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RESUMEN 

S. presenta una visio'n amplia sobrEt los t.r.atamionto"i de la 

di.arrea en caballos que se han utilizado en la actualidad. Se 

consideró de importancia su realizaci6n dada la gravedad de este 

sÍndro1ne. Se informa que sólo un 7~ rte los casos responde al 

tratamiento, 69~ no respondR y el l~~ muere; adem~s en ~l caso de 

los potros la diarrea representa Ja patología mas común lBOX) en 

los primeros 'ieis meses de edad. Se ptJede inferir r¡1Je el enfoque 

terapéutico no ha sido el adecuado, partiando del hecho de que se 

Asociaba la diarrea a un aumento qn la p~ristalsis y aún se 

utilizan agenl@s anticolinÓrgicos, los r.:uaies están 

contraindicados en la mayoría de los casos. 5ff pre~entan los 

principales diagn6slicos di f er.,,nciales con sns respectivos 

tratamientos qu~ compr~ndent uso de anlimicrobianos, terapia con 

!luidos y eleclrolito-st antihelmínticos, moduladores de la 

motilidad intestinal, protectores da la muco'Sa intP.slinal y 

adsorbentes, agentes que aíectan la ser.reciÓn, agenlAs lubricantes 

y laxantes, reposici6n de la flora bacteriana y cat~rtlcos 

osmóticos. En el estudio también ss incluye a la acupuntura como 

alternativa terapéut.ica. 
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!. - !NTRODllt:C!ON 

S1~ ha IÍF'<o;l"'ritn 'Jllll?' Pi tr::.tami~nt.o rlP. la rli.~rr'!P3 P~ uno de los 

prohlema!: m;.s rllr 1ctl""'c; dP ra<sr..>lvit"'r 

(21 5~l tJ¿), ~n e~pPCtal ta ril.arP?~t r!r:'nL•:."l. ln ro.al pu.PdP. durar 

h3'!;t.a ano~, ('Pro 'lue nr."1rm;1l~nte si;• i:l:i-.:1t't.:a comr'.l tal a los 10 

d(a'!; (';H~ tJC:). Para cnmprPndr:»r la qravedad de PStP protilema ba"it.a 

menc1on~r que sol.'lmP.nf.P caso~ rec;pondP al 

t.ratamil':>nto, t'iqx no re!>.ponrlP y .;-1 1q" muerP. (~9) 0 

A 11Vi"ntir1n, l :i di arr10a ti PnP un or lg~n no dE"t P.rm1 nado con lo tlUe 

'.'in. diti.:-trH:a a 1Jn m.:\'-; Pl tratamiP.ntn <.114.> y an el r:a'So particular 

de los p0t.r(..,'S rnprPsPnt.il l<'i pat.o109Ía m..{c; co1WJn o::an ln"i primeros 

SP.1~ masr;-~ rln Pdarl (f")l.l 1¿qJ, alr.:anzanrlo hasta el 80X de la-s 

anormalidades c!{ni.cas •J"n este per{odn l129J. 

S.-:- ha df"•scrilo ~"'11 caballo c.orrn una especlt? part.ic11larmente 

'SU'SC:P.ptthlP. a la rUarrea C3fl 761 y ft'S qu1zá por allo que -.;oxtst.en 

una gran r.:ant.idad de ~~n1·0Clll~'5 terap4uticn"i para rP..,,,olVPrl.a r·r 32 

"37 50 C)fi 1 34 1 40J. En el CtJa.dro 1 ">P prP.'Sent a una rel a.e i-1ri di:! los 

principales diagn·~stb;os di:terenciales de la diarrea en caballos. 

Para dirigir correctamente la lPrapia en un caso de diarrea se 

debe conocer con precisión la !isiopalolog(a del evento (59 76 B2J 

poniendo Pn claro las di!arencias entre los conceptos clásico"i 

v~rt ldo"i en t.extos y los derivados de las mís rPcient.es 

i nves.t i qaci ones; por ojemplo, se hab{ a considerado que la di.arrea 

e'St.aba asnc:l.~da a un aume-nto en la pPri!»lals1s U31 m.J>; sin 

embargo, exista poca ovi.dencia qtJll? indiqtJO que la hiparm:::itilldad 

contribuya a prodw;i.r diarrea l 7t'1J. En este contexto, reosulta 

inexplicable el uso de algunos med~camenlos dlsponi.bles en el 

mercado que contienen aqenlas anlicolinérgico'S • que di"SminuyAn la 

mol ilidad J.nlest inal por e jomploi 

Astrínqil-S (Provena). 

Palmita.to de clorantenicol, 1.5 q; Furaznlidona. 1.0 g; Caol(n, 

15.0 g: P<'?ctina, .B 9; ~~_su.hr•:1•'11!.!.'.2 1~ l)•Jma.r.,-.,plna, .:.'~ !!'.!:l. 

VP.hÍr.11ln, c. b. p. 100 ml. 



B11scaptna Compositu:m !..:Anchor). 

Dipirana s6dica,. 500 mg: "'-hut.i rt"lrpmut"O Q!! h1osr;1n1t. ~ i!!9..t • 

VP.hl culo, c. b. p. 1 ntl. 

Dlallyn tGorti"), 

S11lfato da neomicina, 

S1rl f aguanidi na, 5. 000 

coloída!, 20.000 g; 

,¿¿o g: Paimilalo d9 r.ioran!~nir.ol,. t.000 g; 

q: .Sulf at. J.azol s.¿°dico, 3. 000 g; 1:aolÍn 

P~ctina cítrica, 0.440 g: <:arbo>c:iMetil 

r.•ltt!osa, O. 312 g; Mer.1 lhroml1ro 2.§!. nomat.roo1na, .i...U.12. li •VE>hÍculoa 

.-. b. P• 100 l!\l. 

Diarrnffn lS.a.nfer>. 

Furazolidona, O,f>tiO g; Sulfato de nPnm..ic:in21, , 710 g; Caol{n 

~oloida1, 1Q g: PPctina, .700 g; 

~ ~· V~h1cu1o, c. b. p. 100 m.l. 

Metliornmyt"g ~ hg•na.trog1n'!, 

Diarrevet Suspensión (Lavecapl. 

S11lfat..o d'3" neol'f\icina, 1.5 g: S"tlfag1Janidina, 2: .. 0 g; Fttrazolidona, 

.~ .. o g; Cloruro dtJ sodio tu.o Q; Clor1rro dP. Potasin, 3.0 o: Pectina 

"={trtca, 1.0 g: Atalpugita, 15.H q; """'i1parab4n, .16 91 

Prnpi.lparab.;n, .o~ g; f\tr9p1na "-Ul1ar:o, ~tu.• Agoa bid~'Stilad11, 

<:.b.p. 100 ..u. 

Kanr1onP ( BROYEL) • 

H90Jnicina base, • HfiO mg: F11razolidon.a, tjO() rno: PPc• i.n.a, 400 mg; 

Cao1Ín, 1R g: het1 tC1rom1..11•g Q!! NOm.atrppiílc", L!:. ms.u,.• V«"hÍcu.l.o c. b. P• 

100 ml. •• 

S. A. 

c. v. Mo:~l'::-. o.r .• 1997. 
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Vnf') d't los aSP'fl't;tos <IP. la t J.siopatnlnq{ a dP la~ rliarreoas '}lle 

-'s se ha inv•sti9año "s ~1 r~t~r~ntff a 1- hiptiJrs~cr-..r.:ii!"'n 

intestinal l-'59 70 03) y ,.s. efl P.''S' e rubro P.f\ dt7'nd~ sa llevan acabo 

l'layores .avanc9t en •1 tratamifl'nt.,, '1~ la diarr41!>a C.59 7f) 100), 

aunqtM en la actttalidari s-.. l'tst.í'n utilizantio antibióticos (37 76 

09 136), t.er111pia con fluido$ y P-lect.rolitos (50 69 99 9t5 ), 

s•Jb~alicilato de bismuto f69 AP 1.J"'51, t .í'rmi'llco~ ant iint lamator-io'5 

intubidcrieos tiP la prn~t39l3n<tina-'!:intP•.a-sa <'61.:°f ~t5J,. .'=lr.:PtlP. ml.n~ral 

(69) y laf"t obacilo't <: 7fiJ. 

Oado '1'.Je S<P ~ons.irie-r~ tJUP la \mf'ortanci.a rl~ en'=ont.r3r un 

•ntoqu. t"trapdutico exi.t.o<&r.r para las c11~rrll9-aS ""'" caballos era 

1nayor y Ns urgRnt• qu,., f1n ...-t rJt"S e'"'f'EJ<::if':t'!; con t:tl mi.~mo prohlema 

i: 30 70), rP.sul ta proc~en• e consi.df!'rar- <Je •.Jf 11 triad la re-ali zaeiÓn 

dtP tm e'SltrcUo recapit1.úat.iVT) qu"' pP.rntila ubicar ~l grado dP. av.ance 

en el tratamiento rte ffst~ ~{ndromo. 



AGENTES 
ETIOLOGICOS 

BACTERIANAS: 

Salmonelosis 

Colibacilosis 

Por 

CUADRO 

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

DE LA DIARREA EN CABALLOS 

EDAD Y FACTORES 
EPIDEHIOLOGICOS 

CUALQUIER EDAD 
CABALLOS MADUROS 
DESPUES DE ESTRES 
HAS SEVERO EN 
NEONATOS. 

NEONATOS 

SIGNOS 
CLINICOS 

PRESENTACION 
AGUDA Y CRONICA 
DIARREA PROFUSA 
MALOLIENTE 
SANGUINOLENTA 
COLICO, FIEBRE 

DIAREA ACUOSA 
FIEBRE 
DEPRESION 
DESHIDRATRCION 

Corynebacterium 

POTRILLOS CON 
ANTECEDENTES DE 
ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA 

PRESENTACION 
CRONICA 
DIARREA 
PERDIDA PESO 
FIEBRE, TOS 
PERITONITIS. 

equ1 

Sh1gelos1s 

Clostr1d1es1s 

NEONATDS 

PRINCIPALMENTE 
NEONATOS 
INDUCIDA 
POR ESTRES 
ALIHENTACION 
INADECUADA 

DIARREA 
DE PRES ION 
MUERTE 
24 HRS. 

DIARREA AGUDA 
SEVERA 
CON SANGRE 
MALOLIENTE 
DESHIDRATACION 

5 

DIAGNOSTICO 

CULTIVO DE 
HECES 

CULTIVO 
ORGANOS 
CULTIVO 
HECES 

CULTIVO 
VIA 
RESPIRATORIA 
RX. TORAX 

CULTIVO 
SRNGUINEO 

su 
AISLAMIENTO 
NO TIENE 
VALOR 
DIAGNOSTICO 
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CONTINUACION CUADRO 1 

---------------------------------------------------------------------
camp1Lobacter1os1s 

Estreptococos1• 

VIRALES: 

Rotev1rus 

P8rvov1rus 

Adenovirus 

POTRILLOS 

10-14 DIAS 
POS PARTO 

POTRILLOS 
MENORES DE 
2 MESES DE 
EDAD 

POTRIL LOS 

POTRILLOS 

DIARREA AGUDA 
FIEBRE 
COLICO 

DIARREA ACUOSA 
PROFUSA 
FIEBRE 
PROBLEMAS 
PULl10NARES Y 
ARTICULARES 

DIARREA ACUOSA 
AMARILLA VERDO­
SA O GRIS 
FIEBRE 
DESHIDRATACION 
DEPRESION 
DEBILIDAD 

DIARREA 

DIARREA 

POTRILLOS DIARREA 
ARABES SOBRE 
TODO CON 
INMUNODEFICIENCIA. 

EXAMEN DIRECTO 
AL 11ICROSCOPIO 
CULTIVO 
BACTERIOLOGICO 

su 
AISLAMIENTO 
NO TIENE 
VALOR 
DIAGNOSTICO 

AISLAMIENTO 
FECAL 
MICROSCOPIA 
ELECTRONICA 
INMUNO FLUO­
RESCENCIA. 
"ROTRZINE" 

PRUEBA 
DIRECTA DE 
AC. 
FLUORESCENTES 

11ICROSCOPIA 
ElECTRONICA 

11ICROSCOPIR 
ELECTRONICA 



Arteri tis viral 

FUNGALES: 

Aspergilosis 

PARASITARIAS: 

Estrongiloidosis 

Estrongilosis 

Ascariasis 

POR 
cryptosporidium 

coccidiosis 

CONTINUACION CUADRO 1 

NO ES COMUN 
POTRILLOS CON 
CONDICION 
FISICA POBRE 

NO ES COMUN 
CABALLOS 
SOMETIDOS A 
ES TRES 

PRESENTACION 
AGUDA 
DIARREA 
COLICO 
CONJUNTIVITIS 
ABORTO 

DIARREA 
CRONICA 
PALIDEZ DE 
MUCOSAS 

POTRILLOS DE 2 DIARREA 
A ~ SEM. DE EDAD ACUOSA 

POTRILLOS DE 1 
MES DE EDAD O 
O MAS 

NEONATOS 

POTROS ARABES 
MENORES DE 1 MES 
DE EDAD 

NO ES COMUN 

DIARREA PUEDE 
INTERMITENTE 
Y CON SANGRE 

DIARREA, SIGNOS 
RESPIRATORIOS 
COLICO 
PERDIDA PELO 
CONVULSIONES 
OBSTRUCCION Y 
PERFORACION 
INTESTINAL 

PRESENTACION 
AGUDA DIARREA 
DESHIDRATACION 

DIARREA CRONICA 
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CULTIVO 
SANGUINEO 
PRUEBAS 
VIROLOGICAS 

FROTIS 
HECES 
CULTIVO 
HONGO 

FLOTRCION 

FLOTACION 

FLOTACION 

FLOTRCION 

CULTIVO 
FECAL 



RICKETSIALES: 

Fiebre Potomac del 
cebollo 

FISICAS: 

Ingest1on de 
oren8 

Inducido por 
es tres 

Sobreelimentec1on 
y elimentocion 
pervertida 

Intolerancia a 
los carbohidratos 

CONTINUACION CUADRO 1 

PRINCIPALMENTE 
ADULTOS 

CUALQUIER EDRO 

DESPUES DE 
ANESTESIA 
QUIRURGICA 
PROLONGADA 

CUALQUIER 
EDRO 

POTRIL LOS 
NO ES COHUN 

VARIACION EN LR 
PRESENTRCION Y 
SEVERIDAD DEL 
CUADRO CLINICO 
FIEBRE 
ANOREXIA 
DE PRES ION 
DESHIDRRTRCION 
LRHINITIS 

DIARREA RGUDR 
O CRONICR 
DEPRESION 
COLICO 
CHOQUE 

PRESENTACION 
AGUDA 
DIARREA ACUOSA 
DESHIDRATACION 

DIARREA 
DESHIDRATACION 
CHOQUE 
TOXEHIA 
COLICO 
LAHINITIS 

DIARREA 
ACIDOTICR CON 
PRODUCCION DE 
GAS 

0 

CULTIVO DE 
TEJIDOS 
PRUEBA 
INDIRECTA 
DE RC. 
FLUORESCENTES 

PRLPRCION 
RECTAL 
HECES CON 
RRENR 
AUSCULTRCION 
ABDOMINAL 
RX RBDOHINRL 

BIOl'IETRIA 

GRANO SIN 
DIGERIR 
EN HECES 
PH HECES 

PRUEBAS DE 
TOLERANCIA 
A LA 
LACTOSA 



ENVENENAMIENTO POR: 

Ingest1on de plantos 

Insecticidas 

nuor 

Fas foro 

Hetales pesados: 
Rr.senico 

CONTINUACION CUADRO 1 

CUALQUIER 
EDAD 

CUALQUIER 
EDAD 

CUALQUIER 
EDAD 

CUALQUIER 
EDAD 

CUALQUIER 
EDAD 

DIARREA 
COLICO 
DEBILIDAD 
INCOORDINACION 
PARALISIS 
COHA 

DIARREA 
SRLIVACION 
PROFUSA 
HIPERACTIVIDAD 
PARES IS 

CAUTERIZACIONES 
INTERNAS 
COLICO 
DIARREA 
CALAMBRES 
SINTOHAS 
TETANICOS 

DIARREA HEHORRA­
IJICA 
COLICO 
FALLA HEPRTO-RENRL 
CONVULSIONES 

DIARREA 
SANGUINOLENTA 
couco 
DEPRESION 
TENESHO 
DESHIDRATACION 

q 

HISTORIA 
CLINICA 

HISTORIA 
CLINICA 

EXAHENES 
TOXICO­
LOGICOS 
CORRES­
PONDIENTES 

HISTORIA 
CLINICA 
EXAHENES 
TOXICOLO­
GICOS 

HISTORIA 
CLINICA 
EXAHENES 
TOXICOLO­
GICOS 



CONTINUACION CUADRO 1 

Hercurio 

Plomo 

Talio 

NEOPLASIAS: 
Llnf osarcome 
alimentario 

CUALQUIER 
EDRO 

CUALQUIER 
EDAD 

CUALQUIER 
EDAD 

AFECTA A UN 
SOLO ANIHAL 

DIVERSOS O DE ETIOLOGIR IHPRECISA: 

Col1t15 X PUEDE SER INDUCIDA 
POR ESTRES 

DIARREA 
SANGUINOLENTA 
ATAXIA 
TOXEHIA 
COLICO 
HIPERESTESIA 
CON\IULSIONES 

PRESENTRCION 
CRONICA 
DIARREA 
CEGUERA 
ANOREXIA 
ATAXIA 
COLICO 
CONllULSIONES 

DIARREA 
SANGUINOLENTA 
ANOREXIA 
SALillACION 
CEGUERA 
COLICO 
PERDIDA PELO 

DIARREA CRONICA 
PERDIDA PESO 
EDEHA COLlCO 

APARICION SUBITA 
DIARREA ACUOSA 
HUCOIDE O 
SANGUINOLENTA 
TOXEHIA CHOQUE 
HIPOllOLEHICO 
COLAPSO Y 
HUERTE 
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HISTORIA 
CLINICA 
EXAHENES 
TOXICOLO­
GICOS 

HISTORIA 
CLINICA 
EXAHENES 
TOXICOLO­
GICOS 

HISTORIA 
CLINICA 
EXAHENES 
TOXICOLO­
GICOS 

PALPACION 
RECTAL E 
INTESTINAL 

HISTORIA 
CLINICA 
SIGNOS 
CLINICOS 
EXCLUSION 
DE OTRAS 
ETlOLOGlAS 
DE COLITIS 
AGUDAS 



CONTINUACION CUADRO 1 

----~--------~------------------------~-~---~-------------~-~------~--Diarrea del celo 
del potro 

Enteritis 
granulomatose 

Enterocolitis 
necrosante 

POTROS DE 6-H 
DIAS DE EDAD 
COINCIDE CON 
PRil'IER ESTRO 
POSPARTO DE 
LA YEGUA 

AFECTA A UN SOLO 
ANIMAL 
CABALLOS MADUROS 

POTIULLOS 

l>IARREA POCO 
PROFUSA 
ACUOSA 
AMARILLENTA 
l>URA 2-3 
l>IAS 

DIARREA 
PERDIDA PESO 
LETARGIA 
EDEMA 
couco 

DIARREA 
SANGUINOLENTA 
COlICO 
FIEBRE 
APNEA 
PERITONITIS 

Inmunodeficiencia LOS ANIMALES SON DIARREA 
MAS SUSCEPTIBLES 

Enfermedad cronica 
del h1ga<10 

A LAS INFECCIONES 

CABALLOS 
MADUROS 

Diarrea inducida por farmacos: 

Sulfosuccinato 
sodico de d1oct1lo 

Antim1crob1anos: 

SOBREDOSIS 

0¡1.itetrecicL1na 
Lincomic1na,sulfediac1na Tr1metopr1m 
Eritromic1na, Penicilina 

DIARREA CRONICA 
PERDIDA PESO 

DIARREA 
ANOREXlA 
ILEO 
DESHIDRATACION 

ANOREXIA 
DIARREA 
DESHIDRATRCION 
DEPRESlON 

EXAMEN 
RECTAL 

BIOPSIA 
HEPl'lllCA 

HISTORIA 
CLINICA 
EXAl1ENES 
TOXICO­
LOGICOS 

HISTORIA 
CLINICA 



CONTINUACION CUADRO 1 

Ant11nflamotor1os 
no-esteroidoles: 

Fenilbuhzono 
Flun1•1no-sol meglumino 

Tronqu1l1zontes: 
Reserpina 

Ideopatica o 
desconocida 

AFECTA A UN SOLO 
CABALLO 

DIARREA 
COLICO 

SUDORACION 
PROFUSA 
DIARREA LIQUIDA 
COLICO 

DIARREA CRONICA 
REBELDE ACUOSA 
PIERDEN PESO 
GRADUALMENTE 
NINGUN SIGNO 
DIRGNOS TICO 
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HISTORIA 
CLINICR 

HISTORIA 
CLINICA 

Adaptedo de Atherton <s>, Boker (7l, Blood (19l, Gordner (52l, Khon 
(69) , Ramey <104l, Va1ssa1re <121), Whitlock (134l, Whitlock ond 
Polmer (135l, Wierup (136l y Wilson (138), 
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1.- FISIOPATOLOGIA 

El ptmlo más importantP. del pror.e'So riiarri?ir.o ron"Sist.P *"" una 

altf3'raci6n riel balanc::f3' AntrP. la absorr.11'n y ~Ar.rP.r::i".".':'n de J:HJ11a pnr 

y hacia ttl P.ptlelio oontérir.o (AS). Para adr¡uirir t.ma tr1Pa dA la 

maqnit.•1d r:t-..l intf:"rc.:tmbio dP. agua ,,.ntr.;a eot i.ntP.~tino y ..,l 

organismo. a'5 import.antA '51?i"!alar qtJF.> diariami:-ntf'"! "il?' inlPrf"amhian 

una gran c-ant idad de 1 i t ro'S rtP. agua Pnt. rP. P.J i nt PSt i "'"' gr1tf'!'SO y 

tntRrstir.ial 

indi v1 d110, que a su vez rPprP.~~nt .'! aprf'."lxi m.arlament,;. .,.¡ 15)C rle su 

peso ( l). E'5to '5ignJ.fican 75 l en 11n r:ahall() rl~ ?00 lrr¡. En la 

1·1gura 1 <s;q P.'5'1'JPmatiz.an lo'5 volu~nP.~ n~ Pª""'" d~ agua Clt/dia.J 

d~l cul?rpo i\ lac;; di feristnt AS part.t:-'"i dt:tL r.1f'f'JO y r.nlon "" r.:aballos. 

Por rPtP.rPncia a la ti9ura 1, re~utta cl.'3:ro quP. una liqera 

disnu.n11ci6n d~ la absorci~n o un 1nr:rP.mP.ntn P.n la secrP.ci.Sn, 

inducir.;(n t acilrrentH diarrea por ! luirllt ir.:3c1··5'n de her.P.s. No 

obstante, se di~tinguen lo'!: 'S.lgtll.P.nt e'S nP.can1smcos rle diarrP.a: 

t.- Alt~racibn de la nw:>tilidad inte'Stinal. 

2.- Hala digestión. 

J.- Hala absorci6n. 

4.- Al.fml:"nfo de la per~abilidad. 

5. - fHpar-ser:rec1ci"n ( •sq 155 7f.» • 

1.- All~raci6n dP la. fTl::'lt.iltdad intft'S•.inal: 

~be distinguirse 19nt.rt':.> hipJO>rmoti.lir.tad c11usada por un exceso 

dP. t lul.cio intRstinal y un incrtllTlf'l'nt.o rertl ir:an la pori'Stalsis (85J. 

Est.o es, rara ve-z la hl.pP.rmot1lirtat1 pu..,.r::fr:!' ser r:au'Sa .-te riiarrea y 

dP. hecho, sA post.ula quP. PS 'ma rlisminut:'i~ .. n dP. la m:Jtilidari 

intP.s•inal ln r¡ue prodisponP a ..,,.11a f'")q 7f'\ 81 an. En contrast,e,. 

'm aunento ffn la peri.st.a:l'Sis r•rf';lrie t;iPten"-r alq1mo~ t i.ro-s dE" 

'11.arrea ( 5UJ. 

2.- Hala dlqe~tión: 

La diarrea prt)dUcida por una mala diiJF."'St ir.:-n. 'SP r.aracteriza 

por un.a dfJficit?ncia en la prod11r.~1én de P.n::1m.as para sust.rat.os 

P.SpP.c!tic:l")S por "3-l ~pit.f'flio" bnrrlP i=or. r.epill.., r:f~l ep1t.elio (7tU. 

De la'S 19nz1m.as irnport.antes P.O 4'St 3 ~tioloq(a riestaca la 

Lac•.a~a que al no c;;er prorluci.r:fa prr:ivric:a un 31.rTnf':"nto de la 

"=".¡mnlarir1ar:I dPl .-;Qlon P'""r =t""UrmJlar.1-7'n r::IP.l su~trato 131"'.:to,;a f d1;1> J.a 
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l+:-r.hP.). "4. S\1 v,..,z. c.,s•.n prnvnc-... un 3'tftll'.ªntn rl.tr:>t tluJn d~ agua hacia 

P.l ltimen P. in1f'trf1e-rP ron la abs:.r'.l'rc1.-,ó da tluirloc; f4H 71 107 ). A. 

~ ..... e t.i;::rm.t.no St" 1 P dPnC"<mLna int r"1ler.an<'1a a lo"i. <Hsar.::l"ruios en 

h11mnnn'S y pttFtrit" se(- t amh.i-?'n 110 1-?rm.ino apr1:opi.arln Pn potrillo5. 

J.- Hala absorción: 

Lc'S pa<.iPnlP~ crn1 rn."lla :ü1~r:1rr ti:-.. n mUP'!:lran nna gran V31rl.F.tdarl da 

'SlQOI')~ 1.0CltJy#tnrlo p-?'r<ltr13 rlP. \JP.~0, dP.t t.clfn1ci;¡ f1f!' m.l.nP.rales y 

vtt.3minac:, gP.nPralffKlnlP 1-, r11;)rr""'a nn P"i m•ry 3b11nrl3ntP (70). 

L3 nuiil:i aP~orl':'i.'5n r::l°'.'mr. t?• tt"'tl•:'gt'a <l.,_. l"\ <il."t.rrP.a 

res1Jlt.a 

1forninilntt:1 y '!.f:" pri::>-senta la cliarrt:;>a f4t) 76'. Normal~ntff, las 

··ri.p•a~ t.iPHth"'n a ~ust.1•1ur panl3t1natnoPnt.P al +f?Jtdo apl.•al de la-s 

VP.tln~iriarh .. -=t~, lll"V3TirlO 3 (";3bO «:;'I ttmr.i·~'ri P-n tltl ('H"'r{oriO r\P.. n 3 10 

rt!aJ y tiP .:.ost a m.an,-,ora ~P. r"'stablPce la ho~o~t a~t'S f 76.l. hlQl.mO'S 

rl-=> lns ::iqent~s mas irnport anti".!~. rPSpl""1n'Sabl~~ rl'? La c1PstrtJ<:r.ic~n de 

La$ por~lQOP~ ap1ralq5 dP la~ vPlln~lrlarle~ snn lo$ r~tav1rt~ y los 

("nronavtrH!:. P.O pntr1Llo~ f-1.0>. Rara VP.Z 'SP asr:•<.L~n 1.~s r:U.arrf:"'as ton 

~l ~.-'":!li~ll1:• .atJ11Ltn C"".on tnt~t".C""l.Orv'"~ v1.13L-:; .. s 1 16'. El ""'Stlt1~f1\A g~neral 

rl-:- rJa ... :o a la mucosa SP P~r¡11P.mat i-z.a ,.:o.n Pl e qadro z. donde se 

d~st 3r.an t.ambi.o:;:"'n lnc; mf:'<:ah1~mo~ rlP J<:<:i·· ... n rlP La~ P.t.11-.11:-q{a<;;. f\Ue no 

rP•1111""'r'-'n rle dar,\~ a la murn'!:a para inchr<.t.r <ilaf"rí!'a. 

4. - Au~n' n '1e 1.a ~rmP.,.bL 1 idati: 

llna ;ilter3c:1·:.'n r:if- La perrnr .. 3bt.Lirtarl dP ia m11cn-sa ,:.nt~rtca puP.de 

prnd11c1r cil.arrP.a. E!.to rF.-qt11PrP lm r:nn-:.1d~ratiLP darlo mortol6'g1co 

rie ta rmti:t:1~a. El V'?l.1fm>?n •1A La di..arr~a prndnci<ia en t1tst~ r:aso E'S 

P~'\'IP.r:r:>. c;,1alqu1Pr P.ntPrl.ti..s ~"'vP.ra p11P.rl~ inrh1r.1r a ct.Prto grado 

rte atnnento rle la pern'll?abi.lida<1 ( 5Q 65 7t;l. 

i;. - Hiperser-rP. ... l.~~n: 

En cuanto al tipo dP síndromes tii.3rr•-::'1r.o<S r•..,r h.t.pPrse-rroeo<":ióÍt~ 

~~ p11ede mencionar que f)St ;n asoc::iadas <:on qranrles vnl.umene'S da 

excretas y con la prP'SP.nr.1;. ct.=o bac.teri.J'S <:0mo la c. coli que 

mP.rliantF.> La li.bPíiKt:".'n rlP •nx1na-; tnmPnt.a la g1 .. nerat"'ién del 

nui:lt?·~tl.d1:0 mas imr,ort.antP rJp L3 '!Pr:r.;ir:t·:-n intPor.•inal rlf:> Na, ~l 
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A.MP c{clico (48 71 107) (vease el C\1arlro 2). NormalmonlP,. los 

desplaza..U.entos de Ha dentro y tuora dffl inlPslino son pasivos y 

la absorción da Na se rAaliza junt.o con otros nut.rtP.nlF<'S. romo 

glUC"o~a. aminoacidos. oligopéptidos o 91 cloro. Tambi4n ~sta 

absorción se ve tavorer.ida por la acclén dE- t?ncetalinas prP.'Sent,es 

en c.:lulas intestinales C 3'5). Por otro lado, la s~cn~ciÓn dff Na al 

ltJWWtn intestinal se v~ !avorrteida por algtmos neurotransmisores 

comn el péptido int~~linal vasoactivo y las prostaglandinas, a 

trav4s dn la elevación d9 lo<:; nivele~ de AHP c(r:ilco, en su papel 

d~ sAgundo l'IMnsajAro (46). En la figura ~ se presenta dP. man~ra 

P.squenu'tica la secuencia de ovento~ para la absorci¿n y ~ffcrecion 

da wlectrolitos y agua. 

Se sabe que las enteroloxinas son capaces de activar los 

sistemas de AMP cíclico lespe-cialmentq la toxina lermol~bil) y GMP 

cÍclico fespecificamenle la toxina terrm:testabie) y estos 

mensajeros inducen una hip~rsecroción mediada, por cierto, por 

tone~ de calcio l69 98). 
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UJl\DRú ~. 

Cla"51t icac.t....!n rte \ B'S ir1larrll!'as. 

Adap•.ado º"" t4Jtrr1t. (93). 

Ho cau~an rlAr\o dl'J LA mitco-;a 

8Ai:+.'3'ri3~ Ent ero•.oxiqÁnicas 

&. col i 

Funr,:ional 

Dl~rre~ del c""lo d~l 

potro. 

Vlral 

Rota.virus 

Coronavt.r11s 

A.rlennvl.rt.¡_c; 

Parvoviru~ 

"'' •li>•¡•t l.a.. 

Da.i'\o a 1 a mucosa. 

••lino,,•llo. 

&. col..L • 

C. eq,U~ • 

c. petlt'i.n9•• e 

Ac~\"obQc~ll~• o. 

IntohJra.nr.ia a los 

carbi::thlrlriit.o~. 

Para-s1t.aria. Hecínica 

S9tron9¿loc.dea Aren.a 

1"r"1.chontnnQ• 

s;. vul~Qf''• 

,\•Car"•• 

cr¡ pt o•por 1d;llWI'\ 



'·' 

-fl•,.u,..¡¡i 
d,.,_.~ ... -1ic;;. 

--rie. ........ 
............ 1 

Fio. 1. Volu,,.,,.n~s d~ paso d~ agua (1l/dt3J d~J ~uerpn a las 

dit~rqnte~ parlf!S d~I ciP.go y colQn P.n cabalJQ~ y representación 

f!squemÍlica. Adaptado de Herrit OJJ) y Slssnn and 6rossman C115J. 

'!!:t_.,-... VI p 

Fig. 2. SPCUP.n~ia dP. avento~ r~ra la 

elf!clrolilo~ y agua. 

Adaplllt:'ln dP. 0.-'SJf:tlf)( (~5) y finti.,.rq f4Q1. 

y 
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z.- ET!OLOOIAS DE L~S DIARPEAS 

En .,.¡ Cuadro 1 ~e listan las P.• inlogía-s r:onocid.as, prorl11r.tora'"i. 

d1t dlarress "'" t:.'J.ballo'"i- 5,.. f'rPc:P.nt an a cont i.nuar:-1·5n Los ,aor¡;peci.os 

rnís relevanlP.S del tratamiento. r.on una brRve dn~cr1pr.ión del 

cuadro clínico. La!; dos!fir.acion-:o""S ~P. aqrupan P.n el cuadro 3. 

A.- Bactftrianas. 

a. Salmonelosts: 

La salmon~lo~is 'SP. d~~r.ribiÓ por prill'P.ra VP.% en 1919 (56). 

~ lt19 cla!;itica cornr"1 tma ent~rTnlfl"!d.arl pPr mala nbsorcioñ por 

alt.-.i-rau:t.!n en La p-.ior~abilldad y daf"11:t a la mocosa. ~~ han 

encont.rllldo 1, 70-ú "'erol1.pos t':JT~ y aparPnte"""n1 P. P.l m3i'S r.onl!J¡; es P.1 

s. 

125). 

Adir:-ion.11lnw=-nt.P, 'Se han ent:ont.radQ ani.m.,le5 portadorieo~ 

asintr'lnút leos ( 34), aunque La diarrea aguda, a ~nudo, t ulmin.ant e 

és la Ns cormín CB 2.5 4¿ 8t;J. La ~almonffloslc:;, -;.., prRs.,.nla t.anto 

c~n stqnos como mtalgia-s, alralgias,. 

leucopenia, naut.ropen1a, c1'.lmblos RO -el eqt.iillbrio Ícido bá"sico y 

s1gnos de colit.1~, con pérdida, general~ntP. masiva, de t luidos 

(12"'3). En raras ocasionll'!'s la invasión de la mtJCo~a int.P.st.inal es 

hi~raguda cuando a~l soc:P.dP. hay ~aptlc:-P.m.13, t:hoqltP. ~nrlot.d'xico y 

muf!'r•.e en pocas horas (125>. O~vianw;onte, P.l trat.amient.o de la 

'5almc>nP.losis est.3. 11;1nc.a1ninado a la dal 

Pt lol.;'°gico prinr.ipal~nt.e y dt':" manP.ra St?C1.mdari.' al 

ag~nte 

mane jo 

sin+.onú• ico,. 'l'JP. r.nnsi.s+ e basicafl'W'!'nte en 13 admin1s+ raci.Ón dP. 

f Loirlo" y eolP.ct.rolilos (50 6Q 9t:n. Arllcion:i1ilnY:ant_.=:o, ~l.gtmo~ aut ore!!> 

rP.comiendan el t.J'!;.o de rliver-;o-s f{rma<:os cr.in surm~~to etecto 

antidlarréico ~37), pero dff dwiosa P.tícac1a para estP. caso. 

Se h.~ deR'W:\slrado en tmJchas ocasionas que, el t{rmaco d~ 

pri"""ra elP.cci~n para el tratami~nto dP. la ~almonelo~l~ es el 

clorantP.nicol UJf;t. Stn t::omhargo, e~ nPr.ec;ar-io qtJe se dosi.tique 

corrfll'ct.ame-nt.,, ya QIJP m•tr.has rle 

terap4utir:a de est.e ant. l b1ét.. lco rP.sul.t an 

las 

de '"' 
tal l.;'j~ la 

~ubdoslf icaciÓn. 

Clark (28) recomienda la d~~i~ de 30-'50 mg/kg rle ~al 'Sur~inato por 

V!a p3renteral 3 VPCP.5 31 rlÍa o bl~n 13 aplicar.i~n de ~O m.;,~kg de 

ta ~al palmit. "3t.o pe'.'r vta nral. ~tmqtJ~ ·""-seq•tra el 
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cloranfenir.ol ~,.. absorh~ bi,,.n por v13 or.al, Fraser (50), en 

cont r;t.i;t_P.O, contra1nrl:icrt rl"!' rnanAra gP.n~ral t!>l usn rle ant.ibiÓt tco'li 

por .:ost.a ví."!.. Las v"'"ntajas dPl c.loranrr:-nic:.ol P.n r..aballo!O es quB 

tiPne tm altn vnlnflW;"n dP. riistrtb•i("'iÓn t..:1.0¿ l I' lcg) (80). Llega 

r3.ptdamP.nt~ 31 3p.arllltn q1t.'.";tro.1nt.,'!.tlt1al: a diler$ncia de lo qUfl 

-;ur:erlP t:ion h1rmanf'.ts, nn 1nrl1:rr:P. am:orn1a apl(stica (¿A t;IO). 

Se han •rtilizado otrn"S agent.P.s ant 1m.1crnbiano-t con ~Xi to como 

la ampt.c-ilina, la f]P.n•.amir.t.na, la amikact.na e :tf> y Ja ~zcla. de 

t.rimet.rnprtm - ~1111.tt <.9f.'L fvP.:.'"iP. cuadro·)). El tratamiento con 

lns aminoglic-::"strjo~ mqncionarlos ru~r1P acompa~arsP dP. lftsi6"n 1Anal 

por lC'> <¡•JP c;q ir:;ugt.q.r.,.. a la ampi.(""t. L tna comn "iigwt.ent"" opción. Los 

'5Ult a 'S., 

prEtsP.nt3n rlP. man..-ra mPnO'"i dr{,..ttca por lo qua la FOAZcla p~de Sffr 

1flj l par~ ln'5 r.a'Sn<S rtt:t ~'tr"tr"J ~no"!; agudo y e-1 •ratam.if'Pnto dftbeorft.l 

sP.r nÚs prolongado (JI 'Jt:U. 

Rec1"""nt"'°nWCJntt?, sP. ut1Liz0 ron ,;: .. uta ~l roctx.i\larlam a .d6°s1s dP. 

2t:! mg/lrg !. v. con bn~na at irar:ia pF.tro no ~,.. t 1..,.nen 
, 

1113.S 

rP.tP.rnnrias ciP ,;u 11..;;n. E~ prnhahl"'" r¡11J> -=-n pnr..Q t tempo s~ int.ont~ 

el i.ratanuPnt.n con rnP.Zcla"S di:;- ampir:i.Lin.a n amoxir.:111na con ..í'cido 

clavul (nir:-o, t.iAnami.r.:1na o ~11lb.,.1.tam ( 1 nhi bldorF?''S de la 

p~n1<:1lina~aJ rara i<:>l trat.am1ento OP. la sal!n':'n"""lnc;is (lc.:!1J. Lo quA 

1jpfin11ivam,,·nf""" f?'!;f.;\ C"ont.ra1nrlic:arto eon *"'l t.ratanuftnto do la 

di.arrP.a r:atJ!•art.a P"r '!ialiocmP.lost.s son los antitiiÓtlco~ por v1á oral 

quP. nn 

!;ttJfagttarurJt.na, n1trofurazona. y pr,ltnúx1na E. 

resulta evtaente.- Q.!J.~ DQ ~ ut1l1zacae inn1b1dores Q.it U 

mott l .. daa Q. ant 1col 1 n4'~ ya qu,,. et pro~eso d1arrt!ir:o dP.bf':I' 

int J:-rprPt ars~ r:-r:uno un Jlll'!lrlio r:IP ~J?t t::>n'S3. .11nf P. 1 a .1 nvasif.n d~l 

~r1t.eli,, pnr la si!r-1-...,,.11_. c.t-·4 1¿3l, Val"'" la pP.n3: har.Pr .<niasi'!i en 

-=-c;t.e ptJnt" ya 'l'',,. a nll"nurln nn f!'Xi"i.t.P un dtagn-:'.",..t ir:o di.fPrPncial 

prl'i"ct-:n r1r.ol nrigPn <1" l."1 rlt3rrP3 y PI .-1 Cntrl"'I f'IH-"rl""' i!gravar l.a 

hnmat ropt.n.a, atropina, 

hio~cina, "'"""'=-"Polaminá. clnrhidra•1·1 dP. difPnox1.iato Y olro"io 

ant.icolinP.'rqico'S t tGn. 

Es import.antt=o harer alg•rna~ cnn"itderar:inn.-c; c;nn r.,,.~p..,.r.tn al 

•J"in rlJ:? otrf)"i .,,...,1ir.3~ntr.io:; P.mf"lPadnc; rlP mano:ar.~ Pmrlrii:-a. Se ha 
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po.:tula<lo q11eo ·ft i l L.• d .. 

antiinflalftAlorios no tt~l.Proi.dale~• y3 q11i:, ~r.-n r:a:pac~~ de di~minuir 

l.a ~Ínt..,sis rie pro-staglanrlt.n.a~ y 4~ta<s part.it:t.pan ~n la g-;"nP.sis 

del choque "'ndot-5'xit::o :adenias rlf!' prrimovl"l'r l.a hip""r~ecreci6n. 

Adicionalment.E-, tienen P.t P.Ct n 3nalqP.°,;ir.n, ª'mqu"' si P.l dolor es 

lfttlY sevP.ro ~P. pttffde rf!'r:11rr1r al b11torianol '' incl•Jst') a la Xilacina 

cu.!indo se le 3-!;0cia con un di.íír.il manPJo. EntrF.1 los analgésicos 

nn esteroirlale~ que- más "if!' ut.iliz3n rll'!!'"S1 .'!can 1211 fi::oni lb•1tazona~ la 

diptrnna y la floni.xina-5.31 mPtllomJ.na (f,g ':lt; 1¿5 114) (veaSP. 

ctJAr.iro JJ. SP. rt!J<¡1P.rPn mas rl.at,.,c.;; antP"i tifl' portP.r rf'fCOJllll'fnrlar o 

cont ratnt1ir.ar .. u 11,;o. 

En oc:a~1onfll"S ~e h.R rP<":"t'lmPnr1arlf'"'I Al U<tn rli:- lo,; llamados 

prt."ltipct.orP.S d" la mt1cosa coTIW) la ~aolina y la pPct.lna. Aunque 

cl{n1caJnEant.., ptJeden -s1Jr rP.ft;orido"'i como •.1t.ilt?'S, no f3'xt.st.e un 

arg•.Jft'f9nto racional con re~pP.cto a -su u-so ya quP. hab1 tualmenle SA 

.sdminist.ran 60 m.l y d"!;to~ rHfÍcilmPnt~ podr{an r~.-::uhrir la 

'S1~rticiP. AXt~nrlirla riP-1 Rpitelin lntP~tlnal, Ó~ ~.08 m rl~ largo 

d..,l intP.st.ino gruE>-:o 'ltJP rtisenunarln'S ctlhrtr(an trna ~trpert ici..­

Jnayor a los 70 1n2 (le?:~J. 

A.unqu., no PXistP,n r.omerc1.alrrrntF.> di'!;ponible~, ha.y inlornll':fs del 

usn dP. bar:t . .,rinas i:-ontra s-.1,..1cr.,11..,. l69 t?t:\ 1¿5 134-). SP.rÍa de 

1.1tilidart ,..v."'!llluar P.1 qrario '1ff inrmm1dad y s;.ol t.t~mpo rt•..1e e-"'!;t.;t rlura 

~n nl~'!itro merlio. Por la pP.ligro~trfad rle la P.ntarmedarl para otros 

cal:tal in~ y rt.'tdn que f">'S 'ma :::.nonn-si-:;, SP r"!tcnnu.Rnrla el TJ!;n de 

rl~sinfP.Ctant.es .-::loradt:1'!; o tPn6ticn., para evitar la di"S~minac:tón, 

P.SpP.<;ial~ntP en Ppor.:a citl7' llUVL.3~ rlnndB- t.Po ... rtc.atrW'!'nt.- SFt exacerban 

los brotP.s (\3 O/ 109J .. 

Finalmente, es importantP. set'íalar q1.1ei la "ii:ignologÍa clínica no 

P~ !:UficiPnte para e~t.abler.P.r Pl diagnc!st.l<.o ya q111'!' esta 

f!'nt"~rmt!>dad s11t puede present.ar Rn terma at!'pi,;."l. t"117) sln rii.arrea o 

como merungoa-ncetalilis t11 1JJ. El r1iaqn·1''Stico 

IM'dianlA cultivo di!ereonr.ia.1. de salnv>nelr>->i~ (5 'l). 

SR 

• De lo• 9t"'Upciim. M: p1rcuo\onas. 

f'ena.MCltoe. y ác1doa 01'9inu:oa ('.ISO) 

establece 
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b. c.-,lt bar.1lo-s1s: 

Sa 1,. r.lasiíir:3 rc1mo •ma Pnl""'rmAd.Bd por htper~~crP.cioÓ y Sft 

so~pet::h."'t r.¡tJP.o t;:¡mbj.:fn por mala ah~orr.J~ñ fBD. La diarrea 

pr-:tr:tur.-irla por Eei:.he:nc:tuQ. coU #?s unr1 dA la<s: m:·;"-; r:.ormmes en la 

maynr{a t1"!" la!!'; l;'"~p~r:i~s rlomio:'!;t. ic3~, pl'lro no ""' ha r.uantJ t ieado 'SU 

tmporL:iint:"ia f':"n pr,tro"i 1"27 77 124 1 l'H y no $P. han aislado los 

'Sfltrot.ipos ~c;p-:oct t ir.os rl.- e"ita fl!'c;pr~r.iP. No Oh"it.ante, se r~onoce 

corr.,spondi~nt..- a K BH ( t¿7L SP. h~ Jt~r:u:-iado m.~'"i a l.a !nl~cciÓn 

fl'JP int1Hf"ff ta e -:~l\ r.c--n <sPpt tr.Pmill~ quB cnn dtarrP-a'!> (2.l 77 

13.n. En 9q,neral, s"' r.on").trl,,.ra fJ'Jtl!o l.a ~ eo1.¡ no e~ tm aaenteo 

1?tiol•.:'}\ir'."" de lmp1>rtanrt.~ p;i.r.a la r.tlarr"!"a """ pr:itros, sobra todo <Si 

se 1 i-:-va un b1ren manf!' Jr.J dP. t:alr)~t ro, 5e evi t.an hacin.am.1Pntos y 

r.11.an,-k• ..,,,. t iPn~n t.•r~nn'!; prol)rarna'"i d,.. hi')t9ne (1?.9 1 J"J>. 

E'i unp1,rtant~ aclarar 'ltJfO'I Pn tndns Los at~Lamiento~ se .a 

-;onrnnt r ar r: _,.., ~ y JlU~ ":"'~t. o nn '!.e dP.ht;> tomar r.:nmn . "'lemonto 

•Haan~~tti:-:• (t_itl). As{ pt.rP~, '13dc que no '!;P. han ir1ent tticac1o lo'!i 

-.;F>rot ipoc; Pnf Prnp."''-'"';Pntrn"<; r1.-> ,. .... l,, o;;P f1p~rnnorP la rnaqnilurt 

dP "511 p."3rt lcipart~O ""º la~ <Harre-a~ *"º e~ta: e~pecie y no '."if! ha 

'SU'J'"'"rirl:o un tralam.lent.n P~pt'!"r:lficn 1.5 11 127 13Bl. No obstante, ~e 

h::.n nt. l li zarto t -?r:-n.lr.a-;. rtP .-:ult 1 vo """ érqanos ( int e-.t lno d"'lqado} 

di!" PflHtnn'"' ,.. ... ITP ".>U'Strato par;ii Y. c:oh' Pnteropat.09.;°n1i:a como JTW'fdio 

dtagn/.-stirO para r1P.(iOlr la rart1rtp3r.l~n dP. ta P::. cot4Pn .llguna'S 

tfL'lrrJ!t.l.._ y ")P Cr:tnr:lTJYt:;I' íJIIP. c;.;1 p11~<1P. .. er 110 p,11t.~':."nt) hab.1tt1.al 

(1 !). 

Wtlsnn l t 3tV, r:onslrfPra '1'1"" la '1t3rrea por 1: cd•. se da 

prinr:ipalment.P en neonatos y .. e manit te-s~a como una diarr~a acuosa 

con PvidP.ncta Q~ ~~p~is, t1P.br~, rtepre~i6"n y d~"ihidralaciÓn. 

Asimismo, ~st P. autor a~or:ia a la diarrea por r.. coH ·.:•"'"' una 

Pn la lran-st tO"r•~ncia r:h~ inmunirta.rt pa~i va. 

tal la 

Es po~tbl"!" r,:;oc;r.-~ndar 1.m trat.'itmi4?'ntn cnnsPrvarjnr rtt.illnrto PXt.sla 

poca evtr1en1:ia c1e part icipar.i•:-'Ó "ii"'itO::mu:·3, ut i L i:zanrio t f?rapia de 

tltJidos y electrolilos princ1pal~nte. Sin P.mbarqn, 'SL la diarrea 

prP.s~nta ~angrP. o biP.n, 'Se consider~ que hay participación 

-sist4nur:-a d~bt?ori'n 11t1liz3rsP. ·"'º' iht•5'ttcn~ rte m.'!nP.ra "!:tmilar a lo 



c. l:orynfltbact.l!"rium l"J'<¡tJi: 

fambl.¡.n ,..9 la ronor.~ corrn Ah<>dococ.cu• •'l,u~ (14>. $P. descnnocf! 

la tisiopatolog1a pr~ctsa d~ La dtarr~a prort111:irla por 

la nnrr:o'!";a en 1·orm:1 

de rilcera~ y nP.croSi'"i al jnfJ;>'Sttnr".1 qrur~~o prP.v1a 1ntiltrai:i-:.:Í1 

IJnfocitaria del lrP:a t>J3J. Tamt'l¿n 

rrPs"'ntar:i6'n crénira t:26 A?.l. s.510 en por:'.as oca~iorrP'!; P.StP tipo de 

diarrAa D'S precP.dida por signo'"i pulmcinare5; h~'IY p~rdirla progresiva 

d""' la r:ondir:id"n t Í")ica, pico,; fPbriles y diarrf!oa acuosa poco 

prot usa con tma pobr'" rAos:poest a a La t.erapt a ant.1 hi Ót i.r.a. C:uanrio 

es postblP. 'Se palpan ganglios mPSf'!'nt.trir.o'"i a1.1JTJPntarlos de tamafir); 

la 11tn!ernw!Prlaid prOIJr"'°sa y t lnalrnAnt~ ~~ f'l'J~d~ preo'"ir:-ntar 1.m ("113dro 

de (>f'!riton1ti<s y la m•1~r•P riel animal. Ext~te in!ormaciÚn 

contradictoria .ar:Prr.a rle! rapP.J d~l Cor)""141\:>QcternJ'" como 

produr.lor de la diarr~il: ya q11fll ec: pari11S> rl~ la tlora normal <.1Y 

129l y P"5 po".;ibl(~ qr~ otro"'.:. t a1:t orfi"'"i de"5f.!nr:af".fr:anP.n ~1 cuadro 

diarr.;1 ~o. ~;_p rf';l'corru.Pnda r.omn tratamiento la rit amptc;ina cnmhi n3da 

cnn Pr1t.n-:om.i~i.n3 f 3'7) .Y pent<:ili.na (1 1.;.D; "">tn emharr¡o, of.ros 

autores """nc1onan qt.JP. nn hay trat aml~nto y 

P.lrtanasia (~f; 82). No obst.antf'!I, BlnQd ft9) con~idera qUll'P puadl;! 

lograr~f:!' la cttraciÓn -si 'Se- har:t'!' el t.ratamiF .. nt o adJ?cuado qtJF.> 

tn~luy~ largos pP.rÍodos d~ antibiotir.oterapta con pP.nir-11 ina 

hasta de tJn ~s- N•ieva~nt..., SP tienen intormas contradir:tnrios 

acerca deo 1~ S""nsi.b1llda<t dP.l co~bo.ctenu"' ~cÁ ya quP t.nrfican 

que e-~ta bacteria es resistente a ia penic1lina, amptcllina, 

e-s•-reptom.ir:tna, •.~1 rar.1 lr:li na y ~ul t onam.idas, p.,,.rt" sensibles 

eritrr:>nti.cina y nPnmirina. E!:f.<"1 ~ug1er~ q1JP. el ~ulfivo y ~l 

antibtngrama son importantes ant~s rl~ in1~iar el tratanuenlo de 

antibi..s"t.ico5 a largo plazo e 1•.;u. 

5...,. diagno!':t.ir.a rnedi.ante r.-ult ivo eor::puto rjp ·vi as 

re~.p1r-atori3s y mP.di.ant"'"' pl.:tr:.a~ radinqrt'11C.'.l"i c.1q HC::.J. 

d. ~ñig~lo-;is: 

AL agf!i'ntP prod11r:-t.or s~ lP c0n1"lr.fl0> como ACtinobac.ÍUu• ·~ul~ 

< 14J. La rHarrPa que ind11rt?' ~.,,,. lP p11,.r1P cl.'=l"S.ificar rnmn df?t mala 

.3b'Snrci.1'n y a m901Jt1f'l ... ,. pr11: .. ;Pntan manif,..~tar:ir.nP"".' f"ff? "'>Ppt ir..,.mia, 
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sobrP.torJn er1 nennatns y h-'l"Sta ta--;. dc:i'!.: seomana-s (14J n tre!'< meosas dP. 

edarl t lY•; y .al t.q11al qtlP. la. m.ayor1a dP. lao:.: di.arr111tas Et4'ta 

~nf""r""""<i:1rl e;.;iP.> prP.sP.nl:J 111.w tallac.. ~n ~I 1l\3r1~jrt incl•1yP.ndn tallas 

o:an la tr:.n~fPr,,.nr.ta rh,, inm11nt.rl.arf p3~iv.a. C.1..1f.IL En el c-oadro 

pr'°"e:--.,.nt3n "iilJnO'"i irtPot;.;f'PC!.ttr.no; r:.-tfTYl ariort. .. ~ia, fiAhrP, colapso 

p~rl.t~rirn y m11~rtt<"O ''°º ¿4 hQr.as, r'"tranrJn ta entPr~<larl ~.., haca 

c;ept ir"oe:"m1<:"a Y f::&n ln .. C3.'ir'15 dP lar-ry:~ rl11rar'.'t..f'n "e pre'"i~nt;tn leos tones 

art ir.-•rlarP-. asnr:--1arla5 a La rliarr,...a f1t..:I 1 :¡H~. 

El tratam1,::,.nto 1n1~LllY" .. un.'!t ant.1.t'llnttr:ntt;orap1a aqrP~iva. l"."nn 

afllntamir.tna tt.~f~J, rlr1rantonJcnl 1tYJ, fl111dois y t.ran-stusió'"n 

s:an1J•1(nP.J1 1 \Q 1-lt;tl. ::;,,.. t iPnf'!"n ""xr.el..-ntl'!"~ r,..-.;11lt:.d,.,-s de a'!'it-a tOrJ!\3, 

f'1'Spqrial~nt.., "il ta t"!'rapt"Ji ot;f:!' in~t.i.toy..;" rjP m.an,,.r.a temprana 

l..11J13UJ. 

P.. t.lo$f r1diasi~J 

Lo"S 3i:JPnf P'S c.?ltisal,,,."i dP. Psta '!fnlf:"r~rJ.-.ri ~"n ln._ cloch•illl~"" 

p.rfnng.N t ipl"'>~ A. B y C f1Y 7f\ 1C:9l. famht4n -.:- ha dntP.r.tado al 

C.lo'ltnd~""' dÍlf'1etl• .;.n c3bal lo'S dP Pd.lldP~ di v,.,.rsa~ r.-on diarrea. 

aguc1;l (41J. $f'>' ¡,.. r:L3'!>ifica cnmn ona; ~ntr.ar?nP.dad pnr mala ·""b-sorción 

con alterar.t.~n a-n la pArmea.bilt.dari t 76l. c .... us.a dJll'fo a la mucosa 

intP.s~.inal ya i-¡rre prnrlur.•3' tma PXotr:nclna n,::.r:-ro"iantf!' que provoca 

nJ?onato<t 

' 1 ~BJ. pero 'SP. pres.~nt a P.n r.:ual rprtP.r er13.rl <. 19 l. La usa diarrea 

aguda (11!mi.nantP 'San!'.')tJlnolPnla malr.iLi.f!ntP. '700 1m a.Ltn pl)rcent;tje 

d~ mt:>rt al id ad. t.aml:lt én 'SP f':"n(""'la-nt r.a •ma marrada t1e~hic1rataciÓn. 

+nxPnua. riP.prP.•.ar.;°n, r~Lir:n. r.horprP. y moPrt,,. .-n ¿4-4H hrs. t.14 19 

i;o ñ~ 1 ~5 1 ~UJ. Ln"i r.a"in-; o;on f!'"ipor~'°;H.r.o?: l 12qJ. EJ. est rP:s puP.de 

rar.ilitar La presentaci~n di=> La clostridiasis a'"iÍ r.nJIY) la 

aliment.ar:-i..,'h inarle1-;t1ada. < 1Y). 

Ya r-¡ne Lo!: cLn..,.trid.i.a ~n.n r~-str1F?nt,,..s hat>ttuaLP.'"i riel -;uelo y 

rii=>l aparato digest Lvo rlP. antmalP.-i '"iano~. $11 atsl3nu.ento no va a 

tener valor rliarin..::,.tir:-o t1Q>. 

f),:.nt..rr) rlol t.rat amt.ento la 

flttido-el,,r;trol{tica. la apLic.:u··i-:<n dP. subsaLir-ilat.o r:iP bt'°'muto, 

("arb.-,'h activado, penicilina intravPnO'S-'! Pn c1Ó-si"i f':"lPv3r1as l13BJ; 

suero h1.pP.r1nm11ne, ant ibiltir.r:i"i nr:ilP'".i r:omn f'L rloranlP.ni("Ol l50 
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130); lambié"n se mPnciona La Lfl3'Ch~ aqri.a puP.-;; p."lrecP. t.~neor et fll'Cto 

antibaetP.rt.ano t.'13t'D. Se hoi t.ntorm.ado d.;o ta a.dndni-slraciÓrt de la 

antit.oxina deo Clo•h''d'~ _..,fnn,.., ¿lljQ 

grado dP prottl"cr.i6n ('30 1~f.D. En H~lco 
ret':urso. 

t. Canq>ilobacterio~is: 

ml. 

no 

I.V. con cierto 

'!;e cui-nta. con PSle 

El agentff prodm::tor de f!l'St. a P.nf1111trnwi'dar1 e~ el c~totto.d• ... 

~i, subespecio col\. En ahos rP.clentes "5E' ha gPn,,,rado 

int .. r4's qn definir el papel dfJ' c. ,p;}'8n\ r:omn prorh1ct.or rll!I' 

un gran 

di arre~ 

•n potros t~ 101). Hay 1m i.nforll'IP c1~1 ai~lami.Aot.o rlA .J9J'ln'- en 

5 potros. Todos los animalas mostraron signns d- rit.arrP.a, c61ico. 

t 1111tbre y "º dos dE!' f!Plloc; s..,. encont_raron Úl.-:eras pert orant.,.s en el 

•Mimen pos"ft'W:Jrtem (~J. fambién SP. aislaron 2 caso~ ~n caballos en 

fr?u1cia. El di.aqnÓ"ilico se realizó mP.dian1e cultivos 

bactl9r101Ógir:os (1.30>. 

Desde QUf':" Batch, HP.nrlrlclc.s y Ht7'rr1t. t1 ~, informaron qulll!P un 30" 

de las muertes P.n polrillos se asór:iatoa r:l")n 1Ílceras gÍstr.ic.as y 

duodanales y tm porr.onl3je sinúlar con diarrea. la i.rnport.anc1a 

etioló'gica dB c~,.,pyt<:ll>r.ict•r J•.i'JN ha adquirido mayor t.alla. y por 

ende no debl!' SE>r subesi.irnada t. 1-!J 19 5CD. Ho S@I' tui int Or"'mado de 

tratami9ntos espec{f ico~. 

g. Est.reptococosisi 

El agent a productor PS el S'tt"•ptococcu• duf'an.. El rnecan.tsmo 

por el cual causa la diarrea se dPsconocP, sin P.mhargo P.n lPchones 

se dffmostró" que la actividad de lac; P.n:zima~ digP.''!;livas riel borde 

en cepillo '59 r.h:r·prifl'IP.n; e-st.o ptJPdP. inrlicar una intP.rt f?rencia 

"'9t:Ínica directa con ab~orci,Ín a PSt? nivel L1G6J. 

Los primeros s1gnos aparece-o de 10 rltas ·a t4 dia~ riesp1Jés del 

nacl.miP.nto con di arre.a. ar.11o"Sa prot usa, por:-n 3P"'"' i t.o. l i~bre; 

oc.asionalment.e problP.mas p11lmonarP.~ y ;)rticul:ires. En ln-; casos 

crd"nir.o-tatP.nle~ SP ob"SPrvan P'tllnf:>OP~ r:on ah«::cP~l".I!;, siqnns de 

artritis r.rÓnica y 1Úcaras gast roint_iac;.t inalPS t:ft7 1.:!6>. 

Son habit;r,nlt=~,~ ncrmalA"i dF.l'l trarta allIDPntari.o. t.amb1...;'n se 

p11'i1'rlen -:-ncontrt=tr ~n el agna. t i"'rra y 4:>0 1 a v,;•IJP.la.r.ié'n. Se 
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_,.-s,.rP.pt ococo~t.ca "'" la 

El t_rat3miPnt.1:- -;_p rP.altz.a habitu.:ilrnaonte .-on '51llfonami.das, 

tne:?:f:"la rit? sult"adi.af':'in.a.-t.r1nw:-t.or1ri.m, all.,..,..ntos a">t.ringentes COl!r.) 

f'•l salvado y antie-.;pasnn'dic•'l'5 r.omn la. dipirnna (tl7). 

B.- VIRALES 

a. Rot. avi rus 1 

El principal mP.f~antsh'W:I da la diarr9a causada pf")r rotavirtJ'S es 

por m.aia absorr.tt'n dad.a por la rte'S.lrttr:ci.{n o~ las v~llo'Sidades, 
pP-rn La mala digA~tiÓn pnr rl~ticiP.nr.1~ anz1m.Átie~, la ler~ntaciÓn 
Y la ~f';-CrP.r;;t0'n aumentadas part.tcipan tamhiien en i.nducir lU).A. 

rtiarrP.A vtr:>Lent.;ii y "gurla (113l. El dar"lo caiusado 11 la mt1cosa a-s 

seovf!"ro (IJJJ. AfP.i:ta a potrilloot; rnE>norP.'!i da i!. ,.,.,,-,;e~ ri"' edad y rara 

Vf.'l'Z atacta al caballo 3t1tJllo ffti 11 l 1~HJ. Cuando la int19'.r:ciÓn sv 

ln'!Otala Pn 1m antmal. ~P. rlt<sPm.1na r3p1r1&.~ntP, atfll"ctando a un gran 

rnrr;,-.,nta J4? '19 Loe; pot ri tlr:"'S ( 1 3t:n. L;:i rliarrP.a P'S t Ípica~nte 

a.-:uos.n • .antartlla-vP.rrlf)sa o gris; ant..-.. c-~di.d211 d~ 

dP~hirtra1actÓn, dP.bllirlad y p.,;rdirla de 

t iebre-, 

pPSO (19 

dt!pru~ión, 

130). 

Aprt>ximariamente ~n tm lO" de Los pot.r1llo'S con d13rr~a SP. deteoctan 

¡:-3rt (r.ola~ rt~ rntaviru<s en lA~ hPre-s y casi un 100" rle C"'ahallo'5 

arf1Jltn~ t iP.nPn ant 1r:uPrpn'$ contra rnt.~v1r1~ l 4.01. El rotavJ.rus 

hill 3Í~larlO rt~ rotro~ 11UP patif:'-t:'ll?-0 <salmon~lo•~a'S. in qlJ_, 'S1.f9ÍF!r"1 la 

poc;ttli l iriad <1e q11"' P.i. virus haya rlP•s:.~nr;iidF;&nario la qnfernwadad 

bact~r1ana l4¿J. 

Hay numerosos nétortos df:" r1etP.cc1~n dr~ roti'lviru'S P.n la-s heces 

p:tra establ.,cer diagn..{-st tco, incluyendo m.icroscop(a 

P.lPr:tr..<n.ic:a, micros'=op{ a i nnnmoel~r:tr6nica, inmunoí 1110re-sc~ncia. 

inm1mologÍa anzunÁtir.a y la t.;l"'.'nl.r.:l d.;o lnm1mo-:>n"S3IYO '"Rot.azlnf!""' C.30 

47). 

rontrQL:andn ln.,. t.a.ctor.,.~ 

predispongan a epLzoot tas con un bu~n m.anPJO y mPrlida~ higt.,;'nicas 

adec1Jarias l 40). TambiBn sP. tJl i !izan var.'f.ma-s at. Pnuada-. d~ otras 

~spec:i~-.;. pF.'ro no 'Se sabP. si. brinOan prot.Pcr.ir~n -'11rlec1rada l 30). 

El lratamiP.nto es a ba~e rje et~~trol1tn~ oralP~ ~on gluc:o~a o 



ler.apia inlravano~a con í luidoc;., di-sm1n11c1-:>'n dt-:t 

leche por 36-48 hrs. y adndnist rar -supl"11"8ntn 

ocasione~ Sff rP.com.iPnda La antibLotirotPrapía ~t 

una po"Sible inf9t:ci6n b=iclnrtana a~or.:iada (13Ul. 

b. Coronavirt1s: 

la 

t:C'1n 

'"' 
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inge"St,ie:l"n º" 
lar""t o-sa. En 
~ncr;p .. cha dR 

Al igual fl.UO con los rot.'lvirtts, el. mffcani~mo r;atnant..., de la 

diarrea,. tJS la mala absnrci.'5n por el dar"io or.a'Stonar:lo a la mrJr.o'S'a 

(83J. AJ.acta pr1ncipalmentE> a lo.; potrilla~ <.10 37 83). El papP.l 

del virt1s como etiolog{a importante no ~s cl:\ro. Hay m1.1y pocos 

intornie~ sobr•3' diarrt:aa por cornnavt.rus y "itJ import anr:.ia liPnP. quf;!' 

ser '"'9jOr det.ornU.nada (10). 

c. Parvovir11si 

f\l igual que todas las ot.iologÍas v.iralBs, r.auc;a c1iarrfll>a por 

mala absorci"5n y dai'io a la m11co~a. Ya 'S~ han rli.agnosticado caS05 

d~ rliarraa por parvov1rus Jne'diante micro~cop{a electrónica. El 

trata.mill9'nt.o -se realiza a basP. rlP nut.rir.:1'5n parP.nlPral total < 7). 

pPro se ha descrito poco acerca de su epizoot1ologÍ~. 

d~ Adenovi rust 

Lns adP.nov1 rr.rs -.;on 

3dP.novirus ~u1no ~ipo 1 

pat r5°genn'!: r"'J:-;pirat.orto~ t:nmtmn'"" 

no P.!. la excPpci~n. atmquP. P.n un 

y 

50X 

el 

lns potrillo'S at~ct.ados puarin •.a.mb.iqn dRsarrollarse diarrP.a í7Q). 

Se ha ai~lado de hec"~ diarr91~a~ un -.;FJgunrtn "Serot ipo el 

a~~nov.irt~ ~q~1no tipo ¿j a ~slP s~ l~ ha r.ons1dPradn r.oJnl") un 

verdadero pat6geno ent~rico t"120.l. Ocurre (n"tr.uentemente como 

secuela de Lnmtmodeficiencia combinada en potri.llos .;rabl?S (14). 

El diagndstico se est,ableriR .111AdianlR microscopla Aler.t.ré'nica (138 

471. El trat 3m.ient o PS s.int.C')mát it:o. ~obrP. t od~ 3 basP. O.e t tu.idos Y 

t!!'lectrolit.os t.:25). 

e. Arterilis Viral: 

Es una ~nfertnl'!dad aspor~rlic.a c3rar~Pri~ada p<:ir n~~r~~1s e 

i nf lamació'n <in la capa media de pef1.UP.t':as. artP.r i 3'S mtl'SC'JlarP.!:: '· ..:J.3'. 

El virus ha sido c::lasi1·ic;1c10 Pn l.-=i famili3 froq.aiv1r1d;;iP y ""~ lln 
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pP.'!;livirus. (50 Q.i>. 

Los signo~ r.llnicns son ma~ ~evAro~ ~n potrillas qu@ en 

~aballo~ adu.ltns. !:Obr-P f.ot1o erl aqw~llo'S dP. rondlcir:ín rf°'ica pobre 

f5()). S... prt?'Htnta PO torrna ag11da. r:nn t iabrA, ~tgnos de F.Pnfermed¡¡¡d 

rl'!'$plra.toria, r.:onjuntivtf.ls, la9r1tn"!'o, ,..dem:a .,.~crotal y palpebral. 

En alguno-s r:asQ-. ~1 r.61 ico y la r1iarr9a 'Son lr:1~ principales 

'!iiigno-s. Af1Jr.ta a yPgua'!:. tamb1..;'n e- 1nd11c~ abortn rlurantP. P.l período 

febril. La mortaJidar1 P~ baja <"50 ().~>. No hay t.r.at.amiento 

e'!i:p~cÍf icn. La tPrapia P.1-. "'intornát. ica. s,. rP.r:-r:tnú.Pnt1a e-1 uso do 

anti blÓt leo-.. do .amplio aspoct. ro p.ara P.V1. t ar en! 9r~.adtts 

baclArianas sP.ctmdarias y e-qui.librio 

f luido-A-iectrol!tico dl!"i paci.Pnt.o. Con rh:tsr.an.,.n '°"" rftr.Upftra la 

mayoría lt-34 93J. En algunos paÍ"Ses '!>~ r.uent.a ya cr:m la va~una d., 

vírus vivo morlificado l'50J, parn at"1 no SP di.">ponno de P.ll.o11: en 

KÓxico. 

C.- FlJNGALE:$ 

a. Asp~rg1lo'S1~: 

ProdtJCida por ol A~illus 1'.i,...CJClttO y no t!"S COn'l".Jn l17 1~ 

~9J. Por !o g~neral. lo~ hongo~ son eon"Sid~rarlos nucroorganismos 

opnrtunis~as q11P. "SP vualvP.n p'tt~geno~ en caballo~ c;omftt.idos a 

P"it r~s o inmunndeprimidos fBQ). 

Lo~ animales 'SP. P.nc-u.,ntr.an en ~r:mdic1nn~s normalr:>-:;. ~xr:.epto por 

diarrAa crén1ca y palidF.!''Z dP. l:~s """'mbranas rm1f":osas (17 19l. 

El hongo se enr:uentra r.ornurunE."ntP. en. pa1a h1 Í~da y !'if't "Sabe que 

"?n tratamientos prcJlongados r.r-1n .anf.ibi'5t ir:o'5 rj,:;> .amplio '*'5.~r.tro, 

~e puP.d~ favorPr.er ~1 P."itablacimiPnto dP.l hnngo Pn el intestino 

(17). 

El diagnóstico es mediantP. trolis dP. hP.~P.~ y rosibl~T'l'P.nte por 

~l r.u!tivo del hongo (19J. 

El lratamiP.nt.o ade1:-•1arto inc 1 uyP. la admi n.l <s.lraci.Ón 

.,..:1'1-:-¡::tiil•.i11, r.omh1nadt."1 r.on nu rr"Jnazol f t 7 f5Y) • 

ha propuesto t ambitfn la lransf aunaciÓn quf!' cnns1<stf'I> en rfl!'colE!'Ctar 

IFJ'l conlenid,., dP.1 intest.ino grueso d~ un cabal ln recten mtJP.orto. e! 

c:ual rfP.be tPner ~'J trac:lo ga-st.ro1nlF!""itinal '!ianl'); 'SP íillra este 

cont enirlo color:anrJo una manta rl~ r:i.P.lo ~'ln11dar1~ en un extremo 
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dentro de·un recipi~nt~ con la orilla p1P.gada alred~~or de la boca 

de e'ste, hasta oblenfJr 5-6 lltro'S, lo~ cuales 'SP.> administran lo 

1nas rá"pido posible v1a sonda nasogist.rir.a al r:'ahall,, rP.cept.or. Seo 

hActtsita desarrollar más cr.1.lerio ct!nico para. dttr:iriir cuanr:lo se 

deb., utilizar nsta tPrapla altir:orna fH¿). 

O. - PARASITARIAS 

a. Estrongiloidosi~: 

El et....,.,.,ylo1U. .. .-..-i uno lo'< rar.i'stt.05 mas 

coltftlnes y rara vez causa diarrqa C17) por da.No a la mucnsa (0:3J. 

Afqcla a potrillo<o; rl~ ¿_4 semanas de edati t.1 39> y P.1 medio de 

inf91:ció"n es por la leche do la Y9'JUA (17 7-"J 76}. No SE' conoce la 

patogénesis l 76). Se caract.oriza por 1ma t1iarrea aeut:t<5a, rara vez 

con fiebre C130). 

El diagnóstico se r~aliza medi~n~~ rlnlacién; (19 76J. También 

se h.a logrado el diagn6stico detectando la prP.sP-nc1a d~ la~ larvas 

en la 1Pch0 de la y~gtia. no f'."''S práctir.o «'7fJ 94). 

El tratamiento e~ a base d~ oxibf'l"ndazol <.941, t.1.abendazol o 

casn:bP.ndazol lanlo al polrillo <:"Qmo a la.,. Y""QtJa~ en el po~parto (19 

50 70 94 138). Tambi6n se han logrado bu~nos programas 

antiparasitarios con iverrner:tinas e 73J. 

b. Estrongilosis: 

La diarrea producida por stnin'JYIO. y el 

Sh'ongy1\f'9, .O.ntafua se atribuy~ al datto ca1rsado por s11 nugraciÓn 

en la fase larvaria. El período pr~patP.nl~ para estn~ parásitos es 

do 15 y 11 JnfJSes respectivarooonte (76 130.l. son par.i'sito'S que 

succionan sangra y rPCiben e-1 nombro co1wÍn da <JU"!iano'S roJ0s por su 

aspt"tclo pletórico de sangr0 (19). 

Se ha postulado f'J'lf! P.l e. vulqurLQ rP.rft1r:e ln'$ me-rani.snr.:is d1':!> 

detensa del intestino pnr causar dan.o a la mucn"ia, pP.rnt.itiendo la 

colonización y penetración deo varto'5 p:at61J~no-;, incltJYendo la 

aGt.,onella. ( 83J. 

El lrir<>ntyl .. vul9ana · es <>l tn.?s pat..{_qtano '1 .. lo~ grandes 

P.str6ngilos. El inl~"'it.i no grUP.'Sf"'t y Pl riel garlo ~e inT 1.aman poco<li 

d{as de-s.puQ°s de La ingP."Sl ir:!n dP qranrle'5 n1Ínlf?rO'!': d.,. larvas 
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t.ntnr.tant.e!> qt1e migran rfPsrle el l11men int..;ost.1n3l .'! l,11s submuco-sas 

capil.rtrP.s. Esta ent.erit . .ts dura una 'S"!'tn3na o por.o nu''S ( 7fU: ""º este 

pt:?rl.odo el potr1.11,, puede fWJ:"c;F>nt3r r11arre:;1. t.antn por <:>l d.al1r'1 a 

la mtJC"O'!>a c-~mo por la vasctl!opat.(a loral ra·p. LO!.; -signo<s rt(n1t:t)S 

de la intPcci-:fn agucta tn~lttyPn 1 l~br~. anorf3':<ta, r1flPprA!»1Ón. 

anP.mia, rliarrea. const tpac10'n, c~lic,,, lf:"t1r:oc1•.ost-:o f!W')rit~rada. Lo~ 

potrilloc; qTJP. 'Sf"1brPV1VRO a la entf•rJTAdad e-n su tasn inicial p1Jerieon 

tP.nPr ulr.erar.ion•;.os Pn Pl ciego y Ql colon as1 como mir.rolrombos Pn 

11:-s vac;t:'-s fl1nt4rt.'7os. La <1iarre4'l pt1P.<le volvPrse 

int1=trmil~nte (1~ 13BJ. 

cr6nic.a 

El dia9n6st ir.o se realiza por rnarUtJ c1P t tot.ac1~n, 3'.ITl'lU"' el 

resultado puoda 'Sor nFJgat.ivn en Los primero'S tJ n.:t"l:t'!'"i fp0r(odo 

prapaf.FH'ltf'!). SA rer:om.iPnda un ~x~tnPn cl(n1r:-o compl ... to lnr:luyendo 

palpaci6n rectal dP. lo-s anPur1smas tnrloc1dns y ex{men 

cit. ol~gico fluido paritoneal. tan conrÍn la , 
e"l:'t rongi Lo~i'S qtl'P "i•"' p•tPt1P -;n~pechar r:tP. P."i1 a .,.., i.r:lLog13 co!TIO ca.•.1sa 

c1P riiarrea si '".iO ha llevado un rlet ir:-it=mle pro1Jrama dP. control 

parasitario ll¿ lY 13HJ. 

El lratanuento se rPaliza a ba~~ de tvP.rrnt=.-ctin3 

fenbFtndazol, tiabandazol l12 138.>,. pamoat.o rl.R pirant'l'l, C/6l,. 

albenrlazol lll6J y ~bendazol lJ9). 

Lr:Js pFtq•.t~fio"i P'Slrong1 Los., son 1 nor.uo~ por el 

""'chon91SQ spp que daMa la rm...tr:osa int.eslinal d~l inlest ino grueso 

1 IJ3>. Ti~n"" •m perí'odo pr9patPntP ~nor qu,. los 9rande-s 

estrongilos ldP. 0-1~ -semanas) <76).Lo'S signo'S cJ{nicos son diarrea 

tnt'O"rmih,ntP, c~!Jco, anorP.xi.a y ~rrtirla t1P pe~n. PuPr1P. 

oc11rri.r hasta la mu~rtP.. Hay h1pnalbtmunPnria y nE-1tfrnfilla marr:ada 

( 31). 

El tratamiento se realiza con p1pPrac1na. p1rantPl, rlir.l~rvn~, 

ivPrmr,-r.:tína t19 5UJ y Tn"."ZClas d~ pipPrar1na y tf"~b3nfPl c'51 111]. 

SP. ha informado q11e el fenbnndazol es ~sp~r.1almP.ntP Ptii:az ,.....,ntra 

Los trir.hon~mas t 39J. 

c. Asr::ariasis: 

Es una de las paras1tos1s más r:-omune!>; ~obrP tocin en pntriLlo-s; 

neonato-s.; afort.unadamP.nta dFJsarrollan inmunidad naf ural a! madurar 
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"30 

tiene 

tm período prttpatenl1t dEJ 10-1 '1 s.Pmanas (50 7fn, fHlf':>rte producir 

diarrea si sP- presanta on forma masiva. <7~). 

Los pot.rillos SB infectan por ingest t6'n rte h111?voc1llos. La 

.Ugracio'n de las larvas ind11cP.n 1-.sirin~"S int· lamalorias en 

pulmc>nes, hÍgado. est.omago. intestino deloarlo y n~dulos linfáticos 

11Wtsenté'ricos ~70). 

Los efectos ~on pérdida de 

r.6lico, adftm.á'S pttartt?n ocurrir 

pPlf'), diarrea 

convul-;if'.ln~s, 

y ocasinnalJnPnle 

obstn1cc16"n y 

perforación intestinal (1<) '50). El rHaqn6'st.ir.,... "i"'° r"J.aliza por 

flotaci6'n, -;.e provieine !lavando ar.abo tm b•ro-n manP.jn sanitario e 

hlgiénicÓ. <.10). 

El tratamiento seo basa en atacar a la i ase a'111l t.a ya qu~ 

ning 1Jn antihelnÚtico es eficaz cont.ra la larva migratoria. St':t usa 

pipAracina o piperacina con tiabendazol < 1•j 50J, rw:abendazol y 

cambffndazol (19). 

d. Cryptosporidium: 

Existen inforrM"s dP. q110 el Cry¡:rl-ospondu.-, puer1P at act.ar a 

potros árabes menaras de 1 mes de edad. sobr~ todo Pn casos de 

t.nmunodeficienci.a. Los potros pueden desarrollar un síndrome agudo 

diarrPico, fiebre. df'JshldratacLr::"n y mtJPrlP. r{pi.da <.l:l9 130). Al 

rP.spect.o hay un informa la ar.csencia de 

crvp•e•porvJ\1.1m en hP.ces de pot.rillos neonalo-:o l 105). pero lo r¡ue 

SP. r.uestiona es stJ papel corro pal•.:<'gP.no. El t.rat.ami.entn es 

sintomático, basicanw:tnte l~rapia rl~ fluirlos. 

a. <..:occidiosist 

Es causada pr1ncipalment.e por la 

protozoario qtJe se enr::uent.ra ocasionalnv:onle en las her:.;os de 

caballos cnn diarrea crÓnic:-a <.19 02.1 .. SF! carar::tP.riza por sPr t.ma 

diarrP.a por::o sanguinolenta, caract.l'?'r(st ir.a J?'ita flW? la di-slingue 

de la col"':cirlio~is f?'O otras eo;pei:lP.'S· Nn c;e ha <JP.iinido con 

precisión si la R111r1iw10 1•1..1~~ PS un VP.rri.3d'7'rn pat ·-:-"geno para 

ca.balln'5. ll:J2..). Esta P.tiQloqla ~s tan por.,.., rrP.r.11Pnt"° ,:.n r:aballos 

que la AXflP.rlRncia an r.:u.antn a la r.:»~prJP<st<'l al tralami.ent.o es 
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mÍn1ma. Es tai~tible que la adrnirústracl.')Ó .rf11 s1Jlfonam.ir:tas oralE>s 

-_;,,.a l 1'J ni¿,s rf.:<f':On'lr?nriado Ya q11,... los coccirliostato-.i; 11t.iliz;¡dos en 

rumtant Po¡ o¡nn tr!'xicc-,..,. p.1.tra ,,.,l rabal Lo ( 19 t;t¿,>. 

E. - RI<.~ET$1Al.ES 

.a. Fi.P.br,,. Pnlrunar. riel r.altaJln: 

A "°o¡ta PUfPrmP.rlari tamb1eñ '5P !P. r:-nnor,,. romn Prliquiosis 

tf'l('rnocÍt ir,'\, ~{n<trf)lnA' rliarr.:ir.n a.-111dr'I .;.or¡111ru·, n r:nlitJ"S erliquial 

•quin.a l 3l.l q5 1351. El aaantP. ~' tnlr:-:'giro P"i la ahrl,cJ.\.a. n.-1:1C'\i 

'- :111 75 l,t") 135). Es un.a f';'fll arinedar:t no r.ont. ag1o~a ÓQ r.:aballos de 

t"das las edades < 75'>. pero pri.rir.1paltnPntP. ~ter.ta los ad11l los 

(fiU 74 qtJJ. SP. le d~scribiÓ por prin~ra vPz Pn Maryland. '"' las 

prnx1.mid.ariFts rtel f\'10 PntrHT\;'"\r .;>n tQ7Q 1 75.,, pnr e~t.a 

(:"irr.1Jnstancia que- SP. ¡,,. tlafTY"' a"S{, rn"s.ffO>riormrnt.;o "!iP pr'!'s~ntaron 

tnformPS prnvfi:"nt.ent.;-s ch=- Virq1nia t.50> y rh~i fl-1., S1rc;flUf':".hanna en 

Pensylvan1a .. as1 como rta ot rns luqar"''S d•~ E'Slados lln1r:tos t::omo New 

ramtii.;."'n hay 

Jnformes de la ex1stE'ncia rte ""st.a -=-ntP.rrnPrfad F.>n t:an.arfa < 75 13'5). 

$t:t prff'5fl'nt. a cnn m.;ts r" r.-:0c11Anr í a rturant P. el Yf'.lrann y .;-l otoho. Es 

una enter"""°dad ~spnr:/dica. $P f"fqscnnor:P. <s;ll v(a dt:> t ransmisioÓ pero 

-;e r:r~P q1m· fHJIPrla s~r nw:>rhant,,. rrn v~r;t or art r.(pndn, pnsil.Jlt:?mente 

D•f'fftcu:·•l"f"toto VQr1abili.11 ( c.hl. nr.he > t '50 ·¡4 46 1 34.1. 

La Fi~bra f'otnmar <o;;P r.ara,~t~rtz;¡ pGr un;t vari.ar:t.,...,'ñ marcarla PO 

la pr~"iPntar.1.-5'n y ~..,.v,,.rtr1a11 dt·•L r..11adrn r:l{ntr:;.n, Lo~ signr)S m.¿¡S 
.,.vt.rtPnt ieos 'Sons deprP'Sl'"~n. ;¡nor~xla, r-::'l ir.n, ataxia, t i~brP y ... dieom.a 

o:¡;ubcutan".'º en pi.ernas y abdÓmP.n; t1~nt rn d~ las '51.gulP.nt es 24 a 48 

horas, Acl caballo desarrolla diarrea 1Íquiria prnfU"ia quP. pue-dA 

dorar hasta 10 d1as. Se prt~'SFJnta 1ma dism.inuc:1.:Ó,, ausencia dP. 

los bnrborismos int.~stina!P.s; a lro'S pocos dÍ.as d~ presPntarse la 

rliarrPa pn.---<1~n aparPr:-~r lo'!; -st.gno"i dµ lam.i.rü•.J.'"i por lo 11ue la 

6'"•Jtanasia P.'S inev.italilt:t f 3g 14 Qfi 1 ;•')). En aJrprnro"> ra'!;os ,._;,e pu~do 

rP.r.nperar el cabal lo o en su rlet er:.t o Sii se dP.teriora 

ll~gando a c:hoque y la muP.rte, La rnr:"lrtalirlad dirf:"cta PS c1el 17" a 

Jfi", 1n1rr1"nr1n a!gtmos pnr rnmpl lr.ar..1r:inP.'".O <o;¡Pr:1md3r.la"i por ejemplo: 

! a ml ni t is. e .'.Ji.:t ~"45) • 



Otra pre'SE-nt ac:i~n fi4~ ~st.a t:onl ~rll'lf:"darl e-s 11na 

J~ 

depresio'ñ 

transitoria r::on liebre y r:-~lir.:o r.:nmo i(n.ir.o~ 'Signo'!> t 1J5). 

ClÍnir.amente ru-. hay rli<stinr.1.,n ant.rfl F1P.brP. Potnmac del 

•:a.balln y ritras •:mteror.olili~ aqoda'S t9f.\ 1.;t4). El dii'lOn~slico 

rl~finit.lvo "'tS rnPdiante f':"l ai~lamlentn "º 
;tfli rna.lP'S y ~diantP la 

prt.tf1b.a dP anf. lcuP.rpos i luorescP.ntP.4i t ")e) yt; 10fi 1 3S)). 

La pravAncir"J'h y cr:mt.rnl rln "'"'-itQ> einíPrmad~<l .,.f.lo ~E>rá po"iiblo, 

ruando la tntalldad rte 'Sii ep1rlP.nuolog{3 or;:P ~ntiPnrla. Ha~ta la 

han podido 

pr..,venir la enft:;trmedad. Ac1nl'113s algrrnn-s; P.!>.t.11<h.l.l'"i di!' laboratorio 

indir.an qua hay ..,;1.tSC"'Ppf ibilirla<t en alry1mos mont'>s a la inf9C<:1Ón, 

ltJ q11a r~prPs~nt.a una amenaza .11 la "ialtJrl p•Íbl ir:-a t 1351. 

F.l trat.arn.i~nto s"" rP.allz;ti: con una tPr.'lpL.'.'l d"!'" ftrJir1n~ ~n 

r.:.-.mbi.naci.j°n con ~ulf a - lrirr.:.-trnpr tm < 96J. Se u~a hPparina l?n 

d6'5i'S bajas, 

dt $Pntlnada. 

rara rr:tmbat ir 

prP.vt ni F.>nrlo la larn.J.nit t s 

int r_3v.as.rul ar 

<68 t l'5) y con 

antiinflarnatorios no ~~tP.roirtales r.omo tlun.ixJ.na-rMglumina y 

t en1 l but a zona <. f.H3 91) 1 315). S1_¡a han usarlo pr.w:-o ..:'xt tn alguno-s 

antibiÓt.ir.r:is r.:omo la gentam1r..ina t.9() 68 qf)J;: la oxit.Ptrar:1r.lina ha 

rlarl1.., buP.no'S rPsr1l t arlos. $1 n P.mbarqo <"Jtras 

tnvP.stigar.ionas "inbrf'A su aí ica1~i.'ll; t amb1.in ~e r(.acr;im.1.ieonda P.1 uso de 

P.rit.romicina y rifampl."il.nn ( "37 135.,. Al<Jtmo~ -"uinrP.s usan lA 

rlexamelasona (.74), s11bsalicilato rl.ff bi.srmrt,,, r:arb·-5n activado, 

r.aol!.na y pPr.lina < 90 1 35). Es l¡t il har:-er d"nfas1s r¡ue í ~rmacos 

como la lomi:-rarrurla, P.1 clorhirJrat.o rl.P. rHfenoxinxilato y la 

atropina .-""st.an cont. rai ndicadns "n rliarréica'5 

prorlur.:idas por un pat<-!gPno inv;is1vo t .11 1 :J5>. 

F. - FISH.A:> 

a. Ingest.16"n por arena: 

La ariF;>na es 11n m..'""\teria1 abrasivc• y por r:-ont*'1'ner sttstancia'S 

,,.nt..=-rot•-ix1ras, !;IJ ingP.-sl io:iñ provor:a irr1tac:i.c-n mqr:~nic:a de !a 

muco'Sa intest.ina! y con !a pre'Sfi'nr.:ia rt~ -s111jcieont.R r.antir1arJ rl~ 

P.~tt? mat.P.r13J "'º 1::-l trarto rligP'Sfivn. '!:P. pllt?rllO" provnc::ar ctiarrea 

pnr hipPrtnf""lf ilidar1 t 70 8.il. 
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Por alguna razon no aparent.P. alguno~ r.;Jballo"i ingt.Aren arena, 

estn puede st-r una manifest,aci".:)~ dP nf"'Urf")sts e 2,lJ), una de!icien1:ia 

no idenlif icada todav1 a,. pr"1sllmi ble-~nt e d.,. 'Sal, l 7~' o bien, por 

ffStar asociada a pasturas arRno~a5 C104), por lo ~UA no s~ 

rer.omienda dar de comer ~n P.! piso t2~>. 

Fre-cu~ntemenla SP ha obsP.rvado comp,...r t amiento en 

pnlrillos eta tan sn!o 2-3 d1as dP P.da<J l2:9). 

La enteropati,...a por arAna puf'tdF!' cau~ar rHarrea c:rÓnica, 

deprestó'n,. elevación leva tia la rt"tsplr3clr?n y Pl p11l"iO C76J. En 

formoa agud.a se Ob'f>arva en or.asion_,s cr::l ir":n, Pl r.•1al puP.d"' ser 

'!>l!'Vftro o rer.urrente <.OC:J. Lrt,. coiqnos t1t"' r.~lit:o pndr.Ín aparecer 

hasta despues de 1 dlas ctn iniclars~ la diarrPa l"76.•. La arena 

prtede inducir obslruccio'Ó ~cá'nica tambieÓ y r.orro ~er:u!!-la'S torsión 

r:fft la zona impactada d-=tl intestino o nRcrO~l.'S de la misma hasta la 

pertora~iÓn, con al dP.sarrollo rta choque (29). 

Es dff gran diagnÓstir.o la palp~ción rectal rtP. la arAna dentro 

del colon ventral, pero ést.a no 'Sie-111pre ~~ posible. La 

prasffncia d0> grandeos cantirlat1n"'i rtP 1.lrPna en Pl t luido de la 

ingast a • obtenido por medio rle tJna abr1ominocP.ntes1s son muy 

'!:t1gP.s1.ivas d~ la ent.eropat.(a por ariffna C.7f.i B2 104); también son de , , 
gran ayttda para el diagno-;.lir.o, l3S radiograil.'3.~ .!ibrlom.inales t...104) 

y la auscullació'n abriominal. < 102). 

SP. t1nbft dar tm tratamiento rl~ sost~n r.on analg~sicos y 

f luido'S, acait.eo mineral por sont1a na!iQ<J.{~t rlr.a '76 02 104)¡,, 

hojue-ias de hemicelul.osa l7f5 104), P~i.llium pl.;..ntago (104), 

s11lf osucr.-inat.o "SÓd!r.o dP. n1.{c:t i lo, r..;i;t ;'r1. ic1:is salinos l ZY 7t)) y 

salvado <..76 BZ). En casos de impactaci.onPs extremas con arena se 

requerirÍ una int.ervunciÓn quir1Ír9ica de tirgenc1a t BG). 

b. Inducida por estrés: 

Est.ft tipo dP. diarrea qenP.ralrnP.nt.~ o')f'.'UrrP rl""''SP'Jés dP 1ma 

anastAsia quirÚrgica prolongada, ~P. caract~riza pnr rliarrea 

acuosa, profusa aguda, con deshidrata1: iÓn grav~. La muerte puede 

sobrevenir en 24- 40 horas Cl9J. El evento nn es raro, en 

Australia s.~ inlorrn::-"" r¡ue P.n un ar:.r:• 'SP prP.s~ntarnn ~5 casos l54J. 

Para el diagn'1"St. ico 'SE'P pttactP 'SO'SpP.r.har s.i '"ie eiP.r:tua una 
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biometr{a y stt encuentra nt'!'utropenia y 1.,ur.opPnia (19J; aunque­

obviamente •sto no es dafinilivo y 'Se rlebf.t l"lar.~r una anamnasis 

cuidadosa. 

Se realiza lratamionto sintomÍtico. <"7f'D. 

c. Sobrealimcontaciefn y al1RW"lnlar.i~n pRrvffrtida: 

El intsstino grueso no a~ 

stdicientemente r.{pido a la ing~sti~~ 

t""apaz rie-

rlP. grande~ 

adaptarse 

cantidades 

lo 

dP. 

inateria.l fibroso como .lo son: Pi grano, P.1 forra jff y La~ hP.CP.~ (76 

'17), ya quo so lnduca un afiRcto o~m:Stir.o q11a rv-s•l!ta """ un aumanto 

de fluido intestinal, falla en la absorc1.oh complttta y hP.ces 

acuosas (76). So liAnen como -signo,_ adicionales 

deshidratación, loxom.ia, choqt~ y lanúni lis si hubo un conswnr::r 

excesivo de grano. El diagnc~tico ">P r;i;.aliza r.uando "'"°' P.ncuentra 

grano sin digerir en heces, y pH .ácido en las hece'S. El 

tratamiento es sint omÁtico. 

disminución del alimento t138). 

base do elP.ctrolito""> orales y 

y contrario a la La coprofagia también produce diarrP.a 

creencia popular. la pr~clica de la coprofagia no Ros una fuente de 

parÍsit.os. ya quo las heces frascas ingeridas no r.:ont.ienen las 

!as.,s de larvas infeclant.es dP. lci'"i p:irá"sitos rn.aS r:;:omtmPs (77). La 

coprotagia as comu~ cuando el manejo P.S defir.iP.ntP. ~ le controla 

con lactobacilos y evitando el acceso .a las h~cPs f77). 

La ingestión de grandes cantidades da leche también puede 

provocar diarrea, esto puede ocurrir C'Jando La yegua y el potrilla 

'!;On reunidos después de una br~ve separacl~. r;;11ando la yegua 

alcanza su pico de producción de leche r.uanrlo ~e fuorza al 

polrillo a ingerir una gran cantidad d~ leche C76 77). Se debe 

de ordehar a la yegua antas tif? qrte t~i potrilln m..-¡nw:- l1.38J. Los 

cambios bruscos d,;, allmenlacic"'n l.ambié"n ast.~ó asociados a 

diarrea. Habitualmente son necesarios varios dÍa$ para que se 

modi!iquen las nec~strtades r.ualilativa-s y r.uantitativas de 

enzimas digestivas y sa ajustP la flora gasloint,,,".itin.a..L l715J. 

d. Intolerancia a los carbohir1rat.os: 

A l'n9nudo se desarrolla despu-=f''5 d"' 1Jna ent"1'r1tis Y conlribuye a 
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hacer croÓico el proceso diarre"'1co. La i nt. olerancia es 

principaltnC!'nt& a disar:áridos co1TWJ la mal tosa, l aclosa e 

isnmal tosa. ya que no St1 lt:ts pu"J'dA hidrolizar en el borde de 

Cf'llpillo del ihtE>stino d~lgado pue<s; normalmente 'SA absorbt<Jn con.:> 

1JY.1nosacáridos (galactosa y gluc:o"iaJ. En a!gtJnas diarreas virales 

'!:P. acentúan las d"'1'iir:1encl.as de l.a disa<::aririasa y rfF." ta laclasa y 

E>sta def icicncia pul";l'd& parmanf;?cer co~ tal por algtÍn tieinpo 

manifestando intolerancia a disacáriC"JO'S ya qu~ la lactosa se 

fP.rrrw;ionta a .aé:ido 1 {et ico, ~cido ar:~lico y gas por las bacterias 

dal ~o!on, Rjerr.ionrfo un iRo!Etr.to o~m::-'tir.o qun alrAR aqua induce 

una di.arrea acidÓtica r.on prorlur:"ri6n de qas. l48 99J. L.a 

d&flcioncia de las QflZimas mencionadas rP.rjucq la concP.ntració'n de 

giucosa en sangr11 l7J). rJismlntryPndo 111 ª"imilar.iÓn d~ P.~rg{~. por 

-:.-1 pntro. A w.E'Jnw1n no so conf.Ftmpla f?sfa Af iologi'a r:omo productora 

o p11trpetuactora do diarrea y no se f'•nr.uPntran dat.os '!'Slad!sticos 

acerca r1e su importancia. 

Serla r,..comendable quf'f Sfl rP.alic""n P.n casos "'ospechosos 0 

pruebas ria tolP.rancia a ia lactosa <.40). 09 resultar positiva 

puaden incorporar derivados <.h=JO !actasa a ia ier:t'lf!' dP.l potro. pero 

no SA" recom.ienda la admin.ist.r;ici"rt do suerosa pues los potros son 

'1P.!icient1=1s en sucrasa (851. Es nP.cesario ffSpP-rar algunos meses 

para intentar evaluar si se h.a recuperado la capacidad enzim:{'tica 

( 4>l). 

~. Envenenamient.o por: 

- !ngast.iÓn dR pJ.ant.as. -

Las pi antas dq las quP. t P.Of?nY.:>S ma,yl')r lniormacioñ 

corno causantes de envenenanient.o en caballos sonr AdP.1.f a o laurel 

rosa, ~oia de cabailo L ) y C~lquico 

<.colch~cum ~·Jt•J ... ...,':J.t~ L.) (92 139>. 

Los r..aballos que no a-:.tan estabt1ladO'!i r.orrF.l'n tm riesgo 

considerable de anv1~nenarse por la ing,,.st i6'n rl~ ptant~'s: venenosas 

puesto que la pastura que ingier~n contieno una variedad do 

plantas casi siempre irreconocibles. 

Los signos clÍnicns que prRsent a P.Sf.c r::uadrn pu~den ser agudos 

rJ 'Subagudns, si~ndo los efectos el rP.".iU!fado rlr::- la· r.ant idad de 
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plantas ingeridas y el tiempo durante et cual se ingirieron; est.os 

signos comprenden diarrea 

temblor nnrscuiar, dabi l i<lact, 

pari11sis y por 6ltimo ~orna. 

ta vacP'S hP.n.71rr~Jir.aJ,. r:-!":'"'ticn, 

iiacoorrlinaci-:-Ó, p~Í-r1irla cte peso, 

AtmqtJR '"'"' riPhPn irlPnl ifir;ar las 

plantas y sus prinr.lpios act Lvo"i, 1.ma tPrapia "ciega'' puede 

incluir sulfato de atropina,. clorhidrato rlP. t iarnina, lavado 

gÁst rico, las sustancias mur;i l agino'Sas puP.dP.n tener un eteclo 

f.-vorablfr '!>obra la anlFtritis, c;e rP.aliz.an t.arnbi-eÓ otros 

tratamientos sintomÍticos t~2). En ~l caso de envenPnamienlo por 

c61quico el tratamiffntn ~5. por:c1 prometPrlnr. Cont.ra stl chnque 

puAr1nn utiliz.arso o><pansorP.s rlAl plasma. lo"S. prt=1p;irados dn tanino 

forrn.an con la colchir.ina, ~1 compnnffnta t.-5"xir.n rlPL L~lqui~o, un 

complejo insoluble y 

intestinal (139), 

- Insecticidas.-

astrinqan simul tánea~nt P. la mucosa 

Lo'S carbamalos y los organoíosforarlos son VP.nenos comunes 

en caballos: producen diarrea, sal l var. \..{n profusa, 

fasciculacionas musculares, hip~ractiv1darl y parP.s1a. 

El tratamien1o se realiza con la arltninistracio~ rie atropina 

seguida de clorhidrato de pralidoxima < 2PAH) t 9~ 13q). 

- Fluor.-

La fluorosis aguda puede provenir de La ingestii!'n de 

plaguicidas fluorados. 

La f luoro-sis r.rÓnica genRralfflf'l'nt P. P.S La l".'ons~1.UP.nc1a de gases 

y polvo'S industriaia!;, de t.Íbricas r¡uP. utilizan il•Joruros para 

fabricar enlozado, c.:oloranle-s, vidrios, aluminio, P.t.c. 

L.a dÓsi'S toxica es dA .5- 2 flYl/k'g. Luego ria la ingA'51 iÓn de 

plaguicidas 

esparar'Se 

o rl.P. í luor.ados 

~{ntomas tóxico~. 

en canl triad 

t. orlo 

ga'Stroinlest inal. que 

!:(ntomas de c6Lico 

cornpr·enden: e aut F.ff i 2ac i OOP'S 

y r. irc:tms1.anr. i. alJnPnt e 

t. al {ni e os en los mu'Sr.1.1los, r":-alambres, 

al 

pueden 

tracto 

inlerna'S, 

síntomas 

P.spasmos 

f ibrilare"S. Pueden haber alt.erar.ionBs P.n la -:oagt1lai:i,:-'n 'Sang1.u ... nea. 

Los anvenenam.i110>nlos grave"S. pr<.ui1.1cPn la mtlf".:'r1 e r:.ifJi.rl.";l pnr r.ola 
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cirr:uJatorio 

$°iPo ctebF.'ln rt;olirar a lo'S anJ.male'S dt=tl lugar ~XJ"l1P.sto. 

El envenenamiento por { luor ~n ~q1unoc; PS muy raro l 1 3t,JJ, 

- FÓ"Storo.-

El f·~sforo blaru:n y f':-1 amarillo 'Sf:" 11t ilizan como 

rodenticidas <.5() 91), Son Vl'JnP.nos 'SL'Sl~mJ.cos, t iPnt:>n una dÓ'SiS 

t6xica de 1 a 4 ng,...k:g. Producen r:tario digestivo, htlp:z;'t ico y renal 

'.91 ). 

Los signos clínicos primario<s 'Snn dLarrPa tu>tmorr.{g1r.a, c~lico, 

dRprasi6n, falla hapatorQnal y 

cnnvulsiones lSO Yt). 

sobreviene- 1 a mue-rt a con 

El tratamiento 1:>s dl'I snsl&n y sistt'rru.co ya rp1P nn hay ning•.Jn 

ant.!dntn acce-s1ble < IJll. 5"" han u~ado r.on P.tir.ar.1a variable 

los emét ico'Si conn '5Ul f at. o de- cobrP a.l 1 %, r.arb~n ar.ti vado, 1 avado 

g~st.rico con permanganato rie potasio al .Ol"-0.l" 

f'."obrA al l)C y acrHte mineral t.50). 

- Hot~lP'S pPsado'S.-

Los rnE-t.ale'S pt<tsafin-s ~on venern)'S t:'Pl1tlar""'S 

'S11lt ato r1e 

al 

interrumpir las rf1ar::c1ones ox1dativas normales, intP.rfiPri~n con 

las enzimas int.rar:elularPs. Las anormalidadFJs itmrionales 

asociadas a la m11erte de céltJlas de la mucosa intestinal incluyP.n 

mala absnrci~n. mala rHgesti:;"n. r.amb1o'S ~n la perrnP.abilidad con 

trasudaci,~n de agua. electrol1lo'S, plasma. prote!nas o sangre 

P.nt.t:ara y enterl.tis bactq.r1ana s11H:11ndaria ( 5cn. 

Arsénico: 

romo 

El arsénico f;"'S 11na materia prima rptP "iP. lP ,,,. iliza 

rodt:-nt:icida l\Jl 92) as! com::> herbir.1rla < 91). La r1'"~Si'S 

mr:-l al pP.sac1c..."I mny 1 rr i t ante y 

rrodUCF! daho al t. rae t. o di9.,.st i vo a 13'5 pnr.as horas r1P.">pt14~ rlP. l 3. 

lngesti:5n de La d5sis t .. -:xir.a 

r."'1'ltJ!ar da 13lucn'!.a (•Jl). 

Los signos cl(nir;o'5 var¡an dr--pP.nrllP.nrli' rlF" 13: rantirlar:1 ingPrl.da 

<.9.l.'. ~e prP.~P.nt a "3'n rlos fnrmas1 aq11r1a y "511torr0'n.ir"3 t'J¿q ..,.¡ 

r.uarlro cl!n1r::o 1~omprt:>nde antJrP.xl a, '1""bllldat1, 

1:alivaci-5n, 1:!.lit:C•, J?X"t.P"ilVt:i-"i. rJY.tVlmiPntn~ rPrl'Sf_!;lt iroc;., l?'Stupor, 
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deshidratación. congestión de membranas mucosas. ataxia y 

extrend.dades fr!as; desptJés dR varias hora.,; se dP.sarrolla la 

diarrea que al principio as. fluida y mucoide, dP.sp11~s rle 12 horas 

se vuelva sanguinolenta l91 92). 

Para el di.agn6slico os necesaria una historia clÍn1ca complota 

y los exámenes loxicolÓgicos r.orrespondiantes lO'l 93). 

El tratamiento en esta clase de envenenamiento rara vez es 

of&etivo (.Q3), paro Sfl ha ut.t.lizadn tiosulf"alo dA sodio o 

dirnorcaprol l92), carb6n activarlo, .~cirio tánico, proteír..as (huevo 

y leche>, liamina l50). atmado a la terapia sostén, 

bicarbonato~, fluidos, an.alg"sico"i, y anti bi6't.ir:os de amplio 

espectro t15Q). 

Horcuriot 

El envananam.1@-nto por mercurio ptJPdP. -s~r prnrlur.ido 

por mercuriales orgánicos, mercurialP.s inorgánico-s y mercurio 

element..a! .. 

El envenenamiento producido por mercuriales orgánicos se debe 

a la ingesti6n da granos que están imprnpiam€'nta t.ratados con 

fungicidas formulados a base de compuestos meorc1.1r1a!"'°s l69J. 

El envenenamiento por mercuriales lnorgánicos Sff produc~ en 

forma accidental nl ingerir cloruro de ~rcurio q1Jé 'S~ utiliza 

cono antiséptico y desinfectante y al cloruro merr:uroso que alguna 

v-ez se uso coroc> catártico. También la inhalación d~ los vapores 

de mercurio elemental causa el tl'nvAn~namiento del caballo 

(131)). 

En cualquiera de os lo~ caso~ una d~'Si s exagP.rada produce 

muerte rápida, debida a una fibr·ílaci6n YE."nlricular. En la rnayor1a 

de los casos se prns9nt.a r.uadrc:i r:'ort di arrea 

?;anguinolenta, anorexia, toxemia, c~lico nar.rosís de la mucósa 

intestinal, daño renal con anuria, inf:oordinación nn.zscular. ataxia 

hiperestesia, temblores, convulsiones y coma. Es poco c-omún la 

diarrea producida por mercuriales en n11e'Slro'5 di'as l9G>. 

El diagnóstico se hace por medio dP. una hi'Sloria clínica 

completa, basándoso en signos ciÍnico"i y P.n ..,XÍmPn"''S tc"Jxicolégico'S 

l69). 

El trat.amiento se basa en el U'SO cte t risult at.o dP. sodio 
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int.ravenoso y o.l dimet"capro! in.tramu~c::utar t '50 9¿), lambián es 

rle utilidad la administracl.¿,n da t:arbén activado, fluido .. y 

e!ecl rol i i..o"i. t 50 92J. 

Pl<".1~: 

El plomo es e! .a91H1t.o 'ltte mz..s. f rftc;uAnl~menle s& 

diaqnoslica como inductor- de tox1r":osi-s ~n mA>t.Hcina veterinaria 

l50). 

Esf.E!' envE:Pnenanuenlo es provoc:ac1o pnr ingf'\'-;;t i·-<'.n at7r.1denta1 do 

pinluras, at=?r-c:isntas di ver-~o<s. y pi antas rt"º r.ont ,...ngan plomo (50). 

t::l 'Slruirofllt'l cr6nir-o es ma.~ r-nrartor!"'ilicr.> f':ofl i:-.:r.b.aiios:-: los 

sigr¡os c!(nicos in<'luyen rliarrlla r::ara<:-lA-rÍ~f tra, anemia, 

$a.l i vaci~fl... anora)(1 a, P"rdida do pfl''SO• '1'1'pre"'i i.~n... debil id.ad 

rmtscular, c6lico, parS11si:s 12.1:r1ng1Pa, <"P.guera, ataxia.., 

convul'Siont:-s. y pelo hirsuto l '50 lJ2J. 

Para el tr.atami-anlo se aplica w-1 lavado it'lliost i nal o se 

.adnUnic;t.ra un catártico coma t?l "iUifat.o t1a maqnasio, qdnlato 

Ois-Sdi<::o df?' calc:iQ u.:aEDrAJ. r;-1u'b6n ar:tiva<fó. <>t1lf~'1to de sodio, 

PAnit:llamina, tiam.tna combi.nada con t..:aEDfA da brJtntos resultados. 

L.a eficacia del tratamiento rh•.!pf'!fndP. dq.l. grado ien 'lUP. hay4!1 sido 

afectado el tejido n~rvio~o l92J. 

Talio: 

La c:iOSl'S t.¿'.')(i(.·a dP. talio ~s r1eo 10-tJ'3 mg/frg y con 50 

tng/kg se c.r1usa !tt muerte t9L> .. 

Los signo'S. c1 ! n1 c::os apa.rf'.><-Pn df!l 2:4 a 40 horas dP-spu~s de la 

ing~sti::'"n y son: tHarrea sangui.nolent.a, rlilictJltad para. respirar, 

fiebrP,. lesiones ~n la pi~l cr~nicas, p~r~ida ~e p~lo~ temblor 

mtJscu.lar,. c61 ico,. cegueora y c:onVtJis.iones 1.. '-:11 1 l'-H .. 

El tratamiento se realiza adrnin.is~rando cnrb6n activado, Ícido 

t. ~nico,. proleína.-s l leche y huevo-sJ, P.ft"<ctuanrlo un l "'vaóo gástrico 

con toduro da 'Sodio~ atlnuni~t~ando por v1a endovflnosa i.oduro de 

"!:Odio al lOX y mcrlia.nt<~ trat.am.iento '!>tntomáticQ~ Ho '!"A> deben 

utilizar· purgan.Las trrit.antl'J~ l6tl 91 93J. 

G.- NEOPLASIAS 

a~ Lin!osarcorna Alin-P.ntario: 

Es una entermedad. rpJP atect.a .a tm snlo animal l19J. Se 
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presenta en caballos maduros, de 5 anos en adBlant.e. Sus -signos 

clínicos son diarrea cronica, pÁrdida rlf'f P"'~º• P.dema, f iPbrfl y 

c61 ico t 19 10t:U. Mediante un examen reoct al puerlPn palpar'\ft n-Sdulo'S 

linf Ílicos "'9senté'ricos y masas i nt ra-abdt')m..i,n3lAs. 

El diagnóstico ~e realiza mediante palpac1én rectal e 

intestinal C19 11Z>. 

Mo hay respuesta al tratamiento l19 50). 

H.- DIVERSAS o DE ETIOLOGIA IHPRE~ISA 

a. Col! tis XI 

Hasta finales de la dacada da los eu• ~ este pad0clmient,o de 

lo-; equino"5. no habla llamado la atenci'5n ptÍblica y atmque sP. sabR 

qtte ocurre an Estados Unidos, <:anada, A11st.ralia y Las Antillas,. 

-.;A dispone de pocos in!ormes qua puAdan s*"rvir como base para 

1.ma descripci6n exacta t19). 

Es una enfermedad qua so pre!'ienta forma e~porádica, 

hiperaguda, no-contagiosa casi siempre fatal c1q 50 69 110>. 

Ocurre fln c11alquier raza, edad y tanto en yP.gtJa'5 r.omo 5'.tn machos 

C 6Q.>. General mente se presenta dt?spué'5 del aho C..19 6C...I). pero se 

dosconoce la incidencia de la onfermarlad. La morbilidad BS baja 

y la mortalidad alta l69). Vn 90X dP los caballos ~teclados. $in 

t ratarn.lento, muore on ¿4, horas C19J y a 1fn con •ma 't.erapia d., 

sos~én adecuada, el pron6stico es reservarlo (69). 

SA de5conoce la allolog{a, pero "Se puad"" asociar con un choque 

elldot6xico. Huchos pero no todos lo'5 c:-aballos afectadns tienen 

una historia dt=t estrés ltranspori:a, r.irug{a o if!Prapia 

antihelm.ÍnticaJ ( '50 89 134) o tma iníecc1én de vías resp1 ralorias 

altas de 1 a 3 semanas antes do la aparición de los signo~ (50). 

Las lesiones de esta enfern-Pdart pArmii en suponer que el choque 

tt~pont.{noo se desarrolla por agota1niento e induc:I':" la muP.rte (19 

50J. La administración exp~rtmental df:> enctr.<loxi.na. Pn ponies. 

produce cambios similare5 a los vistos t=tn coli.tis X 1 f•9 110 134J. 

Los signos clínicos son: apa.r1c1.5n -s 1:'.Íblta. inapetencia, 

deshidratación, deprosi6n. f iebra, c.:;11co, <iiarrP.a ab•mdanta 

acuosa y mucoide, puede ser 'Sang111nolent.a: hay signo-s <te toxemia; 

~on comunes las taquiarri i. m.ia'S, el pr1nc.i.pio hay 
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evidencias de choque hlpovolémico con extremidades trías y no se 

det9cta el pulso arterial, hay reilujo yugular y capilar 

deficientes, marcada hipotensión <.19 50 69 89 110 t.34). A menudo 

sucede que la enfermedad es diagnosticada posmorlem en muchos 

caballos que mueren repentinamente lllO). 

El diagn6stico SA basa en la hi~toria clínica. en los signos 

cl!nico!rt y la exclusi6n de otras et.iolog{as de r.olllis agudas C50 

69 89). Sa desconoce la pravenci6n ll~ 110 134). 

La resp1.ttrsla al trata.miento es rlof icifltrttP e inr.ltrye terapia 

de fluidos, tanto intravenosa como 

anlibi6t icos da amplio 

oral. 

como el 

dexarM!'t.asona, 

clorantonicol, 

anllproslaglandinas como la f ltmixina-sal 

fenilbutazona Se pueden ut.ilizar &1 aceite 

rnoolum.ina 

mineral, 

y la 

el 

subsalicilalo do bismuto y las c:ombinar.itJnes dA caot{n y P4'1'ctina 

así como carbón activado l19 50 69 09). Nn '59 ~abe que eficacia 

'5R lic:tnF.t de estos compuasto~ y c;omo n tnP."nudn -;tJcP.rie, sa tienen 

muchos t ármacos para en! ermerlades que no sn t:onocan bien. Se 

emplean también h9parina rta sodio, clorhidrato de rtopami na, 

vitamina 8 parenteral, lrallqttilizanltl'S, rolaj¡\OlFtS y pilocarpina 

CBQ). 

b. Diarrea del celo del polroz 

Es la diarr~a más con1'Jn Pn pntro'5 l75-80~) t7BJ que ocurre 

entre los 6 y los 14 dl.as da edad, la cual reincide con el primer 

<:alor pospart.o do la y"gua lr.Plo riel pot.ro) l 14 6.J 78 q4 1C?9 138 

140). Es una c1.larr':f'a {unr~ional qua no r.ausa 

mucosa <. 03). 

daño a la 

Han sido propuestas 

ingestión de descargas 

muchas pasibles 

genitales de la 

elioloq(as, incluyendo 

yegua ingestión de 

irritantes, estrongiloides, virus, bar.terias, cambios hormonales, 

cambios en la composición de la lP.~he, y cnprotagia. Empero, en la 

mayorla de los casos se atribuyA a cambios flsiolÓgicos 

del tracto intestinal, ya que como otros naonatos, el potrillo 

nace con el tracto intestinal inm.:aduro t63 7ft 77 78). Ho hay 

cambio apreciable en el volumen y la cnmposici~n de la lecha 

durante el período en q11e se pre-sPnta la diarrffa rlt:o.l celo del 
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potro <.04 140). ExperimentalrMnlt':r s~ ob"!>P.rv6 qttA lo' potros quiFt 

!._ron separados de 

libres de parásitos 

ta1Rbi6n diarrea 

sus madres 

y bajo una 

ent.re los 9 

al nacimiP.nto. s~ 

dieta sintética 

y 13 d1a-s de 

mantuvieron 

presentaron 

edad, con 

características muy similaras a las de la dlarrRa del celo del 

potro ~e3 70 78 140), 

La diarrea es poco profusa y acuosa; gP.neralmente auto 

limitada en 2 a 3 dlas. La actitud gftneral d8l potrilla es alerta, 

su apetito, temperamento y otros par~m&tros son normales. 

No hay ..étodo dia9n6s~ico, si se prolonga la Pnt~rrmdad se 

debe pensar en etiologías infecciosas t19 O~ 70 77 t40J y mandar 

muestras s~ngUÍneas y de heces al laboratorio para r.onfirraar su 

existencia. Por su naturaleza transitoria y po-slbl,., base 

~isiolÓgica, no deben tratarse los potros sélo lav~r el 'rea 

perineal con aceite n'li.neral. Sin embargo debe>rÁ realizarse un 

exáJll9n físico co1npleto y realizar seguimiento. Muchas de las 

formas ..as serias de diarrea en pot.rillos pu~en parecerse a la 

diarrea del celo del potro l63 76 77). 

Sl la diarrea persiste por mas de 3 d!as se debe indicar un 

tratamiento etiol6gico de acuerdo con la Rvoluci¿n. 

c. Enteritis granulolfl.atosat 

La enteritis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria del 

intostino que causa diarrea por mala absorci6n l108>. No se conoce 

su causa. nt.1MBrosas teorías se cffntran alrRdftdor de tJna respuesta 

de hipersensibilidad retardada a antígeno~, s~ pued~ pansar en 

Slrcn9ylu• l'llicosis y micobactP.rias 'l'"' inducen 

reacciones granuloraatosas (92>. Existen informes de 2 casos en los 

cuales la tuberculosis avíar ha sido la causa d~ prortucciÓn de 

enteritis granulo.alosa en caballo~ l82 108>. 

Esta en.Cermedad afecta a un solo animal, generalmente un 

caballo .u.duro C3) de has~~ 11 ahos de edad l108). 

Los signos clínicos incluyen pardida cr15nic3 de peso, 

letargia. apetito variable, edema. ocasionalrrsnte diarrea crónica, 

cólico intermitente, períodos d~ fiebre y alopP.cia l1Y 82 108). 

El diagn6st leo se et ect ua mediante palpacion roc:t al de nódulos 
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lirú Íticos mesent-á"ricos agrandados, la m11cosa inlest. lnal friable, 

rugosa o con n6dulos tirroo-s l.B2J. 

Se ha tratado esta P.nfermedad con prcdnisolona pero sin 

éxito. La experiencia an el tratamiento as limitaOa t82 100). 

d. Enterocolitis nécrosante: 

Esta etiología fue descrita on el hombre en 1963. Es una 

isquemia del tracto gastrointestinal que provoca dat1.o a la mucosa 

produciendo diarrea y progresando hasta la gangrena con 

perí oraci6n y muarlff <. "16). Al parecer son nocosario"i lrf!'s f .actores 

para qua este s(ndromA ocurra; isqttomia intestinal. rtef iciencia 

imntmoi6gic:a y colonización bacteriana. Se piensa que \ma ausencia 

relativa de IgA SP.crP.tora, r:onlrlbuye 111 desarrollo de la 

enteritis nacrosante. 

El s!ndronw1 se caraclnriz.a por intt~labi.lidad la 

t emporalura, lel argia, "1pisoc1.ios dP. apnnoa, rlist en"5i6n ~br1ominal, 

cÓlico, diarrea sangu1nolonta y aw.:-nt.11almente p1"rttont't is-

Do! i ni li va.mente, séilo 'SfJ' pnede aplicar prevPnciÓn ptl6S el 

tratamiento es poco ~xiloso. Se basa Em la tngestt.-5"n dffl calcrstro 

a mis tardar dentro de las 24 primaras horas die' edad y aunque el 

pot.rillo no puede absorber las inmt.mogiobulinas después de ese 

tiempo, su prt!Sencia despuós dP. las 24 horas asegura que la lgA 

secretora proteja la mucosa. Cualquir:tr potrilla qut'! exper.lmonta 

1m estrés perinalal savPrn, r.aract0r.t.z:ado por hipoxemia, 

hipot~rmia y/o choqtie, dabe recibir ter°ap1a el~clro!Ítica y una 

anlibiolicoterapia adectJ2!.da. Deb-=torá C'vit . .arsff la hipovolenúa 

cuidando del balance Ácido-b~sir.o y la hidratación. La presencia 

de di~rrea sanguinolanta o La perforaci6n intestinal indican que 

el pronóstico sP.rá reservado; sin embargo con terapia int~nsiva e 

inlervonción quirúrgica oportuna, l.a rtlspuest;i pnt:>dr:> ~er favorable 

en algunos casos (76J. 

e. Inmunodeficiencia! 

La diarrea se observa frecuenten-ente ~n potrillas 

deficiencia~ inmuno16gicas l 14). Estos 

sus~eplibles a infecciones de todn'S lo~ 

ani m.ale-s 

tipos 

son 

siendo 

con 

más 
su 
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deficiencia debida a una falla P.n la t.rasferencia pasiva .. defectos 

en el sistema inmuno celular y/o huns:Jral o d~fect,os básico'S en los 

sistemas complementarlos o fagoc{ticos C14 76 '14 J;'i0). 

El trat.amiento na es específico, Ja inmunodl!!rficiAncia pURde 

ser tratada con transfusiones de plasma y -si s., SO'Sp&C":ha de una 

deCicioncia transitoria do IgA sa rr .. conúf:lnda la adm.inistr.ación 

oral do calostro rico en este anticuerpo. Las otras deficiencias 

inmunot~gicas son refractarias vtrtualrnanta a toda terapia t76). 

f. EnferJM>dad crónica da! h!ga~o! 

En l.a enfermedad hepalocelular r:r6nica rte lenta progresión, 

con subsocuonte cirrosis t 82). SQ rnan.t t io~la una di ar roa crónica 

de poco volumen con consistencia do· esti.ercol de vaca. Al 

prograsar !a diarreat P.1 an.1m.a1 pierr.tf:!' p•so y su .ap~t..Lto decrece 

( 50 82). 

En el diagnóstico so dAf Re: ta hipoalbuuUnentla, 

hipergiobullnemia y el tiempo ~e prot.ombina P~ prolongarlo: otra 

forma de diagnóstico es realizar una biopsia hepática < 50). 

Los caballos afectados llegan a lenQr casi ~iempr~ lan pobro 

condición qua so recomienda la etrtanasia f82). 

g. Diarrea inducida por f~rrnacos: 

- Sul!osuccinato s6dico de diÓclilo.-

La diarrea os debida a un.a sobredÓsis de sulfosuccin.a.to 

s6dico de di6ctilor siendo la dósis terap~utica de 5-15 g. se 

utiliza para lralarnient.o de impactaci6n dal intestino grueso. 

Los signos clínicos inician en !arma súbita con anorexia, ileo 

y deshidralaci6n intensa. La diarrea se 

despué's de la sobredÓsis. La muertR puodFt 

horas <.1Q). 

- Anlimicrobianos.-

pr~s~nta 24 hnras 

en 36 

Los ant1bi6t icos rn.fs comunes asociados a la producción de 

diarre-a en caballos son la oxiletracir.!ina Y ta 11ncomir:ina <.76 

103), ocasional monte eri t romici na, ~1tlf adiar..ina-t ri rnelropri m,. 

clindam.icina. tilosina, aminoglicÓ~idos e incluso dosi~ elevadas 

de penici 1 i na ( 30. 000-50, 000 UI ,...kg) l9 76 77 1~4). Eslo'5 
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antibióticos pt.1&den causar al t~racione!O r-adicalE.>s r:te la t lora 

.intestinal y no deber{an dt'f utilizarso sin ca1na justitic.ada y l.a 

l incomiciua y la tilc1sina en ningún caso l69 13'\). Un ejemplo 

ilustrativo proviene del.a ap!lcació'n dF.'t una dó~is de J-é! nv;,....kg de 

o>d tetraciclina en caballos estresados qur? di6 C"OmtJ resul lado 

diarroa aguda y despu6s 1.a muerta t9 19 f.i9J. La illldministraci6n 

de tetraciclinas debe suspPnderse si aparece f J. abre, 

deshidratación,. leucocitosis o ieucopqnl.a y diarraa: .,;sto puode 

parar la diarrea micÓtica en casos !&ves c.o~n. 

- Anliinflamatorios no esteroidales.-

F'enilbutazona: 

La .administración de e~tP. f.Írrn.aco ocasionalmente 

provoca diarrea y c6l!co. se diagnostica madiante 13 historia de 

uso del t árrn.aco t 1 34 l 39). 

Flunixina-sal meglum.inas 

Una sobredó~i 'S do este 1 ir maco puede ?casionJJ:r 

enteritis y Oiarrea por lo que '5P. t1P.be f'ia utilizar d6sis 

reducidas <..139). La d6sis lE>rap~utir.a e-s; da 1.1 mg,..k:g t f3Q 124). 

- Tranquilizante~.-

Roserpina: 

La sobred6sis d~ este fármaco provoca signos 

cll-nicos dram.1.ticos co~ sudoración profusa y diarreB. líquida que 

pRrsistll' por 2:-.3 dlas,.. cólico y d"'pr•,sió'n después de 60-72 horas 

e! caballo se va clfnicarnente normal. La dÓsis terap'91.itica es de 

10 m¡¡ (~) 

I.- IDEOPATICA O DESCONOCIDA 

La diarrea cr6nica que persiste por JM"S~'S o hasta anos sin 

respuesta a terapia empírica o racional. sin reconocer causa 

predisponAnte as uno de los problemas mas frustrantes que se 

puede encontrar un veterinario. La raíz del problP.m.a ~s que no 

se enti~nd~ la fl~iopalologÍa de la diarrffa cr~ni~a an caballos. 

(14 72). 

Afecta a un solo caballo entre los ¿ y 5 ahos de eriad> es 

esporádica> frectJentemenle hay una historia óP. estrés de 3-14 días 

antes de la aparición de los signos. La tasa de nnrlalidad es alta 
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debido a que la mayoría de 1os animales afectado~ tien~n que ser 

sacrificados a mediano o largo plazo t19 50J. Los caballos con 

este t.ipo de diarrea pierden peso gradualmente a pesar dft su buen 

apetito y presentan heces acuosas abundante~. Ho hay otro signo 

que oriente al d1agn6stico ~19 50 B~ 114). 

Se han utilizado 

yodoclorhidroxiquinole1n.a 

numerosos tratamientos, 

y fe no xi benzand na con 

incluyendo 

resultados 

aparenteMOnte alentadores (~O 62 82 130). También se recomienda 

la transfaunaciÓn (82). 
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CUi>.DRO 3 

Oosifir.~ci·:!.n dP. lo'S prinr.ipal1ts ag_.nle!>. ut 1 Ll.zado.,; en ol 

t,ralamifl'nt o rte 1.."s t::li.arrea~ 

f~RMl>.CO l.lOSlS v¡~ FPEUJEH'.Ii>. 

hr-. 

Ar:.111ti• e mlnP.ral J-4 l/4.'50 kg oral 

Ac:1do t {ruco 24. g oral 

AlbPntiazc-L '50 ""l"kQ nral. 

Atnik31cina t:..t'.t 111<)/k'J lM lV 

AmplclUna 10-'50 m<¡/k') IM IV H 

Blcj'\rt:oonat.o de '"iOdio 40-bú g r:-r.al. 

CaEDfl>. i!B.5 m;J/k9 IV 6 

C3mbenria:zol 20 m<J"k<J c:wal 

Caol Lna o;o-¿50 q nral 

Carb~·n activa.do ¿50-'SOO g oral 1¿ 

c~lorant JJni.col 10-'50 ""l"K'l oral 6 

f.l.nrant. lsal palmit..atn) i-:!0-50 mg/k.g or3l t) 

Clnrant. lsal suc.c1na.lnl 2.l)-'50 rnq/kq IM IV 6 

Clorhidrato de dopanuna ¿-5.}'g/kg;/mt.n IV 

Clorhirlrato de pralldr-x1ma ¿s;-~o JTW)/l<:Q IV U-1¿ 

Cl("Jruro df'J pn• a.si.o 1 3mp. • ¿o mEq • '1 • .\~ g 

06-xatnP.~ asona .05-Q. 2 rr.¡/kg or31. IM tV 

fllr.lnrvr*tc; •.gP.lJ 1'J-~J; mg,,..k.g '"'rat 

Di merf"'aprnl 

Dir\.rona 

Erit.rnmir-ina 

Fel:tantol 

f.-nhP.n<iazol 

F ~n11b11t a zona 

¡ mql"'kq 

Jó-r->O ""l"K'l lH I v 

30 tr<J"lcg oral. 

A m<J/K'J r.r3L 

10 mrvkq oral 

¿-.¡ g/4s:lt) lcq~ or3.l 

1-·! ry~4s;o ~.,~ IV 
¿ mg/kq IV 

IM 4 

A 

... 

REF 

(f<2 \21) 

(50 \21) 

(5'5) 

(50J 

(32) 

(93) ., d1..3!'S (21) 

(77) 

l21) 

i!-4 ri1as U21l 

llY) 

C28J 

l28> 

(B9J 

<121 139) 

(3¿ 74) 

039> 

¿ dlaS 

\O rl1as (121) 

(139) 

(37) 

Cl 39) 

5 rha'S. (1c!J 

(50) 

('jQ) 

f 1-34) 



l~OHTINUACION CUADRO 3 

FARl1ACO DOSIS VIA FPECUENC.IA 

hrs. 

FiunJ.xina-sal rneglum.i.na 1.1 mg/kg oral !V lH 1¿ 

GE-nt .>mi ci na 

Httpar1na 

1-3 m1)"kg 

40-1 00 lf/kq 

lH 

se [V 

Hidrot:"loruro dP. ti amina • 5-"'5 mg,...kg oral [H 

Hojt.H.tlas de hern.tcffluln~a tOO g or;¡l 

Iverrrwtr."tina 

l.~ctobaciiocs 

M.-bend3%ol 

• O?. mg..-kg nr,.,._l 

t?- g fpof ri llos) 

100 g f.::tdultosJ oral 

BB mg/k:g oral 

t"'.'·pir;o 

H 

lr.! 

IV 

<!4 

Micnnaznl fsol. 1-Z~J 

Moxa! act ª'" z¿ ""J"klJ [V t'. 

Sl: 
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DURAClON REF 

(09) 

(50) 

(134J 

14 dtas (50) 

5 dias <104J 

C77J 

(50 139) 

(139) 

(1)9) 

( 37 50) 

Heomir-:ína 20-50 mg..-kg oral IV ~ 2-4 d~~is (r.!0 121) 

OXl. bendazt:Jl 

Oxitf!'tractclina 

Pa1110ato de pirantel 

P~ct.ina 

oral 

oral IV 24. 

6.tl rng(bas~)/kg oral 

50-~50 g "r ,.1 

P~n.ic1l3nuna t~-50 mg/kg 0ral 

Perucllina G (potasica) 5,000-50,000 lJI/~g IH IV ó 

C:proc;:iri1n1ca) 5,000-50,.000 Ul/kg IH 1~ 

5, 000-50, 000 lll /kg f H IV tj 

88 mg<ha~~)/kg oral 

.¿5-1.0 mg..-kg IV 

(94) 

5 dlas (98) 

(55) 

C21J 

C121> 

(98) 

C98) 

(98) 

(19) 

(82) 

PipP.racina 

t'retin.i~olona 

Psillium plantago 

Reserpina 

Rit·ampisina 

100 g C104J oral 24 5 d1as 

IV 5 mg (124) 

5-1 o mg/kg ( 37 50) IV IH 24 

Sub!:alici.Lat.o de bt.sfn'rt.o .5 ml/kg 

Sulfarliacina-tri~troprim 15 rng/kg 

Sulfato de at.ropina • 02-0.1 

or::.l 

[H 

se [V 

2 

IH 

Sulfato de magnesio 100-400 g/4'30 lcg oral. 

Sulfato de ~odio (·~ol.6X' 2~')-37"3 9 f"'lral 

d..,'!;i~ 

S1Jl fonamidas 100-200 ""J'k<J oral se [V 

(1 313) 

(50) 

( 4 121) 

l'50) 

(50) 

( 67 124) 
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CoHTI HUACI<>H t:IJAORO .l 

F/\llMACO f~J$1$ Y[A OllRACtOH REF 

Sult ""'occi.nato ~r::dtr.o 

de dt.J:tllo "l-15 ~ nral (50) 

Tl.•bP.nrlazol 440 "'1'kg oral <!4 i! di as (12 30) 

Trt.~11lfato de 'Sl?rlio ¿o-m g/490 lcg or11l o (20) 

Xllacina . '5-1.1 11>]/lcg I y (09) 

Vorlt:>C lorhidroxiquinol et.na 10 9/45C) kg or~t 1!'1. 3-4 dlas (82) 
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3. - TRATAHIENTO 

A.- Uso do antimicrobianost 

Existe un concenso genP.ral acer~a Oe la uti lida<1 de Lns 

antimicrobianos en las diarreas producidas por bacterias. En P.sle 

caso "5A han utilizado diversos aminoglicósidos, panicilinas, 

sulfonamidas, nit.roluranos e incluso '111.lnolona-;;. y fluoroqtJinolonas 

(0 7 9 11~ 119). El uso dP anlimicrobianos para la t.erapia dA 

infoccionos e"Slar r11lacionado directamente con la 

sensibilidad d9 la bacteria al anlibL6tico cuest.ión. Al 

r~speclo ~o pros~nla ol cuadro 4 una rBlar:i6n de las 

principales sensibilidades a los diversos antibaclerianos. 

Algunos puntos que destacan del usn da ant. i mi<':robianos en 

rr(')("~sos diarréicos es que se ha moncionado P.n algunos casos que 

resulta a largo plazo una madida poco re.::omandable adnúnislrar 

antibióticos de primera instancia sin ~abar si la etiología os 

viral_. bact~riana_. una intolerancia a carbnhidralos o parasitaria,. 

etc. l7 78). Por otro lado,. si se aplica una antibloticolerapia 

temprana en un proceso que ~Í ~s r,ausado por bacterias las 

posibilidades de éxito son m.ayorP.s, dP. ahí que exista una gran 

preor.upació"n para definir la etiología d9l probloma en etapas 

in.iciales. En este sentido las notas Qlie SF> presF:!'ntaron en la 

,.acci6n de otiolog!as pueden guiar aJ. clínico ac:;erca diRl origen 

etiológico de la diarrea y por lo lant.o del tratamiento a seguir. 

En el caso p~rlicular de las diarroas invasivas como sería el caso 

de algunas especies de ''" coli., 

coryn•boctert_... .,.,c..il ·.• c::lottfndtum pmrln"g•• SA recomi~ndan 

antibi6ticos administrados o por via parenleral o bien qu~ se 

absorban eficienlemanta del tracto gastroinlastinal; este es el 

caso del cloranfenicol q1Je se absorbe casi en un 90" del tubo 

gastrointestinal y por lo tanto puede administrarse por esta v!a 

(44 '50). El caso c1)nlrario sPrÍa P.l rte la ampicilina Y la 

am:>xicilina quo para in!occiones del tracto gastroint.estinal con 

bacterias que invaden el epitelio y la muc:o-:.;1 SJo> prefiero su 

adm.inistraci6n parenteral (50J. Estas consideraciones siguen 4 

condiciones fundamentales que debe satisfacer un fármaco 

ant !bacteriano para e jerrer s1J et er-to Y son : 



t. - SPnsib.ilidad rte la bacteria al f~rmaco. 

2. - flistrib11cio?n rlRl t5rmar.o al ";lt io 1ntecr-t6n nn 

e-0nC"'P.nt racinnR'5 adPr:-uarla<s y por 1.tna r111rar.i~n "i.Uf ic1entP, 

~. - Cnnrticionas rru.rrnainhiont alF.ts t 3vnrabl'. .. S •,-n el <¡;;if.io r1P acc1.r<'"n 

para quff r:tl t ~rn\acn ~jP.rza su Pl•·•;to. 

4.- U11e F:tl f3.rmacc1 -i• .. a '.S•:-guro a. r1~sis t•napP'•lt.ica~ t119.'. 

Al res.pr.r.t.o dF.t s~gur irJad anl i bact P.r i ana vale la pF!'na nlPnr:ionar 

que P.Xi'St,~n antibiÓt.icos qoa t iAnP.n nfectn~ r.olaleral~s bien 

rtPfinidos en lo-s eqt11nos, tal es r:•l Ci\So dA la linC".nmic:ina y La 

clindamicina qu.;, puadon prortucir diar-r.:-as mnrt alt'f'"> por dn-sbalance 

rtP la flora dal colon y por lo t."lntn nn deben arlm1ni"StrarsA an 

PSta R$pac:ie <50 ':Jl 10'1 tolJ l. En el caso cte La nx1tPtrar.u:lina su 

c:icLQ Ant.ernhop~t1cn hace r¡tJP altPrP la flora bact.f!'rlana dE.• este 

c;I t in tambi.?'n y p11er1n prf"lrltJr.ir c11arroas 'SPi:nnriarias rhf!.ciles dP 

tratar l 1;1~ 11t.H 1 también 13 t:"rit.romicina sal lart.olnonato puede 

inrlucir rlia.rrffa inrJP.pP.ndic .. ntPmant A rlP la v(a df!" ariml.nl"it.r~ciÓn 

<. 3 too tlLI) En P.l cuadro prr."iént.an lao; r1~'S l'S rle los 

di vr:ar"io~ ant lnu rrobianos 11t i lizadns ""º Pl t r;¡t amiP.nt o dlf" las 

óiarreas P.n i:::orpu.no-s. En f(lrma cl{'Sir.a 'St:.> p11P.rle r.;ocnrnenrlar r¡ui::t se 

LlP.VP.n ac:ibo Pstudios de 'SPnsJ.b1lidart h3rf Priana Pfl rl laboratorio 

antes rle med1~ar al pac:tP.nt.P. "itn embargo en la pr{r.t ir:a esto 

rf?'sulta inopiHrante y f':"'5 probablP. qtJf'.• d~ mejor rP.'SUl't.arln sPg•1ir la 

gufa rtP sen'S1bilidad rJtlP se prPsent a i::on Pi cuadrn 4. 

o.- fnrap1a con fluidos y electrnlllos: 

Aborrlar f.O"l tema dtt t.FJrapia r.-nn fluidos Y P.l"""rtrnlitos di? tma 

manera P.Xtens1va esc:apa nbjf'!t iVt:'"i P'Sf P. estudio 

rP.capitulat.ivo. Sin embargo. e"S •Jtil revisar ;algunos asper.to'S del 

balance dP ~st.os c:omponent es el lnrlivtd1Jo r11arr"i'ico, en 

i:-spPc:i.al Pn pot r tllos. En caballos r:on rtiarrpa agrn1a rte una 

rlttrar.i.-!n ~nor a 5 rl!.as la allerac:1(n 111.?.'5 r:nm•.!n parer:e ser un 

rJe"ibalance de Plectrolilos caract eri.:z::arln por hipnnatrernia 

h1poclorem.1a e h1p•·n~.<1lt-:•rn1a que- '!;f;> m21n1t lPSta como ~ma aridosls 

mP.tabélica ~n la maynr:.' a de los casn'S. A nlf""rlirla riue "iP. prolonga el 

proceso rj1arr4ico 12 acirin'51S se nace tM's SPVPra y p~ra lo~ 8 a 15 

r1Ías 'Sf':> pn0><s~ntan proce'Sos rlR hiru=arr.lnrf'lm.ia ar.-ent ttaria. '$l la 
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diarrea dura aún má's (mas de 4 semanas) se restabilizan los 

valores electolftlcos y de gasomolr{a t11.9). Para toner una i.d&a 

global •n los cambios en lns diferentes parámetros icido básicos 

de las diarreas en los P.qulnos so pres@nla el cuadro 5 y en el 

cuadro 6 se presentan las a!teracionas de ~leclroiitos y Ph que 

predominan en estos ca,;:os .. Asi mismo en ftl cuadro 7 se presentan 

las dilerenl•s composiciones de tres d" los principales 

suple"'9nlos do electrolitos y glucosa disponibles para ol 

lratam.iento de Las di arre.as en polril1os. incluyen 

for""-Llaciones de patontn norteamericana dado qua en H&xico no se 

tienen los equivalentes. Da manera comparativa en este mismo 

cuadro se presentan las cornpo~icion9s de los sueros mas u~ilizados 

en Moxic::o. 

A continuación se presentan a..1.gunos de los principios básicos 

QUd norman ia terapia con fluidos y electrolitos. 

Aprox1madatmnte. un caballo adulto dP. 4")0 kg tieno 300 lt de 

agua la cual representa e! 66~ rlo! poso corporal (116 121 ). De 

ffStos 300 lt. aproximadamente ¿oo 
intracelular y 100 ¡¡¡! extracf!'ltllar l 121 

pertenecP.n 

126 J. EstP 

al espacio 

ultimo está' 

'rP.preseolado por el plasma, ~1 fluido interslic:ial, la linfa y el 

fluido transcelular. En un proc'?so rUarr4ico fi'S es(e -..spac:io ie-1 

que primeramente s~ ve atecta~o y por lo tanto es ~l valor que 

debe t.r.ot.tarse do corrogir. Da.do <pte la mayor part"'7 rlirti fluido que 

~& pierd~ del espacio extracelular P.s agua,~~ prP.senta por lo 

gemtral hipovolemia y una. p•~r!t1sión celular deficiente~ Esto da 

lugar a que so desvte el lnfJtaboli'Smo celular a una tendencia 

anaerobia con acidosis malabÓlica; do ah1 quA rasulta esencial el 

manteninú.onto del Ph,. el cual de cualquier forma tiene sistemas de 

homeoslasis co~ !os sistemas: bt1ffer dentro dei cuerpo, los 

tnecanismos respiratorios para aument.ar la cantidad de oxígeno y 

retirar el COz circulante y algunos otro~ cambios met.ab6licos 

( 122). 

La acidosis metabólica induce en el pacientP- de~hidralado una 

disminución de la capacidad conlractil del cor.azcin. rl.ism.inuci6n 

dal gas lo cardiaco, at.Unl'Jnto de la t r~cuonci.a y una par( usién 
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tlsular aún nús agravada quo puada llegar a inducir un choquv 

hipovol6mico y muerte. Deo .ah1 que •'."l ptmto vital sf1a rest.ablecer 

la capacidad de perfusión d0l aparato circu.1at.orio tModl.nnt1u el 

restablecirnlqnto da la h.irlratacién: t!'l roslableclmianlo de la 

osrnolaridad normal del 

mediante la •orr6Cci~n de 

plasma; P.1 rastabl~r.imiento dei 

los di::,sbalanca-> .\cido básicos y 

Ph 

&1 

rP.slab!ecimiento da las cancentrar.~onP.s ~lectrolítlcas d~ntro do 

los espacio:s corporales. 

En condiciones ideales se dRbon llevar acabn f!'st.urUos de 

~lectrolitos p!asmat1ca~ incluyenOo Ph, exceso 

o~n-.::>laridad, gasomie.tr!a, ale. Sin Amhargo M~lo SH aplica a 

1;l{nica los 

en cuestión .. 

nuestro modio ~n donde se dqb~n prGd~cir 

cambios eJact..rol.Ílicos de acuerdo con la 

dq manera 

pat.,lou(a 

Con esto criterio on menlq so prosonta en el cuadr-o O •sna 

~epresenlaciÓn dlagranútica d~ las. tenden~ias de los ~lectrolilos 

on algunas patolog! as. 

Por referencia a dicho cuadro y por expf'frit'!'ncia emp!rtca -so 

sabP- qtto los fluido-s: qtJe 1n9no-s ialro9enias pt10d.-on prndor.-ir y que 

mas s.;. parece-n al plasma. son los. r1ngeres con lactatos. En 

contraste la soluci6n salina re,,mpla;za las pitírdidas de sodio qu:q 

"'s ei cal i6n más. abundante en oel e'S.pacio axtrnceoltllar y el cloro 

poro no tienia capaciciad buf fo.-. Do hecho se c:onsi.dera que la.nlo 

la soJ.uciÓn da dextrosa al 13" r:runo la ~olrn:i.Ón -salina son 

soluciones acidif icanles. ()q ah! <¡tJO. An algunas ocasiones se 

recnnti.enda la adición de bicarbonato dR sodio para combatir la 

acidosis as{ conxJ cloruro de potasio para corrngir la hipocaleMia 

y~giucon.alo da ca!cio para la corrección de la hipacalc"mia. Es 

importante recordar que o.l bicarbonato de 'lioodio pracipil-a las 

~oluclones que contienen calcio y no deben utilizarse en Cortna 

conjWlta .. Las soluciones Ringer y Har1 m.ann contiAn"n precursores 

de bicarbonato de 5odio isot~Snicas con t'!l plasma (1.3 '<'so!.). Sin 

Ambargo son inestabl~s cuando s~ lRs 

rP.!ativamenle pra1ongados t121 123 120 ). 

alma.cena por periodos 

Es tambi~n 1mport.ante 

r~cordar que- la alcanlzacién dPl espacio t:t)(lracr:olular inrtucida por 

lactatos solo -se logra con una actividad hRpÍt,ir:a intBgra por lo 

que en paci~ntas 9n estado rln chnque restrlt.a Ótil su 
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aplicación: sin embargo. en el caso de los acetatos .fstos son 

conv.rt.idos a Ace1.il C.:oA y a lravés d"'l ciclo dei ácido 

tric•rbox!lico ~on oxidados a COz y agua Lo que resu1. ta en 

aJ.c•liniz•ció'n. Esto proceso no requi.eré de integridad hepÚica y 

puede sustituir a los 1acta~os C124) .. 

En for..a ideal. se ha mencionado que s~r1a de mayor utilidad el 

uso de soluciones coloidales como ~1 plasma y 1o~ d~xtranos en 

contraste con solucionos d• fluidos tl'n form..-">; d11 sal para combatir 

~1 edema y la deshidratacidn l125). Sin Rrnbargo no ~ft cuenta 

habitua.lmon~• con ia disponibilidad rlo donadores do plasma on 

v•t•rinarla .. 

Aunque se ha comentado de manera. teórica que so puede 

clÍnica~n~e descubrir una deshidratación dal 4'1:-5X del peso 

corporal. aig\Dlos olros autoras (121) consideran que no 9S este el 

e.aso en deshidrataciones tan bajas, sin embargo una deshidratacióh 

dal 12~ se caracteriza por una d9bilidad muscular notable, 

con sequedad de las nrucosas, ojos hundidos y pérdida de 

elasticidad de la p1al. Una regla rápida para calcular la cantidad 

de !luido que reqlliere un animal es multiplicar el pe~o del 

individuo an ldlogral'IW:)s por el porciento de deshldralacir:ín lo que 

nos dará la cantidad de litros requeridos, ariicionaln.9'nte 

se tendr' que contemplar !a cantidad d& la ingesta de fluido 

diario qU9 en ftl caso de potrilla~ oquivale a 54 ml./kg;o1a (24 

lt/450 kgJ (l28J, qsto valor sa administrará por vfa 

endovenosa en 3 adrninistracione~ por cada G4 hrs. 

El cálculo del bicarbonato no es tan s&ncillo dado que se 

requiere el conocimiento del deCicil de bases. Para calcular la 

cantidad de bicarbonato en '"'9q requerido se recurra al siguiente 

cÍlculo, en el cual el Único parámetro dif!cil de obtener en 

el campo es la t.qnsión de CO:z ( TCOzJ ~xpresada en mEq/l. 

Este cálculo sa realiza asíi 

Espacio a tratar • ~ peso corporal Ckg) 

Recien nacido 

Polrillo 

Adullo 

Deficil de base • 25 

o.s 
o.4 
o.3 

COz medido CmE<J/D 
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Bicarbonato en mEq requerido • espacio a tratar x deficil de base 

E:J .. mplos 

Un caballo do 450 kg con un TCOz de 18 mEq/l requerir~ la 

siguiente cantidad de bicarbonatos 

450 kg 

"º· 3 -135. o 

" 7 
945.0 

litros de espacio a tratar 

deficil en mEq pnr e.ad.a litro 

bir..arbonalo en mEq requarido l121l. 

El tralarniento oxcesivo con bicarbonato conduce " una 

h.iperosmolaridad dql fluido extrace1u1ar por concentración do 

sodio lo que da lugar a una acidosis del fluido cerebroespinal por 

l lberaci6n de <.:Oz esto da lugar su vez a un.a hem:>rragia 

intracraneal. El médico debe estar aiorta a la dHlor.cián de signos 

neuroi69icos. como df:tprosiÓn. presión de la cabeza con l.a pared, 

cnmport amianto agresivo ya q11e ptt1tden ser signos da toxicidad por 

bicarbonato de sodio sobra torio si no sn han lomado ~n cuenta las 

consideraciones ya mencionadas t7 53 110 lZlJ. 

AÚn más dit!cil resulta el cílcu1o do la cantidad pol~sica que 

dFJobe administrarse a los pacientes deshidratado<s. Como regla 

genera! se acepta la aplicaci6n de 20 mEq <l~ cloruro de potasio 

por cada lt de !luido endovenoso para corregir Ja hipocalemi~ sin 

f9>XC~derse de GO mEq por hnra. Hay que r.P.~ordar que los ~alares d"' 

potasio plasmatico en el caballo son de ¿.4 - 4.7 mEq/l C108J y no 

existe una velocidad segura para la admin.lstraciÓn dE- potasio así 

que deberá vigilarse la funr..ión carrHaca y los signos de 

integridad circulatoria dontro de su adminislraci6n. De sor 

posible se suplf:"mentar~ al anii:nal con potasio oral en forma de 

ali mantos haníf icados que toéricamente son al t.o'S" en potasio 

ll21). También debe recordarsa que la administracir'5'n da fluidos 

endovenosos dA"be de sar estéril y tibios ya quP. administrarlos 

fr(os puede provocar una alteración en .la ftmciÓn cardiaca. 

Aunr¡tJP. o-s.tas condiciones no f;oncurrf':.tn normalmente en -m mismo 

animal con diarrea, se debe evitar la artminisf.racíon dP. flUidos 

andovenosos en casos de falla carrliaca ~onga~t.tva, ~nterrnedad 
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pulnonar severa edema cerebral e hipaproteinemia. A menudo no se 

contempla con suficiente cuidado nl problf.'Jma de la hipocalemia en 

lns anirn.ales acid6licos. mismo qtJe se agrava con la artminislraci6n 

d., bicarbonato de sodio y 'Soluciones que contPngan sor1io. Una de 

las pol{ticas para evitar QUA Sff haga má:s evidffnle la hipocalemia 

es la administración de prRr.ursor~s da bicarbonato cofl'W) ~on los 

lactatos y los acetatos y administrar potasio para tratar de 

corregir los niveles perdidos l12:1 120>. 

c.- Anliheltn:Ínlic~i 

En la actualidad conta~s un grtrpo muy amplio de 

antiparasitarios. pero hay algunos ! actores que limitan su 

Afectividad en la prÁctica, como es su mecanismo de acci~n. sus 

propiedades t annacoc1n6licas. la eficacia inh•"°rcnf e da la propia 

droga, características ro!acionadas ai parásito como su 

loca1izació'n en el cuerpo del animal. su grado dP. hipobiosis y si 

ya adquiri6 rtP-sistencia al ant.ihelmínt.ico <.'3-0J. 

El agente anlihelnúntico ideal debe dP. ser de amplio espectro 

con actividad sobre astados inmaduros y actultos. eficacia a d6sis 

bajas, no tóxico ni para el hombre ni para lo~ animales 

domésticos, que se pueda administrar a animales do cua.lqu1or edad 

incluyendo hembras gestantes, rtttJ"oJ tenga amplio margen de 

seguridad, compatibilidad con otros tratamiento5, comodidad en 

aplicaciones rápidas y sencillas, poco susr.eptible dR engendrar 

fenómenos de resistencia An el parásito a <:ombat.ir y por iJltimo, 

que sea barato C50 88 100). 

Los antihelmínticos más ulilizados en caballo~ snn los 

benzimidazolos Cfenbendazol, mebendazol, albP-ndazol, oxibendazol, 

liabondazol, ~abanto!), piperacina, piranlei y la lvermeclina (4 

20 21 121). 

Un.a de las formas má'.'s e!icaces de conlolar el 

mediante el t.r.•o de antihelmínticos en forma 

parasi.li'5:.mo 

periódica. 

es 

La 

profilaxis se dabe de iniciar a los 10 d(as de vida y repetirse a 

intervalos semanales hasta la 73 semana. Las yegt1a'S , .. , 
desparasilan dos meses antes dA parir. Los caballo~ recten 
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introducidos al ostablecimienlo deben ostabular~e aislados y se 

reunirán con los damá's despu~s. de despara~llarlos. El ra-sultado de 

la desparasilaci6n dobo conlrolarso mediante anilisis 

coproparasitoscÓpico'S ropetldos a intervalos de varias sell\anas. 

También es necesario realizar un combato bioldgico qtie consiste en 

la limpieza diaria da las h~cos, abonado controlarlo, la frecuente 

rolaci6n da praderas, mant.ener seco el establo, higiene en la 

Alimant.aci6n y abravadaros, nvitar tos ali~nlos provenientes de 

praderas hUmodas o abonadas con es.t.iercol de caballo, encalar las 

paredes del establo para evitar que los animales las latN.n, 

ubicando para es le fin pi.adras da ~al (131 .. )). 

o.- Moduladores de la motilidad inleslin.ali 

Los fÍrmacos quo disrn.inuyen la nwl'tilidad intestinal no deben 

utilizars0 rut.inariamant" dttbido a que la hip .. rroolllidad 

inlest.in.al raramante ocurre en un animal con diarr&a .l70). En 

algunas e1úcrmedades la proporción de movimiento de la ingesla es 

acelerado, sin embargo pian-sa que es provocado 

principalnw?nl~ por el aumento de l~ fluidez y el vol~n del 

contenido intestinal en un intestino flicido (com:J: wi.a llave 

abiertaJ y no por una p&ristalsis aU111entada. Ctialquier agenle 

lerapé•.llit":O que disminuya el flujo dn la ingnsta lambilÍn puede dar 

COJTl'.J resultado La retonci6n de toxinas enleropatogérrlcas C50 75 

123). 

Se han utilizado anticolinérgicos con el fin de disminuir la 

hipersecreción mediada por enlerolo:<inas, justif !cando así ffl uso 

de fármacos como la atropina y la rretascopolandna tG4 141), sin 

embargo algunos autores consideran qtJe no hay '5Uficienles estudios 

que prueben qt1e la eficacia de los anlicolinérgicos tienda a 

disminuir la hiporsecr~ciÓn mediada pnr Anterotoxin.as Y qun, por 

lo tanto. su uso no llene razón rl~ ser; de hacho, pueda llegar a 

considerarse como contraindicado l23). 

Los fármacos opiaceos derivados colTCI la loperamida 

CLom~til), fomentan la m:tlilidad int~~linal, el efecto de eslos 

productos es a menudo consirlPrado corro et icaz, ya que resuelve 

rapidamente algunos procesos diarréicos, pP.ro las consec1Jencias en 
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•1 caso de bacterias invasivas puodon ser fatales l123J. 

E.- Protectores de la mucosa intestinal y adsorbentes: 

Los agentes protectores cubren el epitelio gastrointestinal e 

impiden la irritación y erosidn; los adsorb~ntns sa unen a 

coinpuestos entorot6xicos e imposibilitan su absorción o su 

acción. Muchos productos poseen ambas propiedades. variando los 

grados C50). Los que se utilizan con mayor frer.:uencia en caballos 

son nl lrisilicato de magnesio, la caolina, la p9clina, el 

subsalicilalo de bismuto <.que tambi-"n inhibe la secreci6n 

intestinal) y el carb6h activado <.50 70 ea 123J. 

La caolina no solo disminuye el líquido fecal en la rtiarrea 

sino que incluso intensifica la secreci6n de sodio en el intestino 

<.50). El carbÓn activado por sus actividarles adsorbenles y rápida 

acción resulta valido como tratamionto de ciertos envAnenall'\.Í.entos 

en casi todas las especies (50 123J. La ~f icacia ~e estos 

productos es muy variable y la desproporción entre la désis y la 

enornw:t superticie de absorción-secreci6n que hay que cubrir hacen 

dificil de justificar su inclusión en !as fórmulas antidiarréicas 

Cl 31l. 

Ya no se utilizan como tratamiento de diarreas los 

astringentes gastrointestinales como algunas sale~ de sulfato y el 

clorhidrato de zinc, las sales de cobre, aluminio y hierro. Al 

parocer precipitan las prole{nas y tienden a formar una capa 

protectora en la superficie do la mucosa pero también tienen 

et'eclos tóxicos <. 07).. El agente que se encuentra comt.iTlmente en 

algunos preparados, es el ácido tánico. Se tienen informes de que 

el ícido tán.ico roduce la sffveridad de la diarrqa, pero no Sff ha 

~omprobado su eficacia y si se utiliza en exceso resulta peligroso 

y dahino para la nn.rcosa gastroinleslinai <.50 123J. 

F.- Aganles que afectan la secreción: 

Los procesos secretores eleclrol!licos son mediados dentro de 

los enterocitos por el AHP cíclico y ol GKP c{clico: se sabe que 

parte del efecto hipersecretor se d~be a un cambio entre el AHP 

cíclico y t:Pl GMP cíclico. Por lo qua los fármacos que tengan su 
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acc1Ón a esta nivel pueden teoricamente df$nU.nuir 1~ Sf'J>CreciÓn 

intestinal (50), 

Tanto el .Ícido gJutámico como el .íc1do par.a-aminobenzoico 

tienen efectos similares ~n su capacidad para reducir la secre-cién 

mientras que el .á'cido ascÓrbico y el ácido lÍctico la aument01n 

( 49). 

Otra forma de afectar los nivele~ de AMP c(clico ~s IDfldiante 

el bloqueo de la sfntesis de prostaglandin.a. que a su vez tiene 

efecto directo sobre esta nuc!P.Ótido t43J. Para disminuir la 

síntesis de prostaq!andJna se ha utilizado el ant11nE1amatorio no 

esleroidal derivado do los tenamatos, ~onocido co~ flunixina-sal 

megl umina C. 44). La fonilbut azona <.pi razolona) y 1 a 1 ndoJl"letac1 na 

(Ácido orgánicoJ. son otros antiinflamatorios no est~roidales 

t<t!icacas para roducir la h.ipAr:sflcrm·-:ié'n <.113). Sin embargr). hay 

que tenP.r cuidado eon su adtn.inistraciÓn pues pueden reducir la 

s!ntasis do prostaglandinas y o~as1onar o porpotuar ent~ritis y 

diarrea <.134 13YJ. 

Con Ja misma idea de n.::>diticar los nucle-ólidos a nivAl del 

epitelio intestinal se han utilizado com:> antagonistas de 

receptores 2adrenérgicos como os el caso de la fenoxibenzanúna. el 

cual es un potente inhibidor de la secreción intestinal C24J. 

G.- Reposici~n de la flora bacteriana: 

El L.oc.tobocilt1.1.• qc,áopnHu• e~ i m:por.t ante para mantener la 

flora bacteriana propia del tracto gastrointestinal. utiliz~r1dose 

después de una terapia prolongada t140J. 

El producto lactocidin. que es proporcionado por el 

bactericida otros organismos 

~n alta~ conc~ntraciones al propio 

Lo.c:tobaciltu•, r:ontrolando su crecimienl.o <.50 90J. La. información 

gem~ral coincide en que su efecto es benéfico <6 76 QO J40J. 

H.- Agentes lubricantes y laxantes: 

Los lubricantes y laxantes son indigestibles y no se absorben 

totalmente en 1a administraci~n oral. Retardan la absorción del 

agua, solo actuan lubricando y suavizando la masa C~cal <.50). 
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El aceite mineral es un agenta lubric~nle utilizado comunrnenle 

en la pra'.ctica, en los equinos. Es muy 5oguro, -sin embargo, se 

llenen que enfatizar .algunos efectos r¡oe 

administración persistente puede púr judicar La 

prortucel su 

digesti6n y 

absorción de nulriontas, parlir.ularmente de !as vitaminas 

liposolubles (AOEJO ( ! 50 64), provoca q1JO la r.onstipación sea un 

problema y también puede ocasionar lesiones granulom.alo-s:as en las 

paredes intestinales y en los nódulos lin!,licos regionales, 

provocadas por una absorctén limitada l16 50}. La introd1~ci6n 

accidental a tr~quea y bronquio'5 ..-s r.ausa.nte rto neumonia. Ho ~e 

recomienda su uso en hfl'mbras gest.antes Cl tUU. 

Ot. ra alternativa para acelerar los movimientos peri-sl.Ílticos 

es incrementando ~l vol~n del conlP.nido intestinal. en forma 

líquida. El auftl(fnto de volllm'Jn distiendo los intfPst.tnos. 

incrementando la motilidad intostinaJ; ~l auménlo do fluido ayuda 

a lubricar y evacuar los contenidos l33 SO 64). 

El salvado es el laxante astringP.nte nús comJ'n ~n caballos. Su 

acció'n es lonta. Por su habilidad de absorcic:<"'n de agua, se 

recomienda an el tratamiento de diarrea aguda t50 124J. 

I.- CatÍrticos osrn.5ticos: 

Es los agentes son poco 

gastrointestinal. Retienen 

absorbido!> por 

atraen agua dentro 

<>l 

dal 

tracto 

lumen 

intestina!. El volumen incrementado estrecha la mucosa y 9stimula 

los mecano-receptores, provocando un aunw:tnlo ffO la actividad 

peristáltica C50 64), 

Como purgantes salinos en adm.inistracién oral. se usan el 

sulfato de magnesio lsal de EpsomJ, el sulfato de sodio al 6~ ~sal 

de GlauberJ, fosfato de sodio, el tartrato de potasio de sodio 

(.sal RocholloJ y el cloruro de ~t:uHo. En caballos se dl!'ben 

administrar en dÓsis reducidas t33J. 

J. - Acupuntura! 

Un ~lodo alterno para el tratamiento dq las diarrAas 

consiste en el uso de Ja "vieja" t.?cnica de la acupuntura. No se 

ha cuanliticado su eticacia para este s{ndroma en particular Y 
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aunque los libros clÍsicos sugierAn que t.ien" una ef icacla 

considerable (45 ~O 122>, es necesario r~allzar pruebas cl~rúcas 

bien controladas qtJe permitan definir su papel en el tratamiento 

de las diarreas en esta especie. En el cuadro 9 y en las figuras 3 

a la O se presentan los puntos más utilizados para la indigestión 

y para la diarrea, on el A>nlondido da qu~ lodo-s podrán SP.r Útiles 

para la diarrea, dado que se reconoce que lós ar.upuntos tienen 

Wl ofeclo promotor del balance do la hnJtWtostasis y no conv:. puntos 

espee!ficos para efectos espec{!ico~. 



<..:UADRO 4 

SENSIBILIDAD BAGTER.IANA IN VITR.O 

-------------------------f---::~-------------.-,'_---:-------------¡:-----

__ nt ·e .... 5 2_ ·~ ~ 
· j ·i ::! z. ·x ~ ~ ·~ 

l '! h lt 1 ~ h lt ! ~ i~ 11 
ANTIBACTERIAHOS IC SENSIBLES IC INTER!o!EDIO " R.E!:>'LSTENTE 

AJoplcillna 

Cflf al ot. i na 

Cloran1 enicol 

Erit.rolfticina 

Estrept.omicina 

furadantina 

G9ntanücina 

Kanall\icina 

Li ne OllÚ e in.a 

Metacillna 

Heomicina 

Penicilina 

Polimixin B 

Sulfonaaida 

Telraciclina 

.c,2 '5Q 71 

so 62 '54 Q7 

92 84 92 100 

o 3 100 U3 

2'5 28 92 42 

100 99 58 100 

100 99 100 100 

33 68 90 68 

33 o 
o 2 

100 99 

67 28 

8 

13 

100 42 

23 6'5 

Y4 

81 

33 4'5 77 87 

Adoplado d• Arcriwon ~,.,¿ Drcvrn.• t4), 

o 4 

17 19 o 
o ,3 o 

3 

3 

o 
8 o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

o o 
10 u 19 

7 

4 

10 

e 

17 o 
o 
o 
o 
o 

o 
23 

o 42 

31 6 

o 

6 

o 
fl 

'58 37 26 

3.3 19 46 o 
fl 1'3 o o 
100 97 o 9 

751'120 39 

o o 25 o 
o o o o 
67 25 10 9 

92 

A7 

67 96 o 16 

100 97 96 29 

o o 
33 62 

o 
19 

67 47 23 7 



CUADRO '3 

CAMBIOS EH LOS Dil'EREHTES PARAHETROS ACI00-8/\SICOS 

DE LAS DIARREAS EH LOS EUU!HOS 

DESORDENES 

ACIOO-BASICOS tI Ilt IV V TOTAL 

------------------------------------------------------------------
Intervalo aniÓnico 

+ alcalosis 

... tab6lica 72" 40>1 14" (10!C 27!C 

Acidosis n.labÓlica 

hiperclorémica 14>1 <1 º" •l3" 27" 11" 10" 

Normal 1 3" ºº" <10!C 33" 14" 

Alcalosis 

metab6lica 14" <10" (10" '" Intervalo ani6nico 

+ acidosis melab6lica 

hiperclorémica <10" <10" 11" 2" 

Intervalo aniÓnico 

• acicio'5is ... t • <10" <10" 11.~" 23" 11" 

Disminución do 

fflac1.olilos 20" 10" 11" 7" 

Intervalo ani~nico 

+ acidosis r""'sp. 14" 5!C 

Otros desérdones 

ácido-básicos <10" <10" 12" 

1 de animales 

en grupo 7 1 '3 14 11 9 56 



DURAClON 

ANIMALES 

pH 

pCOz 

HCO• 

Sodio 

Potasio 

Cloruro 

CUADRO 6 

ALTERACIONES DE ELECTROLITOS Y PH DE LAS DIARREAS 

EN LOS EUUINOS 

<1d ¿-6d t-i:!SIFJm ¿-4sem )4"l:P.l'ft RANGO 

NORHAL 

7 15 J4 t1 y 

7.37 7. 38 7.2H 7.33 7.35 7.32-7.<& 

l +/-0. 07) t +/-O. Ofl> l +/-0.12J c+ ... -o. on f +/-O. 06) 

43.1 40.4 41. 7 41. 5 43. 3 30-46 

e +/-3. BJ (+/-8. 3) C +/-Y. 3) (. +/-4. 7) l+/-0.1) 

2'5.0 24.4 20.1 22.1 23.7 é'.?4-30 

C+/-4. 8J t .. ,--5. OJ e ..... -6. 2> e +/-5.1) f +/-3. 9) 

127.4 126.9 127. 6 131. 9 135.6 132-148 

e+,,--,. 7> e +/-a. 5> ( +/-9. 3) (+/-6. fjJ e +/-4. 4) 

4.U 3.7 2.9 3.t 3.1 3.0-4.7 

{ +/-1. 7) ( +/-1. '5) C +/-O. 6) e +/-O. llJ (.+/-O. 6J 

03.7 ll9.0 94.e \Jl'l.8 101. o 99-109 

e +/-16. o> (+/-12. 9J { +/-9. 3) l +/-8. 5) e +/-5. 9J 

Rango Na/Cl 1.57 1. 46 1. 37 t .. 37 1.34 1. 30-1 • .S5 

C +/-O. 30> l +/-0.18) l +/-O. 09) { ..... -o. 08) C +/-O. 04) 

Intervalo 

anionico 23.6 17.1 16.1 16. 4 13. 9 0-16 

e +/-12. OJ (9.1) e +;-·r. 6> (4.1) (+/-5. 0) 



CUADRO 7 

SUPLEMENTOS ELEt:TROLl TIC.OS GLUCOSAOOS D!SPON!BLES 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA O!Ali'.REA t;;N <.:ABALLOS 

Adcaptodo de •~'"' t!S> y •P4n..C.y (UC). 

En Norteamé'rica En H..;xir.o 

61 

Dextrosa 240 g A5 g 04 g 'lg <?.500 g 

Na<:l 

Acetato de 

sodio 

22.0 g 

Gluconato de 

sodio 

Citrato 

de sodio 16.72 g 

Lactato de 

sodio 

KCl 

Citrato de 

potasio 

2.BB g 

Fosfato 

monopolásico 

9.9 g B.B g .'526 g • 300 g 

.50<? g 

.15'5 g 

• 037 g .015 g 

0.1 g 

7.4 g 4.2 g 



Gluconalo 

de calcio 

Lactato de 

calcio 

Cloruro de 

calcio 

Sulfato de 

aagnesio 

Citrato de 

.. 909sio 

Cloruro de 

'ft\agnesio 

Acido 

c1lrico 

Glicina 

2.81 g 

1.82 

Miliequivalentes 

Potasio 9.6 

Magnesio 7.36 

Sodio 142.69 

Cloruro 103. 77 

Calcio 12.06 

Acet.ato 

Gluconato 

.. Ot.CC:\OnO.rl.O 

CONTINUACIOH Cll ... DRO 7 

1. 9 g 

0.5 g 

• 014 (J 

0.5 g 

10. o g 6. 4 g 

por li lro: 

20.32 17.<JY 5 

5.26 3 

e0.20 70.36 140 

00.20 70.36 90 

9.20 
¿7 

¿3 

Edi.c1.on•• P. L. w., s. A, d• c. v. we~\~c o r. t.C-08. 

• 010 g 



CUADRO IJ 

TEHDEHCl AS DF. LOS ELECTRUL! TOS EH ALGUNAS P A TOLt)(;I AS 

l<DAPT MIO DE BECHT < 1 '5) 

67 

P!ITllLOOIAS SODIO CLORIJRO POTl\SIO B!CARBOH!ITO 

-------------------------------------------------------------------
Dl!IRRE!I + + + + 
FAJ..LA RENAL ... - ... -
RAIJDOHI OLOSI S - + - + 
UROPElUTOHEO + + + ·• 
HIPO -DI AFR!IGKA TICO + + .... 
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CUADRO q 

RELACION DE LOS PRINCIPALES ACUPUNTOS UTILIZADOS 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA DlARREA EN CABALLOS 

NOMBRE PUNTO 

WAl-CHIJN-YIN 

I l 

SAN-JI AH<; 

12 

DA-HAl 

I 3 

YU-TANG 

I 4 

SA-W\/l 

I '9 

lf\11- YU 

16 

PARK-l<ONG 

17 

DAH-SHU 

I 8 

LOCALIZACION 

EN LA LINEA HEDIA DEL LABIO 

SUPERIOR ENTRE EL BORDE VENTRAL 

DE LAS DOS FOSAS NASALES. 

EN LA VENA ANGULAR COHO A UN 

"CUN" • VENTRAL AL CANTO MEDIAL. 

EN LA VENA ANGULAR COHU A 1 • "l 

"CUN"' VENTRAL AL CANTO HEDl AL. 

IHDLCACION 

INDIGESTION 

INDIGESTION 

INDIGESTION 

1 r¿ "<;UN" LATERAL AL RAFE PALATINO IHDIGESTION 

DEL PALADAR DURO EH EL 3er BORDE 

TRAN::>-vERSO DEL PALADAR. 

EN LA LINEA MEDIA ENTRE C• Y e~ 

EN EL 3er ESPACIO 1NTEFC<Y.5T AL 

1/3 DE DlSTAHCIA DE LA PARTE 

DORSAL DEL ESPACIO. 

EN EL TERCIO HEDlO LATERAL AL 

HUHERO A NIVEL DE LA SEGUNDA 

ATADURA CU:01AL AL ESTERHON. 

ENTRE LOS HUSCULOS DEL LARGO 

DORSAL E ILEOCOSTAL. EN EL llavo 

ESPACIO INTERCOSTAL. BlLATERAL. 

DIARREA 

IHDIGESTION 

DIARREA 

DIARREA 

lND!l•ESTlON 

Ur\ldod de .....a..do, • (Q eoupuntvrt1 



HOMBRE PUNTO 

WEI-SHll 

# q 

GAH-ZHI-SHU 

JI 10 

$AN-J t AC >-SHU 

JI 11 

Pl-SHU 

# 12 

DA-CHAHG-SHU 

# 13 

GUAH-'l'UAfl-SHU 

JI 14 

PAHG-l7UAHt:l-SHU 

# 1'5 

B."1-HUI 

# 16 

COHTIHUACIOH CUADRO Y 

LOCALIZACIOH 

EHTFE LOS MUSCllLOS DEL LARü<> 

DoRSAL E lLEOCOSTAL. EH EL 12avo 

ESPACIO !HTERCO!>o'AL. BILATERAL. 

EHTRE LOS MllSCULOS DEL LARGO 

OOF$AL E ILE<:X:o~lAL. EH EL 1 ~avo 

ESPA•:Io IHTERC..:O!>oAL. BlLATEFAL. 

EHTRE LOS MUSl.lJLOS DEL LAR<"> 

OOR!>AL E I LEOCOSTAL. EH EL 14av•o 

ESPACIO lHTERC<)ST AL. l'lLA TERAL. 

ENTRE LOS M\JSC:ULOS DEL L.~RGO 

DORSAL E lLEOCO!>IAL. EH EL 1'5.avo 

ESPACIO lHTERCO!>IAL. BILATERAL. 

EHTRE LOS KlfSCllLOS DEL LAR<;<> 

DORSAL E ILEUCOSTi\L. EH EL 17avo 

ESPACIO lHTERCO!>oAL. BILATERAL. 

EH LA DEPRESION CAUDAL DE LA 

ULTIMA COSTILLA ENTRE LOS MIJSCULOS 

LARGO DORSAL E lLEoC:USTAL. 

BILATERAL. 

EHTRE LAS TERMIHALES APICALES 

DE LOS PR<x:F.sos TRANSVERSOS DE 

LAS VERTEBRAS Lz Y L>. BILATERAL. 

09 

IHDICi\ClOH 

IHDIGESTIOH 

NAPREA 

rHDIGESTlOH 

DIARREA 

IHDit•ESTlOH 

lHDIGESTlOH 

DIARREA 

EH LA DEPRESlOM ENTRE LOS PR<X:ESOS DIARREA 

ESPINOSOS DE LA ULTIMA VERTEBRA 

LllHBAR 'l' LA 1 > VERTEBRA SACRA. UHlC:A 



HOfCBRE PUNTO 

cv-12 
, 17 

HOU-SAN Ll 

, 10 

GB-30 

, 19 

HOIJ-HAI 

, 20 

70 

CONTINUACION CUADRO 9 

LOCAL! ZAt:l UN tNDICAClON 

A UNOS CUANTOS <.:HS, DEL XIFOIDES OtARREA 

DORSOLATERAL A LA SUPERFICIE DE INDIGESTION 

LA PAfA, 7. 5 CM, DISTAL AL BORDE 

VENTRAL DE LA ROTULA. EN LA DEPRESI<>N 

EQIJtDISTAL DE LA TUBF.:ROSIOAD DE LA 

TIBIA 't l.A CABEZA DEL PERONE. 

BILATERAL. 

INMEDIATAMENTE DEBAJO DE LA 

TUBERO:,l:DAD DE LA TIBIA. 

fl!LATERAl.. 

EN LA DE:PRESION ENTRE EL ANO 

Y 1.A RAIZ DE LA COLA. llNtCA. 

DIARREA 

DIARREA 

INDtGESTION 



FIGURA 3 

Prirn::ipalf.'I~ ac.upunt.os rJlilizado'S. en el trat.am.it:!uto de l~ diarraa 

en caballo<S. Vi..'St.a Jront.al do la 1;ab~za. CVer cuadro Q). 



FIGURA 4 

Principales acupuntos utilizados en el i.r.alamient.o de la rJiarrea 

en caballos. Vista lateral de. la cabe.za. (Ver cuadro 9). 
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F'IGURA 5 

Principales acizpun\os 1J\1liza<:1os en E'! trat.arnJ..,tito d<> la diar.-.,a 
""'º c~b.a!los.. Vista 1.rctaral. lVor· cu.adro gJ. 



FIGURA 6 

Principales acupontos ui.ilizados en el t.r·atamiF!nlo de la diarrea 

en caballos .. Vista •:audal. CVP.r ct.tadro IJ). 
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