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RESUMEN 

GARC I A LASCURAI N ALNA ANGE:Ll CA. PROBLE:NAS GASTROI NTE:STI llALE:S 

NAS CONUNE:S E:N POTROS, DIAGNOSTICO ORIE:NTADO A PROBLE:/-/AS' PP5 

E:N LA HODALl DAD DE: E:OUI NOS. (BAJO LA SUPE:RV I SI 011 DE: N. V. Z. 

ENRIQUE: Nl..IRE:Z HE:RNANDE:Z, H. V. Z. NARIA HASRI DABA:>. 

Los problemas 6astro(ntestinal.es se presentan con más frecuencia 

los potros m.enorss ds seis meses de edad. El presente trabajo 

es un estudio recapitulativo y La justificacion y los 

objetivos son dar a conot<:er La importancia de Los problemas 

6astroi,.;,testinal.es en potros. su forma de dia15n.6stico y l.os 

posibles tratamientos que existen. La m.a:yoria de estos casos seo 

tratan médi.cam.ente y sol.o un bajo porcentaje ('menor al. t'P..) 

requLeren ciru91a. C29J.Los problemas sastrointestinales pueden 

presentarse como entidades primarias. pero comunmente ocurren 

despues de una septicemia en el potro. Se requiere de 

adecuada val.oración. ya que estos probl.em.o.s pueden causar 

distención y dol.or abdominal.. y los potros se 

deterioran rápidamente. De ac1...1.erdo a esta '1Ja.l.01~acióli se debe de 

establ.ecer un tratruniento rápido, ya sea m.édlco qulrúr6ico. 

Frecuentemente l.os potros afectados se encuentran deprLm.idos. 

postrados o se amamanla1\ poco. Se encuentran va.rt.os erados 

de deshidratación o emacl.ación. Presentan mot•lmlentos de l.a 

col.a. intentos /recuentes de defecar orinar. bru.x·i:smo. 

dificultad para postrarse, se vol.Lean a ver l.os ji.a.neos, se 

1.1.e~an a patear los flancos o se revuelcan. 



INTROOUCCION. 

Los potros desde el momento del nacimiento pueden sufrir 

de muchos problemas 6astrointestinales. y de eran 

importancia atenderlos rápi.dam.ente para estabilizarlos. ya qu~ 

de otra forma. padr1an sufrir de desbalances de el.ectrol i tos y 

schock hipouolémico. 

Estos problemas pueden ser: obstrucciones eastroduodenales, 

úlceras aastroduodenal9s, intususcepciones, vólvulos, .i leo, 

diarreas bacterianas, virales y paro.si tarias, diarreas 

nutricionales o causadas por antibióticos, diarrea del calor del 

potro, enterocolitis necrosante, hernias diafragmáticas, 

umbilicales o ineuinales, defectos conBénitos, impactación del 

meconio y peritonitis entre otros. 

Un buen diagn6stico debe de incluir una historia cl!nica 

as! como pruebas de 

laboratorio, radioerafias, C-las cual&s no •on us:adas= ~n 

adultos-J y ultrasonido. La palpación rectal es muy limitada. por 

el tamaf"ío d&l potro. 

El tratamiento debe ser cu:Jministra.do rápid.arnante, incluso 

antes de tener un diafSTl.6stico definitivo, particularmente en 

potros muy fóvenes, los cuales pueden deteriorarse rápida.mente 

debido al dolor, la hipovolemia, hipo6licemia. hipoproteinemia 

o desbalances de electrolitos. 

El presente trabajo muestra los problemas 

6astrointestinales que más comurunente se presentan en los 

potros. los slanos de cada entidad as! como su diaanóstico y 

trata11~it?nto. Se comienza por los más frecuentes. 
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ANATOMJA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL. 

Conocer la anatomía del tracto eastrointestinal ayuda a 

establecer un 

di.jeren.cial&s, 

buen dia~n6st ico, 

in.U~rpretacion.as 

L n..c: luyen.do 

radlol6!Sicas, 

diatmóst leos 

cel loto11ú as 

explorator.ias y terapias quirúr6icas. (34) ~ 

Estóm.aeo: Se encuentra caudal al diafra~. en. la reei6n 

craneal. i2quierda del abdomen, cerca del bazo y del Meado. 

P1·esen.ta una porción no elandu.Lar. el Marao plicatus que sepa1·a. 

la porción escamosa de La elan.dular, porción. eLan.dular y antro 

pilórico. él est6maeo presenta una curvatura mayor ~ una 

curvatura menor. Don.de desemboca el esó/aeo se conoce como 

cardias y donde empieza el duodeno conoce como píloro. El 

estómaeo de Los potros tiene un pH ácido C2.ttJ. C23, 24J. 

Duodeno: Se compone de una parte craneal., una descendente y 

una ascendente. En la parte cercana al pi loro, presenta un 

ámpula en la que desembocan el. dueto pancreático y el 

ductobillal' Cpapila duodenal mayor>. y Junto a ssta se encuentra 

la papila duodenal menor Cducto pancreático accesorioJ. El 

duodeno presenta sacul.ac iones y se fija por el. l. ieam.ento 

hepa.to-duodenal. y el mesoduodeno. (34). 

Yeyuno: Se encuentra en la reeión media dorsal la 

izquierda del. abdomen. Se .fLJa por el mesenterio, s14s asas son 

muy movibles lo que predispone a vólvulos e intususcepctones. 

!leon: Es corto. su lwnen es más angosto que el del yeyuno. 

Presenta una válvula i leo-ce.::al.. De~emboca en la base dE.~l. e ie[jo. 

A todo Lo lareo del. (ntestin.o delgado del cabal.Lo se encuen.tJ'an 
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mi.crovel losi.dad.es en la mucosa. (34). 

Cieeo: Presenta una forma de coma, la cual tiene un 

vértice, base y cuerpo. y ambos extremos terminan en sacos 

cie«os. Se encuentra en el lado derecho del abdomen. Presenta 

cuatro bandas. las bandas medial y lateral que son unidas por la 

banda dorsal y ventral antes de t.mirse en el vértice del e ieso. 

En el potro lactante, el cie~o puede ser parcialmente 

diferenciado en una r~dio8raf!a, mientras que en un afiaL pueds 

ser bien ident i.ficado. (34}. 

Colon mayor: se compone por el colon ventral derecho,, 

/lex-ura esternal, colon ventral izquierdo, flexura pélvica, 

colon dorsal izquierdo. flexura dia/raemática y colon dorsal 

derecho. Tiene una sran capacidad, el diámetro es muy va.riabl&•, 

el colon dorsal derecho es el más srande en diámetro: el número 

de bandas también uar1a, el colon ventral derecho izquierdo 

presentan cuatro bandas, la flexura pélvica sólo tiene una en 

su curvatura menor, y el colon dorsal izquierdo y derecho 

tienen tres bandas. (34). 

Colon transverso: Es corto y se relaciona dorsalmsnte con 

el páncreas y el techo de la cavidad abdominal. 

Colon menor: Su diámetro es pequeNo y es al6o móvil. se 

extiende hacia la cavidad péluica. Presenta saculaciones en 

donde toman forma las heces. (34). 

Recto: Comienza a La entrada de la cavidad péluica y 

termina en el ano. La parte craneal cubi9rta por periton~o y 

en La parte distal se forma una dilatación que se conoce como 

ampolla i·ectal. 
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~s importante diaanosticar correctamente Los problemas 

eastrointestinales de los potros e instituir con rapidez una 

terapia de estabi. l izací6n y tratamiento del problsma. SG> debe 

obtener una historia clínica completa que incluya si el potro 

mamó calostro. medicaciones anteriores, dosis y jrec~encia de 

administrpci6n, evaluar erado y duración del dolor, edad del 

potro. si hubo diarrea anteriormente y tipo de esta, si defeca y 

orina normal e invest Lea.r si mama y cada cuánto lo hace. Se debe 

real i2ar un exámsn /isi.co eeneral revisando sistema 

cardiovascular CTiempo de llenado capilar !TLLCJ, pulso, 

membranas mucosas, frecuencia cardiacalFCJ, defectos cardiacos 

coneénitos>; auscultación del abdomen Cbuscando distenciones por 

evaluar la pared abdominal buscando 

anormalidades como hernias umbilicales o insuinales; palpación 

rectal;. revisar eenitales externos: msdir la 

circunferencia abdominal: revisar heces y orina. C16). 

Las pruebas de laboratorio que ayudan a un diatJTlóstico son: 

hemaf!ra.ma.s c·ez. hematocri to y prote!nas plasm.át icas totales son 

de valor limitado para evaluar el erado de deshidratación de Los 

potrosJ; t(ases sanBUineos; quimica sanentlnS.a; otras pruebas de 

son: sonda na.sosástrica. 

radiografías abdominales sin y con 

ultrasonido y endoscopia. (16J. 
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RETENCION DEL MECONIO. 

El meconio es un material muciláseno ~erde obscuro que 

acwn:ula en. el tracto intestinal. del feto durante la erestaci6n. 

Se forma. de secreciones de 5l.ándul.as intestinales. restos de 

céZ.~Z.a.~ y liquido amniótico dieerido. Antes del. nacimiento. pasa 

a través del trae to intestinal por peristal. t Lsmo y s9 al.o Ja 

colon y recto. puede encontrarse en forma. de '"pel. Z.ets" o en 

forma de una pasta dura. (30.). El. meconio debe de pasar a las 

cuatro horas después del. nacimiento, En la mayoria de Los potros 

el. meconio sal.e del. intestino a las 24-48 horas de vida. a veces 

h0$La ta. QS horru= r).Q vida. <29.). La insosti6n d9 cal.ostro 

estimula la motilidad eastrointestinal. y ayuda a que salsa el 

m.Qconio. C30>. Se considsra retención del meconio cuando el 

potro hace intentos frecuentes d9 dsj&car y expulsa el. 

meconio a l.as 12 horas de vida. Frecuentemente el. meconio 

impacta el. colon menor o en el r~cto. Esta es una de las 

causas más frecuentes de dolor abdominal. potros recién 

nacidos. siendo más afectados l.os potros que l.as potrancas. 

posiblemente por presentar un canal. pél.vico más aneosto; otros 

factores que predisponen a retención del meconio son una mala 

nutrición materna. consumo tardio de calostro perdiendo éste su 

efecto laxante. enfermedades que comprometen al. potro como son 

asfixia. distocia. potros prematuros, baJo peso al. nacimiento, 

problemas intestinal.es como hipomotil.idad de colon y 

c.:lsshidratación, C29J, 

Los SÍ67\0S cl.1nicos aparecen dentro de l.as primeras ó-24 
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horas de edad. siendo disten.sLón y dolor abdominal., depresi6n. 

disminuye el amamantamiento, inquietud. intentos frecuentes de 

defecar, esfuer20 al tratar de defecar, pued9 evertirse un poco 

la mucosa rectal. debido al. esfuerzo, levantan y mueven la col.a, 

se arquean y los músculos abdominal.es se contraen. se postran y 

revuelcan. Presentan taquicardi~ y taquLpnea. A La 

auscultación se escuchan ruidos timpánicos en colon. En aleúnos 

potros, el abre por el esfuerzo de defecar. En 

ocasiones, el. meconio se retiene en colon mayor y se adhiere 

la mucosa intestinal; estos casos los enemas son efectivos 

y los potros presentan m.aYor dolor, se patean el. abdomen, se 

miran los flancos, se tiran y se revuelcan. Hay mayor distensión 

abdominal y al.eúnos potros dejan de amamantarse. es, 16, 28, 29, 

30). 

Debido al dolor y al bajo consumo de leche el potro, 

empieza a sudar y hay deshidrataci6n y azotemia prerenal. C29). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Atresia del. recto o colon y 

asonosia dol rocto o colon. accidentes intestinal.üs, ruptura d~ 

veJiBª• obstrucción uretral. y proctitis. C16) .. 

DIAGNOSTICO: Se he.ce base los Si67\0S cZ.inicos. 

problemas en la expulsión del meconio y palpación digital l.a 

cual revela la presencia del. meconio el recto. En el 

hemograma se observa leucopenia, cambios tóxicos en las células 

blancas. En liquido peritoneal hay aumento de cél~las blancas y 

proteinas si el intestino está muy comprometido. Se pueden tomar 

radioerafias para definir la extensión de la obstrucción y el 

~rado de acwnulación de 6a5• as! como descartar otras causas de 

obstrucciones intestinales. Las radio8raf1as se pueden tomar con 
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mecti.o de contraste (enema de bario.) o hacer -un.a proctoscopla. Se 

puede hacer un ultrasonido. en el que se obsei~va una masa en la 

parte afectada del. lntestlno. C16, 26, 29, 30>. 

La palpación rectal en Los potros es de poco valor. La 

palpación externa tiene más sl61tificado, dependiendo en la 

cooperación del potro y la tensión muscular que haya, se pueden 

detectar impactactones y otras masas del colon. C11, 28, 30). 

TRATAHIENTO: El objetivo del tratamiento es remover· el 

meconio sin lastimar el colon o recto. Generalmente los potros 

responden al tratamiento médico con laxantes. ablandadores de 

heces. flv.J.dos endovenosos y anal8ésicos. 

Se usan enemas de ª61.lª tibia o solución salina con o sin 

aceite mineral. ó tO ml de Dioctil Sulfosuccinato de Sodio 

CDSSJ en solución al 57. en aeua tibia. por medio de un tubo 

flexLble el cual no debe ser introducido mas de t0-12 puteadas 

~H'\ ol r.:>cto. ol /luido dQbli> dQ ba.Jar por t1rau9dad. Pued9 l lesar 

a ocasionarse un trawna en el recto y aton1a o una irritación 

uretral potros, por el uso de irritantes excesiva 

manipulación en el recto. Se pueden aplicar de 2-4 enemas, pero 

si se usan productos comerciales estos deben aplicarse solamente 

dos veces. (5, 16, 29, 30). 

En altfÚll;as Branjas administran de forma rutinaria un enema 

profiláctico poco después del nacimiento. es, 30>. 

Para reblandecer las heces se usa aceite mineral como 

laxante ("4-6 onzas~. o aceite de oliva por sonda naso8ástrica. 

Los lu.~antes como el DSS o ta solución salina hipertónica son 

muy irritantes.C30>. 

Las heces se pueden reblandecer también administrando una 
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solución bal.anceada d~ electrol.itos v!a endovenosa. para 

reestablecer La deshidratación. Se deben de correeir asimismo. 

l.a hipocal.emia hipocal.cemia para estimular l.a motíl.tdad 

intestinal.. Se puede administrar solución el.ucosada al. 5% en 

potros anorécticos. C30J. 

En ca.so de dolor abdominal. se 1..LSan anaZ.6ési.cos, coma l.a 

Dipirona en dosis de 11 m.tJ/K6• via IV. IH 6 SC. El Flumixin de 

me6Lum.ine en dosis de 0.25-0.5 mg/Kg ca.da 12-24 hrs. via IV 6 

IH, La f9nil.butaaona en dosis de 2-4 mg/Kg. Los anal.8ésicos no 

esteroidal.es deben usarse con precaución en potros ya que 

causan úlceras sAstricas, principal.mente cuando los potros se 

encuentran deshidratados. Los anal.6ésicos narcóticos como el. 

butorfanol. y l.a pentazocina prol.on6an l.a retención del 

meconio. contribuyendo al.a pérdida de liquidos en heces. (29). 

La xil.azina no se recomienda para 1..LSarl.a rutinariamente 

para control.ar el. dolor en el. potro enfermo, ya que reduce la 

motilidad intestinal. Si se usa. se administra en dosis 

ª" 0.5 mg/Kg menos, 1. H. 

butor/anoi, (0.01-0.04 mg/Kg 

detomidina <I0-40 µe/Ktl IV> y 

La& 

IV 6 

otros 

dosis óptimas 

0.02-0.oa mg/kg 

analgésicos no se 

establecido especificamente para potros. <16>. 

bajas 

para 

IM>, 

ha 

La ciruela se justifica en casos que no respondan al. 

tratamiento. donde ha.y dolor o distensión abdominal. severos. o 

que el. intestino se encuentre comprometido que no se haya 

definido la ca'\JSa. del. dolor. 

PRONOSTICO: Es favorable cuando ta impactaci6n es simple y 

el intestino no se encuentre comprometido. y se uuel.ve 

reservado cuando la impactaci6n es atta y 
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laparatom.ia exploratoria. (29). 

ENTERITIS / DIARREA 

Aproxima.da.mente el 70-80% de los potros presentan diarrea 

Los primeros seis meses de vida. C3). La mayoria de ellos 

presentan diarreas moderadas. sin emba.r8º• se debe de Vi8ilarmuy 

de cerca a Los potros ya que pueden. presentar depresión. 

deshidratación y un estado /isico que se pu9de deteriorar 

rápidamente y finalmente Llevarlos la muerte. Los potros 

inm.unode/icientes son más susceptibles padecer diarreas 

infecciosas. C32). Las de diarrea en el potro son varias, 

incluyendo: diarrea del calor del potro, diarreas bacterianas. 

virales, pa.rasi tarias, nutricionales, intolerancia a: 

carbohidratos, y por uso de antibióticos.es, 16, 28, 29, 30, 

32). Los mecanismos por los que se producen Las diarreas 

incluyen hipersecreción, mala absorción, mala disestión y 

aumento de La permeabilidad. CS). 

DIARREA DEL CALOR DEL POTRO. 

Es una diarrea mDderada y autolimitante que se presenta en 

potros de seis a catorce ellas de edad. Se pensaba que podía 

deberse a cambios en la composición de l.a Leche en · el. primer 

estro postpa.rto de La ye6lJa e ineestión de descarsas va6inales 

Stronayloides westeri, adquiridos 

/'Ué 

de 

Z.a pres9ncia de 

infectadas. 

Actualmente se piensa que esta diarrea puede deberse a cambios 

en el trae to int9st inal del potro. ya que este empieza a ÍTL5erir 
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fíbra y heces de la ma.dre y se establece una nueva /lora 

intest i.nal. y protozoarios en el trae to intest in.al del pot1~0. 

Otras teorlas Lnclulon mala absorción de carbohidratos 

i.n.fecciones viral.es o bacterianas pe1·0 han sido descartadas. 

C2D. 

Las heces de la diarrea del calor del. potro son blandas. de 

olor nor~l 6 fétido. La diarrea tiene un pH al.cal. ino, con bajas 

concentraciones de sodio y altas concentraciones de potasio. 

(21~. Los potros SQ encuentran activos, alertas. sin fiebre, 

sisuen lactando y al defecar podrian presentar poco de 

esfuerzo. C21J. La diarrea sen.eral.mente dura una semana y no es 

necesario dar aleún tratamiento, sol.amente mantener limpia ta 

col.a y l.a resión perineal. se puede aplicar vaselina después de 

la limpi.eza para evitar pérdida de pel.o y para proteser l.a piel. 

de la irritaci6n.C32>. SLn embar50, se pueden usar protectores 

de mucosa si la diarrea persiste por más tiempo. Si se presenta 

deshidratación, fiebre o anorexia se deben de buscar otras 

causas que provoquen diarrea en el potro, como diarreas viral.es, 

bacterianas o pa.rasitarias.<29>. 

La diprrea del calor del. potro puede ser causada por 

hipersecresión de la mucosa del intestino delgado. Dos a cuatro 

dios después l.a consistencia de 

normal. <21). 

11 
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DIARREA NUTRICIONAL 

Una diarrea nutricional. puede presentarse en potros de 

cual.quier edad. 

Las causas que prouocon esta diarrea son: 

sobrealimentación de leche. y cuando los potros se alimentan 

después de haberlos separado un tiempo de l.a yetfUa. La mayor 

concentración de sólidos total.es. tJrasa y proteina de l.a leche 

ocurre aproximadamente a los 10 dias postpa.rto. C5). 2°- Potros 

que son sobrealimentados artificial.mente. 3°-Adm.inistrar dietas 

artificial.es muy concentradas o por el. contrario muy diluidas. 

4°- Deficiencia de lactosa en potros prematuros o enfermos que 

no comen en un tiempo tarso o sufren de enteritis viral.es. 5°

In6esti6n de sustancias extraf'ías como arena o heces. CDia.rrea 

inducida por Pica:>. la Pica puede ser por un problema. nervioso o 

aLtjÚna d9ficioncia idanttficada. 6°- Potros que comen 

demasiad.o rápido o que son alimentados por sonda y ta di.sesti6n 

iniciada por la saliva no se lleva cabo. (30). Los tres 

primeras factores se deben 1..1.na mala di.gest i6n de la lactosa. 

que pasa a intestino grueso. se fermenta a ácido láctica y 

acética y sate agua al lumen intestinal. presentándose una 

diarrea osmótica. La di.arrea por ingestión de cuerpos extraf"Sos 

es debida a una irritación de éstos en el intestino. También se 

dice que 1.m. consumo prematuro de fibra causa diarrea por la 

inhabilidad del. colon mayor para digerirla. 

SIGNOS: La diarrea puede ser de consistencia variable, 

puede haber deshidratación. asi como La.m.initis si hubo un 
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consumo excesivo de sranos. (28). 

DIAGNOSTICO: Se ha.ce con base en la historia cUnica. la 

edad y la presencia de diarrea sin otro si6no d9 enfermedad. 

Cuando se sospecha de una insuficiencia de lactasa. se debe de 

realizar una prueba oral. de tolerancia La lactosa para 

confirmar el. diagnóstico. EL al.imen.to debe ser retLrado 12 horas 

antes de real.izar l.a prueba, de otra forma los niveles de 

elucosa en sanere pueden elevarse e invalidar los resultados de 

l.a prueba. As! mismo.los potros no deben tener acceso al ªS'Uª 

durante l.a primera hora de l.a prueba ya que la lactosa puede 

dih.ú.r y al.terar los resu!tados. C20.). Se adm.inistJ'a 1g/K8 de 

peso de una solución al. 207. de a-lactosa y se estudia el. aumento 

de slucosa en plasma a intervalos de treinta minutos. Si este es 

positivo se puede correeir tratando l.a leche con l.actasa 

art ifici.al. o daJ.• di.etas con :yo8W't natural C20, 29.). 

La diarrea osmótica debido a dietas artificial.es con.duce a 

una deshidratación y desequilibrios de electrolitos. Esto se 

puede corresi.r cambiando de producto como leche de cabra. 

C28). Si l.a deshidratación. muy severa se administran 

soluciones balanceadas por vla endovenosa. 

En caso de diarrea por Ineestión de arena se diaenostica 

al encon.Lrarse arena en hec~s. Y ésta se trata administrando 

aceite mineral o aeentes que reduzcan l.a tensión superficial 

para estimular la evacuación. Hucil.áeenos (J-/etam:u.ct:t) o erano 

en la dieta ayudan a el. iminar la arena. C30.). 
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DIARREAS VIRALES. 

Las diarreas virales mlis comunes en los potros son debidas 

a Rotavirus. Se han Ll.esado aislar también Coronauirus. 

Adenovirus y Parvovirus de heces de potros con diarrea. Los 

caballos adultos son portadores asemiol.6sicos del. Rotavirus y 

también Los potros que se recuperan excretan el. virus por más de 

8 meses, el cual sobrevive en el. medio ambiente hasta 9 meses. 

De esta forma, el personal. puede contaaiar otros potros al 

servir como vectores. C15~ 29). 

El. periodo de incubación de Rotavirus es de 2-3 días y se 

presenta en potros menores de 2 meses de edad. ClS). 

Para que se presente La diarrea debido 

Rotavirus se presenta una invasión viral. a 

enteritis por 

!as célul.a.s 

epitelial.es de intestino del.6ado• perdiéndose células~ enzimas: 

hay atrofia de vellosidades. Por Lo tanto, hay una mala 

absorción y mala dteesti6n. aumento de secreción, intolerancta a 

La lactosa. ya que Las células que producen La lactasa se 

pierden y por Lo tanto la Lactosa pa.sa sin di.6erir al colon y se 

·¡ermenta, aumento de /Luido en eL colon Y finalmente diarrea 

osmótica.es, 15J. 

SIGNOS: depresión. anorexia. di.arrea deLi6era a profusa, 

fiebre C39-41* CJ. La diarrea se presenta 12-24 horas después de 

La depresión y ta anorexia. Puede haber cólico. Los potros más 

;'6tJenes presentan Si.tfT\OS más severos y di.arrea voLu-ninosa, 

inodora y profusa. Tienen mortalidades má.s altas si no se tratan 

r;,,.pida.mente. Potros mayores de JJO dlas presentan liebre, poca 
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depresión. y puede habel" o diarea. General.mente los sifjl\OS 

duran tres a cuatro dia.s, variando en la severidad del caso. 

Cuando hay complicación bac.teriana se prese-nta pérdida de psso, 

deshidratación, desbal.ancas de el.ectrol. i tos (hipona.trem.ia. 

hipocl.oremia, hipocal.emia) y acidosis metabólica. La acidosis es 

causada por pérdida de bicarbonatos en Las heces, poca excresLón 

de iones hidr6seno por parte del ri~6n. acidosis lActica por 

incremento en la producción sistémica y baJo uso por parte del. 

hisado y absorción de ácidos oreánicos producído por 

fermentación bac ter Cana. C5). Al.sónos potros pueden estar 

hipoelicémicos. Los potros pueden desarrol.l.ar sien.os clínicos de 

úlcera ~astroduodenal. 

DIAGNOSTICO: Historia cl!nica. sien.os y recolección de 

heces en Las fases tempranas de La enfermedad para detectar 

mediante pruebas comerciales o microscopio el.ectrónico los 

serotipos de Rota.virus Ht y HZ. Se usan tas pruebas de ELISA y 

a5tutinaci6n de látex. Se pueden mandar heces pa:ra cultivo 

identificar al.8\Ína complicación bacteriana. Cuando se presentan 

sitfTWS de cólico se debe· real.izar una paracentésis, 

radiosrafias abdominal.es y hemo8ramas para descartar otros 

problemas intestinal.es que requieran de cirus!a.Se real.iza una 

prueba de intolerancia la lactosa si se sospscha de 

intolerancia a carbohidratos, secundaria al. daf'io viral sobre las 

vel. l.osidades del intestino. C28). 

Cuando se va a real i2ar una pa.racentésis se debe de t9ner 

extremo cuidado para evitar perforar el. intestino, ya que se 

considera que el tracto Lntestinal del neonato es más friable 

que el de un adulto, especialmente cuando se 
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distendido por e.as. El. l.iquido peri toneal. normal es semeJante 

al del. adul. to. C30). 

TRATAHIENTO: Hantener hidratados a los potros y corresir el. 

desbalance electrol.itico y el estado de acidosis, disminuir el 

dolor abdominal. y la irritación intestinal para prevenir una 

infecci6n bacteriana. Se recomienda suspender la alimentación 

con leche ya que contiene lactosa y hay intol.erancia ésta y 

otros disacáridos. C15.). Cuando la deshidrata.e ión. es severa se 

pueden administrar el.ectrol.itos oral.es por medio de una botella 

o sonda nasosástrica. Cuando hay pérdida de absorción intestinal 

se deben administrar por via endovenosa, pueden ser soluciones 

balanceadas a menos que se encuentre acidót ico, con 

hiponatremia, hipocal.emia o hipoelicémico. En acidosis e 

hiponatremia se adm..inistran soluciones isotónicas con 

bicarbonato. El. bicarbonato no debe ser administrado como único 

electrolito en los fluidos ya que cambios rápidos de pH en la 

sansro y liquido cerebroespinal. pueden causar la muerte, C15). 

Para correeir la hipocal.emia e hipo~licemia se administran 9n 

las soluciones potasio y 6lucosa respectiuamente. Et potasio no 

debe de exceder de 0.5 mEq/K6/hora.C15.). En potros anorécticos 

requerirán de nutrición parenteral., y tos que son intolerantes a 

ta Lactosa se tes debe administrar teche de ta yetfUa, pero que 

ha sido tratada previamente con tactasa. pa.ra obtener ta 

deeradaci6n de ta Lactosa. 

Se pueden admínistra.T' protectores mucosa, 

antiín/tcvnatorlos y antisecretores. sin emhar60, pueden caUSCU' 

úlcera tJAstrica por su efecto antiprostaetandinico. CFlwn.ixin de 

m.&tJlt.uni.ne:>. 
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Se est imtJl.a l.a irun:u.nidad l.ocal. del. intestino tJsa1l.do pl.a.sma 

como 'Un rec-urso de IeA, el. pi.asma debe seJ~ obten.ido de 

cabal.to con ti tul.os positivos de anticuerpos contra Rotavirus y 

se dá oralmente o por medio de sonda nasosastrica. C15). 

Se debe de mantener seca la reei6n perineal. del. potroy 

limpia; fX!madas de óxido de zinc aplicadas después de l.Lmpiar l.a 

re6ión son útil.es pa:ra evitar l.a irritación catJSada por l.a 

dia.rr.a-a. (29). 

Se deben de ctJarentería.r y reducir el. hacinamiento para 

prevenir que se disemihe l.a enfermedad. Se deben de usar 

euantes, botas y ropa especial. al. manejar tos potros afectados 

y después desinfectar el. equipo. Los componentes del. fenal. son 

efectivos, ya que l.os cuaternarios de amonio y el. el.oro se 

inactivan en presencia de materia or6ánica. Se han usado 

vacunas comercial.es para bovinos contra Rotavirus en potros 

dando resultados muy variables. C15J. 

DIARREAS BACTERIANAS. 

Los a6entes bacterianos que causan enteritis aeuda y 

subaduda. y septicemia en potros son Salmonella sp. 

Clostt~idium sp. La diarrea bacteriana es causada por 

hipersecreción como respuesta a l.as enterotoxinas, sobrepasando 

l.a capacidad de absorción de las vel losi.dades del. i.ntest ino. 

(5, ~BJ. La muerte treneral.mente oct..ll''re antes de que se prese1tte 

l.a diarrea. Presentan endotoxemia severa y schocR. Puede 
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presentarse perforaci6n intestinal y peritonitis. C28). 

SIGNOS: En una infección entérica por Clostridium 

oerfringens A. B 6 c. se observa depresi.6n, dolor y distenci6n 

.:zbdom.inal.. diarrea. fétida y san~ui.nol.enta, el. perineo y Z.a col.a 

se enc-uentran mojados y suci.os, Z.os sonidos intestinales están 

aumentados en su frecuencia indicando la presencia de líquidos, 

fiebre, deshidratación severa y la muerte en 24-48 hrs. debida a 

shock hipovolémico. La presencia de san6re, proteina y fibrina 

en las heces indica un aumento en el ta:ma.Ho del poro y por lo 

tanto un aumento en la permeabilidad. C5), Un daffo severo al 

intestino causa hipoproteinemia y edema ventral. C28). Son 

afectados potros desde los dos días de edad. Pueden encontrarse 

SÍtJnOS semejantes en potros afectad.os por ~ ~ ~ 

sordelli y~ difficile. este último puede causar enteritis 

necrót ica, y se presenta en potros de 2-5 di as de edad.. C30). 

DIAGNOSTICO: Se hace con base en los sitpWS y el 

aislamiento do heces en medios anaeróbicos de asar, P9ro como es 

habitante normal del intestino del6ado se deben hacer pruebas de 

ratonPs. A la nocropgia so ob•orva 

necrosis de la mucosa de intestino del.ea~ y hemorra6Las 

intralwn.inal.es. 

Generalmente las enteritis bacterianas en et potro son 

causadas por Salmonel la tyohimurium. §.:.. saintpaul. ~ net\lport. 

General.mente se presenta en potros septicémicos. En potros 

menores de 2 semanas de edad se presenta la mu&rte antes de 

SÍ61\0S de diarrea. En estados tempranos de ia enfermedad se 

presenta depresión, anorexia, cola y reeión perineal mojada y 

sucia. deshidratación: en ei hem.ot1rama. se puede encontrar 
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neutropenia y cambios deseneratiuos en neutró/íl.os. Puede haber 

o no fiebre. Los potros con sal.monel.osis sept (c:ém.ica sobrevi uen 

con una terapl.a intensiva, pero pueden des-arrol. l.a.r artritis 

séptica secundaria, neumon.1a, uveitis, ne/rltis o men.insitis. 

Cuando las cepas de Salmonella son muy virulentas hay il.eo, 

distensión abdominal.. fluidos en el Lumen intestinal, 

hipoproteinemia y edema de mucosa por la pérdida de proteina.s 

en Z.a po.red abdominal.. La infl.amaci6n intestinal. provoca 

aumento de l.a presión hidrostática permitiendo que el. Liquido 

salea de Z.a circulación hacia el. lumen íntestinal.. excediendo 

l.a ca¡;cidad de absorción. 
1
C5.). Se presenta depresión, dol.or 

abdominal severo, endotoxemia. Leucopenia. deshidratación y 

pérdida de sodio, el.oro. potasio y bicarbonato. Puede 

presentarse peritonitis. Ya que la diarrea se presenta tZ-36 

horas después de otros sisnos, es dificil. diferenciar de 

problemas intestinal.es del. potro. La diarrea es profusa y 

/ét tdii.. La sal.m.onel.osls rara vez es crónica en potros, sin 

embartto l.a dLarrea puede estar- presente desde semanas hasta 

mosos. C2B, 29, 32.). 

El diaQn6stico para salmonelosis es con base en los si~nos 

cl.inicos, exám.en /isico, pruebas de laboraiorio. Para confirmar 

el diasnóstico se real.izan cultivos de heces. sanere tejido 

intestinal.. Se puede real.izar una biopsia de mucosa rectal. para 

aislar el asente; sin embarso. es dificil debido aL tamaHo del. 

potro. Se requieron por Lo menos cinco cultivos do he~os ya qu9 

La liberación del asente no es constante. EL aislamiento se 

real.iza en medios selectivos para Salmonella como caldo 

enriquecido de sel.enito. La presencia de l.eucocitos en heces se 
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relaciona con una alteración de ta mucosa intestinal y ~na 

en ter L. t Ls bacteriana. Se pueden tomar radiosrafias o uL trasonido 

de abdomen. PoJ'ª diferenciar de iteo secundario a enteritis y 

problemas obstructivos. (32). 

Un.a enteritis debida a Escherichia &QJj_ es poco frecuente 

en cabal.tos. Aunque se ha aislado de diarrea de potros 

principo.Lmenle neonatos, se ha observado que siempre es 

acompaf'íada de una infección viral, y nunca como una causa 

primaria de diarrea. (29). 

Bacteroides fragilis se ha aislado en potros con diarrea. 

Son. potros d#9 2-bO dlas de sdad, tJSna.ral.m.ente m.enoN?s de siete 

dios de edad. Los sisnos son depresión, Letarsia, cólico y 

diarrea hemorrAtJica y a.euda o crónica y pro/tJSa. Estos potros 

seneral.mente son positivos a Rotavirus y responden bien a ~na 

terapia de soport~ intensiva. 

Corynebacterium CRhodococcusJ equi ocasionalmente causa 

~diarreas en potros de f-4 mesos de edad. Puede presental'se 

fiebre, diarrea. pérdida da po~o. desca.1'6a nasal. y tos. Se 

presentan 3 f orma.s: aBUda newnónica. crónica. y menos común. La 

intestinal. (31). La infección es por por 

in.hal.aci6n. Et dia6n6stico se hace al. etiminar otras causas de 

diarrea y se facilita cuando se presenta nuemonia por este 

ªdente. Se basa. en tos si.ernos clinicos, radiotJra.fias torácicas y 

Lavado transtraqueat. Se confirma a La necropsia y por cultivo 

bacteriot6sico. C31J. Como es un habitante normal det tracto 

intestinal del. equino, aistam.L.ento no con/irma el 

dia.g"n.6s t Leo. Se presenta utceraci.6n de a.sreead.os l. í.njoí.des 
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presentes en el. col.on mayor. 

Otros asen.les que se han. a.isl.a.do de diarreas de poti~os 

Campylobac:ter asociad.o per l orac i emes 

intestinal.es C30.), Actinobac:illus, Klebsiella, Streptoc:occus 

durans y Yersinia. C5• 32.). 

DIARREAS CAUSADAS POR PARASITOS. 

Los potros se infectan con. Str·onoyloides westeri al. ingerir 

l.eche infectada con. l.arvas, o cuan.do estas penetran. l.a piel. del. 

potro, l.a in.fecci6n in utero no se ha demostrado. C9). Por 

c~al.quier uia que entre, l.a Larva misra al. sistema vascular y es 

l.l.evada a l.os pul.man.es, l.l.eea a al.veol.os. sieue una mieración 

bronco-traqueal., y al. m.om.en.lo en que el. potro tose es in.eerida, 

en intestino del.ea.do se con.vierte en adulto. (9.). El. perioda de 

prepa.tencia es de 8-t4 dias. Son afectados potros de 2-4 semanas 

de edad. Los huevos son arrojados en l.as heces a l.a sefS'Unda o 

tercera semana de edad y los potros se vuelven r~sistentes. Se 

desarrol.l.a una enteritis Lisera. No existe correlación entre l.a 

cuenta de huevos y la presencia de diarrea, ya que puede haber 

potros con una. al.la ín.festaci6n y ser aSerniol.ótcricos. C29). En. 

otros estudios.se ha vlsto que erandes cantidades de Larvas han 

causado diarreas severas, /íebre y hasta la muerte.(9.). Puede 

presentarse diarrea. intermiten.te. có l. Leo, f Lebre y an.ernla 

moderada. El diasn6stlco se ha.ce por pruebas de /lotaclón de 

heces con soluclón sal.Lna saturada o elucosada. Los huevos miden. 

40-50µ por 30-40µ. son la mltad del tamo.flo de un huevo de 

estr6nello. (9.). En el hemograma se observa anemia m.oderada y 

21 



leucocitosis con o sin eosíno/ilia. (28). El diaBnóslico también 

se puede basar en la historia clínica, basándose en el. prosrama. 

de despa.rasitaci6n, cuando este no se lleva a cabo, aunque no 

haya Si6nos clínicos, los potros pueden estar infectados con 

parásitos. 

TRATANIENTO: Se puede disminuir la incidencia de dia...rr&a.s 

potros por Stronovloides westeri. despcirasitando a la yetfUa 

antes del parto. Se deben de tener manejos hisiénicos en todo el 

ambiente que rodea al potro.C9). Se han reportado los si(f'Uientes 

antihelnúnticos que han sido efectivos: Ivermectinas (200 

µe/KBJ• el uso de ivermectinas en potros menores de 4 meses de 

edad no ha sido investisado totalmente; pero en potros mayores 

se ha visto que dosis de hasta 1.0ms/K6 n.o han provocado 

toxicidad. C9). También se 1.LSan Thiabenda:zole C44-55 rfl8/Ks), 

oxibendazole CtO ms/KsJ, camben.dazole C20 ms/KB), fenbendc.2.ole 

CID fT>B/Ks durante 5 dias). C2B, 29). 

Los potros infectados con Strongylus vuloaris presentan 

diarr9a, fiobro y m.a.lostar abdominal, dopr9si6n y P:,rdida 

rápida de peso, mientras que hay mi6raci6n larvaria hacia 

arterias 9 14-20 ellas después de la infección. El periodo de 

prepotencia es de 6 meses. Generalmente son afectados potros 

mayores de un mes de edad. Cuan.do se encuentran huevos de este 

parásito en potros menores de 6 meses de edad se debe 

coprofa6ia y no representan una infección intestinal. 

Cryotospo~idium se ha aislado de diarreas en potros 

inm.unodeficientes, Cprincipalmsnte potros árabes) (7). Causando 

enterocolitis. Se transmite al con.swnir heces contaminadas. Et 

22 



periodo de incubación es de 3-7 dias y ta diarrea aparece a tos 

5-16 días. Hay ptJ1~dt.da de La super/ic'i.e de absorcl6n. y se 

preser1.ta La diarrea. Puede habe1' desh'i.dratac i6n severa :y 

desbaLance de electroL'i.tos en aLeúnos potros, mientras que en 

otros es autoLi.mitante. Sin embareo, no se conoce bien. La 

reLac'i.6n entre una infección por criptosporidias y la presencia 

de diarreas en eL potro. C3, 7). 

No es fácil detectar Cryptosporidium en heces de poLros. 

So deben de enviar m:uestra.s de intestino /roscas, fi;'adas y 

deben ser teRidas para identificacLón d.eL a6ente. C3). 

TRATANIENTO: No se han probado atJentes terapéuticos 

efectivos, La mayoria de los animales recuperan si.n 

necesidad de algún tratamiento. Lo más importante es preveni.r 

la diseminación del aeente. aislando los animales afectados y 

desinfectando instalaciones y equ:ipo, se han usado 

efectivamente formaLina aL 107., am.oni.o al 5% e hipoclorito de 

sodio. C3>. Es muy importante recordar que es una zoonosis. 

Parascaris eguorum tiQnQ 

semanas, causa diarrea cuando 

P9riodo de prepa.toncia de 10-13 

presenta en srandes cantidades. 

Los potros se infectan oralmente. Se presentan inflamaciones 

y n6dutos 

linfáticos mesentér'i.cos. Se ha usado como tratamiento piperazina 

en dosis de 88me/K6 de peso, en intervalos de 8 semanas; éste 

actúa contra las formas adullas.(5). El uso de ~vermectinas ha 

sido t00% efectivo contra Parasca1·is eguorum C13). 

TRATAHIEliTO: Se hacen terapias de soporte. Primero se debe 

de evi. tar stJ propae,ac lón., hac (.endo una b\.lena d&st.n/e-cc lón de 

instalaciones usando formalina ai to~. amonto al 5~: 6 



hipoclorito de sodio. 

Eimeria leuckarti se ha aislado de heces de potros de t-4 

meses de edad, sin. embareo no se a retacionado su presencia con. 

enfermedades diarreicas. (28). 

DIARREA INDUCIDA POR ANTIBIOTICOS. 

Ciertos antibióticos son responsables de causar diarreas 

sn cabal. los. 

La patosen.ia es mul.tifactorial., se debe a un efecto tóxico 

directo del. antibiótico en el. intestino, alteraciones en l.a 

flora normal del intestino o superinfeccion.es por organismos 

pat6senos o alteraciones en ácidos bi l.iares y en:zima.s 

pancreáticas. Los antibióticas que son excretados por bilis 

como tetraciclinas y la mayoria de las cefal.asporinas, alteran 

con mayor frecuencia la /tora del. colon. (17). Los antibióticos 

oral.es como La neomicina y 6entam.icina que son poco absorbidos 

pueden causar mAs problemas. Antibióticos sistémicos como 

oxitstracicl.ina, l.incomicina. 9ritromicina y oca.sion.al.mante 

penicilina también pueden causar diarrea. es, 17, 32). 

~l. uso de trim.etroprim-sul.fonam.idas han causado diarreas 

liseras a moderadas en. cabal.los: sin embarso. existen sol.amen.te 

altrünos reportes. (17). 

Los fac lores de ries6o que se han idt..:.nt ificado pa..:ra 

desarrol l.ar diarrea asoc lada. la adm.ínístraci.ón de 

tri.metropri.m-sul.fonam.idas incluyen: potros menores de dos a~os 

de edad, machos y raza cuarto de mi.LLa. (17). 

TRATAHIENTO: Descontinuar el uso de esos antiblóticos y 
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reestablecer la flora normal. esto se puede hacer administrando 

oral.man.te cultivos de Lactobacillus coTTl&-rcial.es o naturales. 

ya que compiten por espacio y nutrientes 

eastrointestinal. y &n ta formación d<? 

_,¡ 

ácido 

tracto 

láctico 

disminuyendo el pH del colon mayor. ya que alsúnas toxinas como 

las del ~ difficile son acido i1l.establ.es. C17, 30). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA. 

Se deben de real.izar otras pruebas aparte de los exámenes 

coproparasitosc6picos especificas. Se debe de real.izar escor 

séptico en potros con diarrea menores de siete d.ia.s de edad. 

Revisar el /~ncionam.iento renal por medio de urea y creatinina 

en san6re y un urianálisis. Revisar el. bal.ance de electrolitos y 

á.c ido-básico. 

Un problema en potros con enteritis y dolor es diferenciar 

entre un !leo no obstructivo y 1.1:n problema obstructivo que 

rQquiQrQ d9 ciruela. (30J. 

Las rad.iosrafias abdominales reuel.an distensión intestinal. 

y problemas obstructivos. El liquido peritoneal es 6&neral.rnente 

normal en casos de enteritis no obstructiva. 
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MANEJO DE POTROS CON ENTERITIS / DIARREA. 

Los potros con enteritis aguda y diarrea generalmente 

presentan deshidratación. de~balances de electrolitos y acidosis 

metabólica. Hiponatremia. hipocloremia. el potasio puede variar. 

dependiendo del srado de acidosis metabólica y compromiso renal; 

re5ularm.ente se encuentran hipocalémicos 

endotoxemia se reconoce por leucopenia. neutr6/ilos tóxicos. 

lin/openia y se desarrolla en potros con enteritis bacteriana 

ª6Uda y "'nttO>ri t is uiralGos. 

Primara. se dsb9 de corre6ir el uotúmen circulant9 y ol 

desbalance de etectrolitos. A menos que la acidosis metabólica 

sea severa. se administra por via endovenosa una solución 

balanceada de electrolitos como Rineer acetato o Rinser lactato. 

Si el potro se encuentra liseramente o severamente acidótico e 

hiponatrémico se usa bicarbonato de sodio isotónico C!.37.; !2.5 

am. d& bicarbonato de sodio por litro de a&tJa destilada..). At 

adm.Cnistra..r r:..pi.darll9nl~ una cotucl6n hiper tónica con 

contenido alto de sodio en un potro con niuet anormal de sodio 

en suero se desarrollan si6fl.OS nerviosos y hemorra(Jias 

.csrsbratGts. (15, 21>. Cuando et potro presenta hipocatemia se 

administran en los fluidos 0.5 mEq/K6 de potasio por hora. La 

etucosa al t-2.5% ayuda a mover el potasio dentro de la célula~ 

provee al80 de enereia. sin completar tos requer im.ientos 

calóricos del potro. En potros hipo6Licémicos que no se sabe et 

balance de electrolitos y que presentan ~cidosis, se administra 

una solución de etucosa al 2.5% y 0.457. de solución satina. 
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También se puede administrar una sol.uci6n slucosada al 5-10%. 

Una sol-uc:i6n aZ. 25-50% aes-rava el. problema. e1\ 30-40 min:utos 

después de su administración. yu que jal.a sodio y ª!Su.a e1\ 

excresión. <"30-'. 59 pueden adm.inistrar 5-!0 m.l..-'KB rápLdamente de 

elucosa aZ. 10% y l.ue6o 5 ml./minuto de 6l.ucosa al. 5~ para un 

potro de 40 K.tJ. <30.). En potros que no están m.uy afee lados se 

pueden administrar el.ectrol.itos oral.es. como es el caso de Las 

diarreas viral.es. <"5, 16, 18,28, 29, 30, 32.>. 

Una excesiva cantidad de fl.1.J.idos puede provocar edema 

pulmonar en el potro, se debe, por l.o tanto, calcular muy bien 

l.a cantidad de fluidos h administrar y viBil.ar l.os campos 

pulmonares. Cuando se cal.cul.an pérdidas de el.ectrol.ilos y 

balances ácido-bases. se debe considerar el. vol.úm.en de Liquido 

extracel.ul.ar de un potro (50% LEC). Un potro de 50 Kg con !0% de 

deshidratación requerirá de 5 l.t de /Luidos. No se deben 

administrar mlls de 2 l.t/hora a un potro de 60 K6. de peso vivo. 

(18.), 

Se debe mantener una al.imantación como suplemento, ya sea 

botel. l.a, por sonda naso8ástrica o al. imsntaci6n pa.renteraZ.. 

Normalmente un potro lactando in6iere 10-tl litros de leche al 

d.la CZ0-25% de s-u peso vivo~. Los substitutos de Leche para 

potros contienen 1~ a 22% de prole!na cruda y 12% JóP.: de 

6rasa en base seca. La Leche de la yeeua contiene 217. a 23% de 

protein.a cruda y 14.57. d~ erasa en base seca. C30.). Se debe 

vi6itar diariamente el. peso del. patro para val.orar el. consumo 

diario de at imento, asi como para revisar si. se p1·esenta 

deshidratación o constipación. Las sol.uciones ~Lucosadas y de 

e Lec trol. i tos proveen el 25~ o menos de l.os rE>querimientos 
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calóricos del potro, por lo tanto. no deben usarse como única 

terapia de soporte por más de 24 horas. Estos req~erimientos se 

deben de llenar con una alimentación parenteral erlucosa. 

!ipidos y aminoácidos. Se necesita de un catéter endovenoso para 

proveer la alimentación parenteral. c1a, 30J. 

Se pueden admlnistrar protectores dt:? mucosa, en potros con 

diarreas cr6nicas, como el subsl ici lato de bLsmuto, siendo 

meJor que los que con.tienen caolin. pectina o carbón activado. 

El bismuto n.eutrali2a las toxinas bacterianas, tiene cierta 

actividad an.libacteriana y por su efecto antiprostaelandinico 

es antisecretor. SQ administra dosis de 0.5 ml/KB cada 6-8 

horas. Debe de surtir efecto en 48 horas. En potros 

endotoxemia no deben usarse antidiarreicos ya que se aumenta la 

absorción de toxinas en el intestino. C29J. 

En potros con salmon.elosis, puede encontrarse 

hipoproteinemia, eeneralm.ente en potros con. una inadecuada 

transferencia pasiva de anticuerpos por calostro. Cuando las 

prote!nas plasmáticas son menores a 4 6 4.5 e/dl se administran. 

de 1-3 litros de plasma, La administración. de antisuero de 

Salmonella typhimurium en potros ayuda reestabtecer tos 

niveles de proteinas y aumentar los niveles de IeG asi comD 

neutralizar Las endotoxinas circulantes. C29J. 

En potros con enteritis bacteriana primaria o secundaria se 

recomienda usar antibióticos de am.pl io espectro como penici tinas 

C2Z 000 Ul/K5J y aminoeLuc6sidos, Ceentamicina Zm6/K6 tres veces 

al cllcLJ, o penicilinas y sulfas-trim.etroprim. (15 mt1/K6 dos 

ueces al dicLJ,se recomiendan parenteralrnente. ya que orates 

pueden inducir o potenciatizar La diarrea. Antes de iniciar esta 
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terapia. se deben de obtener pruebas de san~re. · Cuando se 

sospecha de una enteritis cl.ostridial. recom.i.en.da. ta 

admi.nistraci6n IV de penicilina potásica en dosis de 2i::.' 000 

Ul/Ke, mayores. cuatro veces al d!a. En en.teriti.s por 

Bacteroides fragil1s se adm.inisti·a metront.da.2ol. <15-20 fr45/K8 f'O 

o IV cuatro veces al. dla.). <"18, 3(1_), 

Cuan.do se usan ant i.biót icos 

amin.oel.ucósidos en potros deshidratados 

el. fun.ci.on.amien.to renal.. 

ne/ro tóxicos como 

debe de mo1\ i torear 

Se usan anti-inflamatorios no esteroidal.es. por su efecto 

anal.eésico y anti.secretor!. En potros deshidratados deben usarse 

con precauci6n. ya que pueden causar úlceras 6áslricas y pueden 

ser nefrotóxicos. En. potros endotoxémi.cos se usan dosis de 0.25 

me/K.e IV. 2-3 veces al dia de /l.wn.ixin.-me8Z.um.i.ne. C28.). 

En diarreas causadas por Rhodococcus equi puede usarso 

eritromicin.a (25 me/K6 uia oral., cuatro veces al. dla.), 6 

een.tam.icina en dosis de 2 me/Ke tres veces al. dia. (28.). 

PREVENCION Y CONTROL. 

Las enform.edades diarreicas en tos potros pueden. 

preven.ir disminuyen.do La densidad. de población en los caballos. 

separando erupos por edades, hisiene y de 

instalaciones y equipo y obteniendo cal.ostro de buen.a 

cal.idad.C30>. Los potros enfermos deben ser separados de los 

demás cabal tos y sus cabal. lerLzas L impLadas con equipo que n.o 

sea usado para las otras caballeri~as. deb¿ usarse un tap~t~ 

29 



sanitario a la entrada de estas caballerizas y dismin1.Lir lo más 

posible et entrar- y salir de ellas a cada rato. Una. vez que la 

caballeriza es desocupada. debe ser Limpiada totalmente y 

desinfectada. Cuando la salmanelosis es un problema. crónico, 

pueden usarse bacterinas de Salmonella coma 

pro/ i láctica. (28). 

una medida 

Lo má.s importante para preuenir las diarreas es ta hisiene 

y desinfección de instalaciones y equipo. Se ha visto que el 

lavar la vulva y la ubre de la ye6ua antes del parto, vendar la 

cota y mantener Limpio et paridera reduce et desarrollo de 

diarreas en los potros; asi come el 'USO d.& vitaminas (como tas 

dol complQjo B:> y/o o.n.tlbióticos pro/i.L~cticos Gor\ los 

neonatos aumentó el número de diarreas en tos potros. (32). 

ULCERAS GASTROINTESTINALES. 

Las úlceras 6astroduodenales son problema en potros 

durante los primeros meses de 1..n:da. Las úlceras 

sastrointestinates acompaffan a varias enfermedades neonatales 

como Sindrome de inadaptación neonatal, asfixia, enteritis y 

~epticemia. Las úlceras sA.stricas en et neonato son 

seneralm&'nte asQmioló6icas. (30). 

Se piensa que m~chos factores causan úlceras en potros, 

pero muy pocos han sido probados como reaLmente ulceros~nicos. 

El uso de anti-inflamatorios no esteroidales ha sido la única 

causa docwnentada de causar 

potros. (4.). Estos 
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prosta8landinas, se piensa que la jenilbutazona y flunixin de 

me6lum.ina inducen va.soconstricción de los capilares que irrisan 

tas células de la mucosu conduciendo a isquemia y el desarrollo 

de úlceras. Se piensa que los agentes infecciosos pueden 

causarlas; sin embareo. no se ha aislado nineon oreanismo que 

cause úlceras. Se reportó proliferación de es~c(es de Candida 

en úlcer~ de la porción no elandular del estóma.80• aunque este 

or6anism.o se aisla comunmente del tracto digestivo de animales 

sanos. podr!a contribtiJ.r a ta irritación de ésta parte del 

estómaeo y causar úlceras C4>. La asociación rara entre úlceras 

eastroduodenales y diarreás en potros causadas por Rotavirus 

podr!a ser coincidencia; sin embareo.se necesita más 

investigación sobre esto. Otros factores son: la ingestión de 

cuerpos extraf'fos. anomalías con5énitas. estrés que parece ser de 

eran importancia en el desarrollo de lesiones. C23, 28>. aumento 

de corticosteroides end6senos o ex6eenos y se piensa que al5únos 

aeentes infecciosos como Campylobacter spp. Clostridium spp 6 

Escherichia coli. Otro factor es el daHo a la mucosa por parte 

de los parasitos. C25, 2BJ. Con base en los sienos clinicos y 

hall026os quirúreicos de necropsia~ se conocen cuatro 

sindromes en potros con úlceras, y son: úlceras 

asemiolósicas las cuales ocurren frecuentemente en el 

pl icatus; son 

de necropsia: 2°- úlceras semi.ol65i.cas,que 

mani/iestun por dolor abdominal. excesi·L•a sal lvación. y bruxism.o; 

3•- úlceras per/orantes, las cuales eeneralmente producen una 

peritonitis di.fusa y severa; y,4°- ObstrtJcción pilórica o 

duodenal. debida a una úlcera en proceso de ci.catrizactón. C4~. 
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La e/icac ia y se($"U1'idad de m.uchos productos para el. 

tratamiento do l.as Ulceras no ha sido evaluado ad~cuadamente en 

potros. Las úlceras perforantes 8eneral.1nente se asocian con l.a 

muerte o l.a eutanasia del. potro debido La peri toni t ls 

fulminante. La i.nter1.1enci6n quirúr8ica y procedl.mi.entos de 

'ºbypa.ssn ~on indicados en potros que desarrollan obstrucciones 

pilóricas o duodsnaLes debido 
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úlceras cicatri.2antes. C29, 

La presencia o ausencia de una úlcera. está determinad.a por 

la relación entre la Secreción acida del est6ma6o y la 

resistencia de la mucosa. La ulceración se produce cuando l.os 

efectos aeresivos del ácido-pepsina dominan sobre los efectos 

protectores de resistencia de la mucosa sástrica y duodenal. EL 

mecanismo preciso por el. cual la resistencia de l.a mucosa 

disminuye no ha si.do deji.nido. C4). El mecanismo propuesto de 

ulceración incluye interrupción de la mucosa normal y de la 

barrera protectora de moco, Liberación de histam.ina con 

secreción ácida, dafto a capilares. hemorragias 

trombosis/isquemia local y ulceración superficial. C4). 

mucosa. 

1•-ULCERAS ASEMIOLOGICAS: se presentan 15eneratmente en La 

porción no 8l.andul.ar del. est6ma50 a Lo Larso del. marso pl.(catus. 

el. borde que separa Las porciones el.andul.ar y 

lesión que se encu~ntra es una útcera 

dia~nosticada como un hall.az6o incidental. 

potros muertos por oti·as causas. (4_1, 

:.2 

eLanduLar. La 

no perfc.rante, 

La necropsLa de 



2•- ULCERAS SEMIOLOGICAS: se presentan en potros de un dia 

a cuatro mese9 de edad. Ptiedon cicatrizar espontáneamente 

desarrollar compLicacion.es. Se presentan sisnos de dolor 

abdominal, se revuelcan y se hayan en decúbito Lateral. Hay 

excesiva sali1..1ací6n 1 bruxismo y refltijo sástri.co hacia el esófaso 

y ta boca. Este /luid.o es mucoso y se puede encontrar en los 

ollares. La len6"'a está cubierta con una placa blanca sris 

debido a La deshidratación o irritación qulmica. Aleúnos potros 

son sensibles a La palpación de las resiones costales o resi6n 

xifoidea. Otros sísnos no especificas de úlceras semioló&icas 

son lisera depresión, periodos de taquicardia y taquipnea, 

borborismos intestinales dismin'Uidos. reflu;'o sástrico después 

de la intubación nasoeástrica: ocasionalmente se presenta 

di.arrea, Continúan mamando pero por periodos más cortos de Lo 

normat. Los potros que presentan fiebre y diarrea seneratmente 

son positivos a Rotavirus y Salmonella sp. (4), 

DIAGNOSTICO: Para confirma.r et di.aen6stico de potros con 

úlceras es dificit. Los sltrnos clinicos, la historia ctinica y 

la presencia de sangre oculta en re/Lujo tSá.strico o heces pueden 

ser SU6estivos. El diatfTl6Stico se confirma. por la observación de 

úlceras en et est6ma.6o por medio de un sastroscopio. Los 

alimentos s6Lidos deben ser quitadas de La dieta por lo menos 

12 horas antesy la leche 4 horas antes de endoscopiar. El 

ea.stroenda~copio para potros d9be de msdir 2 mstros do Lon6itud 

y 9.5 mm de diámetro. EL estóm.aso debe ser insuflado con aire a 

través det endoscopio hasta que Las porciones etanduta..t' y no 

glandular det estóma~o puedan ser vistas. (23). Generatrnente Las 
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lesLor.-!:?s s.¡;. oOseruan. 6>n el &p( tel. Lo escamoso cerca del mareo 

pLLcalus, a Lo l.ardo de l.a curvatura mayor del. est6maso; 

sen&ral.mente estos potros no presentan sien.os. mientras que los 

potros que s~ encuentran afectados de l.a curvatura menor 

alrededor del. cardias presentan poco apet 1 to y ba;'a de peso, y 

son potros de mayor edad. C22, 23, 24>. Las lesiones se observan 

con ma)Jor frecuencia en potros menores de 10 dias de edad o 

menores de un mes. y menos comunm.ente en potros mayores de 70 

di as. Se asocia con la descamación del. epi tel. io. 'Y ésto susiere 

que al.súna.s lesiones cicatrizan espontáneamente. C23J. Se pueden 

tomar radioerafias con medio contraste pero este 

procedimiento estresa más al. potro. C4J. 

3·- ULCERAS PERFORANTES: t:ste tipo de úlceras causan una 

peritonitis difusa con mortalidades del. 1007.. C4>. Son afectados 

los potros desde un. dia hasta tos cinco meses de edad. Las 

P,,erforaciones pequef"ías pueden cicatrizar espontáneamente por 

adherencias. sin embareo se pueden producir abscesos en estos 

sitios. Los sienas que se presentan son depresión profunda, 

sien.os de colapso cardiovascul.ar (taquicardia y membranas 

mucosas rojas y tóxicas>, taquipnea y varios ttrados de dolor 

abdomln.a.l. La distenclóñ abdominal. se hace evidente por la 

peritonitis fulminante. El. potro 6eneral.menle muere en al.eúnas 

horas. 
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4-•- OBSTRUCCION GASTRICA O DUODENAL ASOCIADA A ULCERAS: Se 

debe a úl.cer·as ci.cat.1•i.2antes que producen. estenosis del. cardias. 

esler1.osis del. pi loro o del. duodeno proximal.. Las es ten.os is del. 

duodeno proximal. parecen ser m..á.s comunes que l.as del. estóm.aeo. 

C4, 25>. La duodenitis ul.ceratiua ocurre cerca de La entrada del. 

dueto bil.iar en al.eúnos potros. Otros potros 

adel.ell2amt:en.to dij-uso del duod&n.o y yeyuno proxtrnat. 

desarrol. l.an 

SIGNOS: incluyen depresión, inapetencia, diarrea, al.eunos 

potros desarrollan rapidam.ente shock endotóxico y m:ueren, 

indicando perforación eáStrica del duodeno. Otros potros 

pueden. presentar bruxismo, cólico y salivación. que desaparece en 

al.6'rnos d.ias. C4, 6>. Depresión., disminución. o ausencia de 

sonidos intestinal.es, evidencia radioeráfica de dístencí6n 

5ástrica con reeureitaci6n de leche y dol.or abdominal.. 

principal.mente después de comer. Al. pasar una sonda naso5ástr(ca 

ha.y ref l.ufo de Leche. Las Ulceras eastroduodenal.es se consideran 

avanzadas cuando l.os slt1nos cl.inicos se asocian obstrucción 

eá.strica, con cicatrización de la Ul.cora. en el. antro sástr,co o 

el. duodeno. Las compl. icac iones sectmda.ri.as son meeaesóiaeo, 

contenten.do Leche y sal.iua, esofaeítis por· reflujo, eroslón y 

ulceractón de l.a mucosa oscamasa del. est6m.a50, newnonia por 

aspiración se observa en radLotfrafias tomadas de la parte caudal 

de tórax y porcíón craneal de abdomen. C4, 6, 25>. 

DIAGNOSTICO: Se basa en los sienas clinicos y l.a hístoria la 

cual puede revelar que el. potro tuvo previamente una úlcera l.a 

cual. era asemiol.6eica, hasta que se detectó la obstrucción 

~áslrLca o duodenal.. Al. sondeai·. se obtiene un mayoJ~ volúmen de 

35 



reflujo a in.teorvalos m.ás frecuentes que con una slmple 

-ulcera.e i6n. Dt?bido a qua el tJUStl'Os;copio rGU'C21Jl.Qnt~ pasa al 

duodeno. es casi: Lm.posLble observar una estenosis del. duodeno. 

Las radLoerafias de con.traste (administración por son.da 

naso6astrica de 5 ml./K§ de sulfato de bar(o al. 30%.). demuestran 

qu& el. ti>SOfaeo se enc'Uentra f l.ácLdo y l. l.eno de fluido. SL no se 

encuentra nLneUn materíal. d& con.traste en et íntestíno del.e;ado a 

los; 90 minutos d9 l.a adm.in.istraci6n de este y hay 

puede sos~cha.r de una 

estenosis del. duodeno. (4>. El. estOmaeo se encuentra dilatado. 

Cuando hay obstrucción del. cardias, el. esófaeo se encuentra 

lleno de liquido y el bario se retiene en el. esó/a6o, el. 

estómago no se distiende y los intestinos no presentan liquido o 

sas: cuando l.a obstrucción se encuentra en el. pil.oro, el. 

est6maeo se encuentra distendido, se obser~a el. bario y sas y el. 

intestino se encuentra vacio. (25>. En potros con ulceración 

causada por fenil.butazona se encontró adeleazamiento de l.a pared 

del. estómaeo. Cb). Si se sospecha de perforación no deben usarse 

m.&dios de contraste irritantes. C6). El. diasnostico se confirmo. 

en la expl.orac l6n quirúreica. 

En duodenítis crónica hay estenosis a níuet de l.a ámpula 

duodenal.. El. dueto hepático común y el. dueto pancreático 

desembocan en el. duodeno distal. al. ámpul.a. Si l.a obstrucción es 

dístal. el. /luido eastrico contiene bílis y se pv.ede ver aire en 

e! sistema biliar por radiografias. visto 

experimental.mente en cerdos que l.os ácidos bil.íares dal'fan la 

mucosa ~ástrica y se involucran en l.a pato~énesis de 6astritis y 

Ulceras 8ástricas. En equinos esto requiere de serdemostrado. 
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t.
4 6J. La hepa.L i t is con col.anen:. t is se ha reportado en potl~os con 

estenosis duodenal., pero l.a patoeenia. de este probl.ema. requiure 

de mayor información; la col.ansitis puede producirse .oor éstasis 

biliar o refl.uJo del. contentdo duodenai. (6:>. 

Los potros con obstrucción asociada ul.cerac ión. 

seneral.men.te son de tres a e inca meses de edad. Presen.ta1"1.do 

si~nos de deshidratación, hipocl.oremia y acidosis moderada. 

Henos cornunmente hay hiponatremia. 

PRONOSTICO: El. pronóstico para un potro con obstz~ucción 

duodenal. o pi l.órica asociada. a uno úlc"era cicatrizante es 

reservado a. menos que se' ha.ea una intervención quirúreica. 

Antes de l.a ciruela estos potros requieren descompresión 

frecuente del. estómaso para prevenir perforación eástrica 

ruptura. 

MANEJO DE POTROS CON ULCERAS GASTRODUODENALES. 

Debido a ta poca información sobre l.a /unci6n sástrica y 

duodenal. en potros, el. manejo que se sigue es el. usado 

hum.anos con al.ceras pépticas. C4:>. Lo principal. es dtsm.inu.J.r el. 

acido gástrico y proteeer l.a mucosa. La acidez eástri.ca se 

reduce con antiácidos y anta5oni.stas de l.os receptores tipo 2 

de hl s tam.i n.a. Los anLiácidos reducen la acidez del 

contenido 6astrico y det duodeno. como hidróxido de 

al.um.inio de 15-60 ml orates cada 2-4 horas. Cuando se 

administran en el. e3tÓmaf'!O uacio su efecti.vLd::zd dura 20-40 

mt.1\utos por el. ra.ptdo uacia.m.ien.to ~a.$ tz·ico. pero cuando se 
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adm.inistra.n después de La comida su actividad amortiguadora dura 

ha&ta :;; l\OJ·a:i;.. (4.). 

Debido a que et uac iam.iento Bástrico ocurre 

exponent.:. ialrnente. admin.Lstrac ion m.ás /recuente del. ant iác Ldo 

en dosis más pequef'ias provee un.a mejor accion a.mDrt isuadora. La 

clave del éxito al usar antiácidos en úl.ceras 5astroduodenales 

en potros se debe a la administración mAs /recuente. Es 

importante recordar qu9 los ant i.ácidO'l: inhibon la absorción d9 

ci.meti.dina ct..1ando se adm.i.nístran sim:ul.táneamente por via oJ~at. 

pero cuando se administran con -un i.nterval.o de tiempo de por lo 

menos una hora, no hay interferencia. (4). 

Aunque los receptores tipo 2 de histam.ina no so han 

demostrado en el. est6mafiO equino. los antihistam.inicos que 

bloquean estos receptores son comunmente usadas en el 

tratamiento. Estos aBerites bloquean la acción de la histamina 

en células parietal.es y son inhibid.ores potentes de la 

secreción ácida sástrica. C4). Los ml!.s comunmante usados son la 

cimetidina y la ranitidi.na. La cimetidina inhibe la secresi6n 

ácida del est6ma6o al manos por 5 horas, rara vez se presen~an 

probl.ema.s adversos como efectos no especificas del sistema 

nervioso central, depresión de la médula ósea y awnento de la 

creatini.na sérica. La cim.etidina prol.on8a la vida media de 

ci.ertas d.ro5as al. disminuir su de6radaci6n h9p/l.tica. En potros 

que se sospecha o que está confirmo.da una úlcera 

8astroduodenal, se recomiendan dosis de 300-600 f1ltJ I.V. u oral 

trBs a cuatro veces al. dia. (4.=>. 

La ranitidina es de 5-12 u~ces m.á.s potente que la 

cimeti.dina al. inhibir la secreción ácida del &st6maeo. C4). No 
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se h.a reportado nin5ún efectc ad'l•e.rso con su '.tso. Otra V'ti'nta.ja 

de La ranitidina es que La f1·ecuencia de administración 

menor. La dosis de rarütidlna en humanos C/50 rn.¡s_) ha si.do usada 

en potros y se- admLnistra des vec.;os al d!a. También. pus-de 

administrarse por via endovenosa. (4)w 

El sucralfato es un disar.:árLdo pol Lsul.fatado. 

poco y prote8e La mucosa. Cuando se expone a un ácido 

absorbe 

vuelve 

un adhesivo visco~o que se une a los def~ctos de 1.a mucosa y 

forma una barrera protectora en el sitio d6' la 

Neutraliza cierta cantidad de ácido. inhibe La acción de la 

pepsina y dLsminuye las sales biliares. Awn.en.ta la producción. de 

efecto citoprotector. El 

sucralfato tiene pocos efectos adversos. su absorción. es min.im.a 

y se !Lesa a presentar constipación. en 1-2 % de incidencia. La 

dosis más comun para potros va.ria de 2-4 8 tres a cuatro veces 

al d!a. A resultado ser bien tolerado por los potros y no se han. 

visto efectos desfavorables. C4>. 

La prosta3landin.a E2 tiene una acción protectora. Cuando s~ 

administra por via !.V. reduce la secreción ácida del estóm.aso. 

awnenLa la viscosidad del. moco 6ástrico, aumenta la irrieación 

de La mucosa y aumenta La secreción. del bicarbonato. En hwnanos. 

se ha visto que acelera La cicatrización de úlcera duodenal. 

Aunque no se cuenta con un producto comercial.. ha demostrado 

tener un efecto protector en úlceras causadas por fenitbutazona 

en. ponies. C4.). 

Subsalicilalo de bismuto: forma. co1nplejos insolubles c:on 

elicoproteinas y mucopolisacáridos de La mucosa uLcerada. Estos 

r.:om.pi.e;os cubren La superficie de La ul.cera y 1.a protee,en del 
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jugc; gástri.cD. Er:. p:;tros. se pueden administrar de 100-200 6 de 

stJbs;a.l ici Z.ato do bism:uto oral.tn.9nts 

C4.). 

La me toe loi-prantl.da es un derivado de la procainam.ida. 

disminuye el re/Lujo 5ástrico. At.unen.ta. l.a tsnsi6n. muscular del. 

esfln.tei~ del es6/a130 0 ac:el~ra el -vaci.am.i.ento gástr·i.co y ayuda a 

sincroni.2a.r Las contracci.on.es del. est6ma6o ':JI del. duodeno. Una 

dosis I.V. de m.G>tocl.orpramida de 0,25 me/Ke/hora ha ~ido usada 

con éxito para awnentar la motilidad 5ástrica y reestabl.ecer el 

peri.stal.tismo en cabal.los con il.eo postoperatorio. Puede ser de 

ayuda en el man.ejo de esofatSitis causado por reflujo por 

úlceras Bástricas en potros.C4.). Sin embareo puede causar 

excitación actuando en SNC y ª6ilaci6n. principal.mente en dosis 

al tas. <"1ó.). 

Otros tratamientos incluyen terapia de fl'U.ld.os y 

suplementaci6n de el.ectrol.itos en potros con al.ta cantidad de 

reflujo 5Astrico. manejo de la esofat1itis debida al. reflujo, 

ciru6ia en caso de obstrucción de cardias. de pil.oro o duodenal. 

y si es posible ciruela en potros con perforación gAstrica o 

duodenal.. En los potros que se sospecha de obstrucción pilórica 

o duodenal por una estenosis asociada a ulceración. requieren de 

ciru5ia. Aunque ha habido éxitos en ciru5ias. la sobrevivencia 

de los pacientes l. imitada por que hay reobstrucc ión y 

formación de perforaciones y adherencias. Cuando hay obstrucción 

d&> cardias se rsal. iza una es6faeoeastrotomJ.a; para correeir una 

estenosis pilórica real.iza una eastroduodsnostomla; se hace 

una ea.strectom.ta parcial. y eastroduodenostomia en caso de 

absceso en el antro pilórico; una duodenoyeyunos t omi a: y 
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yeyunoyeyunostomia cuando ta obstn.zccLOn en duodeno esta cerca 

de ta ámputa hepato-pancreáLica¡ y t.1.na eastroyeyuncstom.iu y 

yeyun.oyeyunostomia en cCLSo de estenosis del duodeno que empieza 

cerca del. pi loi·o. (25). Los potros con per/oraci.On !1ástrica o de 

duodeno seneralmente son sacrificados debido 

fuLmina1l.te. C4.>. 

Z.a peritonitis 

Cuando se necesita -usar aZ.et'.m anal.eéslco se recom.lenda. la 

pentc:t2ocina CO. 3-0 . ..Z fTl.6/Kg. l. V. 6 l. n. :J. y no 1.Jn a~-&nte no 

esteroidal que son potencialmente ulceroeénicos. (6). 

Para tratar obstrucciones sástricas causadas por úl.ceras 

sastroduoden.ales se i·e'aliza la eastroen tero tom.1 a. Las 

indicaciones para círusia es ta excesiva salivación, et bruxismo 

sin respuesta at tratcun.iento médico, con evidencia radiosráflca 

y de ultrasonido. El éxito se asocia a un diasnóstico temprano, 

estabil.izaci6n del. paciente. y corrección quirúreica temprana. 

El mane Jo postquirúrgico incluye terapia de /luidos. 

an.tibl6ticos, cim.etidina, ran.itid.ina y sucrat/ato de 2-5 dlas. 

Cb:>. Las c9/al.osporinas se recol!liendan. para tratamiento en 

cLru6'1a de úlceras eastricas en hwnanos; sLn embarso. ert eq1..1Lnos 

t Cenen poca acc i6n e.n l.os orsanLsmos Gram. ne6at iuos, por Lo 

tanto. no deben usarse sol.os como terapia · ant im.icrobian.a. Los 

cocos Gram positivos son tas bacterias predomlnantes en el 

estóma60 del cabal.lo. Se recomienda el. uso de penicilina y 

6entamicina com.o tratamiento. Las compLlcacLones pueden ser 

adherencias alrededor de La anastomosis, pérdida de peso crónica 

por presencia de bacterias en la parte de ta anaston~sis, 

ulceración de la mucosa e-n el borde de La anasto111Dsis:. 
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HERNIAS UMBILICALES. 

Las hernias um.bL l. icates son. el se(S'"Undo defecto coneéní to 

m.ás común potros. C12J. Las hernias umbi l. ica.les son 

frecuentes en potros. La mayoria de estas hernias son peque~as y 

cicatrizan sin necesLdad de nin6ún manejo, mientras que hernias 

Brand.es requieren de intervención quirúr8ica. En los caballos, 

las hernias 'Umbilicales frecuentemente corree idas por 

razones cosméticas, y los reportes sobre hernias estran6Ul.antes 

son raros. C19J. Las hernlas wnbilicales se presentan desde el 

nacimiento. La incidencia de este tipo de hernias en potros se 

ha reportado ser de 0.5-2%. (19J. 

Los factores que predisponen hernias wnbilicales 

separación manual del cord6n wnbilical., liear el cordón o 

infección wnbi l ical.. 

SIGNOS: Se presenta inflamaci6n del saco herniario, ed9ma 

alrededor del saco herniario: a l.a palpación se siente firme y 

cal.Lente y hay dol.or. Puede presentarse cólico y ta temperat'UI'a, 

frecuencia respiratoria y cardiaca encuentran elevadas. El. 

dol.or abdominal se presenta cuando hay obstrucción que 

distensión y dolor, (19>. 

La ma.yoria. de l.as h.ernías pe;oquef"ías (menores de cm:> 

cicatrizan conforme- a l.a edad del. cabal.to. Si l.a hernia no ha 

cicatrizado cuando el potro presenta 6-12 111.9ses de edad, 

recomienda La intervención quirúrsica. Las hernias más 5randes 

Cm.ayores de 10 cm.) requieren de inter~ención quirúr~ica, por que 

no cicatrizan. ~· pu~den causar problemas como estran6ul.am.iento de 
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v!sceras .. C19.). 

DIAGNOSTICO: Se hace con bai>e en La L7\SP6CC (611. dir.;.c ta. La. 

palpación y el. ultrasonido. La eval.uaci6n de he-rniaspor m.edi.o de 

uttrasonido9 provee información sobre la v!scera que SI> 

encuentre en el. saco herniario. C26). Una porci6n estran~ulada 

de intestino del.eado presenta una pared edema.tosa y el. 

peristal.tismo se encuentra dismtntJ.ido o ausente. El tama~o dul. 

. ani l. Lo herniario puede ser medido y ayudaJ• al cirujano en 

decidir el. tipo apropiado de técnica para l.a ciru61a. (19). 

PRONOSTICO: Los potros con hernia wnbiLical. estransul.ante 

tienen un pronóstico favorable. si es correeida 

qui.rúr8icanwnte. C19). 

Las complicaciones de hernias umbilical.es cabal. Los son 

raras, <12.), 9stas complicaciones incl.'U),/Bn 9Stransul.aciones9 

absceso umbilical. o fistulas enterocutáneas. Cuando se presenta 

estraneul.aci6n9 hay dolor abdom.i.nal. sovoro y l.a pal.paci6n 

rectal se encuentra distensL6n moderada de intestino deLeado. 

Cuando se presenta un absceso 'Umbilical. la hernia a ta 

pal.paci.6n se siente firme y presenta dolor. Los tejidos 

adyacentes se sncuentran edema.to.sos y el. potro presenta fiebre, 

depresión y anorexia. Las consecuencias de una fistula 

enterocutánea son pérdidas de erandes cantidad.es de liquido 

intestinal., llevando a desbalan.ces de el.ectrolitos y emaciación. 

(12). 
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HERNIAS INGUINALES. 

Las hernias ineuinales son hereditarias y esto debida a la 

herencia de ta amplit~d det Lracto in61JinaL. 

Las hernias ln61J-inales se clasifican como directas o 

idirectas. En las hernias ineuinales indirectas el intestino 

herniado se sitúa en la reei6n Q#crotal dentro do la túnica 

vasinal y ocupa el mismo espacio que el test!cula y estructuras 

asociadas. En la herniaci6n directa el intestino herniado se 

sitúa en la resi6n escrotal, fuera de La túnica vasinal. se 

desarro l. la cuando se encuentra un espacio en -una o tná.s de las 

estructUt'as que rodean la cavidad vaeina:L El espacio es 

8eneralmente encontrado en el peritoneo y la fascia transversa. 

El intestino se prolapsa dentro de este espacio y sí61J& lo 

tarso del canal y el anillo in.euinal s~pe-r/icial, fuera d.& la 

túnica VC28inal, finalmsnt& lleea a la región escrotal donde se 

sitúa subcutaneamente en un saco herniario. C33J. 

Las hernias inaut.nates puedes ser cc:iusadas por un 

traumatismo. Es probable qu9 una. hernia inBUínat en potros se 

desa.rrolte al nacimiento com.o resultado de una mayor presión 

Lntra-abdominal durante el par-to. las asas (ntestinal&s son 

forzadas a pasar a tra~és del anillo in8Uin.al dentro de !a 

cavidad va6i.nal. C33J. 

SIGNOS: Pu9d9 pr~sentcxrs~ dspr9s(ón. ~(67lOS do cólico 

ligero; l.as a.sClS intest tnates pueden ser palpadas a través de 

la piel del escroto. La piel puede estar edematosa at isuat q~e 

et prepucio. sin embarBo puede ser causado por factores 
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distintos com.a peritonitis, trauma y orquitis. C16, 33). 

DIAGNOSTICO: Se reali2a isual que para hernias 

umbilicales. por medio de inspección, pal.pacLón y ultrasonido. 

TRATAHIENTO: Se corri8e por medio de ciru6ia¡ durante esta 

se debe de evaluar l.a viabilidad del intestino, basAndose en el 

color. consistencia, motilidad y el. srado d~ circulación en. l.a 

pared intestinal y el mesenterio. (33~. 

HERNIAS DIAFRAGMATICAS. 

Los si6nos de una hernia dia/rasmática dependen del grado 

y viabilidad de la víscera la cavidad torácica, Pueden 

presentarse siBn-Os de disnea y roce pleural. 

El diasnóstico de una hernia dia/ratpná.tica se hace con base 

los sisnos clínicos y por medio de radiosrafias y ultrasonido 

del abdomen y de l.a cavidad torácica. El tratamiento quirúreico 

no ha dado buenos resultados. C29~. 

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES OBSTRUCTIVAS E !LEO. 

Los problemas intestinales en el potro son principal.mente 

intususcepciones y vólvulos, y eeneralmente son secundarios a 

enteritis o diarreas. Son menos comunes. la torsión de cie6º• de 

colon hernias estraneulantes. Son problemas que causan 

distensión y dolor abdominal. Las enfermedades 

gastroinlestinales obstructiuas pueden ser de origen mecánico o 

/unci.onal. y es di.f!ci l di.ferenciar una molest La secundaria de 
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íteo debido a enteritis o de· septicemia. (29). 

INTUSUSCEPCION' Loa factoNMJ q'-<,. lo pradi.apon<m 

cambios bruscos sn la dLeta. enteritis 

po.rasítaría.s que causan. at terac iones 

o infestaciones 

la mot í lid.ad 

intestinal. Ss observa en potros menores de seis meses dM edad. 

principulmsnte ~n los de lr6s a cinco semanas. Es s!nclroms 

aeudo con dolor abdominal, distensión. borboriemos disminuidos. 

do»hidrataci6n. anorexia y compromiso cardiovascuta.r. En ol 

hamotJra:m.a. y la paracentésLs se pueden obtoner datos sobre 

endotoxemia y saber que et intestino se encuentra comprometido. 

Pocas veces se observa como un si n.drome subaerudo con anorexia. 

depresión. dolor intermitente. diarrea y pérdida de peso. ·c29, 

30.">. 

VOLVlLOS: Se presentan en intestino del6ado y se asocian a 

mit1raciones parasitarias. cambios en la dieta o atto consumo de 

forraje. Se presenta. en potros; de dos a cuatro rnoses d.Q edad. 

SIGNOS Y DIAGNOSTICO: Dolor abdominal severo, distomsi6n y 

compromiso cardiovascutar. Cuando el intestino se encuentra muy 

compromat ido. y con necrosis. 91\ el h.emod'rama. se obser1.1a 

Leucopenia. c~tulas blancas tóxicas, hematocrito elevado. 

protein.a.s plasmáticas •levadas, normal•s o disminuidas. 

acidosis rn.&tab6tica y d•sbatances de electrotitos debido 

endotoxemia. En et liquido peritoneat se encuentran protelnas y 

células blancas aumentadas y hay d&6•n&racl6n de neutr6/i tos. 

Pueden presentarse si6nas de peritonitis. Las radiosraf!as 

abdominales revelan asas .de intestino detsado distendidas )1 

lineas de fl.uidos en diferentes 
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ultrasonidos~ cerca del área de intususcepción. el L1l.letitino 

d~Leado se QncUQntra dLst9ndido con Liquidas, en. ca.so de 

uól'Uuto se enc11entra ta pared Lntest inaL con edema.. (26, 29, 

30;>. 

Se debe L Levar una terapia de fb..ú.dos para coi·reeu· L<>s 

desbalaru:es electroliticos y metabólicos, y et voLúmen. 

clrculante, pa.ra estabilizar al potro antes de clrusia, La cual 

se indica en casos de dolor aeudo e incontrolable, taquicardia 

(mayor a 120 latidos por minutoJ, distensión. abdominal que 

proeresa, awnento de células blancas y protein.as en liquido 

peri ton.eal, reflujo con.t lnuo y evidencia radiosrá/ica o de 

ultra.sonido de obstrucción intestinal. C30J. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Es necesario diferenciar 

problemas intlilstinales; da !Leo funcion.a.L. baja motilidad o 

distenci6n debida a la fermentación de calostro 

potros. !leo se ha asociado potros prematuros, problemas 

Bastrointestinales debidos a asfixia, enteritis, septicemia. 

~ritonitis y dafto a nervios autónomos por desbaLance de 

electrolitos. inflamación. intestinal o defectos de inervación. 

La intus-uscepción. iorsión. vólvulos y hernias internas son 

diferenciados al realizar La laparatomia exploratoria. C28~. 

SIGNOS DE !LEO: Dotar y d(stens(ón abdom(nat dependiendo 

de acumulación de 6as y liquido en et intestino. anorexLa. 

re/Lujo B.istrico. en potros inmaduros que toleran poco La Leche 

materna. borboritpn0s dis1ninuidos. Puede problemas 

respiratorios debido a La p1~esi.6n sobre el dLafraF!ma por l.a 

dLstenstón andominal. 
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Sí hay re/l.ujo sástrico presenta una hipocalemia e 

hipocl.oremia; si hay enteritis y diarrea aparte presenta 

hiponatremLa e hipocal.cem.La. El. pH del. refl.ujo al.to. El. 

Liquido peritoneal puede ser normal o presentar alteraciones 

inflamatorias. Al tomar radioerafias o ultrasonido observa 

ta distensión del. intestino debido a acwnul.ación de 6a.s. C30). 

TRATAHIENTO: Obtención del. refl.ujo sástrico por S"onda 

nasosástrica. Terapia de /luidos para corresir los desbalances 

de el.ectrol.itos y la deshidratación y proveer enereia. Si ha.y 

diarrea no se deben administrar soluciones sl.ucosada.s ya que se 

awnenta la hiponatremia. No dar nada oral.. Es por l.o tanto 

necesario proveer de al. imentación parenteral para a.se(fUI'ar 

adecuado conswn.o calórico para el. potro. El. 9Jercicio puede 

estimular la motilidad intestinal.. Si se presenta mucho dolor se 

pueden administrar anal.Básicos, evitando los ul.cero6~nicos como 

el fl.umixin de m'9el.wnine o los que disminuyen l.a motilidad coma 

la xil.azina y Z.a aceprom.azina. C28, 29J. El. tratamiento 

quirórsico se hace en caso de que haya distensión abdominal muy 

marcada. con dolor persistente incontrolable y que haya 

compromiso intestinal. severo. 

PERITONITIS. 

••••• $ 

La peritonitis el. ··.,;.~Onato puede ser. stN:unda.ria a ,, 
uroperi toneo. infección sistémica bacteriana. enteritis 

bacteriana invasiva. úlcera e~slrica o intestina~. absceso 
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wnbilica!, misración pa.rasi taria o un probl.ema 

intestinal. En casos de hem.operitoneo se han reportado ruptura 

de venas wnbilicales. laceraciones de bazo o hí6ado. aneurismas 

mesentél'icos o hematomas y r1.1.pt1.1ra de un twnor de cél.ulas de la 

8ranul.osa. c2a, 29~. 

SIGNOS: Depresión, dolor abdominal.. distensión. 

deshidratación, sienos de toxem.ia y fiebre. Hipovol.em.ia y 

anemia. Puede presentarse disnea si el l.iquidoperitoneal. causa 

presión en diafraema., si sale /luido a cavidad pleural. hay 

hipoproteinemia; este último puede ocasionar edema pulmonar en 

eL potro. C29.:>. 

DIAGNOSTICO: Sif11lOS. historia cl.!nica, paracentésis, 

radioBrafias o ultrasonido abdominal.. Excesivo fluido o fibrina 

puada dar La id&a de psritonitis C23>. Evaluación de sanere y 

electrolitos en fluído peritoneal. y creatinina ayudan a 

confirmar la presencia de v.roperiton.eo. El ultrasonido ayuda a 

determinar l.a inteeridad de las venas umbilicales o la presencia 

de un absceso en uraco. Las radioerafias demuestran distensión 

del intestino o desplazamientos. los cual.es requieren de 

ciruela. 

TRATAHIENTO: Estabilizar al potro, tratar la causa que la 

oriBinó, antibióticos de amplio espectro, 

distensión abdominal. y terapia de /luídos. 

ma 
su 
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DEFECTOS CONGENITOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL· 

A Lo largo del tracto 6astrointestinaL de tos potros 

pueden presenta..rse defectos coneénitoG comD gstenosis, atrgsia 

o agenesia. Los sisnos se presentan durante Las primeras doce 

horas de vida. En estenosis del. pitora o del duodeno se 

presenta obstrucción. dolor. reeureitaci6n de leche, on.da.s 

ant ipgristál. t icas del. e-s6Jaso. refl.u.;'o eástrico, t impanismo y 

dist~nsi6n. C29). 

La atresia anal es un defecto muy común en potros y 

seneralmente se presenta con anomal.ias del sistema. uroeenital. 

El recto puede terminar en un saco cieeo o estar unido al. ano 

por una membrana del.tfa.da. El. ano puede ser sol.amente una 

depresión o estar bien desarrollado y tener esf!nteres. (2). Se 

han propuesto varias teoria.s para explicar la atrin;ia 

intestinal., un.a de ellas es el. desarrollo de compromiso 

vascutar con isquemia. Se han hecho experimentos en fetos de 

borresos. perros. coneJ·os y aves an donde se ha induci.do 

atresia intestinal por medio de obstrucción mecánica en el 

/luio sansuineo. C2.). 

DIAGNOSTICO: Por medio de in.specci6n. pa:lp.::ición y por 

aplicación de un enema da bario y un.a radtosraf~a df';, contrast~. 

(2). 

La atresia de coton puede presentarse en cualqui_er porc'L6n 

de este y puede ser heredable. El diatrn6stico se hace en cirue1a 

y su correcci6n ha dado resultados muy variables C29). 
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EL SINDROHE LE:TAL DEL POTRO 

il.eocol.6nica oc1.lrre en potros tordil.l.os, de oJos a..:::ul.es y piel. 

rosada, que son hijos de pudres qveros, debido a l.a presencia de 

un 8en recesiuo. Hay ausencia de eanel.ios mioentéricos y 

neuronal.es en varios se6mentos del. tracto intestinal. C28). Los 

potros presentan cólico a l.as 5-24 horas de edad. Es un il.eo 

funcional.. Cll). 

DIAGNOSTICO: Se hace al. sospechar en el. col.ar del. pel.aj'e 

de l.os padres y del. potro y se confirma por medio de 

radio6ra/ias. expl.oracióñ quirUrsica hal.l.azsos a ta 

necropsia. El. tratam.iento quirúr6ico ha sido poco exitoso. 

(29). 

ENTEROCOLITIS NECROSANTE 

La enterocolitis necrotsante es una enfermedad poco 

rQportada en potros. C17). Es una enfermedad adquirida que causa 

di.stensi.6n y dolor ci.bdominal., reflujo 6á..stri.co, 1 l.eo, ascitis y 

septicemía. Prosresa a necrosis intestinal', perforación )1 Z.a 

muert~.ClO~. Es una enfermedad poco /recuente en el. potro. En 

niKos es un problema muy común que requiere de ciruela, se ha 

descrito como sindrome de necrosis intestinal. at'f'Uda.C5, BJ. Su 

etiol.o¿!ia es mul.t.i/actorial.. El. factor de 1'1lás rieseo es en. Z.os 

potros prematuros. Se han reconocido tres factores que causan Z.a 

enfermedad: lJ. isquemia e hipoxia del. intestino asociada a una 

sepa.ración prematura o insuficiente de la placenta, dLstoc(a. 
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enfGrmGdad cardiopul"~na..r o shock e hipotensión. 2J Colonizoción 

bact&riana al. intestino. pJ"Od1.lci.9ndo l.a distensión tJOSoosa y 4i>l. 

60..S intramural del. intestino. 3J Inhabilidad para m.etabol.i2ar 

las bacterias. Los si6nos aparecen después de inserir 

al.imento.C8). Se han aislado Clostridium perfringes tipo c. el 

cual parece tener una 6ran influencia en este padecimiento. La 

toxina es responsable del. dcú1o a l.a mucosa y de ta resul.tant9 

enteritis hem.orrásica. CBJ. ~ coli y Klebsiella sp. colonizan 

&l. intestino y prod1.lcen 60$1 pero no daffan l.a mucosa. (5, a, 

10). Se atribuye qua ésta enferrM>dad afecta a neonatos debido a 

l.a baja actividad de l.czs en2ima.s intestinal.es de un potro y a su 

inhabilidad para inactivar l.a ~-toxina de ~ perfringes. (17). 

DIAGNOSTICO DlFERENClAL: Con iteo secundario a otros 

problemas neonatal.es. enterocolitis viral. o bacteriana. 

intolerancia a ta lactosa, despl.Cl2am.iento intestinal.. úlcera 

6astrointestinal.. in6esti6n. de s'UStancias tóxicas. (14J. 

DIAGNOSTICO: Con base en l.a historia ctinica, sisnos y 

radiosra/ias en abdomen que muestran sas en asas intestinal.es; 

aire intramural. como sisno patosn.omónico. (29:>. Edema en l.as 

paredes del. intestino. Puede habor aire el. abdaman si ha 

habido perforación intestinal.; ésta se asocia con un pronóstico 

reservado. Otro dia~6stico es l.a demostración de la ~ toxina 

del k=._ perfringes del. contenido intestinal.. (17~. A l.a necropsia 

se hace el. dia6nostico definitivo. ClOJ. 

TRATAHIENTO: Se debe de evita.r- ta al.írnentaci6n orat. debe 

darse parenteral.mente. Antibióticos de amptio espectro. Dar 

terapia de sostén y vitjila.r al. polro. Se requ1.ere de clru6ia en 

caso de perforación lntestinat. (8). 
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manteniendo l.a homeostasis en el. neonato. se debe de aseeurar la 

insestión de cal.ostro. aunque hayan pasado 24 horas desde el. 

nacimiento y el. potro ya no pueda absorber tnmunoelobullnas, l.a 

I 8A secretora tiene un.a protección local en la "~u.cosa y no 

requiere de absorci6n.C5). 

PREVENCION: La inmunización de las yeeuas con.tra ~ 

oerfringes parece ser práctico y efectivo para prei_•enir l.a 

enf~rmedad en potros, de áreas enzoóticas. C10). 

UROPERITONEO. 

Es una causa común de distensión abdominal. y depresión en 

el. potro neonato. Sin embarso no se considera como problema 

6astrointestinal., es sol.amente diaenóstico diferencial. de 

estos. ya que causa distensión y dolor abdominal.. Se presenta 

seneral.mente en machos aun.que también. puede ocurrir hembras. 

La causa más común de u.roperiton.eo es l.a ruptura de l.a vejiea 

urinaria; también puede ocasionarse por problemas en l.os 

ureteres, el. uraco y l.a uretra. La ruptura do l.a vejiea urinaria 

se presenta duran.te.el. parto, debido a l.a presión externa que se 

ejerce sobre l.a veji15a urinaria si se encuentra distendida. 

También se ha sospechado de aleUn probl.em.a del. desarrol. l.o. C30). 

DIAGNOSTICO: Se hace con base en los signos cl.inlcos y ta 

historia ctinica. Para detectar orina en la cavidad peritoneal.. 

se cat lenta la muestra de l.iquido peri. toneal y alcal.entarla 

tendrA un olor a amoniaco. La creatlnina se va encont ru.r ai. 

doble de l.o que se encuen.tJ~a en. sanel·e. Cuando se encuentra una 
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elevada c~enta de células blancas. de proteina y bacterias se 

puede sospechar de una peritonitis. Cuando no so cuenta 

fácilmente con pruebas de laboratorio se puede inyectar Azul 

Nuevo de Het i leno dentro de la veJisa usando un catéter 

urinario, y unos minutos después se toma una muestra de liquido 

peri toneal. el. cual estará azul. si es que hay ruptura de ve}i.Ba 

urinaria. (29, 30). 
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