que los valores obtenidos en colicos médicos
(2,68 + 3,74v._mmol/L) fueron significativamente menores que los tratados
quirargicamente (6,07+ 5,22 mmol/L), sin embargo, plantea también, que estos
hallazgos son un mal criterio para la seleccion del tratamiento en pacientes con
cllico, debido que se encontraron valores entre 1 y 2,2 mmol/L en caballos que
requerian tratamiento quirdrgico, asi como valores de 6,6 mmol/L en caballos que
precisaron tratamiento médico. Sin embargo, en varios estudios se ha encontrado
una fuerte correlacion entre la morbi-mortalidad y la hiperlactatemia (Jaramillo et al,
2015).

Henderson (2013) menciona un estudio de Radcliffe et al en el 2012 donde
encontraron concentraciones de lactato en plasma significativamente mas altas en
caballos que no sobrevivieron y que se someten a cirugia abdominal de emergencia
y 24 72 horas después de la operacion (concentraciones promedio de lactato 7,56

mmol/L, 2,35 mmol/L y 2,30 mmol/L respectivamente en no sobrevivientes en
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comparacién con 3,00 mmol/L, 0,75 mmol/L y 0,82 mmol/L en sobrevivientes).
Lagos (2016) asocio el incremento de la concentracion de lactato plasmatico con la
no sobrevivencia en los equinos con sindrome de cdlico (2,5 + 1,63 mmol/L
sobrevivientes, 8,87+ 6,05 no sobrevivientes), notando que a medida que el valor
excede los 6 mmol/L la probabilidad de fallecer aumenta, asimismo, ningln equino
con un valor >9,1 mmol/L sobrevivié. Segun Dias (2011) por cada aumento de 1
mmol/L en la concentracion de lactato en la admision, hay un aumento de 29% de

probabilidad de no sobrevivencia.

Liguido peritoneal: Segun Gdémez (2014) el analisis de liquido peritoneal
proporciona una excelente evaluacion de la enfermedad gastrointestinal, reflejando
cambios producidos en los tejidos y 6rganos intraabdominales y en la superficie
peritoneal, ayudando a determinar la necesidad de cirugia, como en el diagndstico
de peritonitis, hemoperitoneo y algunas formas de neoplasia abdominal. En el caso
de existir afecciones como obstrucciones de tipo aguda o no estrangulante, enteritis
y peritonitis los cambios apareceran al poco tiempo, incluso antes de presentarse

los primeros signos clinicos (Raigoso y Sabogal, 2015).

Ecografiaabdominal: El protocolo FLASH planteado por Busoni et al (2011) evalGa
7 ubicaciones topograficas: (1) abdomen ventral; (2) ventana géstrica (3) ventana
espleno-renal; (4) tercio medio izquierdo del abdomen; (5) ventana duodenal; (6)
tercio medio derecho del abdomen; y (7) ventana toracica. Para Alegria (2018) los
principales hallazgos son signos de obstruccion estrangulante, liquido abdominal
libre y anormal, asas del intestino delgado (motilidad de intestino delgado),
contenido anormal del colon y de su posicién, atrapamiento nefroesplénico y

distension de duodeno y estbmago.
Propuesta recomendada para definir si un célico es médico o quirdrgico

Como se ha planteado previamente, saber si el paciente con SAA requiere un
tratamiento meédico o quirdrgico es un desafio que enfrentan constantemente

médicos veterinarios, lo anterior, debido a lo complejo de la patologia y sus causas
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multifactoriales, por lo que una correcta interpretacion de los datos obtenidos
durante la evaluacion clinica de un equino con SAA sera la Unica forma de orientar

al médico durante la atencion.

Con lo anterior, con base en esta revision, se propone la siguiente tabla que
contiene sefales clinicas obtenidas durante la evaluacion del paciente con coélico y
dos columnas en donde se sefialan (Tabla 1), los posibles hallazgos para el manejo
clinico o para el manejo médico con las que se pretende orientar a estudiantes y
profesionales en medicina veterinaria para saber si un equino requiere atencion

médica o quirargica.
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Tabla 1. Sefiales clinicas en el Sindrome Abdominal Agudo Equino para definir el

manejo clinico o quirargico.

Sefial clinica Parametro normal Referencia Hallazgos para Manejo Referencia Hallazgos para manejo Referencia
Clinico Quirurgico
Dolor Ausente Lehuby Leve — moderado Zuluaga Moderado- Intenso-  Zuluaga
(2011), Ponce (2017), depresion (2017),
(2008) Alegria (2018) Alegria (2018)
Farrajota
(2009)
Frecuencia 28-40 lpm Rabello 28-40 lpm Rabello 50-90 Ipm Simdes (2009)
cardiaca (2015) 40-70 lpm (2015) 70-120 Ipm
Mucosas Color rosa o palida, Simdes Hiperémicas Farrajota Hiperémicas Lehuby
himeda, TLC 1-2 seg (2009) Anémicas (2009) Anémicas (2011)
Ciandticas Gomez (2014)
Anillo endotdxico Gonzéles
TLC >4 seg (2014)
Temperatura 37-38,5°C Ponce (2008)  Aumentada Lehuby <35,5°C Cérdova
rectal (2011) (2014)
Contenido Verde con olor dulce, Ph  Da Silva  Color café con sangre Gonzales Profuso y persistente Gonzales
gdstrico 3-6, alta presencia (2017) digerida (2014) > 8 litros (2018)
particulas de alimento Alcalino parduzco Oscuro y olor putrido
Alcalino verde o amarillo
Auscultaciéon Movimientos de Ponce (2008)  Sonidos Normales Gonzales Sonidos Disminuidos Cérdova
abdominal mixtura 2-4 por minuto Sonidos disminuidos (2014) Ausencia  completa de (2014)
Propulsién 1 entre 2y 4 Sonidos aumentados Gomez (2014)  borborigmos Veldsquez
minutos Ausencia por tiempo (2017)
prolongado
Palpacion rectal  Tamafio, sensibilidad a  Lehuby ID distendido, pero con poca  Huarte et al Bandas mesentéricas  Cordova
la palpacién y ubicacion  (2011) presencia de gas (2016) dolorosas y tensas (2014)
normales Asas intestinales llenas de  Gonzales ID distendido Roquet y
liquido (2014) IG distendido Barrasa
Desplazamiento simple Masas abdominales no (2015)
(flexura pélvica) especificas Rabello
ID pasando anillos inguinales  (2015)
Aprisionamiento Lehuby
nefroesplénico (2011)
Granulos sobre la superficie
peritoneal
Pérdida de la presién
negativa
Lactato Inferior a 2 mmol/L Ponce (2008) 2,68 + 3,74 mmol/L Lagos (2016) 6,07 = 5,22 mmol/L Lagos (2016)
plasmatico 0,6 a 1,5 mmol/L
Liquido Color amarillo  Ponce (2008)  Solucién opaca, color Lehuby Liquido serosanguinolento Veldsquez
peritoneal traslucido Veldsquez amarillo (2011) Fluido opaco de color verde  (2017)
Proteina 1,5 a 8,2 g/dL (2017) Proteina 0,6 a 2,1 g/dL Velasquez acastafiada Lehuby
Células /uL Células 1100 a 9400 /uL (2017) Células 1400 a 11000/uL (2011)
Lactato 0,4 a 1,2 Lactato > 2 mmol/L Lactato > 3 mmol/L
mmol/L
Ecografia Organos en posicion  Busoni et al No se observa distension de  Klohnen Motilidad lenta o sin  Klohnen
anatémica normal (2011) ID (2012) motilidad de ID (2012)
Mudltiples asas de ID Pared colon mayor
ligeramente distendidas edematosa (8 mm de
espesor)
No se visualiza rifién
izquierdo
Perdida del borde

caudodorsal del bazo
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