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RESUMEN

Se presenta una visich amplia sobre los tratamiontos de la
diarrea en caballos que se han utilizado en la actualidad. Se
considerd de importancia su realizacidn dada la gravedad de este
s{ndrome. Se informa que sGto un 7X de los casos responde al
tratamiento, 89X no responde y @l 19% muere; ademis en el caso de
los potros la diarrea representa la patologifa mas comin (BOX) en
los primeros seis meses de edad. Se puede inferir que el enfoque
larnpéutlco no ha sideo el adecuado, partiendo del hecho de que se
asociaba 1la diarrea a un aumento en la peristalsis y adn se
utilizan agentes anticolindrgicos, los ruales estin
contraindicados en la mayoria de los casos. Se presentan los
principales diagndsticos diferencilales con sus respectivos
tratamientos que comprenden: uso de antimicrobianos, terapia con
fluidos y welectrolitos, antiheim{nticos, moduladores de 1a
motilidad intestinal, protectores de la mucosa intestinal y
adsorbentes, agentes que afectan ta secrecidn, agentes lubricantes
y laxantes, reposicidn de la flora bacteriana y catirticos
osmdticos. En e! estudio también se incluye a ta acupuntura como

alternativa terapdutica.



I.~ INTRODUCCION

S ha deserito que el fratamiento de la diarres es uno de los
problemas mas dificiles de rasolver en  la r_l{mca de equinos
21 59 #82), en especial la diarrea crnica, la  cual puede durar
hasta anos, pero que normalmente se clasitica coms tal a los 10
dfas (59 B2). Para comprender 1a gravedad de este problema  basta
mencionar que solamente un 7% de los casos responde al
tratamiento, 63% no responde ¥y @l 19X muere (S3),

A menudo, 13 diarrea tiene un origen no determinade con lo que
se diticulta adn mas el tratamiento (1143 y en el caso particular
de los potros representa la patolegis mis comin en los primeros
seis meses de edad (B3 129, alcanzandn hasta el B80X de las
anormalidades cifnicas »n este periodo €129).

Se ha descrito al caballe comr una  especile particularmente
susceptible a fa diarrea (36 76} y es quizd por ello que existen
una gran cantidad de enfoques terapguticos para resolverlia (7 32
37 S0 96 134 140). En el Cuadro 1 se presenta una relaci<n de los
principales diagnésticos diferenciales de La diarrea en caballos.

Para dirigir correctamente la terapia en un caso de diarrea se
debe conocer con precisién la fisjiopatologfa del evento (59 76 82)
poniendo en claro las diferencias entre los conceptos clfsicos
vertidos en textos Yy los derivados de las mys recientes
investigaciones; por ejemplo, se habfa considerado que la diarrea
estaba asecciada a un aumento en la peristalsis (61 99); sin
embargo, existe poca evidencia que ‘Lndl.que qQue la hipermotilidad
contribuya a producir diarrea (76). £n este contexto, resulta
inexplicable el uso de algunos medicamentes disponibles en el
mercado que contienen agentes anticolindrgicos * que disminuyen la
motilidad intestinal por ejemplot
Astringil-S (Provenal.

Palmitato de clorantenicol, 1.5 g; Furaznlidona, 1.0 g3 Caol(n,
15.0 g; Pectina, .8 qg; fatyibromyen g2 nomacraping.
Vehfculn, c.b.p. 100 mi.




Buscapina Compositum ¢Anchorj,

Dipirona sédica, S00 mg; Nxhut: (bromuro e hroseina, 4 [IVE TN
Vehicule, c.b.p. 1 mi.

Dialtyn (Gortie),

Sulfato de neomicina, .220 g; Palmitato de cloranfenircol, 1,000 g;
Snlfaguanidina, 5.000 g; Sulfatiazol s<dico, 3,000 g; Gtaol{n
coloidal, 20.000 g; Poctina citrica, 0.440 gq; Carboximetil

celufosa, 0.312 g Meriibromurg ge Nomatropina, w17 qi sVehiculo,
c.b.p. 100 mi.

Diarraf{n (Sanfers.

Furazolidona, 0,680 g; Sulfato de nromicina, .710 g3 ¢Caolfn
raleidal, 10 g; Pectina, 700 g3 Meriigronyrg 08 Honatrogina,
A1) gz Vehfculo, c.b.p. 100 ml.

Diarrevet Suspensidn tCLlavecap).

Sulfato de neomicina, 1.5 g; Sulfaguanidina, 2.0 g; Furazolidona,
3.0 g; Cloruro de sodio 10.0 @3 Cloruro de Potasio, 3.0 g; Pectina
e{trica, 1.0 g; Atalpugita, 15.8 g; Me!ilparabdn, W16 gs
Propilparabédn, .02 g; Atropina sultato, U9 pie Agua  bidestilada,
c.b.p, 100 ml,

Kandone (BROYEL).

Neomicina base, .860 mg; Furazolidona, 500 mg: Pectina, 400 mg;
caost{n, 18 g; hetiioromuirg Of HOMATrRDINAL 1y MU« vehiculo c.b.p.
100 mi. e

- Prostuarts de Erpediatviodes ValaricariaT, Arfada o]
gmrangusr, AL, 100 &2, Cartr:  Protasrnst Heo PRl s enag S, A, de

T.v. Memar. D.F.. 1087,
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Uno de fos aspectos de 1a (Lsxopatnlnq\/a de lat diarreas que
mis se ha investigado es ml rcaterente a ia hipersecreciéh
intestinal (59 76 83) ¥y es en este rubro en donde se Llevan acabo
maynres avances en ol tratamiento de la diarrea (53 78 108),
aunque en la actiualidad se estin utilizando antibidticos (37 76
99 138>, terapia con tfluldozx y elecirolitos (50 69 BY 95 O,
subsalicilato de bismuta (89 89 13%5), f(frmacos antiintlamatorios
inhibidores da la prostaglandina-cintstasa (69 953, aceite mineral
(B9) y lactobacilos (76).

Dado que se considersd que la importancia de encontrar un
enfoque terapdutico exitoss para las disrreas en cabalios ers
mayor y mis srgente que on ntras especisc con sl mismo problema
L35 78), resulta procedente considerar de mtilidad 1a realizacidn
de un estudio recapitujativo que permita ubicar el grado de avance
en el tratamiento de este sindrome.



CURDRO 1

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

DE LR DIARREA EN CABALLOS

AGENTES
ETIOLOGICOS

EDAD Y FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

SIGNOS
CLINICOS

BACTERIANAS:

Salmonelosis

CUALQUIER EDAD
CABALLOS MADUROS
DESPUES DE ESTRES
MAS SEVERD EN
NEONATOS .

PRESENTRACION
AGUDA Y CRONICA
DIARRER PROFUSA
MALOLIENTE
SANGUINOLENTRA
COLICO, FIEBRE

DIRREA RCUOSA
FIEBRE
DEPRESION
DESHIDRATACION

CULTIVO DE
HECES

CULTIVO
ORGANODS
CuLTIVO
HECES

Por

Corynebacterium

POTRILLOS CON
ANTECEDENTES DE
ENFERMEDARD
RESPIRATORIA

PRESENTACION
CRONICA
DIARRER
PERDIDA PESO
FIEBRE, TOS
PERITONITIS.

CULTIVO

VIR
RESPIRRTORIR
RX. TORAX

DIARRER
DEPRESION
MUERTE
24 HRS.

CuLTIVO
SANGUINEC

Clostridiasis

PRINCIPALMENTE
NEONARTOS
INDUCIDA

POR ESTRES
RLIMENTRACION
INRDECUADR

DIARREA RAGUDR
SEVERR

CON SANGRE
MALOLIENTE
DESHIDRATARCION

suU
AISLAMIENTO
NO TIENE
VALOR
DIAGNOSTICO



Campilobacteriosis

CONTINURCION CURDRO 4

POTRILLOS

DIARRER AGUDR
FIEBRE
coLICo

EXAMEN DIRECTO
RL MICROSCOPIO
CULTIVD

BRCTERIOLOGICO

Estreptococaosis

VIRALES:

Rotavirus

10-16 DIARS
POSPARTO

POTRILLOS
MENORES DE
2 MESES DE
EDAD

DIARREA ACUOSA
PROFUSA

FIEBRE
PROBLEMARS
PULMONRRES Y
ARTICULRRES

DIARRER ACUOSA
AMARILLR VERDO~
SR O GRIS
FIEBRE
DESHIDRRTACION
DEPRESION
DEBILIDRD

50
RISLAMIENTO
NO TIENRE
VALOR
DIAGNDSTICO

RISLAMIENTO
FECAL
MICRQSCOPIR
ELECTRONICR
INMUNG FLUD-
RESCENCIA.
"ROTAZINE™

Coronavirus

Parvovirus

Rdenovirus

POTRILLGS

POTRILLOS

POTRILLOS

ARABES SOBRE

TODG CON

DIARRER

DIARRER

DIRRRER

INMUNODEFICIENCIA.

PRUEBR
DIRELTR DE

fLUDRESCENTES

HICROSCOPIA
ELECTRONICA

HICROSCOPIR
ELECTRONICA



CONTINUACION CURDRO 1

Arteritis viral

NO ES COMUN
POTRILLOS CTON
CONDICION
FISICA POBRE

CONJUNTIVITIS
ABORTO

CULTIVO
SANGUINEO
PRUEBRS
VIROLOGICAS

FUNGRLES:

Aspergilosis

NO €5 COMUN
CRBALLOS
SOMETIDOS A
ESTRES

DIARRER
CRONICA
PALIDEZ DE
MUCOSRAS

FROTIS
HECES
CULTIVO
HONGO

PARASITARIRS:
€strongiloidosis

POTRILLOS DE 2
R & SEM. DE EDAD

DIRRRER
ACUOSA

FLOTRCION

POTRILLOS DE 1
MES DE EDRD O
0 MRS

DIARRER PUEDE
INTERMITENTE
Y CON SANBRE

Ascariasis

NEONRTOS

DIRRRERA, SIBNGS
RESPIRATORIOS
COLICO

PERDIDR PELOD
CONVULSIONES
OBSTRUCCION Y
PERFORACION
INTESTINAL

FLOTACION

POR
cryptosporidium

POTROS ARRABES
MENORES DE 1 MES
DE EDRD

PRESENTACION
AGUDAR DIRRRER
DESHIDRATRCION

Coccidiosis

NO ES COMUN

DIARREA CRONICA

CULTIVO
FECARL



CONTINUARCION CUADRO 1

RICKETSIALES:

Fiebre Potomat del

caballo

PRINCIPRLMENTE
RDULTOS

VARIACION EN LA
PRESENTRCION Y
SEVERIDAD DEL
CURDRO CLINICO
FIEBRE

ANDREXIA
DEPRESION
DESHIDRATRCION
LAMINITIS

CULTIVO DE
TEJIDOS
PRUEBR
INDIRECTR

DE AC.
FLUORESCENTES

FISICRS:

Ingestion de
arens

CUALQUIER. EDAD

DIRRRER AGUDR
0 CRONICA
DEPRESION
coLico

CHOQUE

PRLPACION
RECTAL

HECES CON
RARENRA
AUSCULTARCION
ABDOMINAL
RXABDUMINAL

Inducida por
estres

DESPUES DE
ANESTESIA
QUIRURGICA
PROLONGADRA

PRESENTRCION
AGUDA

DIRRREA RACUOSA
DESHIDRATACION

Sobrealimentacion
y alimentacion
pervertida

CUALGQUIER
EDAD

DIRRRERA
DESHIDRATRCION
CHOQUE

TOXEMIA

coLICco
LAMINITIS

GRAND SIN
DIGERIR
EN HECES
PH HECES

Intolerancia a
Los carbohidratos

POTRILLOS
NO ES COMUN

DIARRER
ACIDOTICA CON
PRODUCCION DE
GRS

PRUEBRS DE
TOLERANCIR
A LA
LACTOSA



CONTINURCION CUADRO 1

ENVENENRMIENTO POR:

Ingestion de plantas

CURLQUIER
EDAD

DIRRRERA
CoLICO
DEBILIDAD
INCOORDINRCION
PARALISIS
COMA

HISTORIA
CLINICR

Insecticidas

CUALQUIER
EDAD

DIARREA
SALIVACION
PROFUSR
HIPERRCTIVIDARD
PARESIS

HISTORIA
CLINICR

CURLQUIER
EDRAD

CARUTERIZACIONES
INTERNRS

coLIco

DIARREA
CALAMBRES
SINTOMAS
TETANICOS

EXAMENES
TOXICO~
LOGICOS
CORRES -~
PONDIENTES

Fosforo

CURLQUIER
EDRD

DIRRRER HEMORRR-
gIcA
CoLICO

FALLR HEPRTO-~RENAL

CONVULSIONES

HISTORIA
CLINICA
EXAMENES
TOXICOLO-
GICOS

Metoales pesados:
Arsenico

CURLQUIER
EDRD

DIARREA
SANGUINOLENTA
coLIco
DEPRESION
TENESMO
DESHIDRATACION

HISTORIA
CLINICA
EXAMENES
TOXICOLD-
GICOS



CONTINUACION CURDRO 1

i0

Mercurio

CUALQUIER
E£DRD

DIARRER
SANGUINOLENTA
ATAXIA
TOXEMIA
COLICD
HIPERESTESIA
CONVULSIONES

HISTORIA
CLINICA
EXAMENES
TOXICOLO-
BIC0S

CUALQUIER
EDAD

PRESENTACION
CRONICR
DIARREA
CEBUERRA
ANOREXIA
ATAXIR
CoLICO
CONVULSIONES

HISTORIA
CLINICA
EXAMENES
TOXICOLO-~
G1C0s

CURALQUIER
E£DRD

DIRRRER
SANGUINOLENTA
ANOREXIR
SALIVACION
CEGUERR
coLICO
PERDIDA PELO

HISTORIA
CLINICA
EXRMENES
TOXICOLO-
GICOs

NEOPLRASIAS:
Linfosarcoma
alimentario

AFECTR A UN
SOLO ANIMAL

DIARREA CRONICA

PERDIDA PESO
EDEMA COLICO

PALPRCION
RECTAL €
INTESTINAL

DIVERSOS O DE ETIOLOGIA IMPRECISH:

Cotitis X

PUEDE SER INDUCIDA
POR ESTRES

APARICION SUBITA

DIARRER RCUOSA
MUCOIDE O
SANGUINOLENTA
TOXEMIR CHOQUE
HIPOVOLEMICO
COLAPSO Y
MUERTE

HISTORIR
CLINICR
S1GNOS
CLINICOS
EXCLUSION
DE OTRAS
€TIOLOGIRS
DE COLITIS
RBUDRAS



CONTINURCION CURDRD 1

s 90 20 e P o A e o S e e S e e A e A 2 = A

Diarres del ceto
del potro

POTROS DE 6-14
DIARS DE EDAD
COINCIDE CON
PRIMER E£STRO
POSPRRTO DE

LA YEGUR

DIARRER Poco
PROFUSR
RCUOSA
RMARILLENTR
DURR 2-3
DIRS

Enteritis
granulomsatosa

RFECTR A UN S0LO
RANIMAL
CABRLLOS MRDUROS

DIARRER
PERDIDA PESO
LETRAGIA
EDEMA

CoLICO

EXAMEN
RECYAL

Enterocolitdys
nacrosante

POTRILLOS

DIARRER
SANGUINOLENT
COLICO
FIEBRE

RAPNER
PERITONITIS

R

- e v e o e 0 e 1 e e e e —— o i oy o

Inmunodeficiencia

LOS ANIMALES SON
HAS SUSCEPTIBLES
A LAS INFECCIONES

DIARRER

L T Ty - e - e - — - e~ -

Enfermadad cronica
del higado

CRBALLOS
MRDURGS

DIARREA CRON
PERDIDR PESO

ICR BIOPSIA

HEPRTICR

Diarrea 1nducioa

sutfosuceinsto
sadico de dioctito

por farmacns.

SCBREDOSIS

DIRRRER
ANOREXIA

ILED
DESHIDRATACI

HISTORIA
CLINICR
EXAMENES
TOXIC0~
LOGICDS

oN

Antimicroblanos:
Oxdtetracicline

Lincomicina,sutfadiscinag Trimetoprim
Eritromicine, Penicitina

ANOREXIR
DIARRER
DESHIDRATRCY
DEPRESTON

HISTORIA
CLINICR
ON



AntiinflLamatorios

no-estercidales:
Fenilbutazona

CONTINURCION CUADRO 1

Flunixina-sal meglumins

DIARREA
caLIco

12

HISTORIR
CLINICR

Tranquitizantes:
Reserpina

SUDORRCION
PROFUSR

HISTORIR
CLINICA

DIARREA LIQUIDR

CoLICOo

ldeopatics o
desconocida

AFECTA A UN SOLO
CRBALLO

DIARREAR CRONICA

REBELDE ACUUSA
PIERDEN PESO
GRADUARLMENTE
NINGUN SIGNO
DIAGNOSTICO

Adaptado de Atherton (5), Baker (7),
Ramey (104),

(69) ,

Vaissaire (124,

Blood (19),

whitlock (134),

Patmer (135), wierup (136) y Wilson (138).

Bardner (52),

Khon
whittock and



1. = FISTOPATOLOGIA

€l punto mfs importante del praoceso diarrdico ronsiste en una
alteraci<n del balance entre la absorcisn y secrecicn de agua por
y hacia el epitelio entérico (85). Para adquirir una tdea de la
magnitud del intercambioc de agua entre el intestino vy el
organismo, es importante seitalar que diariamente <e intercrambian
una gran cantidad de iitros de agua entre el tntestinoe grueso vy
ésta, aequivalentes al valumen de lfquidn intersticial el
individue, que a su vez representa aproximadaments el 15X de  su
peso C3)., Esta significan 75 1 en un caballeo de 500 k. En la
tigura 1 se esquematizan los volumenes de pasn de agua Cltrsidia)
del cuerpe a las difersntes partes del rciego y cnlon en  caballos.
Por reterencia a la tigura 1, resulta claro que wuna ligera
disminticidn de la absorcifn o tm tncremento en la secrecidn,
inducirsn tacilmente diarrea por fluiditicaci<n de heces. No
abstante, se distinguen lotz siguientes mecanismes de diarreat
1.~ Alteracidn de la motilidad {ntestinal.
2.~ Mala digesticn.
3.~ Mala absorcidn.

4. Aumento de la permeabilidad.
S. - Hipersecrecicn 549 K5 Th.

1.~ Alteracidn de la motilidad intestinal:

Debe distinguirse antre hipermotilidad causada por un . exceso
de tluido intestinal y un incremento real en la peristalsis ((85).
£sto es, rara vez la hipermotilidad puede ser rcausa de diarrea y
de hecho, se postula que es 1mna disminuri<n de la motilidad
intestinal ln que predispone a ella (59 76 81 81, En  contraste,
un aumento en  la peristalsis prede detener algunos  tipos de
diarrea (58).

2.~ Mala diqestidn:

La diarrea producida por una mala digesticn, se caracteriza
por una deficiencia en la produccidn de enzimas para sustratos
espec{ticos por =l epitalio o barde en cepillo del eprielio (78],
De las enzimas mis importantes en esta etiolegia destaca la
lactata que al no <er producida provaca un  aumento - de la

asmrlaridad del calon per seumilacisn del sustrato lactosa ¢ de la
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leched. A su vez, 4510 provoca un aumentn del tiujo de agua hacia
el lumen & interfiere ~ron Ja sbeorcisn de fluldes C4B 71 107 D. A
wete Ldrmine ce le denomina  intnlerancia a3 . 1lns  disaciTidos  en
htimanos vy puede ser tambien un t£rminoe aproptade en potrillos.

3. - Mala absercidn:

lLes pacientes con mala absorci<n muestran una gran variedad de
s1gnos inc luysndo p»:fr(hda de pe<o, deticlencia de minerales y
vitamina<, generalmonte 13 diarrea nn es w1y abundante (70).

La mala absoreidn come etinlogta de 1a diarvrea se  debe

baciramente 3 1a destruceisn de la poareit-h apical  de las
vellnsidades intestinales relacicnadas <on 12 absorcich de

fluidog, Como ganeralmente las friplas no se ven atectadias en las
tnterciones virales (76, el procresn  de <ecrecyich resulta
dominantg vy se presenta La diarrea 40 THY, Rormalmente, las
criptac tienden a sustitiur paulatinamente al tejido apiral de las
vellncidadws, llevando a cabo v tunci~h en un periodo de ¥ 3 10
dYas y de =sta manera se restablece la homeostasis C76). Algunos
de los agentes mas importantes, responsables de La destruccicn  de
las porciones apicales de las vellosidades son los ratavirus y los
coronavirus en potrillos U40). Rara vez se asccian las diarreas en
«l cabalic adulto con inteccrones virales (76, El esquema general
de fdario a3 13 mucnsa se etnquematiza en el ¢Crnadro a2, donde  se
destacan tampieh los mecanismos de acci-nde las eticlogfas que no
reqiieren de dare 3 la murota para inducir diarrea.

4. - Aaummnta de La permeabrlidad: '

Wina atteraci<n de ta permeabilidad de a2 micnsa entfrica puede
producir diarrea. E<to requiere un considerable  dano mr!oLc’gxco
de la mucota., El volumen de La diarrea prodicida en este caso es
pequero. Ctnalqumer enteritis severa puede inducir a cierto grado
A@ atmento de la permeabilidaa (59 65 762,

5. - Hipersecrerisns

En cuanto al tipo de sindromes diarrdicos por hxparserrecto’ﬁ,
se puede mencionar gque astin asociadas con qgrandes volumenes de
excretas y con la presencia  de  bacterias come la E. woli  que
mediante 1a liberacin de toxinas tomenta Lla generacicn  del

. .
nucleftide mas importante de L3 secrecisn intestinal de Na, el
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AMP cfclico €48 71 107) (vease el cuadre 2). Normalmente, .los
desplazamientos de Na dentro y fuera det intestino son pasivos y
la absorcidn de Na se realiza junto  con " olros nuirientes como
glucosa, aminoacidos, oligopéptidos o @l clorn. Tambid4n esta
absorcién se ve tavorecida por la accicn de encetalinas presentes
en cq'].ulas intestinales (3%), Por otro lado, la secrecidn de Na al
lumen intestinal se ve favorecida por algunos neurotransmisores
como el péptido intestinal vasoactivae y Llas prostaglandinas, a
través de la elevacidn de los niveles de AMP cifclico, en su papel
de sagundo mensajero (48), En la figura 2 se presenta de manera
-.-squem.a’tlcz la secuencia de eventos para lLa absorcidh y secrecicn
de electrolitos y agua.

Se sabe que las enterotoxinas son capaces de activar los
sistemas de AMP ciclico (especialments Lfa toxina termoldbil) y GMP
cfelicao {especificameonte la toxina termoestable) Y estos
mensa jeras inducen una hipersecrecidn mediada, por cierto, por
iones de calcio (89 989),



16
CUADRO 2,
Clasiticaci~n de 1as diarreas.
Adaptado de Merrit (83).

No causan daro de la micosa

Bacteriac Enterotoxigenicas Funcional
€. ceali Diarrea del celo del
Kiebsialla potro.
Yersania Intolerancia a los

carbohidratos,

Datio a la mucosa,

viral Bacterias invasivas Parasitaria Mecfnica
Potavirus Selmoneltio Estrongllocdes Arena
Coronavirus k. eoli. Trichonsmaa

Adenovirus e, equi. s vulgaris

Parvovirus c. perfringes c Ascarse

Actinobacillus a. Criptospordivm
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Fig. 1. Volumenes de paso de aqua (itsdia) del cuerpo a las
diferantes partes del ciego y colon en caballos y representacidn
esquemitica. Adaptado de Merrit (833) y Sisson and Grossman (115).
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Fig. 2. Secuencia de eventos para la absorcicn y secrecicn de

electrotitas y agua.
Adaptadn de Desjeix (35) y Finberg ¢40).
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2, - ETIOLOGIAS DE LAS DIARPEAS

En el Cusdro 1 se listan las etinlogfas conncidas, prediuctoras
de diarreas en caballos. Se presentan a continuaricn leos aspectos
mis relevantes del tratamiento, con una breve descripcidn  del
cuadro clf{nico. Lac dosificaciones se agrupan en el cuadro 3,
A, = Bacterianas.

2. Salmonelosis:

La salmonelosis se describid por primera vez en 18919 ¢S,
Se 1e clasitfica comr una entermedad por mala absorcion por
atteracidn en la permeabilidad y dake a la mucosa. Se  han

encontrado 1,700 serotipos (37) y aparentemsnte el mas comuf es el

Yyphimurivm. Tambidn <e han enrontrade los serotipos 5.
erteritidie, 5. enatum. 9. nevpert, 9.  heidalberg (50 a7 125).
Adirionatlmente, se han encontrado animales portadores

asintomiticos ¢34), aunque la diarrea aguda, a menudo, tulminante
es 1la mfs comin (8 25 42 B6), La <almonelosis <e presenta tanto
con  signos sistémicos coma timbre, mialgias, atralgias,
leuwcopenia, neutropenia, cambios an el equilibrie fcido bfsico vy
signos de colitis, con pdrdida, generalmente masiva, de tluidos
(12%). En raras ocasiones la invasidén de la mucosa intestinal es
hiperaguda cuando asi sucede hay septicemia, choque endotdxico y
muerte en pocas horas (12%). Ohviamente, el tratamienta de la
salmonelosis est2 encaminado a la dectruceidn del agente
et Lolc’c_;ico principalmente y de manera secunrdaria al mane jo
sintomitico, que ronsiste basicamente en  la administracicn de
fluidos y #lectrolitos (50 689 965), Adicionalmente, algunos autores
recomiendan el ute de diversos firmacos cnn  supuscto  etecto
antidiarrdico (277, pero de dudosa eticacia para este caso.

Se ha demostrado en muchas ocaciones cque, el t3irmaca de
primoera eteccidn para el tratamiento de la salmonelosis es el
clorantenicol (9B, Sin embargo, ez necesarie que se dosilique
correctamente, Ya que murchas de 1as tallas en 1a
terapfutica de este antibictico resultan de su subdesificacidn.
Clark €28) recomienda la dé<ic de 30-%50 mgskg de <tal surcinato por
v:a parenteral 3 veces al d{a o bten 13 aplicacidm de 50 mgrkg de

la <al palmitate par via aral. Aungue Aasequra que el
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cloranfentrcol <o absorbhe bilen por via oral, Fraser <503, en
contraste, contraindica de manera general #1 uso de antibidticos
por esta via, Las ventajas del clorantenicol en caballos es que
tiene un alto volumen de distribucicn €1.02 1 7 k@) {80). Llega
rapidamente al aparato gastrointectinal; a2 diterencia de lo que
sucede en humanes, no tnduce anemia aplistica (28 80).

Se han i ilizado otrns agentes antimicrobianos con eXito como
la ampicilina, la gentamicina, la amikactina C3¥7) y la wmezcla de
trimetroprim - sulta (U6, Cvesse cuadro 37, El tratamienta con
los amlncglir:o’sldcs mancinnades puede acompanarse de lesidh  irenal
por le que <e sugiers a la ampictlina comn stiguients opcidn. Leos
ofectos bensticas de la mazcla de trimetroprim - sulta se
presentan de manera menos driktica por lo que la mezcla punde ser
".ft!l para 1os casns de oirsn menos agurdn y el fratamiento debers
ser mis prolongado (37 vor.

Recientemonte, se utiliz® con #xito el moxalactam a _do’sis de
22 mqaskg [, V. con buena eticacia (373, pero nn e  tienen mas
retersnrias de su usn. E< probable que en poco ti1empo  se  intents
el tratanuentn con mezclas de ampicilina n amoxicilina con 4cido
clavul {ni co, tienamicina L=} sulbactam Cinhibidores de la
peicilinasa) para el tratamiento de la salmonelesis (1idt). Lo que
definitivamente esti contraindicado en el tratamento de la

dtarrea causada por salmonelosts son los antibifttcos por via oral

que no  se  abcorben, coam weria el casn de la neomicina,
sulfagnanidina, nitrofurazona y polimixina €. (=R IR Agimigmo,

resulta evigente gque no deben utilizarse 1nnibidores dg ia
motiligao o anticolindrgiuos ya que el proceso diarrdico debe

interpretarse como un  medic de detensa ante la invasi‘n del
aprtelin por la salm-natt: (FAY 123), Vale La pena harer 4ntasis en
“cte puntn ya que a menado no extiste  uan diagn<stico diferencial
precisn del arigen de 1a diarres y el cl{ntera puedes  agravar la
<i1tnacidn con la  administrarisn de homatropina, atropina,
hinrgcina, escopolamina, clnrhidrato de ditenoxilato vy otros
anticolindrgicos (123,

Es importante hacer algrmnas constderacinnes con respecto  ai

usn de otras medicament os empleadoc  de  manara empirica.  Se  ba
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postulado que puede ser iy La arlminictraci-n de
antiinflamatorios no esteroidaless ya que son capaces de disminuir
la s{ntesis de prostaglandinas y dstas participan en la génesis
del choque endntAxico ademas de premover la  hipersecrecidn.
Adicionalmente, tlenen etectn analgésicn, ammque si el dolor es
muy severo se pitede recurrir al bitorfanol o inclusn a la xilacina
cuando se le asocia con un ditfril manejo. Entre los analgdsicos
nn esteroidales que mis se utilizan destacan la fenilbutazona, la
diptrona y la flunixina-sal meglumina <69 98 125 134)  Cvease
cuadro 3). Se reqieren mas datns antes de  poder recomendar o
contraindicar su uso.

En ocasiones se ha recomendadn el usa de los 1lamados
protectores de 1la mucosa como la caolina y la pectina. Aunque
cl{nicaments pueden ser referidos comm ‘tiles, no existe un
argumento racional con respecto a su uso ya que  habitualmente se
administran 60 ml y <ctoc dif{cilmente podr!.’an recubrir 1la
superticie extendida del epitelio tntestinal, de B, 08 m de largo
del intestino grueco que diseminados cuprir{an una superticie
mayor 8 los 70 mz C124).

Aungue no existen comarcialmente disponibles, hay intormes del
use de bacterinas contra sSimeralla (69 O5 125 134). Serfa de
utilidad evaluar el grade de inmmidad y =l tiempo nque &=ta dura
en nuestro medio. Por Lla peligrosidad de la entermedad para otros
cabalins y dado que es 'ma xoonnsic, se recomienda el nugn de
desinfectantes clorados o tendlicos para evitar 1a diseminacicn,
especialmente en epoca de lluvias donde teoticamente se exacerban
los brotes (8 87 109).

Finalmente, es importante serialar que ta qignologfa cifnica no
et suficiente para establecer el diagndstico ya que esta
entermedad se puede presentar en torma atfpica 117> sin diarrea o
como memngeencefalitis (11437, El  diagnstico se establece

mediante cultivo diferencial de salmonelosis (5 7).

* De tos grupos LS salicilatos, prrazolonas paracetamol,

fenamatos y dcidos orgdrmicos 80)
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b, Colibacilosis:

Se le rlasifica romo una entermedad por  hipersecrecion Yy se&
snepecha fque tambi<n por mala absorcisn (€3I, La diarrea
producida por Bschenchia ocoli s una de  las mis commes en la
maynr;’a e las especies dom@’st icas, paro no se ha cuantiticado su
tmportancia en patros (27 77 1249 133 v no se han aislado los
sarntipos etpec{hnos e egta e<pecier, No obstante, se reconoce
que existen receptores para £ il en el wpttelio como el
correspondiente a kK HH (127). Se ba asnclade mas a la infeccidn
que induce Lla £ -~y con septiremias que can diarreas (27 77
133). En general, se considera qua la £ codli no es un  agente
e'iol':r;\r,o de importancia para la diarrea en potros, sobre todo si
se lleva un buen mane)n de calostro, se evitan hacinamientos y
cuando <e tienen buenns programas de higiene (129 133,

Es w1mportante aclarar fue en todos los atslamientos se  va a
encnntrar £ ~Ac Yy que esto no se dehe tomar como  elemento
dlagnfetice €138, As{ pues, dade que no se han  identtficada los
serotipos »n'»rnpatﬁ’r}»nlrns de £ -<li, se desconors la magnitud
de st participaci<n en las fdiarreas en esta especie y no se ha
sugertdo un tratamento especifico ¢S5 11 127 138). No obstante, e
ban ntilizadeo t€enicac de cuttive de &rganns C(inmestino delgadod
de equinos fome sustrato para ¥ ocoly ﬁn'eropa'.oqe’nlca com medin
dlagn*fs'iro para detfimr la part\f\panv?’n de la £, coliien algunas
drarreas y se conocluye que  si ptede  <er un patc’geno habrtual
11, ’

Wilson t138), considera que Jla diarrea por E cotn se da
principatmente en neonatos y se manitiesta como una diarrea acuosa
con evidencia rde sepsis, tiebra, deprestc‘(n Y deshidratacidn.
Asimismo, este autor asocla a la diarrea por £, coli :=on una talla
en La Ltransterencia de inmunidad pasiva.

Es posible recemendar un tratamiento conservadnr cuando exista
poca evidencia de part icu.\ar.i-:?\ sistSmira, utilizando terapia de
fluidos y electrolitos principalmente. Sin embargo, s1 la diarrea
presenta sangre o bhien, se considera que hay participacish
sistSmira deberasn utilizarse antibiSticas de manera similar a lo

<enaladn para Silmanatts 50 1738,
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¢, Corynebacterium equi:

Tambien se le conoce comn Abodococcus .q.u; 14>,  Se desconnce
la fisiopatologia precisa de ia diarrea producida por
Crrynehacterium equr. Se sabe que causa dafno a la micota en forma
de flceras ¥y necrosis al intestino gruese previa antiltracich
linfocitaria del &rea (H3). Tambi1<n se <abe que existe nna
presentacién crdnica (26 82). sdla en pocas ocasiones este tipo de
diarrea es precedida por signos pulmonares; hay pfrdida progresiva
de la condicidn tisica, picns febriles y diarrea arunsa poco
protusa con una pobre respuesta a la terapta antibidtica. Cuanrda
es posible se palpan ganglios mesent£ricos aumentados  de  tamaing
1a enfermedad progresa y tinalmente se puede presentar un cuadro
de peritonitis y 1a merte del animal, Extste informacich
contradictoria acerca del papel del corynabocternium aqul como
productor de la diarrea ya que e< parte de la ftlora normal <19
129 y es posible que otrns factores desencardenen el cuadro
diarr€ico. 3e recomenda como tratamiento la rirtamplsina combinada
con eritromicina ©37) y penicilina 19); sin emharqgo, otrns
autores mencionan que no hay tratamiento y recomiendan la
eutanasia (26 82>, No obstante, Blond (193) considera que puede
lograrse la curacicn si se hare el tratamiento adecuado que
theluye largos periodos de  antibioticoterapia con penitcilina
hasta de un mes. Nuyevamente se tienen {nformes contradictoriocs
acerca de la sensibilidad del corynebacterum eque ya que indican
que esta bacteria es resistente a ta peniciiina, amptcilina,

extreptomicina, tetractiislina y sulfonamidas, pere sensibles a
eritromicina y neomirina. Ecto sugiers que el cultiva y el
antibingrama son importantes antes de iniciar el tratamento de

antibifticos a large plazo (1.
Se diagnostira mediante cultivo de ecputo de vias

re<piratorias y mediants placac radinqra’ucas LS S -3

d. Shigelosis:
Al agente productor se le connce coma  actinobacillus  equule
t14). La diarrea que indure se le ptiede clasificar camn de mala

absorcidn y a menudn se presentan manifestacinnes de septicemia,
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sobretordn en nennatas y hasta las das semanas (14) o tres meses de
edad (19); y al tgqual  que la mayr.\r'f;n de las diarreas esta
ent ermedard < presenta por tallas en el manejo wncluyendo taltas
en La transferencia de inmuntdard pasiva C131), En el cnadro se
precent an stgnons fnespecitirns camn anorexia, fiebhre, colapso
perun’rirn Yy mierte sn 24 horas, cuande 1a  entermedard  se& hace
septirsmica y en los cases de larga duracisn se presentan lestones
articulares asaciadas a L2 diarrea (19 131,

El tratamientn 1ncluye una antibioticnterapra  agresiva con
gentamicina  t138), clorantenical ¢ 19), fluidns y transtusicn
ssngvu’nea 19 134y, Se tienen excelentes rasultains de esta torma,
ospecialmentse s1 la terapia <e instituyd de manera temprana
€19 1330,

e, Clostridiasis:

Los agentes causales de esta eonlermedad son los | Clostridium
perfringes tiprs A, B y C (19 7A 129, fambidn = ha detectado al
cClogtndivm diffiale  on  cabhallos de  edades diversas con  diarrea
aguda (413, Se le clasifica come una entermedad por mata absorcidn
con alferacicn en ta permeabilidad « 76Y. Causa dafo a la murosa
intestinal ya que produce una exotaoxina necrosante  que  provoca
sangrado en el intestino delqgadn 19 1292, Afscta. a neonatos
t138), pero se presenta en cualquier edad (19, Causa diarrea
aguda fulminante sanguinolenta maicoliente ron un  alte porcentaje
de mortalidad, también se encientra tma marcada deshidratacich,
taxema, depr-?-;xrn’n, cfiica, chorque y mierte en 24-48 hrs. 14 19
S0 A4 136 1348). Los rasnt son esporadiros (129), EL  estrés  puede
facilitar la presentaciin de la clostridiasis asi romo ila
alimentacinf inadectuada. ¢149).

Ya qne Los clostridia son residentes habituales del suelo y
del aparato digestivo de animales sanns, s1 aislamente no va a
tener valer diaqndstice (14),

Oentro el tratamiento L] ment 1Lona ia terapia
fltido-electroiftica, la aplltar‘ia{n de subsalicilato de  bismuto,
carbsh  activade, penicilina intravenosa en dssis elevadas (136);

Z .
suero hiperinmme, antibidtiraos orates comn el rlorantenicol (50
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1368); tambieh se menciona La leche agria pies parece tener efecto
antibactertano (136). Se ha intormadn de la administracidn de . la
antitoxina de Clostridum parfringes <250 ml. I.v. con cierto
grado de proteccidn (50 136), En Mexico no e cuenta con este

recurso.

1. Campilobacteriosis:

El agente productor de esta entermsdad ez e) Campylobocter
jeguni, subespecie coli. En abos recientes se ha generado un gran
interds on definir el papel de ¢. gmuni como productor de diarrea
en potros (% 101). Hay un informe del aislamientno de ©  jejuni en
% potros. Todos los animales mostraron signns de diarrea, c¢élico,
tiebre y eon dos de wllos se encontraron dileeras pertorantes en el
axdmen posmortem ¢S). fambién se ailslaron & casos en caballos en
Francia. El diagndstico se realizg mediante cultivos
bactnrxolo’qicos 1300,

Desde que Betch, Hendricks y Merrit (13 informaron que un 30%
de las muertes en potrillos se asociaba con (dlceras gfstricas y
duodenales y un porcentaje similar con diarrea, la importancia
etiolégtca de campylobacter jejurt ha adquirido mayor talla vy por
ende no debe ser subestimada (13 19 S2).No se ha intormado de
tratamientos espec{ficos.

g. Estreptococosis:

£l agente productor es eif Streptoteccus durans. El  mecanismo
por el cual causa la diarrea se desconoce, sin embargo en lechones
se demostrd que la actividad de las enzimas digestivas del borde
en cepillo se deprimen; esto puede indicar wna interterencia
mec{nica directa con absorcidn a ese nivel (126).

Los primeros signos aparecen de 10 dias-a 14 dias despue’s del
nacimiento con diarrea acuosa protusa, poco apetito, tiebre;
occasionalmente problemas pulmonares y articulares. En 1ns casos
crdnico-latentes se observan plmones fon ahscesos, signos  de
artritis erénica b4 Jlceras gastrointestinales (A7 1260,

Son habitantes normales del ‘Yrarta alimentario, tambich se

s -
pueden encontrar en el agua, tierra y en la vegetacicn. Se
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desconace la prevalencia de (a diarrea es'.reptmcnco?:tca en  la
poblaci<n equina (12h).

£l tratamiente se reatiza habitualmente con  sulfonamedas,
mezrla de sulfadiacina=-trimetoprim, alimmntos astringentes como
el salvado y antle;pasm’:’dicns comn  La diptrona (87>,

B. - YIRALES

a. Rotavirus:

El principal mecanismo de la diarrea catusada por rotavirus es
por mala absorcidn dada por la destruccisn de las vellosidades,
rero la mala dlqnslic,n por deticiencia enzimitica, la termentacidn
y La cecreci<n aumentadas participan tamhien en Lnducir una
diarrea vielenta y aguda (113). El dane causado a 1la micosa es
severo ¢i3), Afecta a potrillios menores de 2 mete<c de edad y rara
vez ataecta al caballeo adulte €76 113 138), Cuando la int Qccio/n se
instala en 'm antmal, se disemina rapidamente, atectando a un gran
porcentaje de los potrilles  138). La diarrea es t{picamente
aruosa, amarilla-verdosa o gris antecedida de tiebre, r!eprosia’n,
deshidratacidn, debilidad y pédrdida de peso €19 130,
Aproximadamente en un 00X de los potrillos con diarrea se detectan
part {culas de rotavicus en las heces y casi un 100X de caballos
adultns tienen anticuerpos contra rotavirmas (402, El rotavirus  se
ha »islado de potros que padecen salmonelosis, Llr ques  sugisre la
pesibilidad de que eif  virus bhaya desencadenado  Lla enfermedad
bacteriana (429,

Hay numerosos métodos de detecci4h de rotavirus en las heces
para establecer el diagnf)’sl icon, incluyendo microscopfa
electrfnica, microscnpfa tnmmeelertrdnica, inmunot luorescencia,
inm'mologfa enzimatica y la téernica de 1nminoensayo “"Rotazine™ (30
A7,

€l mode de prevencifn es  controlande  los  tactores que
predispongan a eprzantias con un buen manejo y medidas higidnicas
adecuadas (40), También se utilizan vacunas atenuadas de otras
especiss pero no se sabe si brindan prO?.PCCi"!/n adecuada (30).

El tratamiento es a base de elmetrnlitns arales ron glucosa o
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terapia intravenosa con fluidos, dismipucion de la ingestidn de
leche por 36-48 hrs. y administrar suplemsntn con lactosa. En
ocasiones se recomienda la antibioticoterapia i se <nspecha de
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una posible infeccion bacteriana asociada (138).

b. Coronavirus:

Al igual que con los rotavirus, el mecanismd causante de  la
diarrea, es la mala absorcidn por el dafo ncasionado a Lla mucosa
C83). Afecta principalmente a lo< potrillos €10 37 83). El papel
del virus como eliologx’a inportante no es claro. Hay muy pocos
intormes sobre diarrea por coronavirus Yy su importancia tienes que

ser mwjor determinada (102,

c. Parvovirus:

Al igual que todas las otiolog{as virales, causa diarrea por
mala absorcidn Y dafio a la mucosa. Ya se han rdiagnosticado casos
de diarrea por parvovirus mediante microscop\'a electrdnica. El
tratamiento se realiza a base de nutricidn parenteral ‘total (73,

pero se ha descrito poco acerca de su epizootxologfa.

d. Adenovirus:

Los  adenovirus son pat o’genns respiratorios commes vy el
adenovirus equino tipo 1 no es la excepcidn, aunque en un  S0%  de
los potrillos atectados puede tambien desarrolliarse diarrea (79).
Se ha aislado de heces diarréicas un segundo  serotipo el
adenovirus aquine tipo 2; a 4ste se lea ha considerado comn  un
verdadero pa’.égeno entdrico (1200, Ocurre  frecuentemente  como
secusla de inmmodeficiencia combinada en potritlos Hrabes (142,
El diagndstico se establece mediante micrnscnpfa electrdnica (138
47). El tratamiento es sintomitico, sabre !ode a base de tlmdos y

electrolitos <2953,

e. Arteritis Viral:
Ex una enfermedad esporidica cararterizada por necrosis e
inflamacidn de la capa media de perueitas arterias musculares (93,

€l virus ha sido clasificado en la familis Trgaviridae y et un
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pestivirus., (%50 93),

Lns signos clfnicos son  mis  severos en potrillos nue en
cabalios adiltos, sobre todo en aquelles de condlcisn f{sica pobre
50). Se presenta en forma aguda, ron fiebre, tignos de enfermedad
recpiratoria, conjuntivitis, lagrimeo, sdema sscrotal y palpebral.
En algunos casns el cflice y la diarrea son los principales
signns. Afecta a yerguas tambidn e induce aborto durante el perfodo
febril. La mortalidad es baja 50 93, No hay tratamiento
especificn. La terapia es sintomitica. Se recomienda el uso de
antihiSttcos de amplio aspectro para evitar enf ermadades
bacterianas secundarias Y cuidar ™l equilibrio
fluido-electrol{tico del paciente. Con descanse sa recupera la
mayorfa (84 Y3). En algunos paises se cuenta ya con la vacuna de
virus vivo modificado (S0, pera atin no  se dispone de ella en

Méxica.

C. - FUNGALES

a, Aspergilosis:

Producida por el Aspergillus fumigatus y no  es comin (17 19
#9). Por 1o general, los hongos son considerardos microorganismos
aportunisias que se vuelven pat<genns en caballos sometidos a

Cestrds o inminodeprimidos ¢69).

Los animales se encuentran en rcondicionss normales sxcepto por
diarrea crdnica y palidez de las membranas mucnosas €17 193,

£l hongo se encuentra cominnents er‘; paja hiimeda y se sabe que
en tratamientns prolongados crn antibifticos de amplic aspectro,
<e purde favorecer el establecimiento del hongo en el intestino
€170,

El diagndstico es mediante frotis de heres y pnsiblemente por
el cultivo del hongn (192,

ElL tratamiento adecuado tncliuye ta administracidn de
tactebasilus azidegmtus,  combinado con mirnnazal (17 63, Se
ha propuesto tambidn La transtfaunacidn que consiste en recolectar
el contenido del intestino grueso de un caballeo recien muerto, el
cual debe tener su tracto gastrointestinal sann; se filtra este

contenida coleocandn una manta de ciele anindada en  un  extremo
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dentro de 'un recipiente con la orilla plegada alrederior de la boca
de e’sto. hasta obtener 5-8 litros, los cuales se administran lo
mas ra’pido posible via sonda nasogistrica al raballn receptor. Se
necesita desarrollar mis criterio 4r:lfn1r:o para decidir cuandno =e

debw utilizar esta terapia alterna (R23.

D. ~ PARASITARIAS

a, Estrongiloidosis:

El  Strongyloides westeri L33 uno de los par;st'.os mis
coMINes y rara vex causa diarrea (17) por daffo a la mucosa (83).

Afecta a potrillos de 2-4 semanas de edad {138) y el medio de
infeccidn es por la leche de la ysgua (17 73 76). No se conoce la
patogénesis (76). Se caracteriza por una diarrea acunsa, rara vez
con fiebre (138).

El diagnSstico se realiza mediante tlntacidn; (19 78). Tambieh
se ha logrado el diagndstico detectandeo la presencia de lac larvas
en la leche de la yegua, no es préctico 765 940,

El tratamiento es a base de oxibendazol (94>, tiabendazol o
cambendazol tanto al potrille como a las yeguas en el posparto (19
S50 78 Q4 138, Tambié€n se han logrado busnos programas

antiparasitarios con ivermectinas (73).

b. Estrongilosis:

La diarrea producida por el strongylus vulgars b4 el
Strongylus edentatus se atribuye al dafto causade por su migracidn
en la fase larvaria. El periodo prepatente para estos parisitos es
de 8 ¥y 11 wmeses respectivamonte (76 138)., Son parisitos que
succionan sangre y reciben e! nombre comin de gusanos rojes por su
aspecto pletdrico de sangre (19).

Se ha postutado que el 8. vulgaris redice |(ns mecanismos  de
detensa del intestino por causar dafio a la mucosa, permitiendo la
colonizacidn y penetracidén de varios patdgenos, incluyendo 1la
salmonella (83),

El wtrongylus vuigams s el mes patsgeno de los grandes
estréngilos. El intestino gruese y el delgade <e intlaman pocos

dfas despuss de Lla ingestish de grandes n'imeros de larvas
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intectantes que migran desde el lumen intestinal a2 las submucosas
capilares. Esta enteritis dura una semana o poco mis (76); en este
periodo el potrilin puede pre<entar diarrea, tanto por =1 dane a
la micosa comn por la vasculcpal(a lacal 82}, Lot signos cifnicos
de la inlpccxéh aguda 1ncluyen 1 iehbre, anorexia, dnprasldﬁ.
anemia, rdiarrea, constipaci©n, c4lice, leucoritosts moderada. Los
potrililos que sobreviven a la entermedad en su tase inicial pueden
tener ulceraciones en el ciego y ol colon asi come microtrombos en
1os  vasrs  entéricos. La diarrea puerde volverse erdnica o
intermitente (12 138>,

El diagndstico se realiza por medio de tlotacidn, ammrue el
resultado puede ser negativo en los primeros # meses C(perfodo
prepatental, Se recomenda un eximen cifnico completo tnecluyendo
palpaci€n rectal de  los  aneurismas  inducirdos Y eximan
citel4gico del fluido peritoneal. E« tan comin La
estrongilosis que se piiede sospechar de esta e'iolng{a como  £3uUsa
de diarrea si se ha llevado un deficiente programa de controtl
parasitarieo (12 19 138,

El tratamiento se realiza a base de 1vermectina <INy,
tenbendazol, tiabendazol <12 1382, pamoata de pirantel, 76y,
albendazol (116 y mebendazol (19).

Los' peaquefios estrongilos, son  inocuos exrepto por el
Trichoneng spp que dafia la mucosa intestinal del {ntestino grueso
133y, Tienes un per{ndo prepatente  menor que los qgrandes
estrongilos (de 8-12 semanas) (76),Los signos cifnicos son diarrea
intermitente, céiicn, anorexia vy pérﬁtda de pesn. Puede
ocurrir hasta la muerte, Hay hipoalbuminemia y nentrotfilia marcada
€310,

El tratamiento se realiza con piperacina, prrantel, diclerves,
ivermectina €19 S0) y mezclas de piperacina y tebantel (51 1119,
Se ha informado que el fenbendazol es especialmente eticaz contra

1os trichonemas (39).

c. Ascariasis:
Es una de tas parasitosis mis camunes; <obre todo en potrillos

neonatos; afortunadamente desarrollan inmunidad natural al madurar
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(768 94). El agente etioldgico s el Paraecarts egquorum dque Liene
un perfodo prepatente de 10-13 semanas (SO0 76, puede  producir
diarrea si se presenta en forma masiva., (76),

Los potrillos se infectan por ingestifn de huevecillos, La
mmgracidh de las larvas {inducen lesiones toflamatorias en
pulmones, higado, estoft\ago, intestino delgade y nddules ifinfaticos
mesentéricos (76).

Los efectos son perdida de pelo, diarrea y ocasionalmente
edlico, ademis pueden ocuarrir convulsinnes, obstruceidn y
perforactdn intestinal €19 S0). El diagndsticn se realiza por
flotact<n, se previene llevando acabo un biten manejn sanitario e
higiénico. (14D,

El tratamiento se basa en atacar a la fase adulta ya que
ningun antihelmitico es eficaz contra La larva migratoria. Se usa
plperacina o piperacina con tiabendazol (193 $50), mebendazol ¥y
cambendazol (19).

d. Cryptosporidium:

Existen informes de mue el Ceyptospondiom puede afectar a
potros drabes menores de 1 mes de edad, sobre todo en casos de
inmunodeficiencia. Los potros pueden desarrolilar un sindrome aguda
diarréico, fiebre, deshidratacich y muerte ripida €99 133), Al
respecto hay un informs ques demostr< la ausencia de
cryptesporidium  en heces de potrillos neonatons (1053, pero  lo que
se cuestiona es su papel como patdgeno. £1 tratamiento es

sintoma".lco. basicamente terapia de fluidos.

&#. Coccidiosis:

Es causada principalmente por la Eimeria teuvckarts,
protozeario que se encuentra ocasionalmente en las heces de
caballos con diarrea crdnica (19 82). Se caracteriza por  ser una
diarrea poco sanguinoclenta, caract».rfst ica #sta que la distingue
de la coccidiosis en otras especies. Nn c<e ha definido con
precisicn si la Runmeria teucharii es un  verdadere pat '?'geno para
caballes. (82). Esta eticlogia es tan porn trecuente en caballos

que la experiencia en ncuanto a la respuesta  al tratamiento es
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minima. Es factible que la administracich de sulfonamidas orales
sea 1o mes recomsndado ya que  los  coccidiostatos  utilizados en

rumiantes son t&xicos para el caballo (19 #82),

E.~ RICKETSIALES

a, Fiebre Potomac del caballo:

A esta enfermerdad tambien se le conore como erliquiosis
monoc{ttea, sindrame  diarr<ico agnudn eqmuinn o colitis erliquiat
equina L3IQ 495 13%5)., EJ agentle aotinldgirn es la Xhehichia  metieid
£33 75 95 135), €s una enfermedad no contagiosa de caballos de
tndas las edades (75Y, pero principalments atecta a los adultos
(68 74 963, Se le describid por primera vez en  Maryland, an  las
proximidades del Rio Potomar en 1979 «75), oS por osta
circunstancia que se ie {lam~ asy, posteriormente $e  presentaron
informes provemientes de Yirginia 503 y det  Rio  Susquehanna en
Pensylvania, as: coma de otros fugares de Estados Unidos como New
York, New Inrsey, Ghie, Ldaho, Connecticit (45), Tamhisn hay
informes de La existencia de esta enfermerdad en Canada (75 139,
Se presenta con mis rrecusnria durante el verano Yy =l oteno. Es
una entermedad espnr;dica. Se desconone su via de transmision pero
e rree que pueda ser mediante un vector  art rZpeda, posiblemente
Dermacentor variabilis Cchinche) (50 74 4B 134),

lLa Fisbre Polnmar e caracteriza por nma variacich marcada  en
La presonlaclo’n y severidanl del r.uadrn> elfnlr.n. Los signas mas
avidentes som dEDFﬂSI"(n. annreaxia, r:"lir.n, ataxia, tiebre y edema
subcutaneo en prernas y abddmen; dentrn de las siguientes 24 a 48
horas, =l caballo desarrolla diarrea liquida profusa que puedse
durar hasta 10 dias. ¥e presenta ma disminmicicn o ausencia de
los borborismos intestinales; a los pocas dfas de presentarse la
diarrea pueden aparecer log signos de taminitas por 1lo aque la
eutanasia ws inevitable €39 74 46 135). En alqunes rcasos e puedeo
recuperar el caballo ¢ en su detecto su condicich se deteriora
llregando a choque y la muerte, La mortalidad directa es del 17% a
36X%, murienrdn algunos pnr complicaciones sectinitarias por ejemplo:

taminitis €39 496),
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Otra presentacidn de esta entermedad es Tna depresioh
transitoria con fiebre vy cHlico como 'intcos signos (13%).

Clinicamente no hay distincisn entre Ffiebre Potomac del
raballo y otras enterocolitis agudas (98 134). El diagndstico
definitive es mediante el ajiclamiento de la Ehrichia en
cultivos de  tejidns, inortlaci~n en animales y mediante lLa
prueba de anticuerpos fluorescentes (50 06 106G 13%5).

La prevencish y control de aste enfermedad sélo serd posible,
cuando la totaltdad de su epidemiologia se entienda. Hasta la
ferha los intentos de rontrol del ponsible vector, no  han podidn
prevenir la enfermedad. Adems’s algrinos estudins  de laboratorio
tndican que hay susceptibilidad en algunos monos a la  inteccion,
Lo que representa una amenaza o la salud piblica €135,

Fl tratamiento se realiza con wna terapia de fluides en

combinaci<n con stlfa « trimetroprim (962, Se wusza heparina en

désis bajas, Para combat {r la roagl acisn intravascul ar
di seminada, previniendo ia Taminitis [§al] 13%) y con
antiinflamatorios no esterocidales como tlunixina-meglumina Y

fenilbut azona (68 965 1353, Se han usado eon peco  <xito  algunos
antibidt icns como la gentamicina 50 B8 96); La oxitetraciclina ha
dade bueneos  resmlitados, Sin embar go 5 requieren otras
investigaciones sabre su eficacia; tambisn se recomienda el uso de
erttromicina y rifampisina ¢ 37 135), Alqgumnos auvtores t1san  la
dexametasona (74), suhsalicilato de bismitno, rarbdn activada,
caolina y pertina (90 13%). Es /111  harer <nfasis nque f irmacos
como la lomeramida, el clorhidrato de difennxinoxilato y la
atropina estan contraindicadns en ent ermedades diarrdicas

producidas por un patt‘:’ano invasivo (37 135,

F.- FISTLAS

a. Inqes'.x':,n por arena:

La arena es un material abrasive y por contener sustancias
enterotSxiras, su ingresvio?\ provoca irritacicn mecinica de la
mucosa intestinal y con la presencia de suticiente cantidad de
sete material en el tracto rdigestiva, e puede pravocar diarrea

por hipermotilidad (76 83).
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Por alguna razon no aparente, algunos raballos ingieren arena,
esto puede ser una manifestacioﬁ de neurosis ¢ 24, mma deficliencia
no identificada todavia, presumiblemente de sal, (762 o bien, por
estar asociada a pasturas arenosas (104, por lo que no se
recomienda dar de comer en el pisno (29,

Frecusntemente se ha observado este comportamiento en
potrillos de tan snlo 2-3 dias de edad (29).

La snternpatf} por arena puede causar diarrea cronica,
depresidﬁ. elevacich leve de la respiracinh y el psilsn (76).  En
forma aguda se observa en ocasiones cAlico, el cual puede ser
severo o recurrente (82), Los signos de cfiice  podrin  aparecer
hasta despues de 7 dias de inficliarse la diarrea (763, i.a arena
puede inducir abstruccich mecsnica tambieh y como secuelas torsidn
de la zona impactada del intestino o necrosis de la misma hasta la
perioracidh, con el desarraoilo de choque (29).

Es de gran diagndﬁllco la palpacidn rectal de la arena dentro
del colon ventral, pero ésta no stempre as posible. La
presencia de grandes cantidades de arena en ol fluido de 1a
ingesta , obtenido por medico de wuna abdomihocentesis son nmuy
sugestivas de la enteropatf} por arena (76 #2 104); tambi¢n son de
gran ayuda para el diagna@tico, las radingrailﬁs abdominales (104
y la auscultacidn abdeminal (102).

Se debe dar un tratamiento de sosten con analgééicos ¥y
fluidos, aceite mineral por sonda naxoqé@trica 176 B2 104),
hojuelas de hemicelulasa (76 104), Psitlium plantago (1043,
sulfosucrinato sddica de dié%'ilo, catirticos salinos (29 715 Y
salvado (768 82). En crasos de impactaciones extremas con arena se

requarir{ una intervencidn quiridrgica de urgencia (82).

b, Inducida por estrés:

Este tipo de diarrea generalmente orcurre daspuds de una
anestesia quirJrgica prolongada, se caractwriza por una diarrea
acuosa, profusa aguda, con deshidratacicn grave. La muerte puede
sobrevenir en 24- 48 horas (19), El evento no es raro, en
Australia se informd que en un ano se presentaron 35 casos (540,

Para el diagndstico se prede sospechar si  se efectua una
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biometria Y se encuentra neutropenia y Lleucopenia €14); aungque
obviamente osto no aes definitivo y se debe hacer wuna anamnesis
cuidadosa.

Se realiza tratamionto sintomitico. (76).

c. Sobrealimentacish y alimentacion pervertida:z

El intestino grueso no es rapaz de adaptarse lo
suf{cientemente ripido a la inqaslloa de  qrandes cantidades de
material fibroso como lo son: el grano, el forraje y las heces (75
773, ya que seo induce un efeclo osmdtico que resiita en un aumento
de fluido intestinal, falla en la absorcinh completa y heces
acuosas (76). Se tienen como signos clihicos adicionales
deshidrataciéh. toxemia, choque y laminitis si hubo un consumo
excesivo de grano. El dingno;ticn se realiza cuando se encuentra
grano =in digerir en heces, y pH Zcido en las heces. ElL
tratamiento es sln'om{ticn, 2 base de electrolitos orales y
dismtnucidn del alimenta (138).

La coprofagia también produce diarrea Yy contrario a la
creencia popular, la pribtica de ta coprefagia no es una fuente de
par‘sltos, ya que las heces frescas 1ingeridas no rcontienen las
fases de larvas infectantes de los parsdsitos mas commes (77). La
coprotagia es comun cuande el mane jo es deficiente. Se le controia
con fLactobacilos y evitando el accesn a las heces (77).

La lngastidh de grandes cantidades de leche también puede
provocar diarrea, esto puede ncurrir cuando la yegua y el potrillo
NN reunidos daspuék de una breve separaclﬁa. cuando la  yegua
alcanza su pico de produccidh de leche o cuande se fuerza al
potrillo a ingerir una gran cantidad de leche (78 77). Se debe
de ordefiar a la yegua antes de que el potrillo mame (138). lLos

. camblos bruscos  de alimentacicn tambign estan asoctiados a
diarrea. Habitualmente son necesarios varias diac para que se
modifiquen las necesidades cualitativas y cuantitativas de

enzimas digestivas y se ajuste la flora gastointestinal (76J,

d. Intolerancia a los carbohidratos:

A menudo se desarrolla despué& de una enteritis y contribuye a
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hacer croﬁico el proceso diarrdico. La intolerancia os
principalmente a disacdridos como la maitosa, lactosa -]
isomaltosa, ya que no se les pueds hidrolizar en el borde de
cepillo del intestino delgado pues normalmente se absorben como
monosacaridos (galactosa y glucosa). En algunas diarreas virales
ce acentdan las deficiencias de la disacaridasa y de la lactasa Yy
esta deficiencia pusrde permanecer come tal por algun tiempo
manifestando intolerancia a disaciridos ya nque la lactosa se
fermenta a acido lictico, Xcido arético y gas por las bacterias
del colon, ejerciendo un efecto osmotico que atrae agua e induce
una diarrea aciddtica con produccidn de gax (48 99), L.a
deficiencia de las enzimas mencionadas reduce la concentracich de
qlucosa en sangre (71), disminmuyendo la asimilacich de nnbrgis por
el pntro. A menudo no se contempla esta a'lnlogfa romo productora
o perpetuadora de diarrea y no se encuentran datos estadisticos
acerca de su importancia.

Seria recomendable que se realicen en casos sospechosos,
pruebas de tolerancia a ia lactosa (48). Dw resultar positiva se
pueden incorporar derivados de lactasa a la leche del potro, pero
no se recomienda la administracidn de sucrosa pues los potros son
deficientes en sucrasa (8%), Es necesario esperar algunos meses
para intentar evaluar si se ha recuperado la capacidad onzimstica
L 48>,

e. Envenenamiento por:
- Ingestidh de plantas.~
Las plantas de las que tenemos mayor 1nformacich
come causantes de envenenaniento en caballos sont Adelfa o laurel
rosa, Cola de caballo CEquisaptum palustre (D) y cSlquico
€ Colchicum austumnate L.J (92 13492,

Los caballos que no estan estabulados rorren un  riesgo
considerable de envenenarse por lLa ingus!l&% de plantas venhenosas
puesto que La pastura que ingieren contiene una variedad de
plantas casi siempre irreconocibles.

Los signos cifnicos que presenta este cuadro pueden ser agudos

o subagudns, siendo los efectos el resultado de la. cant idad de
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plantas ingeridas y el tiempo durante el cual se ingirieron; estos
signos comprenden diarrea ta Yeces hemﬂrriﬁina), re1icn.
temblor muscular, debilidad, inconrdinacish, perdida  de pese,
parilisis y por Gliimo roma, Aunque <@ deben fdentificar las
plantas y sus principios activos, una terapia ‘ciega'" puede
incluir sulfato de atropina, clorhidrato de tiamina, lavado
géstrico, las sustancias mucilaginesas pueden tener un efecto
favorable sobre la entaritis, <e realizan tambied otros
tratamientos sintemiticeos tY2). En el caso de envenenamienlo por
Célquicc el tratamiente es poco promgtedor. Contra »i choque
puadan utilizarse expansores del plasma, las preparados de tanino
forman con la colchicina, i comprnente tefxicn  del Lélqulco, un
complejo 1insoluble vy astringen similtdneament e la mucosa
intestinal (139,

- Insecticidas. -

Los carbamatos y los organofosforados son venenos comunes
en caballos; producen diarrea, salivacishn profusa,
fasciculaciones musculares, hiperactividad y paresia.

El tratamiento se realiza con La administracich de atropina
seguida de clorhidrato de pralidoxima (2PAM) (92 139,

- Fluor. -
La flucrosis aguda puede provenir de 1a Lngestiéﬁ de
plaguicidas fluorados.
t.a fluorosis crdnica genrralmente es la consecuencia de gases
y polvos industiriales, de tdbricas nque wutilizan flupruros para
fabricar enlozado, colorantes, vidrios, aluminio, etc.
La dfsis toxica es de .S- 2 mgskg. Luego de la ingsstidn de

plaguicidas o de fluorados en cantidad sutiriente, pueden
esperarse s{ntomas toxicos, sobre todo an al tracto
gastrointestinal, que compr endent cauterizacinnes internas,
sfntomas de cflico y circunstancialmente diarrea. s ntomas
tetsanicos en los mu%culos. calambres, tiesura, espasmos

.z -
fibrilares, Pueden haber alteracianes en la coagulacioTn sanguinea.

- .
Los envenenamientos graves praducen la mierte rapida por  cota
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$e deben retirar a Llos amimales el lugar expueste.
El envenenamiento por {luar en equinos e miry raro t133),
- fésroro. -

£l f4sforo blanca y el amariilo se wutilizan como
rodenticidas (S50 1), Son venenns sistémicos, tienen una ddsis
tSxica de 1 a 4 mgskg. Producen daro digestivo, hapa’tico Y rtrenal
Lu1),

Los signos cl{niceos primarios son diarrea hemorrfgica, cflico,
depresidn, falla hepatorenal Y sobreviene la muerte con
cnonvulsiones (S50 Y1),

El tratamiento es de sostén y sistémico ya que na hay ningu’r\
ant{dotn accesible (31), Se  han usado con etiracia  variable
los emdticos coma sulfato de cobre al 1%, carbsn activado, lavada
géstrico con permanganata de potasio al .01%-0.1%X o sultato de
cobre al 1% y acette mineral (S03.

~ Metales pesados. -

Los metales pesadns <on venenas celulares qste atl
interrumpir las reacciones oxidativas normales, interfieren con
las enzimas intracelulares. Las anormalidades fimcionales
asnciadas a la muerte de células de L2 mucosa intestinal incluyen
mala absarcifn, mala digesti®n, cambios en la permeabilidad con
trasudacisn de agua, electrolitos, plasma, protefnas o sanglre

entera y enteritis bacteriana seciundaria (6.

Arsgnicos

El arsénico es una materia prima qne se le tiliza
como rodenticida (91 92) as{ come therbicida (91). tLa dsis
téxica es de 2~7 mgs/kg. Es  um matal pesada mmy irritante vy
produce daho al tracto digestivo a Llas pncas horas despufs de 12
ingestifn de La dfsis txica e interfiere cen la asimilacicn

celular de glucosa (413,
Los signos cl fnicns var:an dependiendo de 13 cantidad ingerida
(931, Se presenta en dos f{armas! agida  y  suberdraca (4020 el

cuadro  clfnica comprende  anorexia, depresin, “debtlidad,

N b4 :
calivaci¥n, cAlice, excesivos movimientos peristalticos, estupor,

’
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deshidratacidn, congestidn de membrenas micosas, ataxia y
extremidades fr{ias; despuds de - varias horas se desarrolla la
diarrea que al principio es fluida y muceoide, despuss de 12 horas
se vuelve sanguinolenta (91 92).

Para el diagndstico us necesaria una historia clintca complota
y los exdmenes toxlcologicos correspondientes (69 93).

El tratamiento en esta clase de envenenamiento rara vez es
efectivo (933, pera se ha utilizadn tilosulfato de sodic o
dimercaprol (92), carbén activado, Scide tinico, protefnas Chuevo
y leche), tiamina (50), aumado a la terapia de sostén,
bicarbonatos, flutdos, analgésicos, y antibifticos de amplio
espectro (B9,

Morcurio:

El envenenamiento por mercurio puede ser producido
por mercuriales orginicos, mercuriales inorginicos y mercurio
elemental.

El envenenamiento producido por mercuriales orgénicas se debe
a la ingestién de granos que estan impropiaments tratados con
fungicidas formulados a base de compuestos mercuriales (69,

El envenenamiento por mercuriales xnorga'nicos se produce en
forma accidental al ingerir cloruro de mercurio «que se utiliza
como antiséptico y desinfectante y el cloruro mercureoso que alguna
vezr se uso como catirtico. Tambi€n la inhalacidén de Los vapores
de mercurio elemental causa el envenenamiento del caballo
139).

En cualquiera de westos casos una dfsis exagerada produce
muerte ripida, debida a una fibrilacidn ventricular. En la mayoria
de los casos se presenta m cuadra Torn diarrea
sanguinolenta, anorexia, toxemia, cflica necrosis de la mucosa
intestinal, dafio renal con anuria, incrpordinacidn muscalar, ataxia
hiperestesia, temblores, convulsiones y coma. Es poco comin la
diarrea producida por mercuriales en nuestros dfas (9.

El diagndstico se hace por medio de una historia ciinica
completa, basindose en signos clinicos y en eximenes toxicoldgicos
(692,

El tratamiento se basa en el uso de trisulfato de sodio
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intravenoso v el dimercaprol intramuscular (50 923, lLambidn es

de utilidad Lfa administracidn de carbdn @ actlivado, fluidos y
electrolitos (S0 92),
Plomat
El plomo es el agente que mas frecuentemente se
diagnostica comy inductor de toxicosis en meadicina  veterinaria
[§~10 X9
Este envenenamiento es pravocade por ingesti<n arcidental de

pinturas, aerosoles diversos vy plantas dqne contengan pltomo (503,

EL  sindrome crédnico es mas caractaer{sticn en caballios; los
signos clfpnicos incluyen diarrea no caractar(s'tra. anemd a,
salivacién, anorexia, perdida  de  pesn, depresisn, debilidad
muscylar, chiico, parflisis Laringea, reguera, ataxia,

convulsiones, y pela hirsuta (B0 G923,

Para el tratamiwnto se aplica un lavado intestinal o se
administra un catdrtico coma el suifate de magnesio, edetata
disddico de calcto (CaEDTAs, rartdn activade, suifato de sodio,
panicilamina, tiamina combinada con CaERTA da buenos  resultados,
La vficacia del tratamiento depende del grada en nque haya sido
afectado el tejido nervioso (92).

Talio:
La dosis tfxica de talio es de 10-15 mgrkg 'y con S50
mgs/kqg %6 causa la mueorte (Y1),

Los signos clfintcos aparecen de 24 a 48 horas despusds de la
ingestiZn y son: diarrea sanguinolenta, dificultad para respirar,
fiebre, lesiones =n la piel crfnicas, pdrdida de pelo, temblor
muscuiar, cdlico, ceguera y convuisiones 1491 3w,

El Lratamiento se realiza administrando carbdn activado, fcido
tinico, proteinas (leche y hueves?, siectuandn un lavado gdstrico
con ioduroc de sodio, auministrando por via endovenosa ioduro de
todio al 10X y mediante tratamiento stinfomdtico. No  se debsn
utilizar purgantes irritantes (64 91 B33,

G. - NEOPLASIAS
a, Linfesarcoma Alimentario:

Es una entermedad que afecta a un sole animai (1D, Se
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presenta en caballos maduros, de 5 aflos en adelante. Sus signos
cl{nicos son diarrea cronica, pérdlda e peso, sdema, fiebre Y
célico (19 108). Mediante un examen rectal ptieden palparse nddulos
1inf{ticos mesentéricos y masas intra-abdominales,.

El diagndstico se realiza mediante palpacién rectal e
intestinal C19 112y,
No hay respuesta al tratamiento (19 50).

H. - DIVERSAS O DE ETIOLOGIA IMPRECISA

a. Colitis X1

Hasta finales de la decada de los B80's este padecimiento de
los equinos no habia llamado la atencién pudblica y aunque se sabe
que ocurre en Estados Unidos, Canada, Australia y Las Antillas,
se dispone de pocos informes que purdan servir como base para
una descripcidn exacta (19).

Es una enfermedad que se presenta en forma esporadica,
hiperaguda, no-contagiosa casi siempre fatal (19 50 69 110).
Ocurre en cualquier raza, edad y tanto en yeguas como en machos
(B9). Generalmente se presenta despuds del afio (19 6Y), pero se
desconoce la incidencia de la enfermedad. La morbilidad es baja
y ta mortalidad alta (89), Un 90X de los caballos afectados, =in
tratamiento, muere en 24 horas (19) y a'fn con wuna terapia de
sostén adecuada, el prondstico es reservado (69),

Se desconoce la etiologfa, pero se puede asociar con un choque
endotdxico. Muchos pern no todos los raballos afectados tienen
una historia de astrés Ctransporte, cirug{a o terapia
antihelm{ntica) (S0 8§ 134> o una infeccidn de vias respiratorias
altas de 1 a 3 semanas antes de la aparicic’n de los signos (50).
Las lesiones de esta enfermedad parmiten suponer que el choque
usponta’neo se desarrolla por agotamiento e induce ta muerte (19
50). La administracidn experimental de endotoxina en ponies,
produce cambios similares a los vistos en colitis X (069 110 134).

Loz signos cifnicos sont aparxctc"n sihita, inapetencia,
deshidratacidn, depresidn, fiebre, cfiica, diarrea abundante
acuosa y mucoide, puede ser sangininelental hay signos de toxemia;

Ton comunes las taquiarritmias, desde el principia hay
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evidencias de choque hipovolémica con extremidades frias Yy no se
detecta el pulso arterial, hay rerliujo yugular Yy capilar
deficientes, marcada hipotensidn (19 50 69 89 110 134). A menudo
sucede que la enfermedad es diagnosticada posmortem en muchos
caballos que mueren repentinamente (110).

El diagndstico se basa en la historia clfnica, en Los signos
clfnicos y la exclusidn de olras etiologfas de colitis agudas (50
69 B9). Se desconoce la prevencidén (19 110 134).

La resptresta al tratamiento es deficiente e incluye terapia

de fluidns, tanto 1intravenosa como oral, dexametasona,
antibidticos de amplio especlra como el cloranfenicol,
antiprostaglandinas como la flimixina-sal meglumina b4 la
fenilbutazona Se pueden utilizar el aceite mineral, ai

subsalicilato de bismuto y las combinariones de cact{n y pectina
as{ como carbdn activado (19 S0 69 BY). No se sabe dque eficacla
sa tiene de estos compuestos y como a menudn sucede, se tienen
muchos t4i{rmacos para enfermedades que no s conocen bien, Se
emplean tambidn heparina de sodio, clorhidrato de dopamina,
vitamina B parenteral, tranquilizantes, relajantes y pilocarpina
89d.

b. Diarrea del celo del potro:

Es la diarrea mis comun en potros (75-80%) (78) que ocurre
antre los 6 y los 14 dias de edad, la cusl ceoincide con el primer
calor posparto de la yegua (celo del pdtro) (14 63 78 94 129 138
1403, Es una dlarrea funcional que no causa daho a la
mucosa (83).

Han sido propuestas muchas posibles etiolog(as, inciuyendo
ingestidn de descargas genitales de 1la yegua , tngesti€n de
irritantes, estrongiloides, virus, bacterias, cambios hormonales,
cambios en la composicidn de La leche, y ¢oprotagia. Empero, en la
mayoria de los Casos se atribuye a camblos flsiolc’gicos
del tracto intestinal, ya que como oftros neonatns, el potrillo
nace con el tracto intestinal inmaduro 63 768 77 78>, No hay
cambio apreciable en el volumen Yy la cnmposiciffn de la leche

durante el perfodo en que se presenta la diarrea del celo del
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potro (084 140). Experimentalmente se observd que tos potros que

fueron separados de sus madres al nacimiento, s»  mantuvieron
libres de pardsitos y bajo una dieta sintdtica presentaron
también diarrea entre los 9 y 13 dias de edad, con

caracter(sticas muy similares a las de la diarrea del celo del
potro (63 78 78 140).

La diarrea es poco profusa y acuosa; generalmente auto
limitada en 2 a 3 dias. La actitud general del potrilleo es alerta,
su apetito, temperamento y otros para’met.ros son normales.

No hay método diagnéstico, si se proionga la entermedad se
debe pensar en stiologf{as infecciosas (19 B3 76 77 1403 y mandar
muestras sangufneas y de heces al laboratorio para confirmar su
existencia. Por su naturaleza transitoria vy posible base
fisiolégica, no deben tratarse los potros sdéle lavar el £rea
perineal con aceite mineral. Sin embargo deberf realizarse un
eximen f{sico completo y realizar seguimiento. Muchas de las
formas mas serias de diarrea en potrillos pueden parecerse a la
diarrea del celo del potro (63 76 77).

Sl la diarrea persiste por mas de 3 dfas se debe indicar un

tratamiento etioidgico de acuerdo con la avolucidn,

¢, Enteritis granulomatosat

La enteritis granulomatosa es tma enfermedad {nflamatoria de!
intestino que causa diarrea por mala absorcidn €108). No se conoce
su causa, numerosas teor{as se centran alrededor de tma respuesta
de hipersensibilidad retardada a antf{genos, =e puede pensar en
strengylus vulgaris, micosis b4 micobacterias que inducen
reacciones granulomatosas (82). Existen informes de 2 casos en los
cuales ia tuberculosis aviar ha sido la causa de produccidn de
enteritis granulomatosa en caballos (82 108).

Esta enfermedad afecta a un solo animal, generalmente un
caballo maduro (3) de hasta 11 afios de edad (108).

Los signos cifnicos incluyen perdida crénica de peso,
letargia, apetito variable, edema, ocasionalmente diarrea crdnica,
cédlico intermitente, periodos de fiebre 7y atopecia (19 82 108).

El diagndstico se efectua mediante palpacion rectal de nddulos
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linf{ticos mesentéricos agrandados, La mucosa intestinal friable,
rugosa o con nédulos firmes (82).

Se ha tratade esta enfermedad con prednisolona pero  sin

éxito. La experiencia en el tratamlento es lLimitada (82 108).

d. Enterocolitis necrosante:

Esta etiolog{a fue descrita en el hombre en 1963, Ex una
isquemia del tracte gastrointestinal que proveca datio a la mucosa
produciendo dliarrea y progresando hasta la gangrena con
perforacidn y muerte (76). Al parecer son necesarios tres factores
para que este s{ndrome ocurra: isquemia intestinal, deficiencia
inminoldgica y rolonizacidn bacteriana. Se piensa que una ausencia
relativa de IgA secretora, contrtbuye al desarrollo de la
enteritis necrosante,

El s{ndroms se Caracteriza por inestabilidad en 1a
temperatura, letargia, episodios de apnea, distensién abdominal,
¢flico, diarrea sanguinolonta y eventualmente peritonitis.

Definitivamente, sélo se puede aplicar prevencidn pues el
tratamiento es poco exitoso. Se basa en la ingestidh del calostro
a mi&s tardar dentro de las 24 primeras horas de edad y aunque el
potrillo no puede absorber las inmunoglobulinas despuss de ese
tiempo, su presencia despuds de las 24 horas asegura dque la Iga

secretora proteja la mucosa. Cualquier potrillo que experimenta

wm  estrés perinatal savero, raracterizado por hipoxemia,
hipotermia y/o choque, debe recibir le-r:apxa electroi{tica Y una
antibioticoterapia adecuada. Deberi evitarse 1a hipovolemia

cuidanda del balance fcido-bdsico y la hidratacidn. La presencia
de diarrea sanguinolenta o La perforacidn intestinal indican que
el prondstico seri reservado; sin embargo con terapia intensiva e
intervencién quiridrgica oportuna, la raspuesta puede ser favorable

&#n algunos casos (76).

e. Inmunodeficiencia:
La diarrea se observa frecuentemente en potrillos con
deficiencias inmunoldégicas 143, Estos animales son mas

susceptibles a infecciones de todos los tipos siendo su
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deficlencia debida a una falla en la trasferencia pasiva, defectos
en el sistema inmme celular yso humoral o defectns bisicos en los
sistemas complamentarios o fagoc{ticos (14 76 44 138>,

El tratamiento no es especifico , la inmunodeficisncia puede
ser tratada con transfusiones de plasma y si se sospecha de una
deficiencia transitoria de IgA se& recomienda la administracidn
oral de calostro rico en este anticuerpn. Las otras deficiencias

inmunoldégicas son refractarias virtualmente a toda terapia (76).

f. Enfermedad crdnica del hfgarot

En la enfermedad hepatocelular crdnica de lenta progresidn,
con subsecuente cirrosis (82>, se man:fiesta una diarrea crdnica
de poco volumen con consistencia de estiercol de vaca, Al
progresar la diarrea, el animal pierde peso y su apetito decrece
(50 82).

En el diagndstico 50 datecta hipoalbuminemia,
hiperglobulinemia y el tiempo de pratombina es praolongado; otra
forma de diagndstico es realizar una biopsia hepftica (5S0).

Los caballos afectados llegan a tener casi siempres Lan pobre

condicidn que se recomienda la eutanasia (82).

g. Diarrea inducida por firmacos:

~- Sulfosuccinato sédico de didctilo. -

La diarrea es debida a una sobreddsis de sulfosuccinatoe
sédico de didctilo, siendo la ddsis terapsfutica de 5-15 g, se
utiliza para tratamiento de impactacidn del intestino grueso.
Los sigrnos clfnicos inician en forma suUbita con anorexia, ileo
Yy deshidratacidn intensa. La diarrea se presenta 24 horas
despue’s de la sobreddsis. La muerte puede sobrevenir en 236
horas (19).

~ Antimicroblanos. -~

Los antibidticos mfs comunes asociados a la produccio'n de
diarrea en caballos son la oxitetraciclina vy la Ltincomicina (76
103>, ocasionalmente eritromicina, csulfadiarina-trimetroprim,
clindamicina, tilosina, aminoglicdsidos e incluse dosis elevadas
de penicilina (30, 000-50, 000 Ul /kg) 9 76 77 134>, Estos
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antibidticos pueden causar alteraciones radicales de Lla flora
intestinal y no deber{an de utilizarse sin causa Justificada y la
lincomicina y la tilosina en ningdn caso (69 - 134). Un ejemplo
{lustrativo proviens de la aplicacidn de una dosis de 1-2 mgskg de
oxitetraciclina en caballos estresados que did come resultado
diarrea aguda y después la muerte (9 19 69. La administracidn
de tetraciclinas debe suspenderse st aparece fiebre,
deshidratacidn, leucocitosis o leucopenia y dlarrea; #sto puede
parar la diarrea micdtica en casos leves (89,

- Antiinflamatorios no esteroidales, -~
fenilbutazona:

La administracidén de este {Srmaco ocasionalmente
provoca diarrea y cdlico. se diagnostica mediante La historia de
uso del firmaco (134 13%,

Flunixina-sal meglumina:

Una sobreddsis de este tfarmaco puede ocasionar
enteritis y diarrea por lo que %e& debe de wutilizar a ddsis
reducidas (139). La d&sis Lerapéutica es de 1.1 mgskg (B3 1240,

= Tranquilizantes.~
Reserpinacs

La sobredésis de este fSrmaco provoca signos
clinicos dramiticos coms sudoracidn profusa y diarrea iiquida que
persiste por 2-3 dias, cdlico y deprnsién despuds de 60-72 horas
el caballo se ve clfnicamente normal. La ddsis terapsutica es de

10 mg €4

I.~ IDEOPATICA O DESCONOCIDA

La diarrea crénica que persiste por meses o hasta afilos sin
respuesta a terapia empfrica o racional, sin reconocer causa
predisponente es uno de los problemas mas frustrantes que se
puede encontrar un veterinario. La rafz del problema es que no
se entiende la fisicpalologia de la diarrea crénira en caballos.
14 723,

Afecta a un solo caballo entre los 2 y 5 ahos de edad, es
esporddica, frecuentemente hay una historia de estrés de 3-14 dfas

antes de la aparicidn de los signos. La tasa de mortalidad es alta
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debido a que la mayoria de los animales afectadns tienen que ser
sacrificados a mediano o largo plazo (19 50), _Los caballos con
oste tipo de diarrea pierden peso gradualmente a pesar de su buen
apetito y presentan heces acuosas abundantes. No hay otro signo
que oriente al diagndstico (19 50 82 114).

Se han utilizado nuUMRrosas tratamientos, incluyendo
yodoclorhidroxiquinoletna b 4 fenoxibenzamina con resultados
aparentemente alentadores (G0 62 82 130D, También se recomienda

1a transfaunacidn (82).
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CUADRG 3
Pasificacidn de los principalss  agentes utilizados en ol
tratamiento de las diarreas
FARMACO DOSLS VIA FRECUEMNCTA DURACION REF
hrs
Aceite mineral 3~4 L7450 kg oral Bz 1210
Acrde timico 24 g oral €50 121>
Albendazol 50 mgrkg aral 1 5%
Amikacina H5. 5 mgrkg in v 12 LS50)
Ampicilina 10-%50 mqsvqg Im Iv H 32y
Bicarbonato de sodio 40-60 q nral <93
CaEDTA 28,5 mgskq v 6 5 dias 21
Cambendaznl 20 mqrkg aral <77
Caolina 50~250 g oral ca21)
Carb%n act §vado £850-500 g oral 12 2-4 diax €121)
lorantenicol 10-50 mnrkg oral [ 19
‘Anrant. (sal palmitatny 20-50 mgr/kg oral 2} 28y
Clorant. tsal succinatod 20-50 mgrskg IM IV 6 €28
Clorhidrato de dopatuna J-5 dgrskg/mn IV [§:1-3]
Clorhidrato de pralidoxima 2%5-50 mgrskg 1V 8-12 €121 139
Claruro de potlasin 1 amp. = 20 mEq = 1. 49 Q
Dexametasona L05-0.2 mgskg oral IM LY 32 742
Melervyms wget) 10-3% mgrkg orat C139)
Dimercapral 3 gk IM 4 2 dias
8 10 dias (1210
Dipirona 30-50 my/skg IM LV 139>
Eritromecina 30 mgyskg  oral L <372
Febantel 6 my/kg  coral €139
fenbendazol 10 mskg  oral 5 dias (1)
Fam lbutazona 2-4 /450 kqe aral <50
1~ /450 ¥gs 1Y 30
fennxibonzamina 2 mgskq v 2 g£=-3 dusis €134
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FARMACO DOSIS via FRECUEN
hrs.

CIA DURACION REF

Flunixina-sal meglumina 1.1 mgskg oral IV 1M 12 89>
Gentamicina 1-3 mgskg I 2] L300
Heparina 40-100 Urkqg SC IV 1 134>
Hidrorlorure de tiamina .5-5 mgrkg oral [M [V SC 14 dias (S0
Ho juslas de hemicelulosa 100 g oral 24 5 dias (104
Ivermectina .02 mgrkg oral <77
l.actobacilos 12 g (potrillos)
100 g ¢adultos) oral (S0 139)
Mebendazol B8 mg-rkg oral (139>
Miconazol (soi. 1-2%) tepico 69
Moxalactam ae markg v ) €37 503
Neomiecina 20-50 mgrkg oral IV ¢ 2-4 dosis 20 121)
Uxibendazol 10 mgrskyg oral €94
Oxitetraciclina 5.6 mgrkg oral [V 24 5 dias €98y
Pamoato de pirantel 6.6 mgtbase)skg oral €53
Pectina 50-250 q oral c21)
Penicilamna 15-50 mgskg oral a1
Pernuciiina G (potasicad 5, 000~30, 000 Ulskg IM IV & €98)
Cprocainical 5, Q00-50, 000 UIskg (M 1e (q=5]
tsodica) 5, DOO~50, D00 UIrskg TH IV 6 [4=1-b]
Piperacina 838 mgt base)~skg oral 19>
Prednicolona .25=-1.0 mgskg v c82)
Pgillium plantago 100 g oral 24 5 dias C104)
Reserpina 5 mg Iv 124>
Ritampisina 5-10 mgskg IV IM 24 (37 501
Subsalicilato de bismnto .5 mirskg oral €138
Sulfadiacina-trimetroprim 15 mgskg M <+ 2 detis C50)
Sulfato de atropina . 02-0.1 SCOLY (M (4 121D
Sulfato de magnestio 100-400 g-4%0 kg oral 50D
Sulfato de sodio C<ol.B%) 2%50-375 g oral 50
Sulfonamidas 100-200 mqgskg aral SC IV (67 124>
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FARMACO DOSTS via FRECUENCTIA DURACTON REF
hrs.

Sultesucrinate sédico

de diftilo 5-18 q  rral €50
Tiabendazol 440 mgskg oral 24 2 dias (12 33
Trisulfato de sorio 20-30 gs450 kg oral (-] czo
Xilacina .B-1.1 mskg IV <89
Yodoclorhidroxiquinoleina 10 grz450 kg oral 24 I~4 dias 82y



3. - TRATAMIENTO
A. = Uso de antimicrobianost

Existe un concenso general acerca de la utilidad. de lins
antimicrobianos en las diarreas producidas por bacterias. En este
caso se han utilizado diversens aminoglicosidos, penicilinas,
sulfonamidas, nilrofuranes e incluso qmunolonas y fluoroquinolonas
(6 7 9 113 119. El uso de antimicrobianos para la terapia de
infecciones debe estar rel acionado directamente con la
sensibilidad de la bacteria al antibidtico en cuestidn. AL
respecto se presenta en el cuadro 4 una relacidn de las
principales sensibilidades a los diversos antibacterianos.

Algunos puntos que destacan del usn de antimicrobianos en
procesos diarrdicos es que se ha mencimnado en algunos casos que
resulta a largo plazo una medida poco recomendable administrar
antibidticos de primera instancia sin saber si la etiologfa es
viral, bacteriana, una intolerancia a carbohidratos o parasitaria,
atc. L7 78)., Por otro lado, si se aplica una antibioticoterapia
temprana en un proceso que s{ wes causado por bacterias las
posibilidades de €xitn son mayores, de ah{ que exista una gran
proocupacléh para definir la etiologia del problema en etapas
iniciales. En este sentido las notas que se presentaron en la
seccidn de etiolog{as pueden guiar al cli{nico acerca del origen
otioldgico de la diarrea y por 1o tanto del tratamiento a seguir.
En @i caso particular de las diarreas invasivas como seria el caso
de algunas especies de Salmenotia, Shiqella. T coli,
Corynebacterium  equi Y Clostridium perfringes c se recomiendan
antibidticos administrados o por via parenteral o bien que se
absorban eficientemente del tracto gastrointestinal; este es el
caso del cloranfenicol que se absorbe casi en un 90X del tubo
gastrointestinal y por lo tanto puede adminisirarse por esta vfa
(44 S0). El caso contrario serfa el de la ampicilina y la
amoxicilina que para infecciones del tracte gastroeoinltestinal con
bacterias que invaden el epitelio y la mucesa se [prefiere su
administracidn parenteral (5S0). Estas consideraciones siguen 4
condiciones f{undamentales que dehe satisfacer un firmaco

antibacterianc para ejercer su etecto y son @



51
1.- Sensibilidad de la bacteria al f&£rmaco.
2.~ Msiribucidn dal ffrmaco al sitio de inteccidn’  on
concent racjones adecuardas y por una Auracisn suficiente.
3, - Unndiciones microambivwntales tavorables en el sitio de accisn
Para que el f {rmaco |ejerza su efecto,
4.- Qe el farmaco sea seguro a dfsis tecapduticas €119,

Al respecto de seguridad antibacteriana vale la pena mencionar
que existen antibidticos que ftienen wfectos colaterales bien
definidos en fos equinos, tal es el caso de la lincomicina y 1la
clindamicina que pueden producir diarreas mortales por desbalance
fde Lla flora del colon y por lo tantao no deben administirarse en
esta sspecie (S0 93 104 103 ), £n el caso de Lla nxitetraciclina sa
ciclo enterohepstico hace que altere la flora bacteriana  de este
<itin tambisn y puede producir diarreas secindartas dificiles de
tratar (93 114, también la eritromicina sal lactobionato puede
inducir diarrea independientementn de Lla  vfa de administracicn
€3 100 119 En el cuadre 3 se presentan las ddsis de los
diverso< antimicrobianos wtillzados en e}l tratamento de las
diarreas en equinos. €n forma clisica se puede  recomendar que se
Llmven acabo estudios de sensibilidad h;r'oriar;a sn el laboratorio
antes de medicar al paciente sin embargo en  la pr{c!ira esto
resulta inoperante y es probable que de mejor resuliado seguir la

gnfa de sensibilidad que se presenta en el cuadre 4.

B, - Terapta con fiuidos y electrotilos:

Abardar el tema de terapia con (luidos vy electralitos de una
manera extensiva escapa los objrtives e este estudio
recapitulativo, Sin embargo, es util revisar algunos aspectos del
balance de estos componentes en el individuo «diarrdico, en
egpecial en potrillos. En caballos con diarrea aguda de una
duraci4n menor a 6 dias la alteraci“n mas comin parece ser un
desbalance de electrolitos caracterizadn por hiprnatremia
hipocloremia e hipercalemia que se manitiesta como wna aridosis
metabdlica en 1la mayor{a de los casos. A medida que se prolonga el
proceso diarrfico la acidnsis se hace mfs sevyera y para los H a 15

dfas se presentan procesos de hipercioremia  acentiada. St ta
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diarrea dura ain mfs (mas de 4 semanas) se restabllizan 1los
valores eieciolfticos y de gasometr{a (119). Para teoner una idea
global en los cambios en los diferentes parémetros %cido bisicos
de las diarreas en los equinos se presenta el cuadro 5 y en el
cuadro 6 se presentan las aiteraciones de slectrolitos y Ph que
predominan en estos casos. Asi mismo en ol cuadro 7 se presentan
las diferentes composiciones de tres de fos principales
suplementos de electrolitos y glucosa disponibles para ol
tratamiento de las diarreas en potrilios. Se incluyen
formulaciones de patents norteamericana dado que on Mexico no se
tienen los equivalentes. De manera comparativa en este mismo
cuadro se presentan las composiciones de los sueros mas utilizados
en Mexicoa.

A continuacidn se presentan algunos de los principios bisicas
que norman fa terapia con fluidos y elecirolitos.

Aproximadamente, un caballo adulto de 4930 kg tiene 300 1t de
agua la cual representa el B6X del peso corparal (116 121 ). De
estos 300 1it, aproximadamente 200 pertenecen al espacioc
intracelular y 100 al extracelular t121 128 ). Este ultimo estd
representado por el plasma, el fluido intersticial, la linfa y el
fluido transcelular. En un proceso diarrfico s este wespacio el
que primeramente se ve afectado y por lo tanto es el valor que

debe tratarse de corregir. Dado que fa mayor parte del fluide que
por lo

da

se pierde del espacio extracelular es agua,se presenta
general hipovolemia y una perfusidn celular deficients. Esto
lugar a que so desvie el metabolismo celular a una tendencia
anagrobia con acidosis metabdlica; de ahi que resulta esencial el
mantenimiento del Ph, el cual de cualquier forma tiene sistemas de
homeostasis como los sistemas buffer dentro del cuerpo, les
mecanismos respiratorias para aumentar ia cantidad de nx{geno y
retirar el COz circulante y algunos otros cambios metabdlicos
cizar.

ta acidosis metabdlica induce en el pacients deshidratade una
disminucidn de la capacidad contractil del corazdn, Aisminucidn

del gasto cardiaco, auwmsnto de 1la frecusncia y una perfusidn
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tisular avn mis agravada que puaede llegar a inducir un choque
bipovolémico y muerte. De ahi que el punto vital sea restablecer
la capacidad de perfusidn del aparato circulatorio medianter el
restablecimionto de la hidratacién; el rastablecimiento de la
osmolaridad normal del plasma; o1 restablecimiento dei Ph
mediante la rorreccidn de los desbalances fcido bisicos y el
resztablecimiento de las concentraciones electrol{ticas dentro de
los espacios corporales,

En condiciones ideales se deben ilevar acabn estudioxs de
electrolitas plasmatices incluyendo Ph, axcaeso de bases,
nsmolaridad, gasametr{a, etc. Sin embargo #»sto no =& aplica a
nuestro medio en donde se deben predecir de manera clfnica lox
cambios electrol{ticos de acuerdo con la patologla en cuestidn.
Con este criterioc en mente se presenta en el cuadro 8 ma
representacidn diagramitica de las tendencias de los electrolitos
on aigunas patotogfas. .

Por referencla a dicho cuadro y por experiencia empi{rica se
sabe que los flutdos que menos fatreogenias puedsn producic y que
mis se parecen al plasma son Llos ringeres con lactatos. En
contraste la sclucidn salina reemplaza las pérdidas de sodiv que
ps el catidn mds abundante en el espacio extracelutar ¥y el cloro
poro na tiene capacidad buffer, De hecho se considera que tanto
ia solucidn de dextrosa al SX como la solucidn salina son
coluciones acidificantes. Do ahf{ que an aigunas ocasiones se
recomienda la adicidn de bicarbonatn rli; spdio para combatir 1la
acidosis as!{ como cloruro de potasio para corregiv la hipocalemia
y~gluconato de calcio para la correccidn de la hipacalcemia. Es
importante recordar que el bicarbonato de sodio precipita las
coluciones que contienen calcieo y no deben utilizarse en forma
ronjunta. Las soluclones Ringer y Hartmann contienen precursores
de bicarbonato de sodico isotfnicas con el plasma (1.3 X sol.>. Sin
Aambarge son {nestables cuando se les  almacena por periodos
relativamente prolongados (121 123 128 >, Es también importante
racordar gque ia alcanizacid€n del sspacio extracelular inducida por
lactatos solo se logra con una actividad hepftica integra por lo

que en pacientes en estada de choque no resutta Atil su



54

aplicacidn; sin embargo, en el caso de Llos acetatas #stos son
convertidos a Acetil CoA y a travds del ciclo del Scido
tricarboxfli{co son oxidados a (02 ¥y agua Lo que resulta en
alcatinizacidn, Este proceso no requiere de integridad hepﬁuca ¥
predes sustituir a ios lactatos (1240.

En forma fideal se ha mencionado que seria de mayor utilidad el
uso de saluciones coloidales como ot plasma y los dextranos en
contraste con soluciones de fluidos en forma de sal para combatir
ol edema y la deshidratacidn ¢1253. Sin embarge no se cuenta
habitualmonte con la disponibilidad de donadores de plasma en
veterinaria.

Aunque se ha comentade de manera tedrica que se pusde
cifnicamente descubrir una deshidratacidn del 4%-5X del peso
corporal, algunos otros autores (121) consideran que no es este ol
caso en deshidrataciones tan bajas, sin embargo una deshidratacidn
del 12X se caracteriza por una debilidad muscular notable,
con sequedad de las mucosas, ojos hundidos ¥y pérdida de
elasticidad de la piel. Una regla ripida para calcular ia cantidad
’de fluido que requiere un animal es multiplicar el peso del
individuo en kilogramos por el porciento de deshidratacisdn lo que
nos dar{ la cantidad de litros requeridos, adicionalmente
se tondri que contemplar la cantidad de la ingesta de fluido

diario que en el caso de potrillos equivale a 5S4 mlrskgrsdia (24

117450 kg> Ci2a8), oste valor ELS administrari por via
endovenosa en 3 administraciones por cada &4 hrs.

El cdlculo dei bicarbonato no es tan sencillo dado que se

la

requiere el conocimiento del deficit de bases. Para calcular
cantidad de bicarbonato osn meq requerido se recurre al sigulente
cflculo, en el cual el dnico parimetro diffcil de obtener en

el campo es la tonsidn de €Oz (TCOz) expresada en mEq~-l.

Este cilculo so realiza asit
Espacio a tratar = X% peso corporat (kg?

Recien nacido Q.5
Potrille 0.4
Adulto 0.3

Deficit de base a 25 €02 medida (mEqs/L)
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Bicarbonato en mEq requerido = espacio a tratar x deficit de base
E Jemplot .
Un caballo de 450 kg con un TCOz de 18 mEg-l requerird la

siguiente cantidad de bicarbonato:

450 kg
x0. 3
——— e
135.0 litros de espacio a tratar
x 7 doficit en mEq por cada litro
943.0 bicarbonato en mfq requerido cie21),
El tratamiento excesivo con bicarbonato conduce a una

hiperosmolaridad del fluido eaxtracelular por concentracidn de
sodio 1o que da lugar a una acidosis del fluido cerebroespinal por
liberacldn de €0z esto da lugar a su vez a una hemorragia
intracraneal, El mddico debe estar alerta a la deteccifn de signos
neuroldgicos como depresich, presidn de la cabeza con la pared,
comportamiento agresivo ya que pueden ser signos de toxicidad por
bicarbonato de sodio sobre todo si no se han tomado en cuenta las
consideraciones ya mencionadas (7 53 1108 121).

Adn mds diffcil resulta el cflculo de la cantidad pot&sica que
debe administrarse a los pacientes deshidratados. <Como regla
general se acepta la aplicacién de 20 mEq de cloruro de potasio
por cada 1% de fluido endovenosa para corregir la hipocalemia sin
excederse de 20 mEq por hora. Hay que r.er:ordar que los valores dm
potasio plasmatico en el caballo son de 2.4 - 4.7 mEqrsl €108) y no
existe una velocidad segura para la administracidn de potasio asf
que deberif vigilarse la funcidn cardiaca y los signos de
integridad circulatoria dentro de su administracién. De ser
posible se suplementar{ al animal con potasio orali en forma de
alimentos henificados que tedricamente son altos en potasio
(1215, También debe recordarse que la administracidén de fluidos
endovenosos debe de ser estéril y tibios ya que administrarlos
fr{os puede provocar una alteracidn en la funcién cardiaca.

Aunque estas condicliones no concurren normalmente en un mismo
animal con diarrea, se debe evitar la administracion de fluidos

endovenosos en casos de falla cardiaca rongestiva, anf ermedad
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pulmonar severa edema cerebral e hipoproteinemia, A menudo no se
contempla con suficiente cuidado ol problema de la hipocalemia en
los animales aciddticos, mismo que se agrava con la administracién
de bicarbonato de sodio y soluciones que contengan sodio. Una de
las polfticas para evitar que se haga mis evidente la hipocalemia
es ta administracidn de precursores de bicarbonato coms son los
lactatos y los acetatos y administrar potasio para tratar de

corregir los niveles perdidos (121 128),

C.~ Antihelm{nticost

En la actualidad contamos con un grupa may amplio de
antiparasitarios, pero hay algunos factores que limitan su
efectividad en la prictica, como es su mecanismo de accidn, sus
propiedades farmacocinéticas, la eficacia inherente de la propia
droga, caracter{sticas relacionadas al parisito como su
localizacidn en el cuerpn del animal, su grado de hipobiosis y si
ya adquirid resistencia al antihelm{ntico (50).

El agente antiheimintico ideal debe de ser de amplic espectro
con actividad sobre estados inmaduros y adultos, eficacia a dd&sis
ba jas, no tdxico ni para el hombre ni para ios animales
domﬂsticos, que se pueda administrar a animales de cualquier edad
incluyendo hembras gestantes, que tenga amplic margen de
seguridad, compatibilidad con otros tratamientos, comodidad en
aplicaciones répidas y sencillas, poco susceptible de engendrar
fendmenos de resistencia en el pardsito a combatir y por dJltimo,
que sea barato (50 88 100).

Los antihelm{nticos mas utilizados en caballos son los
benzimidazolos Cfenbendaznl, mebendazol, albendazol, oxibendazol,
tiabendazol, febantel), piperacina, pirante!l y la ivermectina (4
20 21 121).

Una de las formas mis eficaces de contolar el parasitismo es

mediante el uso de antihelm{nticos en forma periddica. La
profilaxis se debe de iniciar a los 10 d{as de vida y repetirse a
intervalos semanales hasta la 7a semana. Las yeguas se

desparasitan dos nmeses antes de parir. Los caballns recien
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introducidos al establecimiento deben estabularse atislados y se
reunirdn con los demfs despuéds de desparasitarlos. El resultado de
1a desparasitacién dobe controlarse mediante anilisis
coproparasltoscépicos ropelidos a intervalos de varias semanas,
También es necesario realizar un combate bioldgico que consiste en
la limpieza diaria de las heces, abonado controlado, la {recuente
rotacidn de praderas, mantener zeco el establo, higiene en 1la
alimentacidn y abrevaderos, evitar los alimentos provenientes de
praderas hdmedas o abonadas con estiercol de caballo, encalar las
paredes del establo para evitar que 1os animales las laman,
ubicando para este fin piedras de sal (139,

D. ~ Moduladores de la motilidad intestinal:

Los firmacos que disminuyen la motilidad intestinal no deben
utilizarse rutipariamente debido a que La hipermstilidad
intestinal raramente ocurre en un animal con diarrea (76). En
algunas enfermedades ta proporcidn de movimiento de la ingesta es
acelerado, sin embargo se piensa qirer esto [-23 provocado
principalmente por el aumento de 1a fiuidez y el volumen del
contenido intestinal en wnn intestino flicido (como una llave
abierta) v no por una peristalsis aumentada. Cualquier agente
terapéutico que disminuya el fiujo de la ingesta tambidn puede dar
como resultado la retencidn de toxinas enteropatogénicas (S0 76
123, .

Se han utilizado anticolindrgicos con el fin de disminur 1la
hipersecrecién mediada por enterotoxinas, justificando as{ &1 uso
de firmacos como la atropina y la metascopolamina (24 141), sin
embargao algunos autores consideran que no hay suficientes estudios
que prueben que la eficacia de los anticolinérgicos tienda a
disminuir la hipersecrecidn mediada por enterotoxinas y que, por
lo tanto, su uso no tiene razdn de ser; de hecho, puede Ltlegar a
considerarse como contraindicado (23).

Los f4rmacos opiacees o derivados como la loperamida
(Lomotil), fomentan ia motilidad intestinal, el efecto de estos
productos es a menudo considerado como et icaz, ya que resuelve

rapidamente algunos procesns diarréicos, pero las consecuencias en
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el caso de bacterias ilnvasivas pueden ser fatales (123).

E.~ Protectores de la mucosa intestinal y adsorbentes:

Los agentes protectores cubren el epitelio gastrointestinal e
impiden la 1irritacidn y erosidn; los adsorbentes se unen a
compuestos enterotdxicos e imposibilitan su absorcicn o su
accidn. Muchos productos poseen ambas propiedades, variando los
grados (90). Los que se utilizan con mayor frecuencia en caballos
son el trisilicato de magnesio, la caolina, la pectina, el
subsalicilato de bismuto (que también inhibe 1la secrecidn
intestinal) y el carbdn activado (S0 76 8A 123).

La caolina no solo disminuye ol l{quido fecal en la diarrea
sino que incluso intensifica la secrecidn de sodic en el intestino
(503. El carbdn activado por sus actividades adsorbentes y ripida
accidn resuita valido como tratamionto de ciertos envenenamientos
en casi todas las especies (S50 123). ta wefjcacia de estos
productas es muy variable y la desproporcidn entre la dfsis y la
enorme superficie de absorcién-secrecién gque hay que cubrir hacen
difjcil de justificar su inclusién en las férmulas antidiarréicas
€131).

Ya no se utilizan como tratamiento de diarreas los
astringentes gastrointestinales como algunas sales de sulfato y el
clorhidrato de zinc, las sales de cobre, aluminiec y hierro. Al
parecer precipitan las protefnas y tienden a formar una capa
protectora en la superficie do la mucosa pero tambien tienen
efectos téxicos (97). El agente que se encuentra comunmente en
algunos preparados, es el Scido tdinico. Se tienen informes de que
ol Lcido tfnico reduce la severidad de la diarrea, pero no se ha
comprobado su eficacia y si se utiliza en exceso resulta peligroso

y dafiino para la mucosa gastrointestinal (50 123).

F.~ Agentes que afectan la secrecidms

Los procesos secretores electrolf{ticos son mediados dentro de
los enterocitos por el AMP c{clico y el GMP cfeclico; se sabe que
parte del efecto hipersecretor se debe a un cambio entre el AMP

cfelico y el GMP cfctico. Por lo que los firmacos que tengan su
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. accidn a este nivel pueden teoricamente disminuir ia secrecidn
intestinal (S0,

Tanto el Scido glutdmico como el Scido para-aminobenzoico
tienen efeclos similares en su capacidad para raducir la secrecidn
mientras que el fcido ascdrbica y el £Lcido 1fctico la aumentan
€493,

Otra forma de afectar los niveles de ANP cf{clico es mediante
el bloqueo de la s{ntesis de prostaglandina, que a su vez tiene
efecto directo sobre este nucledtide €(43). Para dismdnuir la
s{ntesis de prostaglandina se ha utilizado el antiinflamatorio no
esteroidal derivado de los fenamatos, conocido como flunixina-sal
maglumina (44). La fenilbutazona (pirazolona) y la indometacina
¢icido orginicos, son otros anttinflamatorios no esteroidales
wficaces para reducir la hipersecrecidn (113, Sin  embargn, hay
que tener cuidado en su admintstracidn pues pueden reducir la
s{ntesis de prostaglandinas y ocasionar o perpetuar enteritis y
diarrea (134 134Y.

Con fa misma {dea de modificar los nucledtidos a nivel dey
epitelio intestinal se han utilizado como antagonistas de
receptores 2adrenérgicos como es el caso de la fenoxibenzamina, el
cual es un potente inhibidor de la secrecidn intestinal (24).

G. - Reposici“4n de i{a flora bacteriana:

El  tLoctobacillus ocrdophilus e .tmpor_tante para mant ener la
flora bacteriana propia del traclo gastrointestinal, wtiliz&ndose
despuds de una terapia prolongada (140).

El producto lactocidin, que es proporcionado por el
tactobacative acstdophilun es bactericida a otros organismos
incluyendo a Saimonelia ¥ , en altas concentraciones al propio
tactobacillus, controlando su crecimiento (S0 90, La informacidén
general coincide en que su efecto es benéfico (6 76 90 140).

H. - Agentes lubricantes y laxantes:
Los lubricantes y laxantes son fndigestibies y no se absorben
totalmente en la administraci<n oral. Retardan la absorcidn del

agua, solo actuan lubricando y suavizando la masa feacal (50).
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El aceite mineral! es un agente lubricante utilizado comunmente
en la prictica, en los equinos. Es muy seguro, sin embargo, se
tienen que entatizar algunos elfectos nque producet su
administracién persistente puede perjudicar la digestidn Yy
absorcidén de nutrientes, particularmente de las vitaminas
liposolubles CADEK) (! S0 64), provoca que la constipacidn sea un
problema y también puede ocasionar lesiones granulomatosas en las
paredes intestinales y en los nddulos linffticos regionales,
provocadas por una absorci<n limitada €16 9S0). bLa introduccidén
accidental a triquea y bronquios s#3 causante de neumonia. Ko se
recomienda su uso en hembras gestantes (1 116).

Otra ailternativa para acelerar {os movimientos parislflticos
es incrementando el volumen del contenide intestinal, en forma
1{quida. El aumento de voluman distiende los intestinos,
tncrementando la motilidad intestinal; =1 aumento de fluido ayuda
a lubricar y evacuar los contenidos (33 S0 64). .

El sajlvado es el laxante astringente mfs comin en caballos. Su
acclidn es lenta. Por su habilidad de absorcicn de agua, se

recomienda en el tratamientoc de diarrea aguda (50 124).

I.~ Catirticos osmSticos:

Estos agentes son poco absorbidos por el tracto
gastrointestinal. Retienen o atraen agua dentro del lumen
intestinal, El volumen incrementado est.recha ta mucosa y estimula
Jlos mecano-receptores, provocando un aumento an  la  actividad
peristfltica (50 64,

Como purgantes salinos en administracich oral, se usan el
sulfato de magnesio (sal de Epsom), el sulfato de sodio al 6% (sal
de Glauber), fosfato de sodio, el tartrato de potasio de sodio
(tal Rocholles) ¥y el cloruro de sodio, En caballos se deben

administrar en ddsis reducidas (33,

J. = Acupunturat
Un método alterno para el tratamiento de las diarreas
consiste en el uso de la “vieja" técnica de la acupuntura. HNo se

ha cuantificado su eticacia para este sindrome en particular y
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aunque los libros cl&sicos sugieren que tiene una eficacia
considerable (45 66 122), es necesario realizar pruebas clinicas
bien controladas que permitan definir su papel en el tratamiento
de las diarreas en esta especie. En el cuadro 9 y en las figuras 3
a 1a 8 se presentan los puntos mis utilizados para la indigestish
y para ila diarrea, on el entendido de que todos podrdn ser dGtiles
para la diarrea, dado que se reconoce que los acupuntos tienen
un efecto promotor del balance de la homeostasis y no como puntos

espec{ficos para efectos espec{ficos.



CUADRO 4

SENSIBILIDAD SBACTERIANA IN VITRO

. 43 £ oy
T &5 = rz 2 i3
RN R RN
- v 73 & ° .2 - >~z
RIS UEE SN S LR S 1 3 T
ANTIBACTERIANOS X SENSIBLES %X INTERMEDIO % RESISTENTE
Ampicilina 42 59 - 71 0 4 - 3 88 37 - 26
Cefalotina S50 62 S1A g7 17 19 © 3 33 19 486 O
Cloranfenicol 9z B84 w2 100 [¢] 3 0 o] a 13 © [+]
Eritromicina o 3 100 83 (o] ] o 8 100 97 0 9
Estreptomicina 25 28 92 42 o 10 8 19 75 B2 0O 39
Furadantina 100 99 SB 100 o 1 17 O o [o] 25 o
Geontamicina 100 99 100 100 0 1 o [+ 8] [ 0
Kanamicina 33 ©8 90 68 o 7 o] 23 67 25 10 @
Lincomicina - - :] - - - o - - - 92 -
Metacilina - - 13 - - - o - - - R7 -~
Neomicina 33 o 100 42 o 4 o 42 67 96 0 18
Penicilina o 2 23 65 [s] 1 31 © 100 97 96 29
Polimixin B 100 99 -~ 94 o 1 - (5] o o - o
Sulfonamida 67 28 -~ a1 o 10 - o 33 62 - 19
Tetraciciina 33 45 77 87 0 a o a 87 47 23 7

Adaoptado de

Arcnson and Brownue t4),



CUADRO 3
CAMBIOS EN LOS DIFERENTES PARAMETROS ACIDO-BASICOS
DE LAS DIARREAS EN LOS EQUINOS

DESORDENES

ACIDO-~BASICOS I Ir IIt v v TOTAL
(1d) (2~-6d) (1-2 sem. D (3-4 sem. ) Uddsem.)

Intervale anidnico

+ alcalosis

metabdlica ex 40% 14% <10x% - 27%

Acidosis metabdlica

mPerclorémica 14x% <10% 43% 27% 11% 18%

Normal - 13% <10% <10% 33% 14ax

Alcalosis .

metabélica 14X <10% <1ox - - %

Intervalo anidnico

+ acidosis metabdtica

hiperclorédmica - - <10% <10% 11% ex

Intervalo anidnico

+ acidosis met. - <10% <10% 1ex 23% 11%

Disminucidn de

elactolitos - 20% - 18% 11% 7>

Intervalo anidnico

+ acidosis resp. - - 14x% - - 5%

Otros desdrdenes

dcido-bdsicos - <10% - <10% - 12x

¥ de animales

en grupo 7 18 14 13 9 56

Adaptads Hde Wilson ond Oresn

€137,



CUADRO &
ALTERACIONES DE ELECTROLITOS Y PH DE LAS DIARREAS
EN LOS EQUINOS

DURACION <1d 2-6d 1t -Zsem 2-4sem >d<em RANGO
HORMAL

ANIMALES 7 15 14 11 9

pH 7.37 7.38 7.28 7.33 7.3% 7.32-7.4

C+7-0.07> C+/-0.06) L+/-0,12) C+/-0.07) (+/-0,06)

pLoO2 43.1 40. 4 41.7 41.9 43,3 3840
C47=3.8) (+/7-8.3) (4/-9.3) (+/-4.7) (+/-65.1)

HCOs 2%.0 24. 4 20,1 22.1 23.7 24~30
C4/-4.8) (3/7-5.00 (+/-6.2) (+/-%5.1) (+4/-3.9)

Sodio 127.4 126.9 127.6 131.9 135.6 132-146
C+/=7.7) (4/-8.9) (+4/-9.3) C(+4/-6.6) (+4/-4.4)

Potasio 4.8 3.7 2.9 3.1 3.1 3.0-4.7
C47-1.7) (4/-1.5) (4/-0.6) (+/-0.8) (+4/-0.0)

Cloruro 83.7 89.0 a4, 2 4y, 8 101.0 99-109
(47-16.0) (4/-12.8) (+/-9,3) (4/-8.5 (+7-5.D)

Rango NasCl 1.57 1.46 1.37 1.37 1.34 1,.30-1.45
C4/-0.30) (4+/-0.18) (4/-0,09) (+/-0.08) (+/-0.04)

Intervalo
anicnice 23.6 17.1 16.1 16. 4 13.9 8-16
C4r-12.00 (9.1) CH/=7,6) C4.1) C4/~5.00

Adaptade de Wilson and Oreen (137,
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CUADRO 7

SUPLEMENTOS ELECTROLITICOS . GLUCOSADOS DISPONIBLES
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA EN CABALLOS
Adaptado de Benmmnm B y Spensley (1.

En Norteamsrica En México

Eltradd® fon-Alidees Resorbsee|Normosol Reeess Hartmannesese

con dextrosa al 5X glucosado

Dextrosa @240 g 85 g 04 g bele] 2.%500 ¢

NaCl 22.09 9.9g¢g 8.8 g .26 g L300 g

Acetato de
sodio - - - 222 g

Gluconato de

sodio - - - .302 g
Citrato
de sodio 18.72 g - - - -

Lactato de

sodio - - - - .155 g
KC1 2.88 g - - .037 g .015 g
Citrato de

potasio - - 0.1 g - -
Fosfato

monopotasico - 7.4 g 4.2 g - -

. Mobay Ammat Health, L] Diamond Scrent 1o L Bee~ham

tabcratories, *see Lakcraterios Abbatt, *®e#® pabaratornics Pusa.



CONTINUACION CUADRO 7

Gluconato
de calclo - 1.9 ¢ - - -

Lactato de
calcio 2.81 ¢

Cloruro de

calcio - - - - .010 g
Sulfato de
magnesio - 0.5 ¢ - - -

Citrato de
magnesio 1.82 - - - -

Cloruro de

magnesio - - - .014 g -
Acido

citrico - - 0.5 g - -
Glicina - 18.0 g 6.4 g - -

Miliequivalentes por litro:

Potasio 9.6 28.32 17.09 5

Magnesio 7.38 5.268 - 3

Sodio 142.69 88.28 78.36 140

Cloruro 103.77 B88.28 78.30 9B

Calcio 12.86 9.20

Acetato 27

Gluconato 23 -
- OLecionario de Espezialidades Farmaseutioas. Bsa edioiOn,

£diciones P. L. K., S. A, de C.V. Méucc D F. 1008,
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CUADRO 8
TENDENCIAS DE LUS ELECTROLITOS EN ALGUNAS PATOLOGIAS
ADAPTADO DE BECHT (195

PATOLOGIAS sSoDpLo CLORURD POTASIO BICARBONATO

DIARREA +

FALLA RENAL *
RABDOMIOLOSIS —
UROPERX TONEU *

HIPO
DI AFRAGMATICO

¢ ¢t e
el e
* 4P ¢
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CUADRO 9
RELACION DE LOS PRINCIPALES ACUPUNTOS UTILIZADOS
PARA EL. TRATAMIENTO DE LA DIARREA EN CABALLOS

NOMBRE PUNTO LOCALIZACION THNDLCACION
WAL -CHUN-YIN EN LA LINEA MEDIA DEL LABIO INDIGESTION
, 1 SUPERIOR ENTRE EL BORDE VENTRAL

DE LAS DOS FOSAS NASALES.

SAN~JTANG EN LA VENA ANGULAR COMO A UN INDIGESTION
yaz “CUN" & VENTRAL AL CANTO MEDIAL.

DA=-MAL EN LA YENA ANGULAR COMO A 1.95 INDIGESTION
x 3 “CUN" VENTRAL AL CANTO MEDIAL.,

YU-TANG 172 “CUN" LATERAL AL RAFE PALATINO IHDIGESTION
¥ 4 DEL PALADAR DURO EN EL. 3er BORDE

TRANSVYERSO DEL PALADAR.

SA-wUI EN LA LINEA MEDIA ENTRE C4 Y Co DI ARREA
r3 INDIGESTION
wUI- YU EN EL 3er ESPACIO [NTERUOSTAL DIARREA
re 173 DE DISTANCIA DE LA PARTE

DORSAL DEL ESPACIO.

PARK-KONG EN EL. TERCIO MEDIO LATERAL AL DIARREA
*7 HUMERO A NIVEL DE LA SEGUNDA
ATADURA COUSTAL AL ESTERNON.

DAN-SHU ENTRE LOS HUSCULOS DEL LARGO INDIGESTION
s DORSAL E ILEOCOSTAL. EN EL 1lave
ESPACIO INTERCOSTAL. BILATERAL.

® “GUN = Urided de medida de ta agupurtura consistante en ol
eaballo en of ancho de la t3ava costilia a mval del tercio medio.
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NOMBRE PUNTO

LOCALIZACION

INDICACION

WEI ~SHUS ENTRE LOS MUSCULOS DEL LARGO INDIGESTION
” 9 DORSAL E LLEOCOSTAL. EN EL 12avo
ESPACTIO INTERCOSTAL. BILATERAL.
GAN~ZHI ~SHU ENTRE LOS MUSCULOS DEL LARGO INDIGESTION
” 10 DORSAL £ ILEOUCOSTAL. EN EL 13avo
ESPACIO INTERCOSTAL. BILATERAL.,
SAN=-JTAO-SHY ENTRE LOS MUSULULOS DEL LARGO INDIGESTION

” 11 DORSAL E ILEOCOSTAL. EN EL 14avo
ESPACIO INTERCOSTAL. RILATERAL,
PIL-SHU ENTRE LOS MUSCULOS DEL LARGO DLARREA
12 DORSAL E ILEQCOSTAL., EN EL 1Savo {NDIGESTION
ESPACIO INTERCOSTAL. BILATERAL.
DA-CHANG~SHU ENTRE LOS MUSCULOS DEL LARGO DIARREA
¥ 13 DORSAL E ILEOCOSTAL. EN EL 17avo INDIGESTION
ESPACIO INTERCOSTAL. BILATERAL.
GUAN=-YUAN~SHU EN LA DEPRESION CAUDAL DE LA INDIGESTION
r 14 ULTIMA COSTILLA ENTRE LOS MUSCULOS
LARG) DORSAL E ILEOLCOSTAL.
BILATERAL.
PANG-GUANG-SHY ENTRE LAS TERMINALES APICALES DI ARREA

Z 15 DE LOS PROCESOS TRANSVERSOS DE
LAS VERTEBRAS Lz Y L3, BILATERAL.
BAL-HUI EN LA DEPRESIOM ENTRE LOS PROUESOS DIARREA
¥ 16 ESPINOSOS DE LA ULTIMA VERTEBRA

LUMBAR Y LA 12 YERTEBRA SACRA.

UNICA
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CONTINUACIOUN CUADRU 9

NUMBRE PUNTO

LOCALIZAUION INDICACION

Cv-12 A UNOS CUANTOS CMS, DEL XIFOIDES OTARREA
” 317
HOU-SAN LI DORSOLATERAL A LA SUPERFICIE DE INDIGESTION
x 18 LA PATA., 7.% CM, DISTAL AL BORDE
VENTRAL DE LA ROTULA. EN LA DEPRESION
EQUIDISTAL DE LA TUBEROSIDAD DE LA
TIBLIA Y LA CABEZA DEL PERONE.
BILATERAL.
GB~-30 INMEDIATAMENTE DEBAJO DE LA DIARREA
* 19 TUBEROSIDAD DE LA TIBIA.
BILATERAL.
HOU=HAIL EN LA DEPRESTON ENTRE EL ANO DLARREA
x* 20 Y LA RAIZ DE LA UOLA., UNICA. INDIGESTION

Adaplodo de PAO a5, Kirde and Nung (el y Bumano Lépex (2723,



FIGURA 3
Frincipales acupuntos

en caballos. Yista 1rontal

utilizados en el

de la cabezal

tratamiento de 1la

{Ver cuadroc 9.
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FIGURA 4
Principales acupuntos utilizados en el iratamiento de la diarrea

en caballos. VYista lateral de la cabeza. (Ver cuadro 9).
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FIGURA G
Principales acupuntos utilizados en el tratamiento de la diarrea

en caballos. Vista vaudal, (Ver cuadro 3.
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