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RESUMEN

SAMETZ BUCHSBAUM ALAIN. Diagnéstico Orientado a Probl Constipacién en
el Caballo: IV Seminario de Titulacion en el Area de Equinos (bajo la supervisidn de la
MVZ Maria Masri Dabay el MVZ Ramiro Calderén Villa).

El presente trabgjo tiene como objetivo el mencionar y describir las diversas causas de

constipacion, ademds de revisar la manera de di ticar estas Previ ¢

se hace una revision anatémica y fisiolsgica del tracto gastrointestinal del caballo, con
el objetivo de que las causas de constipacién y su forma de diagndstico sean mejor
entendidas. Se describe la manera en que se debe realizar la historia clinica,

anamnesis, examen fisico y las diversas pruebas y alternativas diagnésticas, con el

)

Entre las

objetive de conocer la causa por la que un paciente se tra constiy
causas de constipacion. estan los desordenes intrinsecos gastrointestinales, que son la
causa mds frecuente de constipacién, sobre todo la impactacién por meconio en el potro
y la impactacién por ingeste en el adulte. La deshidratacién es también una de las
causas mds comunes de constipacién. Otras causas de constipacidn muy importantes
son: algunos desérdenes sistémicos, los efectos de algunas drogas, el ayuno, algunos
desérdenes ano-rectales, ciertas enfermedades neurologicas y la inactividad fisica; todas
estas causas son descritas con detalle. La informacién para el presente trabgjo ge
obtuvo de varios libros y revistas, totalizando 80 consultas bibliogrificas. El
diagnés.tica para un caso de conslipacion se debe realizar en base a una adecuada

abtencion de datos, e interpretarlos de manera conjunta y secuencial. El médico debe

tener presente cuales son las principale de constipacién, pero siempre tener en
cuenta que el origen del problema no solamente puede estar en alguna alteracién
"gastrointestinal. Para lograr un acertado diagnéstico, el clinico debe conocer y saber
utilizar diversas pruebas e instrumentos diagnésticos, pero no hacerse dependiente de

ellos ya que no en todos los casos se encuentran disponibles.



INTRODUCCION.

Constipacién es la dicion en la que el paso de las heces fecales es dificil e

te, los imientos i inales estdn disminuidos, alternos o tes, por lo

infr
que las heces son excesivamente duras y/o sccas, y ademds se reduce el volumen de

heces defecadas. Cuando ésta ea severa, no hay eliminacién de heces. (16,24)

La constipacién es una alteracién gastroi inal te importante. Se trata de
un problema comiin, ya que aproximadamente el 10% de los casos que atiende un
médico veterinario dedicado a la clinica equina estan relacionados con el tracto
gastrointestinal, y en la gran mayoria de estos casos existe un cuadro de constipacién,

que puede ir desde leve hasta severo. La constipacién se puede deber a una gran

cantidad de causas, siendo el principal motivo ia deshid ¥ otras alter

7

las i por ingesta en el adulto, y

del tracto gastrointestinal, princiy p
por meconio en el neonato. Sin embargo, ciertos desérdenes sistémicos, algunas drogas,
la inactivided fisica, algunas enfermedades neurolégicas y ciertos desdrdenes

ano-rectales también van a desencadenar cuadros de constipacisn. (16,18,39,68)

Como ya se iond, es fi la conatipacion en el caballo, y esto se debe a una
serie de factores como es el hecho de que el tracto gastrointestinal del caballo presenta
diversas variaciones en el didmetro del lumen intestinal, en donde se observa que un
segmento con un amplio lumen se une a otro cuyo lumen es marcadamente menor y
viceversa. Ademdas, solamente algunas porcionces del tracto intestinal estén unidas a la
pared abdominal por lo que una gran parte del intestino se puede mover libremente

dentro de la cavidad abdominal, habiendo asf un gran riesgo a que las visceras sufran

alteraci También los bios climatolégi los bios en la rutina de

alimentacién, en la de ejercicio, y en el manejo, entre otros, van ainfluir. (7)



La constipacidn es una alteracién que cuando se presenta, hay que actuar rapidamente,

diagnosticando su causa, para prevenir problemas graves, irreversibles e inclusive

mortales. Bl caballo es un animal que resiente iderabl te las alteraci enel

tracto gastrointestinal, sufriendo mucho dolor, comprometiendo su desemperio

deportivo, y como ya se menciond, su vida. Por dar algunos ejemplos, se sabe que en los

7 7,

problemas del recto en los que la ipacidn gener: te se presenta hay un 82% de

mortalidad, que el ileo postoperatorio es la causa del mayor niimero de muertes en los
perfodos posteriores a las cirugias abdominales, que las anormalidades en el colon
mayor son responsables del 50% de las muertes o cutanasias en los casos de stndrome
abdomiﬁal agudo en caballos, que el 5% de iodos los caballos en algiin montento de su
vida van a sufrir de una impactaciion del ciego, y que la causa niimero uno de muertes o

eutanasias en el caballo es el stndrome abdominal agudo, normalmente conocido cono

ado el probl de la

cdlico. En la gran mayoria de estas situaci: se ve i
constipacién, por lo que no cabe duda que se trata de un problema frecucnte y grave en

el caballo. (6,16,39,77)

El presente trabajo mencionard, explicard y determinard la forma de diagnosticar las
causas de la constipacion. Ademds, para lograr una mejor comprensién de esto, se

revisarg br te la tomia y la fisiologia del tracto gastrointestinal del caballo.

E

Asf mismo, se expondrin las bases de la historia clinica, anamnesis, del examen [isico
general y de las pruebas diagndsticas necesarias para poder determinar la causa de un
problema de constipacion. De esta manera, el presente trubajo pretende servir como un
material de apoyo y ayuda al médico veterinario zootecnista y al estudiante de esta
carrera cuando 8ea necesario determinar la causa de un problema donde la

constipacion sea el signo principal o uno de los signos que componen al cuadro cltnico.

Para poder legar a un diagndstico correcto, el médico debe tener en cuenta que la



constipacién no solo se presenta por transtornos digestivos, que aunque es lo mds

comiin, tambié; isten otras y ofros sistemas del cuerpo pueden estar

implicados, Siempre es necesario realizar un diagndstico presuntivo para poder
establecer una terapia inmediata y plontear un pronéstics,  Sin embargo, es
indispensable llegar a un diagnéstico definitivo, que solo se va a lograr después de
haber realizado una historia clinica y examen fisico detallados y de haber evaluado los
resultados de diversas pruebas diagnésticas complementarias, e inclusive haber
observado la respuesta al tratamiento inicial. Al tratar con un caballo que se
encuentra suwmamente adoloride, como sucede frecuentemenie en los casvs de
constipacién, el médico debe de tener precaucién ya que el caballo puede adoptar
respuestas y actitudes que ponen en riesgo laintegridad de las personas, y que el caballo

bajo estas circunstancias, es un animal que tiene una alta sensibilidad a los efectos de

las loxinas bacterianas y a sufrir rdpid te deshidratacién y desbal

electroliticos, por lo que se debe actuar rapidamente. (36,43)



ANATOMIA.

Dentro c.Iel sistema digestivo, los factores que se ven implicados en el problema de la
constipacion, se dan principalmente en el intestino grueso, sin dejar de tomar en
cuenta ol estémago y al intestino delgado, y desde luego, aungue con poca influencia, el
resto de cste sistema también influye de alguna manera. Por esto, en esta revisién

témica del sist digestivo de los equinos, se profundizard en los referente al

intestino grueso, el cral consta del ciego, el colon mayor, el colon menor, y el recto.

Boca.

La boca es la porcion inicial del tracto o tubo digestivo. Esta se encuentra recubierta en
su parte interna por una mucesa que tapiza a los labios, carrillos, encius, paladares, y

hasta la faringe, es de un color rosado, pero puede estar mds 6 menos pigmentada.

Los labios son dos pliegues miisculomembranosos que rodean el orificio de la boca, en el

)

caballo tienen la particularidad de ser L iles y i Los carrillos son

las estructuras que forman los lados de la boca y se continiian en su parte rostral con
los labios, la estructura de los carrillos es en tres capas: piel, muscular y glandular, y
en fercer plano, la membrana mucosa. Las enclas estdn compuestas de un tejido fibroso
denso, ntimamente unido con el periostio de los bordes alveolares, estd cubieria por una
mucosa lisa desprovista de glindulas. El paladar duro es el techo de la cavidad oral,
tiene una base éseq, y estd cubierto por una mucosa lisa, se encuentra dividido por un
rafé mediano, que lo divide en dos porciones semcjantes, cada una con
aproximadumente 18 crestas curvas transversas. La lengua consta de mucosa,
gltindul(.zs, mitsculos, vasos y nervios; la membrana mucosa presenta 4 clases de
papilas: filiformes, fungiformes, circunvaladas y foliadas. (25). Todas estas estructuras

mencionadas, es importante vigilar por su integridad, ya que alguna laceracién, ilcera,



herida, y otras causas de pérdida de la cantinuidad van a provocar alteraciones en la

correcta nutricién y digestion del caballo,

La integridad del diente, y cl limado de los molares para evitar la presencia de

1 fitos son también situaci quee no del dejar de cuidar, para evitar serios

problemas en algiin punto posterior del tracto diyestivo.

Liesee,

no t ningtin tipo de alteracién

8

Es importante que las gldndul

o, 3,

anatomofisioldgica, ya que con su secrecidn colabora a una correcta digestién.

La gléandula pardtida es la de mayor tamario en el caballo con 20 em de longitudy 2 em
de grosor, estd situada en el espacio entre las ramas de la mandfbula y las alas del
atlas. La gléndula mandibular es mucho mds pequeiia que la pardtida y se extiende
desde la fosa atlantoidea al hueso basohioideo. Posee alveolos serosos, mucosos y
mixtos, mientras que la parstida inicamnente serosos.  Finalmenle esta la glindula
sublingual que estd situada por debajo de la mucosa de la boca, entre el cuerpo de la

lenguay la porcisn incisiva de la mandibula, presenta alveolos mixtos. (26)
Paladar blando y faringe.

La faringe es un saco misculomembranoso que pertencce a los sistemas digestivo y
respiratorio, prescnta forma de embudo. El paladar blando es un velo
mitsculomembranoso que separa la cavidad bucal de la faringe, excepto durante la
deglucisn, En los equinos tiene la particularidad de ser muy alargado caudalmente,

teniend. longitud promecdio de 15 cm, esta longitud y el contacto que estublece con

una
la epiglotis explica porqué el equino no puede respirar por la boca, y que la
regurgitacion, normalmente, fluya a través de la cavidad nasal. Las caracteristicas

particulares del paladar blando en los equinos dan lugar a posibles alteraciones como

entr ientos epigldti quee van a ser anormal la alimentacién del caballo, (25)

3 i



Esé6fago.

El eséfago ea un tubo miisculomembranoso de 125 a 160 cm de longitud que se extiende
desde la faringe hasta el estdmago. Se compone de 4 capas: una lamina fibrosa, una
capa muscular, una capa submucosa y la mucosa. La capa muscular es de misculo
estriado hasta la base del corazon, en donde cambia a musculatura lisa, ademds, en
este punto la capa muscular se lace mds gruesa y firme y la luz disminuye de tamario.
En la mayor parte de su trayecto la capa muscular esté formada por 2 capas de fibras
situadas de manera espiral que se entrecruzan en sentido dorsal y ventral. La mucosa
es pdlida, y estd unida a la capa muscular por una submucosa abundante que forma
pliegues longitudinales que obstriyen la luz, excepto durante la deglucién. (25). La
inervacion del esdfago es una combinacién del parasimpdtico, el simpdtico, y el motor.
La inervacién motora es la que le corresponde al miisculo estriado, y proviene de las

ramas faringea y esofdgica del nervio vago. Las fibras parasimpdticas del nervio vago

inervan a la m latura lisa del eséfago terminal, origindndose éstas en el niicleo
parasimpatico del la médula, y terminando en el plexo mioentérico. La inervacién

simpdtica es limitada. (68)

Estémago,
E!l ali to entra al estémago por el cardias, y sale o través del ptloro. Es raro que el
£6) de un caballo se tre total te vacto. La forma del estémago varia

considerablemente de acuerdo al lenado y a sus contracciones. El estdmago se

tra totalmente rodeado por las paredes tordcicas y por el diafragma. Este se
localiza principalmente hacia el lado izquierdo de la lfnea media. La regidén fiindica se
encuentra dorsal al cardias y estd situada a la altura del 14 6 15 espacio intercostul, en
el caballo existe una exagerada dilatacién de la regién fiindica, conocide como saco

ciego y localizadu en el espacio intercostal 17. El cuerpo del estémnage se encuentra
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situado a la altura de los espacios intercostales 9 a 12. La regién pilérica es la mds

ventral y esta termina en el esfinter pilérico.

El estémago tience dos curvaturas, la curvatura mayor que parte del cardias y pasa
dorsalmente a la regién fiindica para terminar en el pilore, y la curvatura menor que
pasa directamente del cardias al piloro. El estomago presenta dos superficies, la
parietal que sc encuentra de manera craneal ya que esid en contacto con el diafragmay
con el higado, ligeramente a la izquierda de la linea media, y la superficie visceral que
tiene una posicién caudoventral ya que esté en contacto con partes del yeyuno, colon
descendente, flexura diafragmatica, partes del colon ascendente, y el I6bulo izquierdo

del péncreas.

El estémago se tra fir te colocado en su lugar por la presién que ejercen

sobre ¢l las visceras que lo rodean, y por la accién del ligamento gastrofrénico, el

fr lénico y el gastroesplénico, ast como por el omento mayory el omento menor, (26)

F

La capacidad del estomago estd sefialada en la Tabla 1, junto con las dimensiones y

capacidades del resto de las estructuras del tracto gastrointestinal del equino. (77)

La irrigacién sanguinea al estémagoe es principalmente por la arleria gdstrica
izquierda, participando también las arterias hepdtica y esplénica; el drenaje venoso es

al sistema porta.

El interior del estémago tiene un seg to glandular y uno no glandular. La parte no

glandular presenta un epitelio escamoso, estratificado, grueso, firme, suave y con ligeros
pliegues. Este se va a unir con la parte glandular ¢n un drea conocida como margo
plicatus. La mucosa de la parte glandular presentard pliegues marcados, y diversos

tipos de gléndulas como son las del cardias, glindulas seromucosas y gléndulas



piléricas, ast como las glandulas gdstricas, propiamente dicho, las cuales se encuentran

« lo largo de toda la regién glandular del estém estas pr H élulas principal

¢ P

¥ parietales. (26)

El estomago del caballo presenta 3 capas musculares, una exterior con fibras
longitudinales, una intermedia con fibras circulares y una interna con fibras alineadas

de manera oblicua. La capa muscular longitudinal es una extensioén de la musculatura

del eséfago. Las fibras circulares sol te estdn pr en el cuerpo y en la region
pilérica del estémago, y llegan a formar al esfinter pilérico. La capa con fibras oblicuas
se halla en el cuerpo y en la regidn fitndica del estdmago, y va a formar los anillos del

cardias. (26). La inervacién del estémago deriva del nervio vago y del simpdtico. (25)

Tabla 1. Di 1 y capacidades del tracto gastrointestinal del equino.
ESTRUCTURA DIMENSION (m) CAPACIDAD (1)

Eséfago 1.25- 1.50 -
Estémago - 8-20
Intestino delgado 19-30 63.8
Duodeno 1-16
Yeyuno 17-28
Ileon 0.7-0.8
Ciego 08-13 33.5
Colon mayor 3-4 65-130
Colon menor 25-4 14.8
Recto 0.3 . .
TOTAL 29.9 211.3

R. Nickel, A. Schummery E. Seiferle (77)
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" Duodeno.

El duodeno se tra dido por el duod; que hace de esta porcién del
b

intestino delgado, una seccidn fija y dificil de exteriorizar, El mesoduodeno se

tra (nti 4 tado con el lsbulo derecho del higado, el péncreas y el

riiién derecho, En su flexura caudal el duodeno se relaciona con cl ciego a través del

duade El diod se divide en 3 regiones por la presencia de 2 flexuras; la

parte craneal estd [ntimamente asociada con el lébulo derecho del higado, y estd
caracterizada por lener una curvatura corta 'y aguda en su unién con el piloro, asi
mismo posee un segmento dilatado en donde los ductos biliar y pancredtico entran.
Posteriormente estd la f{lexura craneal que rodea ol pdncreas para seguir en la parte
descendiente del duodeno que se sittia entre la superficie visceral del l6bulo derecho del
higado y el colon dorsal derecho, ast llegamos a la flexura caudal que rodea a la base
del cicgo a través de la linea media dorsal del abdomen, para llegar a la parte
ascendente del duodeno que es muy cortay se localiza a la altura de la 1IT o IV vértebra
lumbar. E!l duodeno ascendente contintia veniralmente a la flexura duodeno-ycyunal
para convertirse en el yeyuno, en este sitio hay un dramdtico y repentino incremento en

el largo del mesenterio. (26,77
Yeyuno.

El yeyuno es la parte mds larga del intestino delgado, se halla suspendido por un
mesenterio que se origina de la wiltima vértebra tordcica y la Iy II lumbares, El yeyuno
es una porcién sumamente mévil dentro del abdomen, y al paso de la ingesta por él, su
forma y largo sufren grandes cambios. Este normalmente se sitiu en el cuadrante
dorsal izquierdo del abdomen donde se encuentra relacionedo con el colon menor o
descendente. Durante su trayeclo, el yeyuno tiene contacto con el bazo, estémago,

higado, pdncreas, y las partes craneales del colon. El hecho de que el yeyuno sea tan
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méuil, lo hace susceptible a vélvulas, intususcepeiones, a introducirse anormalmente en

el foramen epiploico, o inclusive en el escroto. (26,77)

Tleon.

El tleon en el caballo, es te pequent iéndose casos de solamente 20 cmn de
longitud. Se caracteriza por tener una capa muscular mds gruesa que el yeyunoy un

pequent terio adicional ido como el pliegue ileocecal, que se contintia en la

banda dorsal del ciego. El {leon se encuentra parcialmente introducido en el ciego, en el
orificio ileocecal que estd rodeado por la vdluula del mismo nombre. Este inicia en el
flanco izquierdo y pasa ol derecho al nivel de la III o IV vértebra lumbar, y
posteriormente pasa dorsal a la curvatura meror de la base del ciego y hacia el ciego en
una direccién de izquierda a derecha en la mencionada curvatura. El fleon entra al
ciego a través de una papila formada por pliegues anulares de la membrana mnucosa,
que contienen plexos venosos. Los caballos no poseen un esfinter ileocecal como tal, pero
la musculatura del fleon actita como un esfinter funcional. (26,77). La inervacién del
intestino delgado es a través del nervio vago y del simpatico a través del plexo celfaco.

(25)
Ciego.

El ciego en el caballo se localiza en ¢l lado derecho de la cavidad abdominal, y se le
describe como forma de coma, teniendo una base, un cuerpo y un dpice. (Figura No. 1). La
base del ciego tiene una curvalura mayor en posicién dorsal, y una menor
eraneoventral. La parte craneal de la base del ciego se contintia como parte del colon
ascendente. La base del ciego se extiende de la pelvis a la costilla derecha 14 6 15.
(Figura No. 2). El ciego va a ir desde la pelvis hasta el piso de la cavidad abdominal

recorriendo la pared derecha de esta cavidad. (Figura No. 3. Su cuerpo tiene 4 bandos
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e
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DIy JLEON

IMICID DXL COLON MAYOR
PLIZGUE

FIGURA No. 1
CIEGO DEL CABALLO
VISTA MEDIAL, HABIENDO SIDO AISLADO, VIRADO E INFLADO
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FIGURA No. 8
INTESTINO DEL CABALLO
VISTA VENTRAL, CON FIJACION EN SU LUGAR Y ABLACION DE LA PARED
ABDOMINAL VENTRAL
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musculares longitudinales dispuestas de manera dorsal, ventral, medial y lateral. Las
bandas dorsal y medial terminan en el dpice del ciego, la banda ventral se une a la
medial cerca del dpice o en ocasiones desaparece antes de este. La banda dorsal es una
continuacidn del pliegue ileocecal del mesenterio y la banda lateral se une ol pliegue
cecocslico del mesenterio. El dpice del cicgo estd situado en el piso de la cavidad
abdominal a 20 e en direccion caudal de la apéfisis xifoides. El ciego se encuentra
conectado al colon en la apertura cecocslica que es caudal y lateral al orificio ileocecal,
la apertura cecocélica estd localizada entre plicgues de la mucosa cecal que forman una

valvula cecocélica sin esfinter. (26)

Los vasos y nervios del ciego se hallan en las bandas medial y lateral, donde corren las
arterias cecales medial y lateral, que irrigan sus respectivas dreas con una minima
mezela de las dos circulaciones. La irrigacion del dpice del ciego es principalmente a
partir de la arteria cecal medial. Ambas arterias cecales dan lugar a una red, y los
vasos de esta van a irrigar al tejido del ciego y a los nddulos linfdticos cecales, para
continuar en arterias terminales largas que corren a través de la circunferencia de la
submucosa formando extensos plexos. Estos plexos irrigan a la mucosa, a la tinica
mauscular y a la serosa. Las arterias que irrigan a la mucosa se ramifican en una red

capilar al ir penetrando en la base de las glandul les, formdndose por las arterias

un patrén parecido a un panal de abejas. El drenaje venoso del ciego se facilita por la

pr ia de l epli le digtribuidas, que se unen con otras pare descender a -

las venas submucosas. (69)

La pared de todas las estructiras del tracto gastrointestinal se puede dividir en 4 capas.
La mdas interna es la mucosa, la cual contiene a las glandulas mucosas, Posteriormente
estd la capa submucosa que contiene numerosas arterias, venas, vasos linfdticos y

nervios, y su importancia radica en regular las funciones de la mucosa. Rodeando a la
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submucosa estd la capa muscular que generalmente presenta una capa interna de fibras
circulares o perpendiculares, y la capa externa en donde las fibras estan alineadas de
manera paralela ol axis longitudinal del tracto intestinal, Entre ambas capas esté el
plexo nervioso mioentérico. La dltima capa, y la mds externa es la serosa que se

compone de tejido conectivo con una cobertura de tejido mesotelial. (26)

Dentro de la anatomta microscépica del muy desarrollado ciego del caballo observamos
a los nédulos linféticos o placas de Peyer situados principalmente en el dpice del ciego.
La capa muscular externa del ciego es delgada y presenta una gran cantidad de fibras
eldsticas. En la mucosa del ciego se observa con un cardeter ondulante y con ugregados
de células epiteliales. Histologicamente la riucose conticne glindulas cecales. El
epitelio de superficie se compone de células columnares altas, y tanto el dpice como la
base son histolégicamente similares con plicas conteniendo mucosa y submucosa que se

extienden hacia el lumen. (77)
Colon mayor.

El colon mayor o ascendente se divide en 4 partes separadas por 3 flexuras. La primera
parte es el colon ventral derecho que continua a la flexura esternal para pasar al colon
ventral izquierdo, y este a través de la flexura pélvica pasa al colon dorsal izquierde que
a través de la flexura diafragmidtica pasa ¢ ser el colon dorsal derecho y finalmente el

colon transverso, (Wigura No. 4). [El colon se caracteriza por presentar bandas y

S

los I ventrales pr tan 4 bundas, 2 dorsales y 2 venirales, en
donde las bandas dorsales estan incluidas en el mesocolon y son conocidas como las
bandas medial y lateral mesocdlicas. Las bandas ventrales estdn expuestas y son
conocidas como bandas libres, y entre estas hay filas de saculaciones. En la flexura

pélvica solamente existe una banda mesocdlica, y en los colones dorsales se desarrollan
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2 nuevas bandas en la superficie dorsal del colon haciéndose cada vez mds evidentes

para notarse 3 bandas. El colon transverso presenta 2 bandas. (26).

El colon ventral derecho inicia en el orificio cecocdlico que estd en la curvatura menor de

lal y después hay una 6,

la base del ciego. Inicialmente su direccion es dorso

dilatada que se dobla para entonces continuar craneoventral, dejande la curvatura
menor de la base del ciego, y rdpidamente aumentar su didmetro y correr hacia el
esternon. La flexura esternal da lugar al colon ventral izquierdo que corre hacia el drea
pélvica donde aufre un siubito estrechamiento del lumen para formar a la flexura
pélvica. El didmetro del colon ventral es de aprozimadamente 30 cm y la flexura
pélvica es a lo mucho de 10 ecm. La flexura pélvica corre en direccién dorsal para dar
lugar al colon dorsal izquierdo que corre en direccion craneal, ligeramente dorsolateral

al colon ventral izquierdo. Desde la mitad del colon dorsal izquierdo el digmetro va

tando gradualmente a través de la flexura diafragmdtica y hasta el colon dorsal
derecho, hasta aleanzar 30 a 50 cm de didmetro, El colon dorsal derecho es entonces la
estructura con mayor didmetro, pero al nivel de la costillas 17 6 18 tiene un siibito
decremento a 10 cm de didmetro pare dar lugar al colon transverso que corre en
direccién medial hacia el lado izquierdo del abdomen. El colon transverso se conecta

7,

dorsalmente al pdncreas y mediante un pequeiio m tambié

se conecta alarafz

del mesenterio. (26). (Figura No. 5)

Es amplia la actividad de fermentacién que se da en el colon del caballo, asf como en el

ciego, por lo que la mucosa de estos 6rganos se observa una cercana relacién de muchos

7

organismos micr con las microvellosidades de las células epiteliales. EI colon
ventral tiene una delgada mucosa con glindulas separadas por una extensa limina
propia. Como en el ciego, existen muchas fibras eldsticas en la capa muscular, la capa

externa se encttentra engrosada en bandas planas de nuisculo suave. (77)
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FIGURANo. 5
INTESTINO GRUESO DEL CABALLO
VISTA LATERAL DERECHA CON PREVIAABLACION DE LA PARED ABDOMINAL Y

DESPLAZAMIENTO DEL COLON MAYOR
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El patrén histolégico en la flexura pélvica es muy similar al del colon ventral. Sin

embargo, existe una estructura muy interesante que es cl marcapasos constituido por el

plexo érico. Kl marcay de la flexura pélvica tiene la funcién de realizar
contracei bidireccionales para tanto retener la ingesta en el colon ventral para
b una ads la fermnentacion y digestion de la celulosa, come para continuar el

transporte de la ingesta una vez que el proceso ha sido completado; la exiastencia de este
marcapasos fue por primera vez planteada en 1979, y en recientes prucbas se han
arrojado resultados que indican que en la flexura pélvica, especialmente a la salida de
éata, existe una alia densidad neuronal del plexo miocentérico, esta elevada densidad
neuronal no tiene relacién ni con la edad, ni con el sexo, ni tampoco se reflejé una
variacién en el tamaiio de las neuronas. Kste conteo neuronal en la salide de la flexura

pélvica, corrobara la existencia de este importante marcapasos. (10}

La histologia del colon dorsal, es igual a la ya descrita para el ventral, ol igual que el

colon transverso.

Colon menor.

E! colon menor o descendente nace a partir del colon transverso; tene su propio
mesenterio que es el mesocolon descendente, el cual le da una gran movilidad en el

abdomen. El drea dorsal izquicrda del abd: eg donde Imente lo encontramos.

El mesocolon descendente se origina de la superficie izquierda de la rafz del mesenterio
¥ 8e sostiene del techo de la cavidad abdominal, (Figura No. 6). El didgmetro del colon

menor es notablemente mds reducide que el del mayor, y por esto su nombre. Posee 2

bandas musculares, una dorsal y otra veniral, con la pr ia de laci yes

aqui en donde las heces adquieren su forma. Histoldgicamente se aprecian gléndulas

léni ue se tran casi exclusi ¢ L or cilulas caliciformes.
q

3

Este tipo de células son abundantes en todo el intestino grueso, sin embargo, en el colon
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menor y el recto se encuentran en mayor cuntidad. La mucosa es muy delgada y en la

capa muscular, la circular es mucho més gruesa que la longitudinal; la submucosa es

lelgada y tiene nédulos linfoides, También es interesante la presencia de plexos

-1

nervioses mioentéricos a esta altura. (26,77)

La irrigacién del colon menor se deriva de arterius que salen de la arteria célica
izquierda y de la arteria rectal craneal, en donde las ramas de la arteria cdlica
izquierda irrigan las primeras 3/4 partes del colon menor. Cada arteria de las antes
mencionadas, da 4 a 8 arterias que dan lugar a una irrigacién de tipo de arcada. Las
grandes arterias inician debgjo del mesotelio seroso y perforan la capa muscular para
llegar a la submucosa, a partir de las cuales se forman una serie de anillos vasculares

que rodean al colon menor; el retorno venoso corre paralelo a la irrigacion arterial. (6)
Recto.

Al penetrar el colon descendente en la cavidad pélvica pasa a ser el recto, este Giltimo se
encuentra suspendido én su primera parte por el mesorrectum, y al nivel de la IV o V
vértebra sacra, el recto se vuelve retroperitoneal, y « partir de este punto estard rodeado
tinicamente de tejido conectivo. El recto posce una amplia dilatacién conocida como
ampula rectal que termina en la IT o III vértebra caudal. Histoldgicamente el recto es
muy parecido al colon menor, pero en lugar de scrosa ve a presentar una tinica
adventicia, ademnds la pared del recto es mds gruesa que la del colon. La pared del
recto en los caballos presenta una gran cantidad de tejido eldstico, siendo la capa

muscular externa la que mds lo presenta. (26,77)

La inervacién del infestino grueso deriva del plexo mesentérico y pélvico del simpdtico.

(25)
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Ano.

Finalmente, llegamos al esfinter anal, en donde la mucosa rectal se encuentra con el

piteli estratificado  del ionado canal en la lnea ano-rectal,

posteriormente el epitelio escamoso estratificade se encontrard con la piel pigmentada
en la lnea ano-cutdnea. Rodeando al ano estdén esfinteres externos e internos, el
esfinter anal interno estd compuésto de mitsenlo liso que se origing de la capa muscular
circular del recto; mientras que el esfinter anal externo es miisculo estriado que se

origina del borde ventral de la vértebra caudal. El esfinter externo rodea al ano y

algunos de sus plicg con lam latura urogenital ventral al ano. Ast, el mitsculo
retractor del pene se une para formar una onda suspendida para el recto terminal. La
mucosa anal es no glandular en el caballo. (26). La inervacién del ano procede del

pudendo. (25)
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FISIOLOGIA.
Los caballes son animal, bsolut, te herbfvoros. Para lograr comprender la
fistologia de su tracto digestivo, ust coma sus hdbiton alil ticios, no del lvid.

que ncturalmente se desarrollan en dreas vardes abiertas, donde estdn consiantemente

comiendo y ejercitindose. El humano tiende a modificar csta costumbre que es la

habitual y correcta en la ali tacién del caballo, siendo ya comiin confinarle a
pequefios espacios, no permitirle una alimentacién continua, en ocasiones privarlo de
un adecuade consumo de agua, y modificar su habitual y necesario modo de ejercitarse,
todos estos cambios se reflejan en muchas alteraciones en las que se presenta la
constipacién Kl caballo tienc la capacidad de aprovechar eficazmente a los
carbohidratos, convirtiéndose estos en su principal fuente de energta, teniendo mucha
menor importancia en este renglon, la grasa y las prute.[nas. La dieta normal del
caballo tiene muy bgjos niveles de sodio, y por el contrario, muy altos niveles de potasio,

y generalmente con un bal do aporte de calcio y féaforo, pero aunque esto el lo que

opinan algunos autores, otros aseguran que la deficicncia mineral mds comiin en el
caballo es la de calcio y fésforo; debido a esto, el caballo es un animal que elimina

facilmente potasio y calcio, y retiene eficazmente al sodio.(12,26,40)

Para su tenimiento y crecimiento, el caballo debe prehender, masticar, deglutir,
digerir y absorber los nutrientes. En estc proceao es importante la accion de dcidos,
enzimas y microorganismos. En el caballo es fundamental la accién de fermentacién
que se leva a cabo cn el intestino grueso, mds especificamente en. el ciego y el colon.

(26,77)

Salivacién y deglucion.

Después de la prehensién, el ali to ez lado con la saliva. En el caballo, la saliva

actiia principalmente lubricando la ingesta para que ésta tenga un eficaz paso hasta el
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estémago. El caballo no presenta una salivacién estimulada por un efecto visual u
olfatorio del alimento, serd la masticacién lo que provoque la secrecién de las glindulas
salivales. Una vez quc el alimento ha sido masticado y lubricado adecuadamente, es
empujado hacia la parte posterior de la lengua, para después pasar a través de la
faringe hacia el eséfago, en el cual habré movimientos peristdlticos que condizean al
bolo hasta el estémago. Debido a la diferencia en las fibras musculares del esdfago, el
bolo serd transportado con muyor rapidez en el eséfago cervical que en el eséfago

tordcico, siendo de 4 a 6 segundos el paso del bolo a través de todo el esdfago. (26)

Cuando el caballo estd bebiendo, los refljos de deglucién son distintos ya que estos se

incre tan dramdti te ddndose hasta 100 movimientos de deglucién por minuto,

ademds al ser liquido y no alimento lo que estd transitando, el eséfage y el cardias

perm compl ente relajad Los miisculos orofaringeos se encuenirarn

activamente bombeando mds y mds bolos de agua hasta prdcticamente formar una
columna de agua dentro del relajado eséfago, siendo el paso del lfquido de mdximo 2
segundos a lo largo de tado el eséfago, sin embargo, la titima parte de esta columna de
agua o de un pequerio trago de agua es retenida en el eséfago para transitar lentamente

¥ tomar en ocasiones hasta 1 minuto su paso. (26,68}
Digestioén en ol estémago.

La mucosa del estémago se compone de diversas zonas que difieren en funcién. La
mitad craneal del estémago presenta una mucosa ee;calnusa estratificada, a la cual no
se le conoce ninguna funcién especifica. Caudal a esta mucosa se presenta un delgado
cinturén de mucosa semejante a la del cardias, que tiene como funcidn secretar iones
HCO3 en intercambio por cloro. La. siguiente regién caudal se compone de la mucosa
propiamente gdstrica, que contiene glandulas tubulares que secretan deido clorhidrico y

pepsinégeno, Por iiltimo encontramos al drea pilérica cuyas gldndulas secretan moco, y
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demds en ellas se locali las células G que secretan gastrina al torrente sangufneo.
(77)
La secrecidn del HCl es en 7 de aproximad te 150mM liante un

mecanismo de transporte activo. Esta secrecion esta controlada por la acetilcolina, la
gastrina y la histamina, la primere tiene una doble accién en la secrecion del deido, ya
que tanto estimula directamente a la célula G a secretar gastrina, lo cual actia
estimulando la secrecion del HCI por la célula parietal; como también lo hara por
accién directa. La secrecion de la gaatrina también puede ser estimulada por productos
de la digestién proteica. La histumina interactiia en la célula parietal. Estas tres
sustancias tienen receptores especificos en la célula parietal, pero también interacttian
entre st a través de mediadores intracelulares para potencializar la secrecién del deido.
El estimulo para la secrecién del pepsinégenc es similar al estimulo para lu secrecién
del HC!, sin embargo, la acetilcolina ea la que tiene mayor importancia en este caso. El
pepsinégeno es transformado a pepsina bajo la presencia de un medio dcido, y la

pepsina serd quien inicie la digestion proteica. (28,77)

Debido a que la concentracion de los iones de hidrégeno de la secrecién de la célula
parietal es alrededor de 4 millanes de veces mayor que la presente en el plasma, es

fundamental prevenir algiin tipo de difusion de estos iones de hidrégeno secretados,

para esto existen 3 de proteccidn que son: la resistencia eléctrica en la
mucosa gdstrica, la presencic de una gruesa capa de moco cubriendo la superficie
epitelial y por iiltimo, el gran potencial de regeneracion y reparacién que presenta la

mucosa gdstrica, debido a la proteccion proporcionada por las prostaglandinas. (28,77)

En el estdmago del caballo se realiza una fermentacion que origina principalmente

deido ldctico y en menor proporcién deidos grasos voldtiles. Es importante la secrecién

salival para que se den ad ] dici de fer i6n ya que la saliva achia




te solucion amortiguadora que va a neutralizar a los deidos producidos

como una pole

por la fermentacion y la mucosa gdstrica. La fer tacidn microbi que se
desarrolla en el estémago es insignificante en lo que se refierc al aporte energético, pero
tiene otras funciones como lo es el aporte de vitamina B1a, siendo este punto la principal

fuente de dicha vitamina para el caballo, (77

Intestino delgado.

La digestién en el intestino delgado depende de las secreciones pancredticas y biliares,

asf conio de las enzi ydelosm i de transporte. El tiempo que permanece el
alimento en esta parte del tracto digestivo depende de la edad del caballo, y esto se
encuentra sefialado er la Tabla 2, que también ilustra el tiempo que permancce lu

ingesta en el resto de las partes del tracio gastrointestinal.

Tabla 2. Tiempo de paso de la ingesta a través del tracto gastrointestinal, (horas).

POTRO LACTANTE  POTRQ DESTETADO __ADULTO
Estémago } 5 } 3 0.5
Intestino delgado 24
Ciego 0 3 5.0
Colon ventral derecho 4
Colon ventral izquierdo 1 12
Colon dorsal izquierdo
Colon dpmal derecho 20 18 50
Colon menor 14

Brad J. Gordon y Douglas Allen Jr. (26)

Como se puede observar, el trdnsito de la ingesta en el intestino delgado del caballo es
mauy rdpido compardndolc con la gran mayorfa de las especies. Ademds, el caballo

presenta secreciones con caracterfsticas muy particulares de especie.
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El volumen de fluido pancredtico secretado por un pony de 100 kg de peso es de
aproximadamente 10 a 12 litros al dfa, sin embargo, s poca la capacidad de digestion
que presentan estos jugos, ya que es baja la cantided de amilasa secretada en relacion a
otras especies, la concentracion de dcido carboniro es de 40mM y no se incrementa si la
cantidad de jugos es mayor. La accién de las enzimas pancredticas requiere de un pH
mds alcalino que el presente en el estémago, y esto lo logra la gran cantidad de jugo
pancredtico que, junto con la saliva, logra neutralizar el pH dcido que se presenta en el
estémago. La secrecidn por el pdncreas se encuentra bajo control neural y hormonadl,
principalmente por estimulacion del vago y pur la hormona secretina y colecistacinina.
La secrecion biliar en el pony de 100 kg de peso vs de aproximadamente 4 litros diarios.
Esta secrecion no depende de la alimentacion, como sucede con la del pdncreas, por lo

que ésta es constante. (77)

La amilasa pancredtica hidroliza al almidén en disacdridos y trisacdridos que

posteriormente serdn digeridos por enzimas de la mucosa a monosacdridos, y las

hexosas resultantes serdn absorbidas rdpid: te por aist de transporte activo de
la mucosa que requieren sodiec como un cofactor. Normalmente la labor de estas
enzimas y estos mecanismos de transporte no son limitantes, sin embargo, perfodos de
ayuno disminuyen su eficacia. En prucbas realizadas con glucosa se ha observado que
hasta el 60% de ésta no fue absorbida en el intestino delgado en ponys con ayunos de 36

horas. (28,77)

El contenido de fibra en la dieta también influye en el aprovechamiento de los
carbohidrates, ya que a mayor contenido de fibra habré una menor digestion de
carbohidratos solubles en el intestino delgado. E!l -oantenida de fibra también es un
factor que puede alterar la motilidad intestinal, ya que un alimento con un buen

contenido en fibra estimula la motilidad intestinal, pero si esto ya es exagerado, se
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tratard de un alimento fibroso y lignificado que puede ducir a probl en los que
y q

exista constipacién. (77) -

La digestién proteica y su absorcion también dependen de las enzimas de la mucosa
intestinal, asl como de las enzimas pancredticas. Es importante considerar que loa
dipéptidos y tripéptidos son mds eficientemente absorbidos que los aminodcidos
individuales. El intestinv delgado, es el sitio donde inicia la digestién proteica, ast
como el silio principal para su conversion a aminodeidos y donde la mayoria de estos
son absorbidos, En el caballo existen 3 aminodcidos csenciales, estos son ligina,

meiioninay triptofanc. (12,40)

La digesticn y absorcién de la grasa depende de las secreci biliar y pancredtica, en
donde la lipasa pancredtica acttia como una particula de emulsion que libera 1
monoglicérido y 2 dcidos grasos libres de un h:iglz'cérz'do. Estos productos son
posteriormente solubilizados por las sales biliarcs que también achian como un vehfculo
de transporte de la particula emulsionada al enterocito. Los deidos biliares no son
reabsorbidos con la grasa en el yeyuno pero son absorbidos en el tleon. por un proceso
especifico de transporte activo, para ser llevados de regreso al higado y después ser
resecretados en la bilis. Il higado tiene una limitada actividad de stntesis de las sales
biliares, y por esto es que la circulacidn enterohepdtica de estas sales es sumamente
importante para lograr una adecuada absorcién de los lipidos y de las vitaminas

liposolubles. (31,40,77)

E!l calcio obtenido en la dieta es principalmente absorbido en la porcién craneal del
intestino delgado, es menor la cantidad que se absorbe en su porcién caudal, y minimo

el calcio absorbido en el intestino grueso. (6,31)
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Ciego.

La composicién del contenido que pasa del intestino delgado al ciego es diferente en los
potros y en los caballos adultos, teniendo un papel importante el tleon en regular dicha
7 composicidn, por lo que es esencial un normal funcionamiento en el tleon para mantener
un adecuado proceso en el intestino grueso. El contenido va pasando del intestino
delgado ol ciego en una manera continua y en fragmentos de considerable volumen, en
este proceso la papila del ilcon se encucntra activamente descargando contenido
intestinal « través de una diversidad de movimientos como son la protrucion,
retraccion, rotacion ¢ inclinacién, movimientos que se logran debido a la circulacién
sanguinea en esta papila y que se encuentran coordinados con la motilidad del tleon.
De esta manera, el contenido entra ol ciego a través de la vdlvula ileocecal. En este paso
pueden ocurrir ciertas disfunciones u obstrucciones de algun tipo en las que habrén

alteraciones donde se presentard la constipucion. (26)

La ingesata que llega al ciego contiene grandes cantit.iades de carbohidratos solubles no
absorbidos, lipidos y proteinas, y la mayor parte de la fibra ingerida. Esta fibra vegetal
que no ha sido digerida ni absorbida, junto con los carbohidratos solubles, forman una
rica fuente de nutrientes para el caballo, pero las cnzimas y mecunismos de transporte

necesarios para su absorcién no se encucntran en el ciego. (Figura No. 7) (26)

La digestién por medio de los microorganismos es esencial para hidrolizar los enloaces
beta de los polimervs de la parte fibrosa de la dieta. De esta manera, pequerias
partfculas de la ingesta pueden ser fermentadas para la produccién de deidos grasos
voldtiles, metano y diéxido de carbono. Los microorganismos también tienen la
capacidad de sintetizar proteine del nitrégeno no proteico, asf como de sintetizar
vitaminas del grupo B. En el ciego existen entre 5000 y 64000 protozoarios por gramo
011

de ingesta, y de 107 a1 bacterias por gramo de ingesta, misma densidad que se
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Figura No. 7
ALGUNOS ASPECTOS DE LA DIGESTION, SECRECION Y ABSORCION EN
CIEGO.

Brad J. Gordon y Douglas Allen Jr. (26}
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presenta en el colon, y estos microorganiamos fermentan el 46% de los carbohidratos de
la dieta en dcidos grasos voldtiles y aminodcidos. Comparado con la celulosa, la
lignina y pectina de las plantas son practicamente indigeribles en el ciego y colon de los

caballos. (26,40)

La degradacién de la celulosa se debe aparentemente a la difusién de enzimas a través
de la pared bacteriana hacia la pared de la ingesta vegetal, para esto, previamente la
bacteria se adhirié a dicha ingestu, de esta manera, las enzimas van a liberar
carbohidratos mds sencillos que serdn fermentados. Los microorganismos utilizan o los
carboliidratos, los dcidos grasos uvoldtiles y los aminodcidos para su propio
mantenimiento y requerimientos. El mantenimiento de esta poblacidn microbiana es
vital para el caballo, y muchos eventos que suceden en el intestino delgado son con el fin
de permitir que al intestino grueso llegue una ingesta que también le brinde bencficios a
estos microorganismos, come es la bajo actividad enzimdtica de la saliva y el jugo
pancredtico y el rdpido transite a través del intestino delgadv, y ast habrén
carbohidratos, lipidos y protefnas que lleguen al ciego para disposicién de cstos
microbios. Para valorer la importancia de estos microorganismos, es suficiente
considerar que los deidos grasos voldtiles producidos en el ciego proveen al caballo de

alrededor del 30% de a;t energia digestible diaria. (26)

Se piensa que la colonizacion por protezoarios se origina al ingerir alimentos y bebidas
contaminadas, de tal manera que pare la scgunda semand de vida, el ciego ya debe
poscer s poblacién microbiana necesaria. La importancia de los protozoarios en el
intestino se basa en que estos engolfan y digieren rdpidamente proteina insoluble y
bacterias, para ser un factor imporiante en el control cuantitativo de la poblacién
bacteriana. Existe un efecto sinerglstico entre los protozoarios y las bacterias en la

digestisn de la celulosa. La composicicn de la dieta del caballo no influye en el niimero



33

de protozoarios que habitun en el ciego, pero 8i en la especie de protozoario que va a
predominar, sin cmbarge, la composicion de la dieta si influird cuantitativa y

704, bl

3 teenluy vién bacteriana del ciego. (26,77)
La concentracién normal de Geidos grasos voldliles en el ciego es de 40 a 80mmol /litro.
El porcentaje molar en la proporcién de los dcides acético, propidnico y butirico

dependerd de la composicién de la diela. Existen otros dcidos grasos voldtiles (AGV)

como son el isobutirico, el valdrico y el isovalérico que siempre estdn presentes, pero en
concentraciones sumamente bajas, que se llegan a incrementar cuando la dieta es alta
en carbolidratos solubles. Los AGV producidos de la fermeniacién microbiana deben
permanscer en la forma no disociada para poder ser absorbidos, estos son liposolubles.
Debido a eate tipo de absorcidn, el pH en la mmucosa es importante, ya que mientras mds
bajo sea el pH, mayor serd la absorcién de AGV. Sin embargo, el pH del ciego es
relativamente alto, por lo que la mayoria de los AGV se encueniran en la forma

disociada. (20.77)

La produccién de didxido de carbone (COg) de l.a. fer tacion y su sub

hidratacion, para formaer H' y HCO3 que hace disponibles a los protones para los
aniones de los AGV. Los dcidos posteriormente pueden ser reformados y ebsorbidos.
Esta reaccién permite la acumulacion de iones de bicarbonato en el lmen del ciego, que
se puede combinar con los cationes de amonio formando amoniace, COz y agua. El
amoniagco producido puede después ser absorbide a través de la pared del ciego, o
metabolizado por los microorganismos para formar urea o aminodcidos. El resultado
neto ¢ importancia de toda esta actividad quimica es el oblener un pH relativamente
estable no solamente en el ciego, sino también en el colon. Como ya se menciond, este pH
es muy importante en la absorcidn de los AGV, los cuales son una fundamental fuente

de energfa para los caballos. (26,31)
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Entre 42 y 48% de la proteina ingerida, llega ol ciego, sin importar la composicién de la

dieta; sin embargo, la absorcisn de este tipo de nutricntes no es muy eficiente a nivel del

ciego. Los caballos pueden mantener un wd do nivel proteico en plasma e
incrementar su balance de nitrégeno cuands urea es adicionada o dietas bajas en
proteinas. El nitrogeno proteico en el infestino grueso del caballo adulto se deriva de la
continuacién de la digestidn y absorcidn de la protetna de la dieta y de la protefna
enddgena iniciada en el estémago y en el intestino delgado, ast como de la presencia o
augencia ciclica de protefna independiente de la ingesta, cono serfa por cambios en las

poblaciones microbianas, (26,40,77)

La poblacidn de microosrganismos en el ciego también produce considerables cantidades
de vitaminas lidrosolubles como son las del grupo B, pero sélo el 24% de esta
produccion requiere ser absorbida para cubrir los requerinientos del caballo. Al
aumentar la cantidad de almidon en la diela, se incrementa la sintesis de algunas de
estas vitaminas, como son niacing, deido pantoténico y ribofluvina, pero esto sélo
significard una mayor concentracion de vitaminas en las heces. En caballos cuyo ciego
ha sido retirado, no han habido deficiencias de vitaminas del grupo B, lo que significa
que existen otros silios de sintesis de estas vitaminus, y lo mds probable es que se trate

del colon. (26,31,40)

En el caballo adulto, el ciego es un sitio importanie para la absorcién de agua y
electrolitos, reabsorbe oproximadamente 2/3 del agua que entra a su lumen
diariamente. Se han realizado estudios para medir el flujo de liquidos en el ciego en
ponys de la raza Shetland con pesos de entre 120 y 200 kg, cuya capacidad del ciego fue
de 7 20.8 litros, estos equinos presentaron un flujo de 54.2 +1.89 litros de lfquidos al dia

en el ciego. (66)
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Colon.

El colon es el sitio principal para la fer tacidn en el caballo. Funcional, te, el

colon meyor o ascendente se divide en 2 compartimientos separados por la flexura
pélvica, el colon ventral y ¢l dorsal, después contintia el colon descendente que termina
en el recto. El proceso de digestion, absorcién y secrecién en el colon es cualitativamente
parecido a lo que sucede en el ciego. La permeabilidad en el colon es ligeramente menaor
que er; el ciego, dandose en el colon menor una relativa impermeabilidad que, de alguna
manera, lo coloca cormo un segmento del tracto gastrointestinal con un riesgo potencial a
sufrir dafios que dafortunadamente se controlan gracias a la presencia de las células

caliciformes que secretan una proteccién mucosa. (26}

Los mecanismos que controlan el flujo de la ingesta en el colon son poco conocidos. En
experimentos realizados en ponys Shetland con pesos de 120 a 200 kg, en los cuales el
colon tuve una capacidad de 17.7 *3.7 litros, se encontrd que el flujo liquido en el colon

fue de 49.4 *1.25 litros al dia. (66)

Existen barreras fisioldgicas para controlar el flujo de ingesta en el colon, como son la
unién cecocdlica, la flexura pélvica y, en el colon transverso, donde se uncn el colon
mayor y el menor. Se sabe que es mayor la resistencia hacia el flujo en direccion

caudal, y que en los ya i /! ue funci como barreras fisioldgicas no
Yq F I

exiate el reflujo. No deb dejar de iderar que estos 3 puntos anteriores son sitios
en donde existe el ricsgo de que se presenten obstrucciones con mayor frecuencia, lo que
significa una importante causa de constipacién, sobre todo en el caso de ingesta con
partfculas grandes. No debemos olvidar que exislen otros puntos en el tracto
gastrointestinal en donde se puede presentar este problema, y estos son el cardias, el
peloro y la vdlvula ileocecal, recordando que el tamano de la partfeula es un factor

determinante. (26,77}
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La conservacidn de agua es una de las funciones principales del colon, sin embargo se

debe llegar a un equilibrio en donde no se extroiga demasiada agua de las heces, lo cual

provocaria constipacidn. (Figura No. 8). La racién de sodio intraluminal es menor
que la concentracion en plasma, pero la concentracién de potasio es mayor en el lumen
intestinal que en el plasma; el hecho es que, en presencia de los mineralocorticoides y
glucocorticoides, la bomba de sodio incrementa su actividad, de esta manera
observamos que la funcién del colon es importante al conservar sodio y prevenir una
hipercalemia y acidosis. El colon menor absorbe 6 veces mds sodio que el colon mayor.

(26,28)

El principal anién en el colon es el fosfato, que funciona como un imporiante

amortiguador, al incr tar su racién cuando sen mayores las concentraciones

de AGV; las concentraciones del fosfato son mayores en el colon dorsal, extendiéndoge
su funcidn amortiguadora hasta el colon menor. Las concentraciones de bicarbonato en
el colon menor son muy similares a las que existen en el plasma (25mmol/ litro), siendo
también mayor la concentracién de cste en el colon dorsal, tenicndo una funcién
también de amortiguador como lo hace en el ciego; sin embargo la concentracién de
fosfato que es de 100mmol /litro, dan a pensar que este sea el amortiguador principal.

(26)

Las concentraciones de cloro son muy bajas en el colon, corroborando asi el hecho de que

el sitio principal para la utilizacion del cloro es en esls e intestino delgad.

Las concentraciones de AGVy el pH cn el colon varfan de acuerdo a la composicién de
la dieta, al tiempo en que el animal comidyala purte; en particular del colon que se estd
muestreando, asf como al proceso de fermentacién que l;m microorganismos estdn
desarrollando. Se ha observado que las concentraciones son menores en el colon

descendente; sin embargo, las concentraciones de deido acético son mayores en colon
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Colon dorsal
Colan ventral ﬂ'olan\
e - Transverso
cvD cvr CDi cob
T pH R v6.1:6.3 6.1-6.3 6.1-8.3 6.1-6.2
ad

mmal it
Na* 110-130  110-120 80-110 70-85
K 30-50 40-75 45-65 50-70
cr 20-24 15-20 . 15-20 16-20
HCOs 10 12 25 25
pPof 50-80 60-85 50-125 50-75
AGV Total 85-115 70-110 70-80 70-85

Acético 65-75%  70-80% 65-77% 78-82%

Propiénico 18-23% 16% 15% 15%

Butirico 10% 8% 8% 5%
Acido Ldctico 1-2 1-2 2-3 1-2
Nig* 20 25 : 30 35
Osmolaridad 270-380  270-360 220-390 210-310
mQasm [litro
Agua 9.61t{160kg/dia Flexura 4411 160kg | din
Absorbida Pélvica

Agua 5.31t1160kg | dfa 5.21t]160kg|dia
Excretada
\ 251t/ 16%kg dia _—

Figura No. 8
VARIACIONES EN LA COMPOSICION DEL CONTENIDO EN DIVERSAS PARTES
DEL COLON MAYOR,

Brad J. Gordon y Douglas Allen Jr. (26)



38

menor; las traci de deido propicnico son muy similares en ambos sitios, pero

las de écido butfrico son mayores en el colon dente. Las traci de deido

ldctico son bajas en el colon, pero ligeramente mayores en el colon descendente. (Figura
No. 9). Gracias a los mecanismos amortiguadores antes descritos, el pH en el colon es

muy estable, manteniendo un nivel parecido al del ciego que serd entre 6.4y 7.2. (26,77)

Camo ya se ha comentado, una densa poblacion de protozoarios y bacterias habita en ¢l
colon, sin embargo se ha observado que existe una poblacién para el colon dorsal y otra
para el ventral, siendo la peblacion del colon ventral muy parecida a la que habita en el
ciego, ¥ en el colon dorsal encontraremos inicroorganismos particulares de esta regién

que solamente tendrdn una ligera convivencia con los del colon vertral en la flexura

pélvica. En general, en el colon los prot 103 Se tran en una tracion que
vadelx10°a5x lOS/Inl; son 4 las clases de profozoarios que encontramos en el

intestino grueso del caballo: Rhizopoda, Mastigophora, Ciliata y Suctoria. Estos

prot i0g lienen especies particulares del caballo, y que los rumiantes no presentan,
Los carbohidrates insolubles estén bajo la accién constante de estes protezoarios
ciliados, tanto en el colon como en el cirgo, sin embargo se considera que todos los
carboliidratos solubles fucron utilizados rdpidamente en el ciego, por lo que este tipo de

carbohidratos no estard disponible para los microorganismos del colon, esie tipo de

cventos es lo que marca una distinta distribucién de los prot ios a lo largo del

intestino grueso. (26)

La irrigacidn sanguinea del colon tiene ciertas particularidades, entre estas podemos
observar el liecho de que los capilares de la mucosa se encuentran fenestrados, siendo
esto mds evidente en el primer tercio de las glindulas del colon; rodeando o las
glandulas colénicas existe una extensa red de arteriolas y capilares, estos capilares se

' encuentran en un fntimo contacto con la mucosa. El flujo sangutneo del colon es menor
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1.6 litros |
160kg/din /

Colon menor
Proximal Distal

pH 6.1.6.2 6.2-6.6
mmol {1t
Na* 60-130 80-125
K* 50-75 35-85
cr 2540 15-30
HCOx 25 25
PO 35.105 30-130
AGV totales 45-75 35-65

Acética 80% 80%

Propiénico 16% 18%

Butfrico 4% 2%
Acido ldciico 25 2-7
NHy* 25 30
Osmolaridad mOsm [ litro 170-405 165-450
Agua absorbida 2.3Ut]160 kg | dia
Aguaexcrelada 0.51t1160 kg dia

Figura No. 9

VARIACIONES EN LA COMPOSICION DEL CONTENIDO EN DIVERSAS PARTES

DEL

COLON MENOR.

Brad J. Gordon y Douglas Allen Jr. (26)
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que el que se observa en el intestino délé;&;g ovisté una fégulacién @'ntn'iweca del flujo
sangutneo on el colon, pero mencs eficiente que la que.se presenta en ¢l intestino

delgado. (26,77)

Se ha observado que la circulacion en el intestino tiene una sobresaliente capacidad de

variaci en el proceso de

autorregular el flujo guine lo se pr

e A " un

perfusién.  Cuando el flujo sanguineo es red se
autorregulatorio que responde minimizando el daiio a la mucosa, y ust serd hasta que se
presente un flujo sangutneo critico o hasta que el consumo de oxigeno se reduzca por

debdjo del 50% del nermual; esta habilidad de autorregulacion es mayor en el intestino

delgado en donde se le considera del 70%, mientras que en el colon solo del 20%. (70)

Como en el intestino delgado, la circulacidn sanguinea del colon estd regida por control

neural y hormonal. Tanto el sistema nervioso simpético como el parasimpético tienen

actividad en el colon, pero es marcada la diferencia en la resy a la estimul
gimpadtica la cual es menor en el colon que en el intestino delgado. Otra diferencia mds
es el intercambio del fluido capilar, donde en el colon se observa que en cada pequefio
aumento de la presion capilar, el tejido sufre de un reajuste que solo es suficiente para
resistir la formacion del edema, lo que conduce a un estado en donde se encuentra un
intersticio bien hidratado. El aumento en la presién oncdtica y la presién del fluide
intersticial son los principales factores que prevendran la formacién de edema, ya que
la circulacién linfatica en el colon no tiene influencia en el prevenir edema. Las lesiones
por isquemia son inducidas con relativa facilidad en el colon, ast como tanbién se
observa una prolongada recuperacior: a este tipo de lesiones, y esto se debe a la hipoxiay
a la produccién de radicales libres de oxigeno que sucede durante la fase de reperfusién

que sucede al finalizar el proceso isquémico. (26)
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Es interesante analizar la importancia del colon desde un punto de vista distindo, y este
es observando las altcraciones que se sufren en caballos a los que se les ha practicado
una reseccién del colon mayor. Debenws sefialar que en estos animales no se presenta
un problema de constipacidn, ya que por cl contrario, se ha notado un paso mas rdpido
del alimento a través del tracto digestivo y heces. con mayor humedad que en los

caballos normales, (73)

Entre los principales cambios que se observan en un animal con reseccién de colon
mayor estdn el tener un paso significativamente mds corto a través del tracto digestivo,
habré tiempos de retencién inenores lo cual es muy importante, habraé una menor
digestion de la fibra, habrdé un mayor contenido de materia seca en las heces, y se
incrementard también el contenido de agua fecal y el material metabélico fecal. El
hecho de que el tiempo de retencién se reduzea es importante porque una adscuada

digestidn depende mucho de este factor, y si nos referimos al colon, vamos a implicar al

proceso-defer tacion—Una ad. da retencion de la fibra es necesaria para que las
bacterias actiien eficazmente sobre su substrato y para el proceso relativamente lento de
digeation de las bacterias celuloliticas, Cuando se-mducc el tiempo de trdnsito y de
retencion en cl colon habré una deficiente digestion de la fibra y una menor absorcién

de vitaminas, electrolitos y aguuw. (6,73)

La reseccion del colon mayor también reduce la verdadera digestién de la protefna
crudu y de la celulosa, ast como de la digestion aparente del fésforo. La disminucién en
la digestién de la proteina cruda se entiende si sabemos que el 30% de la protetna en el
caballo es digerida en el intestino grueso, la situacién con el fésforo también se debe a
que en el caballo, la digestién y absorcidn de este elemento sucede tambien en el
intestino grueso. Todos estos decrementos en la digestién se basun en que ha

disminuido la eficiencia de fermentacidn, la superficic de absorcién y a que se ha
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tecd

incr la velocidad de paso, lo que no permite un adecuado proceso. Sin
embargo, se ha observado que 6 meaes después de la reseccién, la digestién vuelve a ser
prdcticamente normal. La digestién de hemicelulosa y la verdadera digestién de la
ligninz no se ven alteradas en la reseccion del colon mayor. La actividad de la

fosfatasa alcalina se increments en el caballo con reseccién de colon, probablemente

debido a un intento de conirarrestar la baja en la retencicn del fésforo. (6,73)

Otros cambios que se notan son que hubo un incremento en la excrecién de heces del
45% y en el contenido fecal de agua del 55%, y esto se debe principalmente a un
incremento en los componentes de la dieta que no fueron digeridos y a que el ciego es un
sitio esencial para la pasiva absorcion de grandes cantidades de agua. Es inferesante
saber que los caballos que sufrieron una reseccion de colon mayor lograron recuperar el
peso perdide por la cirugia, y que alimentados con una dieta a base de alfalfa y
suficiente egua ad libitum son casi imperceptibles los cambios fisioldgicos. Esto se debe
a que se desarrolla una morfologia compensatoria en donde se incrementa el drea y
distancia e¢n la region en las eriptas intestinales en el ciego y el colon restante,

incrementando el drea de absorcién. (6)

Defecncidn.

La defecacidn es el acto de eliminar los desechos sélidos del colon menor y recto. Este

reflejo se inicia de manera involuntaria, pero se requiere de una coordinacién de

respuestas involuntarias y vol ias para ipletar la normal eliminacion de las

heces. Las alteraciones que se pudieran presentar en este proceso, por lo general, irén
acompaiiadas de constipacién. El peristaltismo en el colon menor empuja a las heces al
recto, lo que distiende la pared rectal y se inicia un proceso de impulsos aferentes en el
plexo mioentérico que inician las contracciones necesarias para levar a la columna

fecal al ano. Posteriormente el esfinter anal interno realiza una relgjacidn receptiva. Se
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requiere de una daccién voluntaria del esfinter anal externo para que las lheces sean

eliminad

La distensidn rectal puede iniciar efectos parasimpdticos en el plexo sacro,
lo que va a intensificar el peristeltismo en el colon menor hasta que este se encuentre lo
mds vaclo posible, ademds el caballo inicia respiraciones profundas en donde cierra la
glotis y contrae enérgicamente la musculatura abdominal. Todos estos reflejos deben ir
acompariados por una voluntaria relgjacién del esfinter anal externo antes de que se
produzca el proceso de defecacion. Una vez que la distensidn rectal ha sido aliviada, los
reflejos de defecacién desaparecen hasta que el colon menor vuelve a iniciar otrv perfodo

de llenado rectal. (26,28) -

Composicién fecal,

La composicién de las heces y su ia varia dramdticamente de un caballo a
otro, inclusive bajo circunstancias normiales, y esto se debe a la compaosicién de la dieta.
En los casos de constipacién, en los que el paso de las heces a través del tracto intestinal
es lento, e inclusive las heces llegan a mantenerse estdticus, es comun que éstas sean
defecadas con moco y/ o fibrina, y ademds, su composicion podrd variar. (7). Asi mismo,
la composicion fecal también podrd ser un factor que proveque constipacién. Un caballo
que se alimenta bajo un sistema de libre pastoreo en un potrero de buena calidad va a

producir heces con un alto contenido de agua que en ocasiones podrd parecer diarrea.

Caballos que se ali ten de pasturas secas producirdn heces con una forina esférica y

con bajo contenido de humedad. Caballos nerviosos, como son los de carreras,
frecuentemente defecaran heces diarreicas por el continuo estrés que sufren, inclusive el

ayuno puede conducir a diarrea. Las diferencias en la composicién fecal son el
P

resultado de una ipleja interaccion entre el caballo, su alimentacién diaria y su
poblacién microbiana intestinal; y aunque ya se conocen muchas alteraciones

fisioldgicas los mecanismos bdsicos de la formacisn de heces todavia no son bien
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comprendidos, (26)

La composicién nornal de las heces del caballo ¢s: pH de 6 a 6.5, 45mmol /24 horas de
sodio, 160mmol/24 h de potasio, 28mmol /24 § de cloro, AGV siendo los principales
acétice y propidnico, 1 x 10"° bacterias /ml de licor fecal, 9 x 10t protozoarios/ml de
licor fecal, 2.8 | de agua cada 24 I, 15% de materia seca y la osmolaridad serd de

220mO0sm 1. (26)

Se ha observado en estudios que caballos que consumen entre 38.3 y 50.9 kg de alimento
en 5 dias, van a defecar entre 5§4.1 y 84 kg de heces incluyendo agua, en el mismo

periodo, que una vez secas serén entre 14 y 21.6 kg de heces. (6)
Motilidad intestinal

Las alteraciones en la motilidad se asocian frecuentemante a sindromes clinicos como

son el de diarrea y constipacién.

La actividad de propulsién en el intestino delgado del caballo presenta 2 ondas
eléctricas. Primero, una onda lents, suave, con una pequeiia frecuencia y amplitud,
conacida como ritmo eléctrico bdsico (REB); después, esta accion se potencializa y se
alcanzan picos de alta frecuencia y amplitudes mds largas, que se sobreponen al REB

en ciertos 2 En el estomago e intestino delgado es caracterfstico observar al

REB con la sobreposicion de los ionados picos, situacién que no se observa en el
colon, en el cual estos picos se presentan con menor frecuencia. Otra diferencia es que
estos potenciales de accidn se originan de la musculatura circular més que de la
longitudinal, como lo hace REB. (13,77)

Excepto en el eséfago, la motilidad del tracto gastreintestinal depende de muiisculo liso.
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Eata actividad es iniciada ¥ controlada por factores miogénicos e influencias neurales y

humordles. La motilidad es principalmente estimulada por infl ins nerviosas e

inhibida por factores mediados humoralmente, La inervacién extrinseca es vital para
la funcién del eséfago y el estémago pero su importancia se reduce en la funcion del

intestino.

1, PRER SO 5 ) d,

Log factores miogénicos son aq que g ipués del blog de los

elementos nerviosos, y son cambios quimicos inherentes al misculo liso. Estos son
responsables de la generacién del REB, mds no de los potenciales de accién que se

sobreponen a este. El movimiento de iones a través de las membranas del miisculo liso

genera el REB, pero el 7 para ¢ los potenciales de membrana y los
cambios eléctricos asociados con el REB no han sido todaufa aclarados. Bl movimiento
de los aniones y cationes ha sido estudiado, recibiendo mayor atencién sodio, potasio,

ealcio y clom. Se sabe que la acetileolina incrementa la permeabilidad de la membrana

al sodio, y la entrada del sodio es r ble de una despolarizacién, mientras que la

adrenalina conduce a una hiperpolarizacién de la membrana al incrementar la

permeabilidad al potasio o disminuirla al sodio. El REB es especialmente sensible a log

niveles extracelulares bajos de | y ast, la hipocalemia ha sido ejada como un
factor en la etiopatogénesis del ileo. Un factor que influye en la accién potencial es la
transferencia de calcio, y esto probablemente proviene de un sistema de intercambio
Na-Ca, esta hipdtesis también sostiene que un desbalance electrolitico severo es un
factor determinante en el inhibir la motilidad intestinal noymal. Aunque el REB tiene

wn origen miogénico, también puede ser influido por los cambios nerviosos y humorales.

(13)

Al estudiar loa factores netrales o nerviosos, debemos considerar que al intestino llegan

nervios eferentes y aferentes, la rama eferente se puede dividir en componcntes
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intffrwecoa ¥ extrinsecos. Algunos de los nervies intrinsecos son extensiones de la rama
extrinseca, sin embargo, experimentos han demostrado que la rama nerviosa intrinseca
se deberfa considerar por separado como un sistema nervioso entérico independiente.
Existen 2 plexos nerviosos principales, el micentérico o de Auerbach y el submucoso o de

Mei -~ El miocentérico se tra entre las capas musculares circular y

longitudinal, mientras que el otro en la submucosa. La actividad eléctrica se encuentra
madificada por influencias humorales y por deformaciones de la pared muscular. El
estémago se encuentra controlado principalmente por nervios extrinsecos, el intestino
delgado por los nervios intrinsecos y simpdticos, y el intestino grueso por los nervios
simpdticos.  El sistema nervioso intrinseco depende de la acetilcolina como
neurotransmisor, actuando en los receptores nicotinicos y muscarinicos, en las uniones
ganglidnicas y neuromusculares, respectivamente. La motilidad intestinal depende de
la integridad de este sistema. El sistema nervioso extrinseco juega un papel regulatorio
en la motilidad normal, pero no es esencial para el movimiento intestinal. Fibras
eferentes parasimpdticas de los nervios vago y sacro son esencialmente excitalorias,

"

inhibitorias. Un aumento

mientras que fibras eferentes simy son ial
en la actividad simpdtica es un factor importante en la patogenia del ileo

postoperatorio. (13,77)

Respecto a los factores humorales, se debe mencionar que se han descubierto un gran
niimero de péptidos intestinales, los cuales influyen en el control neural y humoral del
intestino. Estos péptidos pueden tener efectos inhibitorios o excitatorios, y son liberados
en respuesta a diversos estfmiutlos como son cambios intraluminales, niveles circulantes

de hormonas y reflejos nerviosos. Existe discrepancia sobre su actividad, ya que niveles

farmacolsgi ¥ fisiologi producen  diferentes efectos. Las hormonas

gastrointestinales pueden actuar por medio de factores pardcrinos, neuroendécrinos o

luminales, y pueden influir no solo en la motilidad sino también a nivel secretorio, de
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suministro sanguineo y de funcionamiento gdstrico. Estas hormonas que influyen en la
motilidad intestinal son: gastrina, CCC, péptido GIP, polipéptido VIP, secretina,
glucagon, polipéptido pancredtica, motiling, bombesina, enteroglucagon, neurotensina,

somatostatina y lu sustancia P. (13,28)

Exister otros factores, como es la produccidn en el tejido intestinal de prostaglandinas
que también afectan la motilidad, y su influencia esté mediada principalmente de
manera local y no sistémica, esto es, son reguladores locales de la motilidad. Lu sintesis

y almacengje de las prostaglandinas se lleva a cabo en las capas muscular y mucosa, y

au liberacién depende de una serie de factores como son la accién de la acetileolina,
gastrina, histamina y una estimulacién vagal. Su liberacién estimula contracciones del
muisculo liso longitudinal y pueden estimular o inh;'ln‘r las contracciones del misculo
circular. Las prostaglandinas E y F se ha encontrado que pueden alterar el tono del
miiscielo liso, y han demostrado influir en la motilidad gastrointestinal. En
experimentos realizados en ponys, la prostaglandina ¥ deprimié la motilidad intestinal,
y esto ademds provocs molestias abdominales al caballo. La influencia de

antiinflamatorios que deprimen la is de prostaglandinas debe ser considerada

cuando se estd tratando algin tipo de desorden del tracto gastrointestinal o inclusive
otro sistema. Las acciones de las prostaglandinas, particularmente la PGE2 se ha
relacionado con la etiologta de las enfermedades inflamatorias del intestino en donde
generalmente aparece la diarrea. Un aporie sanguineo correcto ca necesario para la
motilidad intestinal normal, ya que un proceso isquémico ademds de provocar excesivas
molestias, provoca una repentina hipomotilidad e ‘inclusive una falta de motilidad
intestinal que afortunadamente se recuperc tan pronto el aporte sangutneo vuelve a ser

normal. (13,28)

En el intestino grueso, se considera que el ciego y el colon ventral actiian como
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reservorios retrasando el pase de la ingesta para permitir una adecuada hidrélisis de la
celulosa y una adecuada sintesis proteica microbiana. Los patrones de motilidad para
el intestino grueso son complejos, el REB solo estd presenle por momentos y su
frecuencia es variable. Se observan 2 tipos diferentes de potenciales de accién, una corta
y otra larga, en donde la corta ha sido asociada con el REB y la larga actia
independieniemente. Se ha sugerido que la larga se usocia con una actividad

propulsivay la corta con una actividad de mezclado. (13,77)

En el ciego exist imientos en todas direcci cada 20 a 30 segundos, con. una
duracién de 2 a 5 segundos, estos movimientos normales son los responsables de los
A sonidos que se escuchan a la auscultacion de este 6rgano, Los movimientos del ciego de
acartamiento y constriccion por la coordinacién de las fibras musculares circular y
longitudinal y sus contracciones son menos frecuentes, ocicrriendo cada 4 minutos. Se
cree quee en el cuerpo del ciego existe un marcapases, el cual inicia movimientos
progresivos en direccion caudal, los cuales son propagados a la base del ciego y al
origen del colon ventral derecho, esta actividad estd asociada con el trdnsito de la

ingesta. (13)

La actividad mioceléctrica local de los haustros ubarca alrededor de 40 em del cuerpo del
ciego. Unu serie de picos o potenciales de accidn se inician en el dpice del ciego y
progresan hacia la base caudal de este, ademds, en menor frecuencia se desata otra serie
de picos que inician en el dpice y progresan hacia su base craneal. También se han
registrado potenciales de accisn con alta velocidad de conduccién que inician en la base
craneal y se conducen hacia el dpice del ciego. Ademds, se registraron potenciales de
aceidn que iniciaron en el ciego y continuaron a través del orificio cecocdlico hasta el
colon ventral derecho (CVD), representando este el tinico movimiento con un patrén

comiin pura el ciego y el CVD, este movimiento es sumamente sonoro y veloz. (61)
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Un REB con presencia variable y la presencia de un potencial de accidn corto y largo se

ha confirmado en el colon del caballo y se ha trado que existe una correlacién

inconsistente entre la actividad eléctrica y inica. Los imientos coordinados del

ciego se transmiten a través del colon ventral con el mismo ritmo. Otro marcapasos se
ha propuesto en la flexura pélvica que impulsa movimientvs bidireccionales y
contracciones propulsivas., En el colon dorsal izquierdo existen perfodos alternos de
relativa tranquilidad y de marcada actividad, durante los cuales se han registrado

potenciales de accién largo y corto. (13)

En el CVD se han registrado potencialea de accién de propulsion con una conduccion
caudal que se originan en el inicio del mencionado segmento del colon mayor, asi como

potenciales de accion en direccion contraria o de retropulsién con mayor frecucncia. (61)

Sobre la motilidad del colon menor se ha realizado relativamente poca investigacién,
pero se sabe que el REB es errdtico y que lo que predomina es una actividad del
potencial de accién lento, ademds se cree gue una fuerza de propulsisn se asocia con

dicha actividad.

El transito normal del estémago al ano en el caballo tomma entre 48 y 96 horas y se cree

que la ingesta permanece en el ciego y el CVD por 48 a 72 horas. (13)
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HISTORIA CLINICA, ANAMNESIS.

En esta i6n, se expondrdn las preg necesarias que se deben realizar al

propietario, jinete, encargado o caballerango, del paciente que padece de tipacid

ya sea este el tinico signo del problema, o uno mdés dentro del cuadro clinico que ge esté
presentado, pura asf elaborar una adecuada historia clinica y realizar una itil
anamnesis, que nos servirdn para llegar « un diagnéstico certero de la causa de
constipacion en dicho paciente. La historia clinica se conformard de los datos del
pmpiata;‘io del caballo, la reseiia del caballo, y aquellos datos bidsicos sobre el manejo y
medicina preventiva que se uplica, y también una breve descripcion de los principales

signos y datos por los cuales se estd realizando la consulta médica; para cubrir estos

requisitos es indisp ble realizar una adecuada anamnesis y examen fisico general,

eate iltimo se tratard en la signuicnte seccién del presente trabajo.

La anamnesis es el cuestionario que se realiza a la persona a cargo del paciente, con el
fin de obtener el mayor niimero de dafos sobre el problema que se presenta. Las

s

preg que se ojan realizar para obtener una adecuada historia clinica y

anamnesis de un paciente que sufre de constipacién son:
- Nombre, direccién y teléfono(s) del propietario?
- Nombre, edad, raza, sexo, funcién zootéecnica, color, seitas particulares, altura,
peso, marcas del caballo?
- Calendario de vacunacién y desparasitacisn?
- Frecuencia del limado de dientes?
- Frecuencia del recorte de cascos y herraje?
- Frecuencia, lugar y manera del basio?
- Padres del caballo?
- Cudndo fue la tiltima vez que defecs el caballo?

- Qué tipo, cantidad de heces y con qué frecuencia defeca?
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Ha notado usted algiin cambio en la manera de defecar del caballo?
Qué anormalidades le nota, qué le pasa ol caballo?
El caballs tiene algtin otro problema o enfermedad ademds de este?

Ha orinado, cudndo, cémeo, cudnto?

Imente, han biado?

Qué caracteristicus tiene la orina del caballo norm
Cudl es el temperamento normal del caballo?
Ha cambiado su actitud o temperamento, de qué manera, cudnda?

Cudl es la dicta del caballo?

De ddnde obtienen el alimento?

Déndey cémo almacenan el alimento?

Qué cantidad de alimento consune normalmente?

Cudndo fue la riltima vez que comis, y cuénto?

Cudndo fue la itltima vez que bebid aguay cudnto?

Frecuencia y manera de administrar el agua?

Qud tipo de agua se le proporciona?

Ha variado la dieta ultimamente, de qué manera?

Qué vicios presenta el caballo, cudles?

Cree usted que el caballo sc huya tragado algiin objeto extraiio?

Tipo y frecuencia del ejercicio que realiza? ) i

Su desemperio deportivo ha cambiado?

Ha variado su rutina de efercicio, de qué manera?

Caraclertsticas del medio ambiente en que normalinente habita?

Ha sufrido algiin golpe o herida?

Han ingresodo nuevos caballos o este sitio, cudndo?

Ha salido algiin caballo de este sitio por cualquier motivo, cudndo, ya regresé?
Existe otro caballo con la misma enfermedad o parecida en este sitio?

bl ge han presentado en este sitio o cercano al lugar?

Qué enfermedades o pr

irede intas veces?

Ha padecido este probl antes,
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- Ha sido intervenido quiriirgicamente, quién lo intervina, cudndo, por qué motivo?
- Ya fue atendido por otro médico en alguna ocasién? )
- Ya fue atendido por algiin otro médico en esta ocasién?

- Qué medicamentos o tratamientos se han utilizado?

- 8e ha transportado el caballo, a dénde, cudndo, e6mo?

- Ha vivido en otros sitios, dénde, cudndo?

- Ha siempre vivido en esta caballeriza o potrero?

- Ha tenido siempre este tipo de carna?

- Ha sufrido alguna vez célico, qué sucedid, duracién, tratamiento?

- Cudndo inici6 este problema?

- Eldolor ha aumentado o disminuido?

- Ha mejorado o empeorado el caballn?

- Cudl ha sido la actitud del caballo durante este problema?

- Elproblema es continuo o intermitente?

- Tiene apetito?

- Cudl es su consumo de agua?

- Hasudado el caballo mas de lo normal?

- Lo ha sacado a caminar, ayuda esto? -

- El caballo ha tenido algiin tipo de actividad reproductiva?

- Sabe qué desemperio reproductivo tiene?

- De ser yegua el paciente, esté gestante, hace ¢

- Se encuentra asegurada el caballo?

En los potros ademds conviene preguntar:
- Nombre, edad, color, seitas particulares de lamadre y el padre?
- Cudntos partos y o abortos ha tenido la madre?
- Fechay hora del nacimiento del potro?

- Fué un parto normal?
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- Cudnto durd la gestacién?

- Qué vacunas se le aplicaron a la yegua durante la gestacion?
- Padecié la madre alguna enfermedad durante la gestacién?

- Fué tratada la yegua?

- Layegta goted leche antes del parto, cudnto tiempo y cudnta?
- Alguien observé el parto, cuanto duré?

- La ruptura del cordén umbilical fue normal?

- Yaarrojé la yegua la placenta, qué caracterfsticas tiene?

- Ya arrgjd el meconio el potro, cudndo, cémo?
- Qué caructeristicas tentu el meconio?

- Cudnto tiempo tards en pararse y mamar?

- Cudnto tiempo tardé en orinar al nacer?

- Dénde fue el parto?

- Qué higiene ge lleva en el paridero?

- @Qué manejo se le da ol potro en su primer dia de vida?
- Tiene algiin problema la yegua?

- Cudnto pes6 al nacer?

(2,3,26,28,20,51,67,68,69)

Iiatered:

Cada caso en particular requerird de unas u otras de las preg antes
Se aconsgja repetir en algunas ocusiones la misma pregunta o hacerla dos veces de

Imente o

distinta manera, ya que la persona con gue se estd tratando puede, inte
no, darnos informacion falsa. As{ mismo, no se debe creer en todas las respuestas.

Muchas de estas respucstas pueden ser testadas por el médico al observar la

situacién o al paciente, y asf debe ser, pero ademds es conveniente escuchar la respuesta

del encargado del caballo para ampliar nuestros datos y visién del caso.
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EXAMEN FISICO GENERAL.

E3s muy importante que cada médico tenga su sistema personal de realizar ¢l examen
fisico general en sus pacientes, y que siempre lo haga de la misma manera para ast no
omitir ningiin aspecto. En esta seccion del trabajo, vamos a proponer un examnen fisico

general cuyo contenido se recomienda seguir, pero el arden puede variar segiin el criterio

¥ costumbre de cada médico. Es indis; ble tener en ta en todo o que el
caballo, aunque normulmente no es un amimal agresivo, puede por alguna
circunstancie actuar de tal manera que sea peligroso para la gente que se encuentra
rodedéndolo, por lo que en fodo momento se debe proceder con precaucion. Es
recomendable examinar al pacienle antes de aplicar cualquier férmaco, si esto es
posible, ya que algunos signos pueden ser enmascarados por el efecto de la droga; esto es
en especial aconsgjable en el caso de los analgésicos, ya que la constipacién, por lo
general, se presenta junto con un cuadro de sindrome abdominal agudo en donde el

dolor del caballo es un dato importante para realizar un diagnéstico adecuado.

(7,82,77,79)
Es rec dable iniciar el observando al paciente antes de que este note
nuestra pr ia, para poder evaluar su actitud, grade de dolor, distensién abdominal,

¥ algunos otros signos externos, como serta el apetito y la sed. Posteriormente, debemos

P ) 75 P

entrar a la caballeriza y observar el medio biente, la cama, i X

agua, presencia de heces y sus caracteristicas, objelos que nos indiguen algitn manejo o
tratamiento anterior, entre otras cosas. Es mejor, si realizamos esto desde que llegamos
al club, rancho, etc., para ir creando una idea del manejo y cuidados que se levar a
cabo en dicho lugar. Ahora si, observamos al paciente para evaluar su conformacion,

estado general, gradoe de sudoracion, temperamentt idados del caballo como son la

higiene, situacién de los cascos, caracterfsticas del pelaje, heridas, principalmente.

También ea importante evaluar la manera de respirar, la posicién que adopta, sus
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observar si. intenta o no defe u orinar.” No es aconsejable

, Y 6l ea p
evaluar caballoe recién transportados, si esto es. posible, ya que pueden laber

alteraciones por el estrés y condiciones del transporte. (7,26,38,62)

Al iniciar la inspeccién del caballo vamos primero a evaluar el grado de dolor, ya que
existen cuadros de constipacién en los que el dolor todavia no es aparente y en otras
ocasiones ya existird dolor. De esta manera, si no hay dolor conviene realizar primero el

examen del sistema digestivo, ya que lo mds importante es cvaluar a los movimientos

intestinales, y despucds continuar con el resto del cuerpo examindndolo de adelante hacia
atrds; pero de haber dolor, es esencial primero evaluar otros aspectos como son la
frecuencia cardiaca, el grado de hidratacién, el aspecto de las mucosas, el tiempo de
rellenadbo capilar, pulso y temperatura entre otros. Ya que, un caballo constipado por lo
normal ya presenta dolor cuando se solicitan Ios servicios del médico, y que un caballo
constipado tarde o temprano tendrd dolor, se realizard un examen fisico como se

recomienda realizar cuando el caballo ya presenta dolor.

Lo primero es evaluar el tipo y grado del dolor que presenta el caballo, ya que esto nos
indicard la gravedad del caso, de igual manera hay alteraciones que se caracterizan por

presentar dolor intermitente y oiras continuo. Posteriormente debemos evaluar ln FC,

ya que udemas de ser un dato compl, tario sobre la intensidad del dolor, frecuencias
cardiacas arriba de 65 [min implican un problema serio. Se evaliia el pulso, el cual
debe ser fuerte, regular y lento, y alteraciones a este patrén nos indican cambios en la
circulacién periférica, siendo deshidratacién una de las posibles causas. También se
debe evaluar la frecuencia respiratoria (FR) ya que ademds de ser un indicativo de

dolor, nos podré sciialar si el caballo se tra fuera del bal icido-bdaico.

Ayuda evaluar el tipo de respiracién: abdominal, tordcica o téraco-abdominal. Es

indisy ble i i las mucosas, en especial la gingival, cuyo color debe ser

T
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rosado, mientras que un color oscuro indica endotoxemia, en cuyo caso se observarg
también el anillo toxico alrededor del diente; palidez indicard choque o anemia; y se
pueden observar otras alteraciones como ictericin y cianosis. La perfusién periférica es
evaluada a través del tiempo de rellenado capilar, el cual se obtiene presionando la
encia hasta que ésta esté blanca, y se mide el tiempo en que vuelve a recuperar color. La
temperatura rectal es otro dato importante para saber si existe inflamacién, algin tipo
de infeccion, en cuyos casve habrla hipertermia; la hipotermia pudiera ser por

encontrarse en estado de chaquc. (7,52,74,77,79)

Otra factor fundamental es la evaluacién de la hidratacién del caballo, que se realiza
pellizcando gentilmente la piel de la tabla del cuello, y jaldndola para después medir el
tiempo que tarda en volver a su sitio original; si esto toma 3 seg tendrd un 3% de
deshidratacion, 5 seg serd 5% de deshidratacion, 7 seg serd 7% de deshidratacidn,y mas
de 7 seg serd un caso de severa deshidratacion. La humedad de las mucosas también

nos indica si existe deshidratacion, ya que saliva viscosa o mucosa oral seca serdn

observados en los casos de deshidratacién. El hundimi de los ojos también es un

hallazgo caracterfstico en la deshidratacion. (7,52,74,79)

Si hay heces presentes, se debe evaluar su consistencia y cantidad; ademés, si presenta
maco se refiere a que el tiempo de paso fue mds prolongado de lo normal, heces secas
significan deshidratacién, es importante buscar objefos extranos o arcna en el
excremento, puede observarse algiin tratamiento anterior, o simplemente no habrd

heces. (62,77,79).

Es fundamental evaluar la motilidad intestinal a través de la auscultacién del
abdomen. Esta se realiza en al menos 4 sitios, a lo largo de la regién para lumbar,
tanto del lado derecho como del izquierdo se auscultard de manera ventral y dorsal. El

intestino delgado puede tener inotilidad normal y no percibirse sonidos a la
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auscultacion, mientras que los sonides del ciego y del colon son facilmente auseultados,
auscultdndose del lado derecho cl ciego y del lado ;'zquierdo el colon principalmente.

Los idos propulsi den ser diferenciados de los de mezclado por su patron

I p

clclico, intensidad y mayor duracién. Es un signo negativo el auscultar hipomotilidad o
amotilidad. En algunas ocasiones rara vez habrd hipermotilidad aiin cuando exista un
cuadm de isquemia o impactacidn, en estos casos ésta se asocia con dolor. También se
pueden llegar a auscultar sonidos que declaren la presencia de arena, aunque para esto

hay que colocar el estetoscopio en la parte ventral del abdomen. (7,13,52,74,77,79)

Es importante evalnar la forma del abdomen, ya que ésta nos revelard la presencia o
ausencia de distension, y dependiendo el sitic de la distensién serd posible saber
apreximadamente en que sitio se encuenlra la obstruccién. Percutir el abdomen
revelard, dependiendo del tipo de sonido, si las visceras se encuentran llenas de gas o
liquido. (7,74,79)

Todo caballo que presenta constipacion debe ser sondead. isiri te, para asi

&

evaluar la presencia, cantidad, y caracterfsticas del reflujo gdstrico. Por lo normal, si no
se obtiene reflujo es que la alteracién se encuentra en intestino grueso, pero esto no es
determinante. Pucde ser también gas y na liguido lo que se obtenga, siendo el gas un
postble indicador de ileo. Hasta 2 litros de reflujo se consideran normales. Obtener
reflujo gastrico ademds de ser un dalo diagndstico, le permitird al caballo sentirse
mejor al liberarlo de la distension de cstémago y posiblemente la parte proximal de

intestino delgado. (77,79)

La palpacion de las visceras ubdominales y la ideuéiﬁcacidn de anormalidades por el
recto proporcionan informacién valiosa en la gran mayoria de los casos de constipacién.
Si el caballo tiene dolor de moderado a severo, si la terapia inicial no da resultado, si

existe mucho reflujo gdstrico se aconseja realizar la palpacién rectal. La palpacién
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rectal asignifica un riesgo, por lo taate no debe ser practicada de mancra
indiscriminada, y si ain el caso lo requiere, no debe ser realizada en repetidas
ocasiones. Pura hacer una adecuada palpacion rectal es importante utilizar guantes de
pléstico suave, que le permita al médico palpar con la mayor sensibilidad sin lastimar
al caballo; este guante debe estar bien lubricado y no se debe tener ningin objelo
extrafio como joyas, ni en la mano ni en los bruzos; es indispensable mover la mano con
delicadeza dentro del recto y no tratar de ir contra alguna onda peristdltica ya que se

puede provocar algiin desgarre rectal. (9,26,60)

Es importante que el médico se proteja de la patuda del caballo, por lo que cn algunos
casos es necesario utilizar el acial o algiin tranquilizante quimico. Lo primero que se
debe hacer, es vaciar al reclo de heces, quee a la vez es iitil para evaluar a estas heces, y
después se prosigue metédicamente, segiin la costumbre del médico, a palpar el lado
derecho e izquierdo del abdomen, ast como el centro. (Tabla No.3). Se debe evaluar la

poaicién de las visceras, su grado de distension, tension, grosor de la pured intestinal, la

i ia del tenido intestinal,se deben buscar masas extraiias como abscesos o
neoplasias, en el caso de las yeguas es indispensable evaluar al aparato reproductor.

(11,26,62,74)

Una vez que se ha realizado la evaluacion mds importante dentro de lo que significa un
cuadro de dolor abdominal agudo, que se presentard frecuentemente cuando exista
constipacién, se debe examinar a todo el caballo para poder establecer la causa de la
constipacion sin oluidar que los otros sistemus pueden también influir. Se puede
realizar recorriendo al caballo de adelante hacia atrds, o por sistemas, lo importante es
no omitir ningiin punto; en este caso, se describirdn las partes que se deben examinar

por sistemas.
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Tabla No. 3. Examen rectal sistemdtico.

Abdomen izquierdo.

- Rinén izquierdo, parte caudal.

- Bazo, borde posterior contra la pared abdominal.

- Flexura pélviea, (intestino grueso).

- Quario izquierdo.

Abdomen medio.

- Intestino delgado, arriba a la izquierda.

- Colon menor, identificado por las bandas musculares o heces en forma de esferas.

- Vejiga.

- Utero (en la yegua).

- Anillos inguinales (en el macho).

- Mesenterio anterior (en los caballos pequeiios y aquellos con arteritis. Ya que el
colon transverso descansa anterior e este mesenterio en la mayoria de los casos, no
puede ser palpade.

Abdomen derecho.

- Ciego.

- Lig £ slico, fr 2 te palpado como una banda tensa.

- Colon dorsal derecho.

- Qvario derecho.
Ted S. Stashak. (74)

De la boca se deben revisar los labios, mucosas, lengua, paladar y mandtbula. Todo
eato con el objetivo de evaluar su integridad ya que alteraciones en estos sitos pueden

provocar cambios en la ali tacién del caball Bl de los dientes es

fundamental, y se debe hacer de manera minuciosa pare descartar un problema

gastroentérico por una deficiente masticacién. (11,68).” Los ollares y la mucosa deben ser
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valuados 1 specto a secreci e integridad. Al ofdo externo se le exaunina el sentido
auditivo y la presencia de pardsitos externos. A la faringe y laringe se les evalita
palpdndolas y evaluando el refiejo tusigeno, asi como con la prueba de la palmada. Los

genos se evalian a la percusion. En los ojos se evaltia la visidn, y el fondo de ojo

utilizando una lémpara en un lugar oscuro. También se debe ' la posicicn e

integridad de los pdrpados asf como la presencia de secreciones oculares. (68)

En el sistema digestivo, ademds de los movimientos peristdlticos y de las heces, se
evaliia la integridad del ano y recto. La palpacién rectal y la percusién abdominal se
describieron anteriormente, Se debe evaluar la actitud del caballo al orinar, si es que
esto sucede, y la cantidad y caracteristicas macroscopicas de la orina. En los genitales
se examinan el pene, prepucio, testiculos, escroto; y en el caso de las hembras: la regién
perineal, la conformacion de la vildva y la integridad de la vagina. Los drganos

) 'f Ipacién rectal. No debe olvidarse examinar la

internos ge | por |

gldndula mamaria. (68)

" Al sistema circulatorio se le evaltia de acuerdo a los sonidos cardiacos, la presencia de
pulso yugular y es posible obtencr una muestra de sangre y burdamente evaluar el
tiempo de coagulacién. Ya se describié con anterioridad la evaluacion del pulso. Al
sistema respiratorio se examina auscultando pulmones y traquea, ast como provocando
el reflejo tusfgeno. Examinar a los ganglio linfaticos submaxilares en el caballo adulto
 preescapulares en el potro, asi como palpar a la tiroides, no se deben dejar pasar.
Otro date importante es la condicién del pelo, y la presencia de heridas, cicatrices, o

infestaciones parasitarias o micéticas en la piel. (68)

En cualquier caso de tipacidn, es ir dental evaluar la temperatura de los

)

cascos, el pulso de las arterias digitales, para lizar una relacién entre el pr

digestivo y laminitis. Ademds, en el sist muisculo-esquelético se analizan los
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aplomos y la condicién de las articuluciones, huesos y tejidos blandos. Si es posible y
coherente se puede evaluer al caballo en dindmica. Son varias las alteraciones del
sistema nervioso que pueden provocar constipacidén, por lo que la aciitud, propiocepciin,
sensibilidad (especialmente de la zona perineal), y los reflejos espinales no se deben
pasar por alte. También s itil evaluar los pares craneales y la condicién de la cola,

con el fin de evaluar al sindrome de canda equina.

1

En los potros, el examen fisico es distinto, aunque hay eventos y eval

del adulto que también aplican en el potro, hay otros casos en que no es ast. En el potro
es importanle cvaluar el reflgjo de succién, la presencia de leche en ollares, la presencia
de tilceras corneales, la firmeza de las orejas, la forma de la cabeza (para determinar si
es prematuro), el grado de flexién que tienen las articulaciones, palpar digitalmente el

recto, su comportamiento al nacer, y su agilidad mental. (35)
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CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSTIPACION.

A. PROBLEMAS PARA EL LLENADO DEL RECTO.

A.1. Constipacidn por enfermed: intr{ gastrointestinal

{a} Impactacidn por ingesta o arena.

(b) Impactacién por meconio.

(e) Obstruccion inteatinal por cuerpos extrasios.
(d) Timpanismo.

{e) Ileo.

{f) Desplazamientos.

(g) Véluulos o torsiones.

(h) Adherencias abdominales.

(i} Intususcepcién.

() Hernias.

(k) Abscesos abdaminales.

(1) Impuctacion por Parascaris equormm,
(m) Infarto intestinal no estrangulante,
(n) Endotoxemia.

{o) Enteritis y peritonitis.

(p) Tumores.

(q) Hematomas intramurales.

(r) Aganglionosis congénita.

(s) Enterocolitis necrdtica.

{t) Atresia coli.

A.2. Deshidratacién, Ayuno.
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A.3. Constipacion secundaria a desérdenes sistémicos.
(a) Preiiez.
(b) Hipocalcemia.
{c) Hipocalemia.
(d) Tétanos.
(e) Enfermedad de los pastos.
(f) Pleuritis.

(g) Misceldneos: laminitis, uremia, rupture uterina, heridus en la espalda,

7 tontinnl

teratoma A

rabdomiolisis, tumor de lus células de la gr
pericarditis.
A.4. Constipacién secundaria a efectos de drogas.

(a) Diuréticos.

(b) Derivados del opio.

(c) Anticolinérgicos, parasimpaticoliticos.

(d) Simpaticomiméticos.

(e} Xilacina.

(p Halotano.

(g) Antigcidos.

() Agentes bloqueadores gangli es.

(i) Propilenglicol.

B. PROBLEMAS PARA EL VACIADO DEL RECTO,

B.1. Desérdertes ano-rectales.
(a) Desgarres rectales.
(b) Prolapso rectal.
(c) Fistula recto-vaginal.

(d) Melanomas.



64

(e) Absceso perirrectal.
o Proctitis:
B.2. Enfermedades neurolégicas.
(a) Sindrome de la cauda equina.
(b) Herpesvirus equino tipo I.
(c) Intoxicacidn por sorgo.
(d) Mieloencefalitis equina por protozoarios.

B.3. Inactividad fisica.
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MINIMOS DATOS DIAGNOSTICOS NECESARIOS.

Paracentesis.

Sin duda alguna, uno de los dates més importantes que se pueden requerir ante un

caballo tipado es la informacion que el liquido peritoneal nos pueda dar. Para

obtener el Uiquide peritoneal es necesario realizar una ‘baracentesis abdominal o
abdominocentesis. Para esto, hay que ubicar el punto mds bajo del abdomen que se
encuentra entre el cartilago xifoides y el ombligo. En este sitio se rasura un cuadrado
de aproximadamente 3 x 3 cm, que eslé ubicado sobre la lineu alba, este es enbrocado

b

con el fin de un drea te limpia. En el sitio que se va a incidir se

inyecta un anestésico local, como xilocaina, a razén de 2 ml subcutdneos y 3 mlen la
linea albe aproximadamente. El clinico utilizando guanies estériles inserta la punta de
una navgja de bisturi No. 11 a través de la piel en una direccisn perpendicular hasta
una profundidad de 2 a 4 mm. A través de esta incision se introduce une cinula para
tetas de aproximadamente 10 em de longitud que se encuentre atravesando a una gasa
eatéril, la cual debe absorber sungre y otros fluidss de tal manera que estos no entren a
la cavidad abdominal y haya una contaminacién. Asf, la canula avanza a través de la
linea alba, atravesando peritoneo, y el liquido debe empezar a salir, en ocasiones es muy
poco liquido el que hay y no es tan fdcil colectarlo, ademds de ser necesario mover la
cénula delicadamente hacia distintas direcciones. El procedimiento también ase puede
realizar introduciendo una aguja No. 18, aunque esto es mds riesgoso y no se debe
realizar jamds en un potro. El liquido se recolecta en un medio estéril, para poder ser
cultivado, y ademds se les realizan estudios citolégicos y bioqufmicos, y siempre se debe
evaluar su apariencia macroscdpica y sit contenido de proteinas plasmdticas (PPT) y su

hematocrito (Ht). (18,26,38,53,77)

Lo primero que se le analiza al liquido peritonedl es el color, que normalmente es color
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_ paja claro, y debe tener una consistencia serosa. La turbidez significa lencacitosis y serd
variable el grado de turbidez, también la proteina coopera a la turbidez, y se pueden
llegar a observar en algunos casos codgulos de fibrina. Un color rosado puede estar

lo por hemoglobina y eritrocitos, aunque hay que contemplar la posibilidad de

que estos provengan de la incision. Cuando hay una severa hemorragia, el liquido
peritoneal serd rojo, es posible puncionar al bozo, en cuyo caso se obtendrfa sangre
completa que se puede diferenciar por su elevado hematocrite. También se puede
observar ingesta o material fecal cuando ya ha existido ruptura visceral, pero hay que
tener en cuenta que se puede puncionar una viscera obteniendo ingesta, por Io que si se
obtiene ingesta sc debe repetirla paracentesis. Una ruptura de duodeno provocard

liquido peritoneal verde oscuro por la pr ia de bilis. (7,26,52,53,77)

El Ht del liquido peritoneal debe ser de 0%, y obviamente micntras mds alto sea, serd

TS

i ive de un prable mayor, hay que estar seguros de que no se ha puncionado al

bazo. La proteina plasmdtica es uno de los valores que mds facilmente se detectan a

través un refractémetroy que son muy indicati de la gr lad del caso,
considerdndose un valor normal hasta 1.5 g/dl, valores altes significan problemas

serios. (Tablu No, 4)

Cuando en el liquido peritoneal el fibrinégeno esta elevado indica derrame capilar y/o
algiin proceso inflamatorio. Un conteo mayor de 16000 eritrocitos/ml significa una

extr ion de la latura abdominal, o inclusive se puede deber a la misma

paracentesis. Cuando el niimero de eritracitos es mayor de 90000 /ml es porque hay una
estrangulacion intestinal o algiin vasoe sanguineo roto, aunque también puede tratarse
de una puncién al bazo, y en este caso habrian plaquetas. Entre 5000 y 15000

lencocitos [l ea un indicativo de inflamacién, aunque en una yegua posiparto son los

valores normales. Entre 16000 y 60000 leucocitos/ml nos indicaré una infl
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Tabla No. 4. Valores normales en la sangre y el liquido peritoneal equino.

valores aangu[neus valores en el liquido
pr i periti I promedio

Leucocitas £215.38 mm® 3248.0
Neutréfilos 5118.61 (60.84%) 43.08%
Linfocitos 2681.0 (31.38%) 20.41%
Monaocitos 265.0 (3%) 33.76%
Eosinéfilos 336.15(3.7%) 2.6%
Basdfilos 51.61(0.69%) 0.0
Hematocrito 37.46 % 0.0
Proteinas totales 8.7g/dl + 0.815
Fibrindgeno 276.92 mg | dl -
Hemoglobina 13.21g/dl -
Gravedad espectfica - 1.005
Glucosa 97.38mg/dl 98.46
Nitrégeno ureico 13.2mgldl 17.21
Globulina 4.28g/dl 1.08
Protefnas totales 6.6 g/dl 1.69
Cloro 101.66 mEq/1 105.23
Potasio 4.40mEq/l 4.36
Sedio 140.98 mEq/l 140.97
Colesterol 102.38mgldl 1884
Bilirrubina total 1.12mgldl 0.63
Fosfatasa alcalina 82.57 u/f!l 156.60
TGO 179.20 u /1 70.07
TGP 1846 ull 10.30
Creatinin fosfocinasa 52.61 ull . 39.0
Fésforo inorgénico 2,77 mEq/l 2.73
Calcio 11.65mEq/l 8.66
Creatinina 1.63mg/dl ©o225
Deshidrogenaaa lactica  182.69 u/l 84.76

A. Wendell Nelson. (53)

moderada probablemente asociada a un cierto grado de compromiso intestinal o

peritonitis, pudiendo ser un ab Mas de 60000 leucocitos/ml nos indica una

inflamacién severa y en este caso sc deberfa levar a cabo un cultivo bacteriano.

También es importante evaluar el tipo de célula presente, sabicndo de antemano que los
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macrdfagos son la célula predominante en el lfquido peritoneal. Ademds de evaluar la
presencia de bacterias, eritrocitos o cambios degenerativos, evaluamos principalmente a
los leucocitos. E! nimero de macrdfagos aumentard en los casos de inflamacién
crénica. El niimero de neutrdfilos aumentard cn los casos de peritonitis o algtin otro
tipo de inflamacion, y se observardn cambios téxicos en el newtréfilo cuando haya
gepticemia o necrosis intestinal. Un liquido peritoneal en donde los linfocitos
predominan comunmente se debe a un linfosarcoma. Un niimero elevado de eosindfilos

sugiere un problema parasitario. (7,26,38,52,63,74,77)

La gravedad especifica aumentard en el liquido peritoneal conforme aumente la

proteina pl itica. La racién de deido ldctico en el liguido peritoneal
a tard }7 istan alteraci inflamatoriaa o necrosis en el intestino. (Tabla
No. 5)

Tabla No. 5. Gula puara estimar la respueste inflamatoria en la cavidad abdominal.

osible inflamacion  inflamacién
normal inflamacidn moderada severa
Leucocitos [ml 500-5000 5000-15000  15000-60000 mds de 60000
Proteina total 0.5-1.5 1.6-2.5 2.6-4.0 mds de 4.0
(g/db
Gravedad espectfica 1.0-1.015 1.016-1.020 1.021-1.025 mds de 1.026
fu;)lfjrtaaa dlealina menosde 20  20-40 40-150 mds de 150
(7
Deshidrogenasa menos de 100 100-300 300-600 mads de 600
léctica (/1)
Creatinin-fosfocinasa  menosde 50  50-80 80-125 mds de 125
Acido lactico menosde 16 15-30 30-50 mds de 60
Gingldl)

A. Wendell Nelson (53)

El nivel de fésforo en el liquido peritoneal, cuando estd elevado nos indica que existe

una lesién intestinal, cuando el nivel de fésforo peritoneal se encuentre entre 4.5 y
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&mg/dl, el problema ya es muy grave habiendo inclusive necrosis intestinal. Hay que
recordar que normalmente los animales jéuenes tienen niveles de fésforo mds allos. (22).
Existen algunas diferencias entre el liquido peritoneal de un potro y el de un caballo
adulto, si‘endo la diferencia inds importante para cuestiones diagnssticas el nimero de
células nucleadas del liquido peritoneal, que en el potro son mucho menos que en el
adulto, ya que en el potro son 1.5 x 10%/1t, mientras que en el adulto 5-10 x 10°/1, por
lo que en el potro valores mds allos del seiialado, deben ser considerados como

anormales, mientras que esos valores en el adulto podrfan ser normales. (27)
Biometria hemdtica,

Rara vez, una séla biometria hemdtica (BH) nos va a proporcionar la informacién
necesaria para identificar la cecusa de un problema de constipacién, pero sin duda

alguna, siempre aportard datos que nog ayudardn a acercornos al diagnéstico, asi como

para la gr lad del probl El hematocrito (Ht) es un dato fundamental,

cuya principal utilidad es senalar el grado de hidratacion del caballo; el Ht £

cuando el caballo sufre estrés o excitacién, después de un esfuerzo fisico o por
deshidratacién, sin embargo jamdas se ha observado que un Ht aumente mds del 56%
por estrés, excitacién o ejercicio, por lo que si el aumento es mds de este nivel, se trata

for te de un probl, de deshidratacién. Cuando el Ht es mayor de 60%, es

porgue existe una severa deshidratacién. La mejor manera de evaluar al Ht es
acompaiidndolo del valor de las proteinas plasmdticas totales (PPT), que cuando estén
pordebajo de 5.6 g/dl es porque se estdn perdiendo proteinas del flujo sangutneo, y esto

se puede deber a una enteritis. Cuando las protefnas plasméticas exceden de 7.5 g/dl se

debe har de una deshid ién considerable y de una inflamacién crénica.

/4

Obtener estos dos datos es relalivamente rapido y sencillo si se cuenta con una

cenirifuga y unos nicrotubos, para obtener el dato del Ht, y un refractometro para el de
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las PPT. (21,26,52)

Dentro del leucograma, que una | itosis se puede deber a varios factores.

Existe la leucocitosis fisioldgica que se origina de un estado de excitacién, miedo, o una

7,

tina actividad m lar, increment en este caso los neutrdfilos y linfocitos,

r

I

principalmente, hay que recordar que un caballo constipado puede encontrarse excitado

¥y asl provocar una leucocitosis fisiolégica. Una leucocitosis caracterizada por una

8e

severa neutrofilia es caracteristica de una resy ta inflamatoria, una
asocia con una inflamacion crénica v una cosinofilia puede sugerir un problema
parasitario. En el caso de un absceso abdominal también habrd leucocitosis., La
leucopenia podrd observarse en el caso de una inflammacién agudae, siendo lo mds
importante una neutropenia, y si es posible conlar con a una serie de BH, y se observa
que los neutréfilos no elevan sus niveles después de una neutropenia, es un signo muy
desfavorable. La liberacion de endotoxinas también conduce a una leucopenia, y en este
caso ademds de la leucopenia es comiin observar linfopenia y eosinopenia, asi como la
presencia de necutrdfilos inmaduros. En la peritonitis aguda también serd comiin

observar ncutropenia. En una necrosis intestinal avanzada también se observa

leucopenia. El [ibrinég tendrd un valor normal de 400 mg/dl, y en los procesos
infl torios se incr tara, al do su pico mdximo al tercer o cuarto dia de

iniciado el proceso inflamatorio. (7,21,26).

Quinica sanguinea.

Los datos mds importantes que nos puede aportar esta prueba ante un caballo
constipado son los valores electroliticos y los niveles proteicos. Sobre la PPT ya se
coment6 anteriormente. La hipocalcemia se ha observado asociada con estado de

choque, anorexia o enteritis, asi como en los casos de intoxicacién por cantaridinas;
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ademads de esto, la evaluacion de los niveles séricos de calcio noa podran indicar si la

tiologta de la tipacién se relaciona con un fleo por hij Icemia. En al; casos
de enteritis se observa hip emia. La hipocalemia se observa en casos de
deshidratacién y enteritis, ademads deb de tencr en cuenta que esta es una causa de

constipacién por alterar la motilidad intestinal. La hipocloremia se
observa en casos de enteritis o por una obstruccidn a nivel de intestino delgado; un

caballo excitado o adolorido también pr taré hipocloremia por la excesiva

sudoracion, (326,77}

Valores mayores de 3 mg/dl de creatinina y de 20 mg/dl de nitrégeno wureico sangufneo

den indicarnos deshid, i6n, sin embargo estas pruebas requieren tiempo del cual

P

en ocasiones no se puede disponer. El deido ldetico se incrementa cuando existe un
compromiso intestinal, y hay una asociacion con choque endotoxico; cuando aumenta
mds de 100 mg/dl es indicativo de un vompromiso intestinal irreversible. La creatinin
fosfocinasa nos indicard problemas musculares como la rabdomiolisis, en cuyo cuso
estard elevada; niveles mayores de 1000 Ul nbs indican un problema grave.
(7,26,52,74,77) En el caso de los potros, ademds es importante evaluar los niveles de

glucosa sanguineay de inmunoglobulinas, (35)
Gases sanguineos.

Los gases sangulneos venosoa son titiles para determinar el balance dcido-bdsico, pero
los vasos sanguineos arteriales son de mayor utilidad. Caballos que presenten
obstrucciones en el intestino delgado 1 obstrucciones funcionales debido a
desplazﬁmientos del colon mayor, normalmente gerdn alcaldticos por la retencion de

deido en el estémago. La alcalosis respiratoria es un indicative de que el caballo estd

q

entrando en un estado de ch /e deshidratacion, y al progresar el estado de choque



y la deshidratacion habré una acidosis metabélica. Estos bios también se observan

cuando existe una obstruccién grave y estrangulante. (62,77)

Radiografia.

La radiologia para el divgnéstico de problemas en el abdomen en el adulto, es muy
limitada, siendo il iinicamente para el diagnéstico de hernias diafragmdticas,
enterolitos y en la impactacién por arena. En el caso de los enterolitos, no serd iitil para
el diagnéstico de todos los casos, sin embargo siempre que se sospecha de un enterolito
es iitil realizar radiografias y en algunos casos se logrard apreciar el enterolito, y en los
que no, no se debe descartar esta posibilided. Para el diagnéstico de las hernias
diafragmdticas se realiza tanto la radiografia abdominal como la tordcica, y si se trata
de este problema, se observard una discontinuidad de la silueta diafragmdtica, y lo que
es mds importante es observar intestino distendido por gas en el térax, esto dltimo serfa

patognoménico de una hernia diafragmaética. (22,77)

En los potros y caballos de razas muy pequenias la radiografie abdominal ofrece mucha

J, )

mds informacién, facilitando el diagndstico de obstrucci gastrod.

enterocolitis necrdtica, enteritis, impactaci lespl ientos, inti of

aganglionosis congénita, atresia coli, ast como hernias diafrogmaticas e inguinales. La

mayorta de estos problemas pueden ser diagnosticados a través de radiograftas sin
medio de contraste, aunque el uso del inedio de contraste simplifica el diagnéstico en
muchos casos. Es recomendable oblener la radiografia antes del sondeo nasogdstrico,
ya que en ocasiones este evento puede dilatar el estémago con aire. El medio de
contraste normalmente utilizado para las radiografias abdominales es el sulfato de

bario, que puede ser administrado ya sea a través de una sonda nasogdstrica, o a través

de un catéter de Foley que se introduce por el recto. (22,62,77)
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Wltrasonido.

El ultrasonido en muchos casos de constipacién no serd iitil debido al exceso de gas que

normalmente se presenta en estos casos. Sin embaigo, en alg casos de ab

abdeminales, tumores y hernias ha sido dtil. Ademds puede indicar la presencie de
fibrina. Bl examen se puede redizar ya sea de manera externa, o a través del recto, este
i#tltimo método también nos puede revelar alteraciones en la arteria mesentérica craneal
y las alteraciones uterinas que provocan constipacion. Otra limitante en el uso del

ultrasonido es el nivel tan profundo que se requiere visualizar en el abdomen. (29,35,77)

Lapar pia, lapar ia, \p

La laparoscopta tiene un uso limitado, su principal utilidad es para evaluar al tracto
urogenital de la yegua, y en este caso nos podria ser de utilidad para aquellas causas
como la torsicn utering, que son propias del tracto urogenital de In yegua y que pueden
causar constipacion. Ademds es itil para diagnosticar desgarres rectales, y otras
alteraciones rectales, usf como para evaluar a un testiculo criptorquideo como en el caso
de los teratomas testiculares y posiblemente algumz. otra neoplasia. La laparoacopfa

también puede ser de utilidad para obtener muestras de abscesos abdominales y

Hay que tomar en cuenta

hematomas, asi como para el diag ico de estos pr
que esta técnica diagndstica implica un riesgo de contaminacién, por lo que hay que

realizarla con las precanciones pertinentes. (22,77)

La laparotomia exploratoria es el iiltimo recurso para diagnosticar una alteracién en
abdomen, y por desgracia en ocasiones no queda mds alternativa. Al realizarla se
puede aprovechar para obtener diversas biopsias. Algunos de los problemas que son en

di ticados por esta técnica, son las adherencias, tumores, hernias

'g

e

alteraci en laa arterias mesentéricas, y cuerpos extraiios. (77)

diafrag
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La endoscopfe del TGI requiere de la utilizacién de endoscopios largos, que nos

ermiten evaluar hasta duod; En realidad, las de ipacién son mds
4

comunes en el intestine grueso, por lo que la endoscapfa en la mayoria de los casos no es
util, ain embargo algunas obstrucciones, enteritis o impactaciones podrian ser

diagnosticad liante lu endoscopia. (22,77)

Estudios coproparasitoscépicos.

Estas prucbas se realizan con el fin de diagnosticar problemas parasitarios, que
mediante la prueba de flotacidn nos permitirdn cvaluar la presencia de huevos
parasitarios. Aiin cuundo una prueba ficra de resultados negativos, esto se puede deber
a una administracidn reciente de agentes antihelminticos, para el caso de la

strongilosis, o debido a que el pardsito no ha completado su perfodo prepatente. (11,77)
Andlisis del liquido cefalorraquideo.

El andlisis del liquido cefalorraquideo es una de las formas diagndsticas que mds nos

ayudar&n a determinar la causa de lgsiones del SNC, y nos serd de utilidad para

realizar el diagnéstico de esas enfer lades neuroldgic que pueden causar

tipacicn. El liquido cefelorr deo normnal es claro e incoloro, con un indice de

refraccidn de 1.3347 a 1.3350, no debe contener eritr:ocitoa, y normalmente menos de 6
células mononucleares pequerias por ml. El nivel proteico debe estar entre 50 y 100
myg/dl, y en el neonato puede llegar hasta 180 mgldl. En el nconato el liquido puede
ser ligeramente xantocrémico, pero no en el adulto. En las infecciones del SNC, el

loneil

liquido cefalorraqutdeo pr tard f isy una

L proteica; en los casos de

las enfermedades virales habré un nimero mayor de células mononucleares; mientras
que en los desérdenes por protozoarios habrd una respuesta eosinofilica y hemorragia.

En las alteraciones traumdticas, frecueniemente habra hemorragia y xantocromfa, ast
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como to de pr En las alteraci 5xicas, como la de sorgo, normalmente
no habrd cambios en el liquido cefalorraquideo. Las neoplasi tarén la presién
de este liquido, y el iinico hallazgo serd una el i6n en el nivel proteico, en ocasiones

habrd xantocromia y algunos macréfagos. (47)
Otras prucbas.

La prueba de Coggins es importante realizarla en aquellos caballos anoréxicos, y se

realiza con el fin de diagnosticar la ia infecci qui se trata de una prueba
de inmunodifusién. (11) Otras pruebas que se podrian realizar son la pleurocentésis,
radiografias tordcicas o aspirado transtraqueal para el diagnéstico de pleuritis. Para
el diagnéstico de laminitis también podria ser 1til realizar bloqueos nerviosos y

radiograftas de cascos. (26)
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CAUSAS DE CONSTIPACION.

A. PROBLEMAS PARA EL LLENADO DEL RECTO.

A.l. Constipacién por enfermedad intrinseca gastrointestinal.
A.l.(a) Impactacién por Ingesta o Arena.

La impactacién por ingesta o arena es la causa mis comiin de una obstruccién simple
en el intestino del caballo, y aunque esta impactacién también ge puede presentar en el
estémago, este no serd un evenfo tan frecuente. En el intestino delgado, el {leon serd el
segmento que con mayor frecuencia sufra de impt;ctacién debido a una hipertrofia
idiopdtica de su porcién distal. La severa hipertrofia de la capa muscular externa y de

la muscular de la conduce a un engr iento en las paredes del (leon, lo que

reduce el lumen intestinal, y esto predisy ala impactacién. (26)

Las obstrucciones gastrointestinales debido a una impactacién son el resultado de una

acumulacion anormal de ingesta o arena en el lumen intestinal. (26)

La impactacién gdstrica puede estar causada por una constriccién pilorica, atonta,

defectos en la masticacion, secrecién intestinal anormal, consumo excesivo de grano,

deficiente consumo de agua, o por ingerir alimentos que tienden a expanderse. (26). Un
caballo que padezca de este tipo de impactacion normalmente presentard severo dolor,
reflujo gastrico a través de la sonda nasogdstrica (no en todos los casos), anorexia,

Joahidratan tipacidn. (77).

La impactacién en el fleon, ademds de verse influida por la hipertrofia antes descrita,

va a tener oiros fuactores causales como la trombosis en los vasos sanguineos
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éricos, y la ali tacion o base de forrajes muy fibrosos y lignificados como serfa

el pasto Bermuda, el cual se acumula en el ileon produciendo una severa obstruccion.
(56,77). ' Por esto, a los caballos que se alimentan en potreros donde existe este tipo de
forraje o donde el forraje se encuentra muy maduro y por lo tanto lignificado, se les
considera con riesgo de sufrir impactacién, Los signos que mostrard un animal con
impactacion en el {leon serdn dolor de mediano a scvero, frecuencia cardiaca (FC) de
alrededor de 70/niin, sonidos intestinales reducidos, presencia de reflujo nasogdstrico,
a la palpacién reclal se sentird un intestino delgado distendido, el hematocrito (Ht) y

las protelnas plasmdticas totales (PPT) aumentados, el lfquido peritoneal no presentard

anormalidades en el lfo temprano, aungue si la paracentesis se realiza
aproximadamente a las 20 hrs. de haberse iniciado la impactacién, el liquido peritoneal
presentaré aumentadas las profeinas totales; los valores de gases sanguineos

mostrardn una acidosia metabdlica. (64,77)

La impactacién en el ciego se puede presentar de dos maneras. En la primera el ciego se

verd lleno de ingesta deshidratada y endurecida, y en la segunda, que en i es
llamada disfuncién cecal, el ciego se encuentra distendido con ingesta de consisiencia
mds lquida. Cuando la impactacion es por ingesta deshidratada, se le asovia con una
alimentacion a base de forrajes toscos o gruesos, aunque también se ha presentado en
caballos con una alimentacion normal a base de forraje y grano. Las causas de la
impactacion en el ciego por una ingesta mds liquida no se conocen. En ambos casos, se
presenta una éstasis cecal y distension. (72). Existen opiniones de que la impactacién del
ciego normalinente no es una condicién primaria, sino una sititacion secundaria a una
obstruccidn en el orificio cecocslico. (23). De todas marneras, sea cual sca la causa de la
impactacién del ciego, se Ia observado que ésta se presenta con mayor frecuencia en
caballos de edad avanzada, es decir, caballos de mds de 8 adios de edad son los que

estdn mds predispuestos. (18,77)
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G ndo un cabollo padece de una impactacicn cecal por contenido deshidratado tendrd
'dular dé leve a moderado, los sonidos intestinales estardn disminuidos, a la palpacién
rectal el ciego se sentird lleno de una masa dura, incluyendo su base y se mantendrd en
A posicién normal, habrd una ligera deskidratacion, los dalos del laboratorie
generalmente serdn normales, y el liquido peritoneal se mantendrd normal por un par

de dlas, y después las proteinas totales tenderdn a aumentar sus niveles. En. el caso de

unaimpactacion por contenido mas liquido, el dolor seré mds severo ya que la pared del

ciego aufre de hiperemia, habra uvna gran distension del ciego, los sonidos intestinales
estardn diaminuidos o ausentes, a la palpacién rectal, la banda ventral del ciego se
retrae a través de la entrada de la pelvis de una posicion eraneal en el cuadrante dorsal
derecho del abdomen hacia una posicién ventral en el cuadrante ventral izquierdo de
este, el liquido peritoneal estaré normal al inicio del proceso, pero no mucho tiempo
después. tendrd un incremento en las proteinas totales, o inclusive serd un liquido

serosanguinolento con altos niveles de neutrdfilos, inclusive se ha visto que estos

ballos llegan a pr tar una signologfa semejante a la de una endotoxemia. (77). Los

N

paci que pr

tan una impactacién cecal por una obstruccién en el orificio
cecocdlico van a tener un dolor leve, motilidad normal, pero aiin asf constipacién, y ala
palpacién rectal se sentird un ciego sumamente impactado en su sitio normal. (23). Las
impactaciones cecales deben ser atendidas rdpidamente ya que un alto tndice de

caballos que las padecen, llegan a sufrir de ruptura del ciego. (26)

La impactacién en colon mayor tendrd ciertos factores predisponentes como una mala
dentadura con lo cual habri deficiente masticacion, alimentacién a base de forrgjes
toscos, alimentacidn a base de pellets, cambios siibitos en la dieta ya sea en cuanto al
cauteniao o al horario, alteraciones en la motilidad del colon, una intoxicacién por

Amitraz (insecticida utilizado en las orquideas) ya que tiene un efecto alfa-2-agonista,

adherencias en la flexura pélvica, falta de gjercicio, exceso de gjercicio, parasitismo y
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;migracién"de laﬁné de parzis'itos'.‘ pero el mds importante es un bajo consumo de agua, y

eslo ae puede deber a ermres humanas, por escasez de agua, o principalmente debido a

i derabl,

te su o voluntario de

“que. el caballo en el clzma frfu disminuye
vagua (56, 77). El consumo de agua normal de un caballo de 450 kg de peso es de 30
Udta. (56)

Las impactaciones por ingesta en el colon ocurren principalmente en la flexura pélvica o
en el color dorsal derecho al momenio de su union con el colon transverso, ya que en
estos sitios el lumen intestinal disminuye considerablemente (figura No. 10), y ademds,
existe una motilidad que pretende retener el alimento para su adecuada digestién.

(23,35,77)

Normalmente un ceballo con impactacién en colon, tendrd una historia de célicos
intermitentes que han ido gradualmente empeorando, normalmente las mucosas se
mantendrdn normales o con una muy ligera alteracién, la FC serd 40-60/min, habré
deshidratacién isoténica o hipotdnica, constipacion, los niveles en gases sanguineos
serdn gencralmente normales, acidosis metabélica, el liquido peritoneal inicialmente
serd normal, pero conforme transcurra el fiempo las protetnas totales aumentardn, y ya
en un caso severo, inclusive habré altos valores de kucacitas, los sonidos intestinales
estardn disminuidos, a la palpacién rectal se sentird una masa en la flexura pélvica o
colon ventral, si la impactacidn vs en colon transverso puede existir una distension por
gas en el resto del colon, acumiulacién de cantidades moderadas de alimento, o en

ocasiones, se sentird todo normal; es comiin sentir a la masa impactada en ¢l lade

o, 7

derecho de la entrada de la pelvis, est el colon empujedo entre el borde pélvico,
hacia la derecha y después en direccién dorsal hacia el canal pélvico; sin embargo, el
hallazgo principal serd la acumulacidn de gas, produciendo una distension en ciego y

colon. -Aparecerdn signos sistémicos de toxemia unicamente cuando exista una
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_ FIGURA No. 10
ENTRE LOS SITIOS DONDE CON MAYOR FRECUENCIA OCURREN LAS
). EL ORIFICIO CECO-COLICO, (2). LA FLEXURA

IMPACTACIONES ESTAN: (1
PELVICA Y (3). EL INICIO DEL COLON TRANSVERSO.
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degeneracién o perforacion de la viscera en cuestion. (23,35,37,77. Existen reportes de la
presencia de reflujo gdstrico a través de la sonda nasogdstrica si la impactacion ocurre
en el _colon dorsal derecho, ya que existird la suficiente tensién el mesenterio

ditodenc-eslico como paraocluiral duodeno y asi presentarse el reflujo. (23)

La impactacién significa del 26-34% de las condiciones que se presentan en el colon
menor, Esta se presenta principalmente por una disminucion en el constmo de agua o
como consecuencia de una disfuncion en donde el colon se llena de ingesta. Los caballos
de talla chica, como son los ponys, los Shetland ponys, el Caballo Americano Miniatura
¥, curiosamente, las yeguas Arabes, tienen predisposicién a la impactacién en colon
menar, mientras que el Cuarto de milla se ha observado que rara vez presenta este
problema, por lo que existen aulores que sugieren una predisposicion racial. Las
impactaciones de colon menor son mds comunes en animales vigjos, aunque en las razas
pequerias también se ha observade en animales muy jévenes. Con la edad, existe cierto

deterioro en la dentadura, masti y el funci tento gastrointestinal, por esto es

mds comiin en el animal viejo. Se cree que en los animales jovenes de las razas
pequerias, esta impactacién se presenta por su indiscriminada manera de comer.
También se ha observado la impactacién de colon menor en aquellas yeguas recién
paridas debido a una ruptura del mesocolon. Existen informes sobre una mayor
predisposicidn a esta impactacién en los meses comprendidos entre octubre y abril, y
esto seguramente se debe al bajo consumo de agua durante los meses frios.

(18,48,62,71,77)

Normalmente, el caballo o pony con impactacién en colon menor va a mostrar un célico
ligero intermitente, si se presenta la deshidratacion esta serd muy leve, habré
constipacién, a la palpacién rectal puede no existir ningiin hallazgo, ya que es dificil

palpar este tipo de impactacién, pero si el médico tiene la suficiente experienciay logra
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palpar al colon menor, que deberd estar totalmente impactado, se sentird como una

eatructura tubular redonda con una banda en su borde libre. (77).

_Se cree que la impactacién en este sitio puede estar causada por un aibito y fuerte

de lam latura de un lado del intestino, normalmente en una banda

/3

muscular, (23)

La impactacidn por arena se da por la frecuente ingestion de ésta. Esto causa una
irritacién en la mucosa que va a provecar diarrea, pero conforme de acumule la arena
en el lumen intestinal se provocard una imparctacién que daré lugar a una obstruccién.
Las impactaciones por arena ocirren principalmente en el colon dorsal derecho o en el
ventral, y con mucha menor frecuencia en estémnago, intestino delgado o ciego. El
caonsumo de la arena puede ser voluntario o el caballo la ingerird accidentalmente
cuando es alimentado en suclos arenosos o con forrgjes que contengan arena. La
impactacién por arena es un evento frecuente en las dreas donde existen suelos arenosos,
como seria la costa, y para que aparezcan signos de impactacion severa, el animal debe

de haber acumulado aproximadamente 20 kg de arena. (57,568,77)

La manife ién clfnica es a una imjy por ingesta, aunque en esie caso

la tipacion se preseniard io la impactacién sea ya muy severa. A la palpacién
rectal se hallard una flexura pélvica impactada, distendida y con un contenido
notablemente duro, anngie debemos saber que cuando la impactacién se presenta en el
colon dorsal derecho y en el transverso, la palpacion no es fdcil. Generalmente se va a

encontrar una distension por gas en el colon mayor, palpdndose esta distensién en la

gran mayorfa de los casos, mientras que la propia impactacion sélo es palpada en

aproximadamente el 15% de las i Ademds deb iderar que el peso de

la arena provoca que las visceras se tren en una posicién mds ventral a lo normal

¥ por esto no serd fdcil su palpacion. (35,72,77)
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En'la paracentesis es posible no hallar ninguna alteracién, sin embargo, debido a que

idad abdontinal, es factibl :

las visceras con arena van a caer al piso de la P

a la viscera y obtener una muestra de contenido intraluminal en donde se observe la

arena. Otra manera de di ticar esta il ién es observando las heces, si las

hay, que defeca el caballe ya que se puede llegur a apreciar arena en ellas, pero esto no
es frecuente, por lo que sc aconseja realizar una decantacién de cstas leces en la cual se
va a hallar la arena sedimentada. (35,77). La radiografia va a demostrar la presencia de
la arena, pero esto solo serd posible hacerlo en caballos muy pequerios o potros, ya que el
abdomen del caballo adwlto no permite diagnésticos por radiografia. (77) La

auscultacicn abdominal es también muy itil en el diagndstico de las impactaci por

arena, ésta se realiza en el abdomen ventral, con énfdsis en el drea ligeramente caudal a
la apdfisis xifoides, el sonido de la arena se ha descrito como similar al que se produce
&t una bolsa de papel fuera parcialmente llenada con arcna y rotada lentamente, estos
sonidos tendrdn una intensidad y duracion variable, y son producides por la friccion
entre las particulas de arena que se leva a cabo durante las contracciones de la
musculatura intestinal, en aquellos caballos en los que la viscera no cstd en contacto
con la pared ventral del abdomen no es posible determinar estos sonidos como seria en
el caso del colon transverso, sin embargo, en los sitios donde normalmente se produce la
impactacion por arena, esta auscultecion abdominal si funciona como un eficaz método

' diagndstico. (36,57,58)

Es importante tener en cuenta que el diagndstico preciso de una impactacién por arena
sin recurrir a la cirugia, solo se lleva a cabo en aproximadamente el 60% de los casos,
siendo la manera mds comiin de diagnéstico lo. obtencion de arena en la paracentesis.

7). En el 54% de los caballos que han padecido impactacidén por arena se ha

encontrado que la impactacién no solamente se ha producido en un solo sitio. (72)
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A.1.(b) Impactacion por 7

El meconio se constituye de secreci glanduleres, liquido amnidtico deglutido por el
producto y otros detritus celulares. Antes del nacimiento, el meconio es transportado a
través del tracto gastrointestinal (TGI) por movimientos hasta ser almacenado en el
colon menor y recto. El meconio tiene un aspecto cafe oscuro a ncgro y puede tener una

consistencia de pellets duros o pastosa. Si sz observa un excremento café claro, significa

que el meconio ya ha sido expulsado. En i el {o es expulsado antes del
parto si el feto sufre alguna condicién estresanle como es la asfixia, y seria muy grave
que el producto aspirara liquidos contaminados con meconio. La mayoria de los potros
realiza esfuerzos abdominales dentro de las primeras horas de nacimiento y
prdcticamente todo el meconio debe haber sido expulsado dentro de las primeras 24 hrs.

de vida, la mama de calostro es un estimulo « la motilidad gastrointestinal lo que

ayuda a la expulsion del meconio. De esta manera, el io debe de emy a ser

eliminado dentro de las primeras horas de vida. (38) .

La impactacicn por neconio es la causa més comiin de constipacién y en general célico

en el to, que afor d te en la mayoria de loa casos se resuelve con terapia

médica, el 1.5% de todos los potros pr tan retencion de io. Existen algunos
factares predisponentes comno son asfixia o enteritis. Otras causas de este problema son
la deficiente mama de calostro, un TGl mds pequeiio de lo normal, peristdlsis
disminuida, mala nutricisn materna, potros prematuros, potros que han nacido con
muy bqio peso, y en general, cualquier causa de debilidad en el potro. (26). Es una
impactacicn que se observa en los machos, siendo muy rara la hembra que lo presenta, y
esto se debe a la estrechez en el canal pélvico del macho. Como signos clinicos se

observardn el i y el potro adoptard fr £ te la p para defecar,

conforme el problema, el abd: se distenderd y el potro empezard a mostrar
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dolor y depresién, a la percusidn, el abdomen rnostrard un timpani, cdlico, tambié)
puede haber wuna eversion de la mucosa rectal por el frecuente esfuerzo del potro para
defecar, e inchugive el uraco se p.ucde reabrir y gotear orina como consecuencia de los

frecuentes esfuerzos. (38)

El diagnéstico se lleva a cabo tomando en cuenta los signos clinicos, la evaluacién al
examen digital rectal, por la respuesta a la terapia a base de enemas, a través de
radiografias abdominales, el andlisis de liquido peritoneal por lo general se encuentra
normal.. (88). Los pardmetros hematolégicos, los datos bioquimicos seroldgicos y la
hidratacién tendran valores normales en etapas tempranas de la impactacién, sin
embargo, conforme transcurra cl tiempo el potro comenzard a sufrir de deshidratacién.

(26)
A.l.(c) Obstruccién intestinal por cuerpos extraiios.

Laos enterolitos, los fecalitos, log fitobezoar, los tricobezoar y los cuerpos extrafios son
objetos que obstruyen el lumen intestinal interfiriendo con la adecuada digestién y/o
defecacién del caballo.

La obstruccién del TGl puede conducir al paciente a una serie de cambios inetabdlicos,
en los que habrd deshidratacién, pérdida de sangre y protefnas, desbalance electrolitico,

desbalance deido-basico, y hasta un estade de choque. (37)

Los enterolitos son aciimulos minerales que se forman en el colon, requiriendo tiempo
para cllo. Para su formacién requieren de la precipitacién de magnesio, amonio y sales
de fosfato, alrededor de un nido central que normialmente esté compuesto de algiin
objeto extraiio como un pedazo de hule o de metal. (26,77). Los enterolitos pueden

presentarse tanto de manera singular como miiltiple, y en diversas formas cono son la
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esférica, discoidal e inclusive como coliflor. La manera mds comin de encontrarlos es
una sola ?sfera La causa de esta precipitacion de sales se puede deber a dictas altas en
grano, a una incorrecta ionizacicn del fosfato de magnesio por parte del deido gastrico,
y a. una subsecuente precipitacién con el amonio formado por la fermentacicn
bacteriana en el colon, ademds, la relativa hipomotilidad que el colon tiene para
permitir la digestién de la fibra, contribuye a la formacion del cnterolito. Las

enterolitos ocurren con mayor frecuencia en caballos enire 5 y 9 aitos de edad, pero se

han observado en caballos de prdcti 7 lquier edad, la localizacién més comin
para un enterclito ¢s la unién del colon dorsal derecho con el colon transverso, en el

colon transverso y en la seccién proximal del colon menor.  Los enterolitos son

Iy

probabl te la condicién mds fr te de pr en el colon menor,
F 1 £

menciondndose que alrededor de 35% de los problemas de colon menor son por

enterclitos. Se ha notudo una mayor predisposicién de las hembras a presentarlos, y
que los caballos Arabes son la raza mds predispuesta, mientras que el Cuarto de milla,
el Pura Sangre y los caballos que resultan de la cruza de dos ruzas tienen una baja

predisposicisn, Los enterolitos en las razas pequesius como los ponys y los caballos

Americanos Miniatura son raros. (26,71).

8Se han hallado enterolitos que han perimanecido en el colon mayor por un largoe periodo
de tiempo sin causar ningin problema, y también se sabe que han habido casos en los
cuales el caballo puede defecar de manera relativamente normal a pequerios fecalitos o
enterolitos sin sufrir mayor problema. La obstruccion por el enterolito puede ser parcial
o completa, y obuiamente el cuadro clinico serd mucho mds severe si ésta es completa.
Cuandoe la obstruccion es incompleta se observardn cuadros de dolor ligeros,
intermitentes y recurrentes, en los que el caballo estard deprimids, presentard anorexia
y su FC y FR se elevardn poco; en este cuso, cuando las heces vuelvan o salir

normalmente tendrén un poco de moco. (26,77). En algunas 1 por el prolongad:
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paso de las heces a través del intestino, éstas serdn defecadas cubiertas por una
membrana de fibrina, Cuando la obstruccién es severa, la peristalsis serd reducida, y

los sonidos intestinales disminuidos. (7).

El diagnéstico por palpacion rectal por lo normal no se va a lograr, ya que es muy raro
palpar un enterolito a través del recto, sin embargo, se podrd suponer su presencia
debido a la distensién por gas que el colon mayor presentard, mientras que el colon
menor se sentird vacio. La radiografia es 1:n método 1itil de diagnéstico pero sélo en los
potros o caballos pequerios. Cuando se trata de una obstruccién completa, la
recurrencia del célico es mds frecuente, habré mayer riesgo de una necrosis intestinal en
la que el liquido peritoneal se encontrard serosanguinolento con un incremento en la
cuenta de leucocitos y de proteina. (26,77). Existen reportes de reflujo gdstrico en casos de
obstrucciones por cuerpos extrarios, y esto se debe & la distension por gases y fluidos en
el intestino grueso que llegan a presionar al intestino delgado a la altura del ligamento
duodeno-célico, provocandn lu presencia de reflujs. (71, Cuando el enteroiito se
encuentra en el colon menor generalmente se va a tratar de una sbstruccion completa en
donde se observard un caso agude con mayer dolor, murcada constipacion y un gradual
deterioro del caso, micntras que cuando el enterolito se encuentra en el colon darsal
derccho serd un cuadro de dolor recurrente, siendo este ligero, y aunque habré

constipacién, si habra un pasoe intermitente de heces. (49}

El pH de los flutdos del cuerpo es mantenido en niveles dptimos debido a la accidn de
soluciones amortiguadoras, entre las cuales se enc_uenlran. las protefnas, el HoCO3,
NaHCO3, NaH2PO4 y el NagHPO4. Entre cstos se encuentra la accién del sistema
amortiguador del bicarbonato; el cual se encuentra presente en todos los espacios con

agua en el cuerpo y au concentracién normal en el liquido extracelular en el caballo es

de 22 a 26 mEq/lt. Cuundo se incrementa el bicarbonato se presenta una alcalosis
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metabdlica, y para 5 estas alteraci existen cambios en la relacién del
bicarbonato y la pCO2, y ast el pH se puede maniener dentro de lfmites fisiologicamente
aceptables. En las obstrucciones en intestino delgado existe un estado de alcalosis
metabélica, hipocloremia e hiponatremia. En las obstrucciones situadas en el intestino
grueao, se han dado casos de alcalosis y de acidosis. Estos cambios en el estado
deido-bdsico son muy importantes para conocer la situacién en la que se eicuentra el
paciente, y la mejor manera de evaluarlos es a través de una determinacion de gases
sanguineos, prueba que cuando es posible realizarla es importante no dejarla pasar ya

que nos dard una mejor idea de lo que nuestro paciente necesita. (37)

Los fecalitos son actimulos de heces condensadas que se alojan en el colon menor. En
un caballo adulto miden entre 8-12 cm de ancho y 15-20 cme de largo. Se cree que los
fecalitos se forman debido o una inadecuada formacién de las heces, probablemente
relacionado con la dieta. También se ha relacionado su formacion con un bajo consumo
de agua. Se ha observado que las razas pequerias tienen una mayor predisposicién a

este tipo de obstruccién. Los caballos o ponys que presentan un fecalito en el colon

menor pr tardn una signologia muy parecida a la que se presenta en una

impactacion por ingesta del mismo segmento del intestino grueso. (48,77)

Los aciimulos de material vegetal (fitobezoar) o de pelo (tricobezoar) o la combinacién de
ambos (fitotricobezoar) serdn otro tipo de objetus que obstruyan el lumen intestinal, por
lo general el colon menor, en el caballo. El cuadro clinico y método de diagnéstico serd

el mismo que para los fecalitos. (77)

7 "

por ciertos obj

Las obstrucciones por cuerpos extraiios son aquellas que se pr

P q q P
que no estdn compuestos de material digerible. Por lo general se encuentran en caballos
menores de 3 arios de edad, ya que son animales inquietos y curiosos que fdcilmente

ingieren este tipo de objetos. Entre estos objetos se encuentran fibras de nylon, malerial
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con el que se hacen las cercas, tela, hule, costales, etc. Por lo general a este objeto se le
ailaden precipitados minerales. El sitio en el que con mayor frecuencia se encuentran
estos objetos es en el colon menor. El caballo que presenta este lipo de obstruceidn
presentard por lo gencral un euadro agudo de dolor abdominal, la palpacién rectal del
objeto es posible, no habrdn signos de choque circulatorio y la deshidratacién serd muy
leve, el liquido peritoneal podrd mostrar un incremento en las proteinas totales, si la
obstruccién ya es fotal y han transcurrido varias horas. En los potros y pequeitos
caballos es posible el diagnéstico a través de una radiografia abdominal, pero
solamente si se recaliza con medio de coniraste, ya que por lo normal los objetos
ingeridos no son radiodensos. (26,77). Como podemos notar, el cuadro clfnico de una
obstruccidn por un objeto extrario o entervlito en el colon menor seré muy parecido al de
una impactacién por ingesta, siendo posiblemente la palpacién rectal un método de
diagndstico iitil ya que, en el caso de los cuerpos extrarnios y enterolitos, si serd posible

palparlos. 23)
A.l.(d) ’Timpu'uismo.

El timpanismo es la dilatacién de la(s) viscera(s) intestinal(es) debido al aciimulo de

gas.

En el ciego se ha observado una rdpida distensién gaseosa debido ya sea a una rdpida
produccidn de gas y una carencia de adecuada motilidad cecal, o como efecto secundario
a una obstruccién distal en ¢l colon. Aquellos caballos que sean alimentados con
raciones altas en grano, pastos verdes suculentos, o pastos secos son susceplibles a una
répida fermentacién. Los cambios en la dieta o en el medio ambiente, pueden causar

las condiciones necesarias para que se inicie una rdpida fermentacion en el ciego y ast

te, la timy izacion del ciego se

una elevada produccidn de gas. (77). Gener

produce como efecto secundariv a otro problema, corno serfa un tleo paralitico, o una
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obstruccién en colon, siendo raro el timpanigmo-en ciego como un problema singular.

(23) '

El timpanismao en ciego provocard una notable distension del flanco derecho del caballo,
dolor intermitente al principio que después se torna continuo y severo, aumentdndose la

FC y FR. Normalmente no existirdn sonidos intestinales y volamente se escuchardn

idos timpdni lo el caballo respira o se mucve, a la percusién con un
estetascopio se escuchard en el flanco derecho un tipico sonido de "ping”, a la palpacién
rectal, la banda ventral del ciego se acorta a través de la entrada de la pelvis del
cuadrante dorsal derccho al cuadrante ventral, los niveles de gases sanguineos nos
revelarén un cuadro alcaldtico debido a la rdpida respiracién, el liguido peritoneal
normalmente no tendrd alteraciones, pero debemos fomar en cuenta que se ya se
trocarizé al ciego, habrd un gran niimero de leucocitos por lu contaminacién focal,
giendo esto normal. (77). En los casos en los que el timpanismo del ciego es severo, el

duodeno puede ser oprimido a la altura de su flexura caudal, y esto puede provocar la

presencia de reflujo gastrico. (7)

El colon mayer también se puede timpanizar, y al igual que el ciego serd por un excesivo
actimulo de gas debido a un ileo adindmico y a obstrucciones fisicas. La gran cantidad
de gas se debe a una rdpida fermentacidn de la inges‘ta, y esto provocard la distension y
el cuadro clinico. La alonfa intestinal se puede deber o anormalidades como la

hi leemia o la hi) lemia, o al uso de farmacos como la atropina. Los caballos

i !

susceptibles a padecer este timpanismo son aquellos con cambios dramdticos y stibitos
en su alimentacidn, o aquellos que estdn siendo alimentados con grandes cantidades de

carbohidratos. (77)

Los signos clinicos varfan de acuerdo a la duracion y severidad del timpanismo, ya que

cuando la dilatacién es ligera, se presentardn cuadros de cdlico ligeros e intermitentes.
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Mientras el gas se contintie acumulando y se empiece a notar un intestino claramente

distendido, el dolor ird aumentundo hasta ser muy severo; en estos casos, tanto la fosa

y 7,

paralumbar izquierda como la derecha estardn dilat ala se percibird

un estado de hipomotilidad o amotilidad ya que los sonidos intestinales estardn
sumamente disminuidos o no existirdn. (74,77). En casos severos, las miuicosas se
tornardn pélidas e inclusive preden ser cianéticas, y esto es importante ya que, una vez

1ot s 7, i

que la 1 una mag I tal en que pueda ser observada en el abdomen,

el choque circulatorio aparecerd rdpidamente. (77)
A.l.(e} Hco.

Estrictamente, (leo significa obotruccion del intestino, sin embargo, comunmente es
utilizado para definir una forma de obstruccion intestinal caracterizada por una
inadecuada motilidad intestinal. Esta forma de fleo también se ha lUamado {leo
adindmico o paralitico, pero, ya que el intestino rara vez serd paralizado, el término de
tleo paralitico no debe ser utilizado. Lo que realmente sucede es que el inteatino no
funciona adecuadamente debido a una inhibicién hormonal o a una alteracién neural,
lo que da lugar a una supresion de la motilidad progresiva o a una incoordinacion de la
maotilidad y a un fracaso en el adecuado movimiento de la ingesta. La definicién

estricta de ileo no serd la que aplicaremos en este trabajo. (1)

El tleo en el caballo puede estar asociado con el sindrome abdominal agudo, con la
administracién de drogas, a peritonitis, enteritis y a la cirugfa intestinal, siendo este
ltimo aspecto el que mds comunmente provoca tleo en el caballo, y este es muy
importante ya que aproximadamentle entre 10-43% de las muertes en un posioperatorio

de célico se deben al fleo, (1)
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Las causas directas de ileo son: traumas, infecciones bacterianas, toxicidad quimica,
hemorragia, un reflejo postoperatorio, toxicidad sistémica, uremia, golpes en la médula

inal, estado de ch tesia prol da, y desbal electroliti (1,35,37).

q &

P

No - existe un conocimiento exacto sobre los mecanismos que inducen al fleo
' postoperatorio pero esto se le ha adjudicado a un desbalance entre el sistema neruioso
aimpdtico y el parasimpdtico. Normalmenic el parasimpadtico estimula a la motilidad y
gecrecién intestinal, y el simpdtico estimula la vasoconstriccion visceral. También se
sabe que los péptidos intestinales son partz de la patofisiologia del tleo postoperatorio,
en donde otras sustancius humorales como la colecistocinina también influyen;
también se sabe que la pérdida de potasio también conduce a fleo, y otros desbalances
electroltticos mds. El tleo puede estar afectando a todo el TGI o pucede ser localizado
para una séla dreq, y el ileo localizado puede [éecilmente convertirse en uno

generalizado. (1)

El ileo va a afectar al TGI de manera similar a lo que hace una obstruccion simple, y
por eso durante el proceso de ileo se podrd llegar al grado de tener comprometida la
viabilidad intestinal y con esto la vida del caballo. En un caso de tleo prolongado es
normal observar una distension intestinal, lo que reducird el flujo sanguineo local y con
esto habrd isquemia y asi una completa falta de motilidad y hasta necrosis puede

ocurrir, (1)

El lleo puede ser un problema primarie o secundurio, siendo el primario rara vez
observado, y el secundaric a una ciruglu abdominal el mds comiin. Otro factor

importante como causa del {leo son los pardsitos, especialinente las estrongilosis. Entre

las drogas que principalmente provocan ileo esté la atropina, especialmente en ponys, la
anestesia general con halotano y oxigeno y la xilacina. (1,37). En los potros el ileo se ha

relacionado con desgjustes metabélicos severos, septicemia o hipogli ia, y de ha
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notado que cuando el potro tiene tleo, el abdonen se distiende y existe reflujo gastrico,
Otra caust de fleo s en el caballo exhausto, que como es normal, se presenta en caballos
que han hecho un esfuerzo exagerado. En el caso de la enteritis proximal también se ha
llegado a observar ileo, en donde no existen sonidos intestinales, habrd reflujo gdstrico,
mitcho dolor y depresion. (1,35). En las yeguas que paricron hace 1-7 dias, se pueden
observar signos parecidos a una enteritis proximal, en donde el tleo se hace presenle

acompaiiade de una evidente hipocalcemiia. (35). La peritonitis también puede provocar

un fleo secundario, y el ya ? lo ileo post atorio. (1)
yely I g

E! tleo provocard la ausencia de sonidos intestinales, aunque en ocasiones si estardn
preseutés, pero disminuidos; también habré un acimulo de gas y fluidos, lo que
distenderd al intestino, y podrd provocar reflujo gdstrico a través de la sonda
nasogdstrica. También se podrd observar una distension abdominal pero ésta serd muy
variable, yu que dependerd de la localizacion del x’le'o y de la cantidad de fluido y gas
acumulado. A la palpacién rectal se percibird la distension intestinal, que rara vez serd
turgente; ademds habra constipacién. El dolor abdominal serd intermitente y su causa

serd la distension visceral. Durante eslos episodios dolorosos la FC y FR se elevaran. (1)

Los caballos con ileo se irdn deteriorando con el tiempo, y se han observado casos de
rupturas viscerales. Al irse deteriorando el caballo tendré dolor mds severo y continuo,
las mucosas perderdn color, el tiempo de rellenado cepilar aumentard, el caballo
entrard en un estado de acidosiy, que al inicio del tleo fuc de alcalosis; el Ht aumentard
ligeramente, habrd deshidratacion y posiblemente pueda haber signos de un estado de

cheque. (1)

El cloro eni plasma tiende a disminuir, el potasio plasmdtico estard normal o elevado, y

habrd una posible hipocalcemia. Mientras no exista deterioro visceral, el liquido
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A.1.(f) Desplazamientos.

Kl despl, iento es sfmpl te una mal posicién de la viscera, en donde se sale de
su sitio habitual para colocarse en otro que no-le pertencce. Existen 3 tipos de

desple ientos, se pr en el intestino grueso y son: el desplazamicnto dorsal

derecho, el dorsal izquierdo, y el desplazamiento de la flexura pélvica ylo los coloies

izquierdos. (35,77)

E!l desplazamiento dorsal derecho se produce por una causa realmente desconocida,
pero se cree qute se da por hipermotilidad o hipomotilidad en las que se acumula gas, y
esto provoca movimienios aberranies del colon dentro de la cavidad abdominal; es
normal que el colon distendido y carente de inotilidad adopte diferentes posicionces
dentro del abdomen. Se ha comentado que los caballos de razas grandes tienen una

7 S—

Lin este despl iento lo que

mayor predisposicién a este tipo de desy
sucederd es que los colones izquierdos pasardn al lado derecho del ciege, alojdndose
entre el ciego y la pared abdominal derecha. En dado momento la flexura pélvica se

+

mueve hacia la derecha, craneal a la base del ciego y transversal) atravi la

entrada de la pelvis para finalmente caer sobre el esternén. Los colones derechos
quedan orientados transversalmente a través de la entrada de la pelvis. En otros casos,
el colon izquierdo viaja dircctamente de su posicién normal hacia la derecha alrededor
de la base caudal del ciego para caer a la derecha del mismo. La flexura pélvica
quedard descansando sobre el esterndn, pero en direccién contraria a la que queda enel

primer caso. Ademds del despl iento, se puede dar lugar a una torsién. (77)
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Los aignos serdn variados, el dolor podra ser leve o muy violento, dependiendo esto del
grado de distensién y de la tension que exista sobre el mesenterio; es posible que exista

reflujo gdstrico ya que el duodeno puede estar obstruido, en lu palpacién rectal se

aentird el colon derecho orientado transversalmente a través de la entrada de la pelvis,
A

tando palpables los ganglios linfiticos meseniéricos, habrd obstruccién parcial

venosa, y se podrd palpar edema en la pared del colon, ademda puede sentirse que el
colon desaparecid tras el flanco derecho lateral y caudal al ciego, el colon izquierdo
puede cstar fuery del alcance por localizarse en el abdomen craneal a la izquierda del
ciego. En los casos del desplazamiento dorsal derecho con flexion medial, el mesocolon
no serd palpable si no existe torsidn alguna. El liquido periloneal estaré. normal al
principio del problema, y conforme la distensién se prolongue, la proteina aumentard.

(35,77)

El desplazamiento dorsal izquierdo es también conocido como entrampamiento

4

nefroesplénico, o entramy en el esp r plénico. Los caballos de tallas

grandes, como los Warmblood son los mds predispuestos, pero se ha observado este

problema en prdcti te cualquier raza. (35,77). Lo que sucede en este desplazamiento
es que el colon izquierdo queda atrapado por el ligamento suspensorio del bazo, no se
sabe por qué sucede, pero se cree que ocurre cuando el bozo tiene una contraccion y al
mismo tiempo, el colon izquierdo se distiende por gas. El colon se desplaza dorsalmente
y conforme el bazo se va rellenando, su base se engancha debajo del colon, atrapdndolo
contra el rifién izquierdo. (23,35)

El dolor en este caso seré de leve a moderado, de manera intermitente al principio, pero
el cuadro ird empeorando. La signologia scrd similar a la de una impactacién de colon.
No es normal que se presente una severa deshidratacién, « menos que el problema sea

de larga duracidn, la motilidad intestinal no estd muy alterada, habrd constipacién, es
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normal obt grandes tidades de reflujo gdstrico a través del sondeo nasogdstrico,

por la presién que se estd ejerciendo en duodeno; en la palpacién rectal, es posible

seguir al colon a través del lig to nefroesplénico, do el colon se encuentre lleno
de gas no es posible distinguir a un colon distendido en el cuadrante dorsal izquierdo
del verdadero entrampamicnto, por lo normal, el bazo estard rotado caudalmente
alejdndose de la pared abdominal izquicrda debidoa la tensién que se estd realizando

sobre su Ui ¢ . En la par tesis, por lo normal ge obtendrd sangre

7

completa, ya que el bazo se ra desplazado a una posicién mds ventral y medial

de lo normal, el Ht de esta muestra seré de 60-65%, ya que se trata de sangre del bazo.

(7,23,67,77)

Afortunadamente, este desplazamiento es raro, habiendo informes de que se presenta en
aproximadamente el 2% de las ocasiones en que existe una alteracién en colon; es comiin
que cuando s¢ presente este desplazamicnto, lo haga de manera recurrente, atin cuando

ya se haya tratade de manera quirtirgica. (44,71).

El desplazamiento de la flexura pélvica y/o el colon izquierdo sc pueden presentar ya

que el colon mayor es sumamente mévil dentro de la cavidad abdominal, por lo que es

posible que tini te la flexura pélvica se despl Lo comuin, es que exista una

flexién craneal del colon izquierdo provocando que la flexura pélvica quede sobre el
esterndn. El desplazamiento del colon izquierdo se puede dar a través de un desgarre

del lig to gastroesplénico hacia el omento, o de manera similar, a través de un

desgarre en el diafragma hacia la cavidad pleural. (77)

No ge conocen causas ni factores de riesgo para este despl tento. La pr
clinica es variable y similar a las dos anteriores. A la palpacién rectal, normalmente lo

que sucede es que no se halla la flexura péluica. (35,77)
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Al .(g), Vélvulos y torsion?s.
La torsidn es la rotacion del intestino en su gje longitudinal; el véluulo es la rotacion del

ensu 10 (Figuras No. 11y 12),

El vélvulo en intestino delgado se presenta como resultado de una alteracién en el

peristalti de un to, que da lugar a una rotacion del intestino delgado en su

24

propio mesenterio de 180 grados o més. Este es un problema serio ya que se presenta
una obstruccion estrangulante y se compromete la irrigacién sangutnea del intestino.
La longitud intestinal comprometida es variable, sin embargo, el limite distal del
vélvulo es frecuentemente el tleon terminal debido a su posicién en la unidn ileocecal.
En los potros de 3 a 9 meses de edad, es factible quee se presente un vélvulo nodular en la
poarcién final del yeyuno o del tleon. (35,77). Como lesiones predisponentes, por interferir

en una ads da peristalsis, se tran los infartos intestinales, las scveras

infecciones por ascdridos, la constriceién intestinal o herniacion, adherencias y bandas
fibrosas, y los remanentes congénitos de una banda mesodiverticular o diverticulo de
Meckel. Ademds, la arteritis verninosa, los cambios en la dieta y cualquier condicién
que altere a la motilidad intestinal se le puede considerar como un factor predisponente.

?7)

Se ha observado que el vélvulo en intestino delgade se puede presentar como

de una peri de una cirugta abdominal, de un severo parasitisme, y

de cambios en la dieta. El vélvulo en el intestino delgado se presenta con mayor

frecuencia en caballos menores de 3 aiios de edad. (18,77)

Los hallazgos clinicos en este problema son dolor un abdominal agudo que va de

moderado a severo, un pulso débil, un tiempo de rellenad ipilar liger 14

tado, el Ht liger te a tado, las PPT elevadas, pero si existe una pérdida
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FIGURA No, 11
DIAGRAMA DE UN VOLVULO EN INTESTINO DELGADO v
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FIGURA No. 12
TORSION DEL COLON VENTRAL Y DORSAL EN COLON MA YOR, SENALANDO
LA DIRECCION DE LA ROTACION,
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de protefna hacia el lumen intestinal o la idad perit l 2 estardn

disminuidas; habrd hipomotilidad o amstilidad, & la palpacidn rectal se sentirén
multiples asas del intestino delgado distendidas, habré reflujo gdstrico y ya cuando el

problema ha progresaco, el lquido peritoneal seré serosanguinolento y turbio, y ad

tendrd el nivel de proteinas elevado. (77)

La torsion en el ciego tinicamente es rara vez una condicién palolégica, lo comin es que
el ciego sufra una torsién de manera secundaria o incorpordndose a una torsién del
colon mayor. Una verdadera torsién del ciego se manifiesta clinicamente como un dolor

abdominal agudo, hipermotilidad y un cierto grado de distensién en el lado derecho del

did.

abdomen, a la palpacién rectal, el ciego se tra muy dist y presenta mucho
dolor, mientras el colon mayor se encuentra normal. El lfquido peritoneal usualmente

serd serosanguinolento y presentard un deterioro rapido. (23)

En colon mayor ae presenta la torsidn, no se sabe la causa exacta, pero se relaciona con

circunstancias de hipomotilidad, con el conienido intestinal de deidos grasos, o con

anormalidades en los niveles electroliticos. Cuando el colon ventral tiene una
distension por gas y esto lo hace "flotar”, quedaré sobre el colon dorsal y esto puede ser
un factor inicial de la torsién. La rotacién también podiia iniciarse en la flexura

pélvicay de ahf transmitirse a tranés de todo el colon. (77).

Esta torsién se da principalmente en la yegua vieja un poco antes o despucs del parto, y
en estos casos, se debe diferenciar de una torsién de iitero; y en general, los caballos

vigjos son los que presentan mayor riesgo. (7,77)

El sitio donde con mayor fr ia sucede la rotacion es en la rafz del mesenterio, rara
vez sucederd a la mitad del colon. Normalmente el colon rota en el sentido de las

manecillas del reloj, con respecto a la ratz del mesenterio y viendo el colon por detris del
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caballo.” Al principio la rotacién ea de 180 grados con el colon dorsal en la posicién
ventral, y la rotacién frecuentemente contintia hasta 270 o inclusive 720 grados, en
ocasiones involucrando al clego. En otras circunstancias, el colon mayor y el ciego rotan

Juntos alrededor del axis vertical de la raiz del mesenterio, posindose de manera que

todo aparentemente estd normal, pero su raiz érica estard estrangulada. (77)

Cuando la torsién es de 180 grados, o mncnos, se presentard un célico intermitente, un
dolor moderado con motilidad normal en el intestino delgado pero en el intestino grueso
estard disminuida, pero no habrd importante respuesta al tratamiento médico. (7,23).
Cuando la lorsién es severa, esto es, de alrededor de 360 grados o mds, se tratard de un
dolor siibito y severo que serd. practicamente intratable con cualquicr tipo de analgésico;
en un principio, el pulso serd normal, pero habrd una dramdtica taquicardia momentos
después y esto significa que sc cstd entrando en un estado de choque, las mucosas

rdpidamente se tornardn palidas, habra acidosis respiratoria, un gran incremento en el

Ht, la motilidad estaré disminuida, habrd constipacién, fr 7 te se ha
observado reflyjo gdstrico, una gran distensién del colon que llenaré el abdomen

rapid te, en la palpacién rectal, el colon estard orientado de manera horizontal a
P P

P

través de la entrada de la pelvis, un intestino grueso distendido por gas con las paredes
engrosadas, es muy caracteristico de esta torsion; el liquido peritoneal rdpidamente
registrard incrementos en su nivel proteico y tendrd elevados niveles de eritrocitos. Se
puede tratar de un proceso grave en el que se avanza dramdticamente hacia un estado
de choque irreversible con coagulopatia. En estudios retrospectivos sc ha registrado que
aquellos caballos que en la torsién del colon mayor llegan a tener una FC mayor a 105
latidoa/min presentan una mortalidad del 83%, esto nos indica que una vez que el
caballo ha entrado en un proceso de deterioro, con una torsién mayor a 360 grados, es

dificil revertir el prodlema. (7,23,77)
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La principal causa de muertes por anormalidades en el colon mayor se deben al vélvulo
en la base de eate, y esto es debide a la rdpida pérdida de la viabilidad de la pared
intestinal. Se trata de un problema que puede recurrir, y no es dificil que esto suceda.
(3,6,45,46). El vélvulo en colon mayor es una obstruccién estrangulante que ticne una
signologta muy similar a la torsién. Es sorprendente la rapidez con que se pierde la
integridad del intestino haciendo sumamente dificil el tratamiento. Las yeguas que
estdn por parir y las que recientemente han parido, presentan une predisposicion a este
tipo de vélvulo, sin embargo, esto no es muy significativo, ya que caballos y yeguas sin

relacién con una gest también pr el problema. Estos vélvulos ocurren con

mayor frecuencia en el verano y la primavera. (55)

Se ha notado que estos caballos tienen bajos nivelea de calcio y profeinas séricos, y esta
baja en el nivel proteico se debe a la pérdida de proteina asociada con el compromiso
que estd teniendo el intestino grueso. (3. Como ya se comentd, el cuadro clinico es muy
parecido al de una severa torsicn del colon mayor, siendo dificil diferenciarlos sin

recurrir a la cirugta, que de todas maneras es necesaria en ambos casos. (23)

El colon menor se encuentra predispuesto a sufrir de vélulos, probablemente debido a
que presenta un mesenterio muy delgado, sin embargo es una condicidn muy rara, de la
que no se sabe su causa exacta. Las estadfsticas marcan que estu condicion se presenta
en el 0.3% de los casos de cirugia de cdlico, y en el 1.96% dc los problemas que se
presentan en colon menor, lo que nos indica lo poco frecuente del vélvulo en colon

menor. (71,77)

Un dolor abdominal severo se observa en estos casos, hay una gran elevacién de la FC,
deshidratacién, y el liquido peritoneal seré sanguinolento con elevados niveles de

roteina, glébulos rojos y bl Habrd constipacién, pudiendo ser ésta muy severa.
p ¥ ipacion, p
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Enla pulpacfo’n rectal hay asas de color menor distendidas, las cuales son dificiles de
palpar. @77) [t ‘ '

A.l.(h) Adherencias.

Las adherencias son bandas de exudado fibrinose mds o menos organizado que conecta
la superficie de una membrana serosa con superficies opucstas, En el caballo, las

adherencias abdominales ocurren normalmente como consecuencie a una infeccién, a

q ia, @ inflam oa sjo y traumas del intestino, peritoneo o algin otro

drgano abdominal. Existen adherencias congdnitas, pero eslo es sumamente raro.
Algunas condiciones que podrian desencadenar el desarrollo de adherencias
abdominales son la cirugia abdominal, la distocia, metritis, abscesos abdominales,

neoplasias, infestaciones por Strongylus vulgaris. (26)

Las adlerencias en el ciego se pueden presentar como para cualquier otro segmento
intestinal, pero existe una presentacion caracleristica y ésta es que cuando se redliza
una cirugta abdominal, las adherencius que se relacionan con la incision también lo
van a hacer principalmente con el ciego, y esto es importante porque st se requiere hacer
una nueva incisién, y se realiza cn el mismo sitio que la primera o muy cercana a ésta,
no es dificil incidir directamente hasta el lumen del ciego. Los caballos con adherencias
en el ciego por lo normal sufren de cdlicos recurrentes, una pérdida de peso crénica,
constipacién, a la palpacién rectal por lo normal no se siente nada extrasio, pero en

algunas ocaniones se pueden llegar a sentir a las adherencias, (23)

Las adherencias en colon mayor son menos frecuentes que las que se presentan en ciego.
Existe un tipo de adlerencia que es particular para el colon mayor, y esta es la que se
establece entre la flexura pélvica y el canal pélvico, pero estas no son comunes, (23, Las

adherencias en colon menor se presenian con mayor frecuencia en los animales con
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enfermedades inflamatorias pélvicas, desarrollindose la adherencia entre el colon
menor y una de las estructuras pélvicas; conforme la adherencia madura, el lumen
iruﬁestim:d disminuye ylo el intestino cambia de direccion presentindose una
impactacién. Las adherencias de colon menor son mds comunes en yeguas que han
sufrido una severa distocia. El cuadro clinico es muy semejante al de una impactacién
de colon menor, siendo la iinica diferencia importante, es que en la palpacién rectal
puede sentirse evidencia de una enfermedad inflamatoria pélvica. La frecuencia con

que se presentan las adherencias en colon menor es muy baja. (23,71)

Los signos clinicos en las adherencias abdominales se caracterizan por ser crénicos, y
dependen de la madurez, localizacion y cantidad de las adherencias abdominales
presentes. Después de una cirugfa abdominal, las adherencias sc empiezan al formar
deniro de las primeras horas, perv el cuadro clinico se observard de 7 a 14 dias después
de la cirugla. Los signos clinicos caractertsticos serén: dolor abdominal leve e
intermitente, sonidos inlestinales disminuidos, constipacién, pérdida de peso. Cuando
las adherencics involucran al inteslino delgado, se da lugar a ileo, distensién intestinal
y reflujo gastrico. Ya sea en intestino delgado y/o en intestino grueso las adherencias
pueden conducir a un cuadro de obstrucciones completas y de severas impactaciones en

cuyos casos se desarrollard una crisis abdominal aguda. (26)

Dentro de los hallazgos que se pueden dar, esté un liquide peritoneal que revela un
proceso inflamatorio (peritonitis) cuando se trata de adherencias posquirdrgicas, si la
causa es otra, el liquido peritoneal por lo general serd normal; el fibrindgeno, los
leucocitos y la protelna plasmética podrdn estar normales o elevados. Sin embargo,

estos son datos muy ambiguos para llegar al diagnéstico, sicndo la historia de

célicos recurrentes y alguna condicién previa de las que predisponen a adherencias los

datos mds valiosos para llegar al diagndstico. (26)
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A.l.(¢) Intususcepcion. .

La intususcepcion es el prolupso de un segmento del intestino y su mesenterio dentro del
lumen de un segmento intestinal inmediatamente adyacente. Se trata de una condicion

aguda que involucra al intestino delgado, ya sea este tini te o en conjuncion con el

ciego. Las intususcepeiones en yeyuno e fleon son mds comunes en caballos jévenes, esto
es, menores de 3 anoa de edad, aunque reportes recientes dicen que la edad promedio
para padecer este problema es de 6.5 anos de edad. En el intestino grueso ocurre con
menor frecuencia y puede ser del ciego al calon, o colon cit colon. Cuando se presenta en
el intestino grueso se trata de un proceso mds largo y con signos clinicos menoa

drdsticos. (18,26,65,77).

En el intestino delgado, la longitud de una intususcepcién puede ir de 5 a 70 cm.

Cualquier condicién que altere la actividad peristdlticn puede precipitar la formacién

de una intususcepcion, dentro de estas condiciones sc trarn los bios aiibitos en
la dieta, las infecciones severas por ascdridos, enteritis, cirugtas previas en intestino,
obstrucciones por cuerpos extrafios o tumores, administracion de antihelminticos e

infestaciones por céstodos. (77)

Las intuguscepciones yeyunal e ileocecal normalmente producen un cuadro agudo y una
obstruccién inlestinal completa, sin embargo, también se han encontrado casos
subagudos y crénicos, Estos casos erdnicos son los mds raros, y se caracterizan por

presentar célicos recurrenies, que por largos perfodos responden adecuadamente a los

Igési Las in pei crénicas tienen un cuadro semejante al de peritonitis
o abscesos abdominales, pero en el caso de la intususcepcién no hay fiebre ni leucocitosis
como en los otros dos casos. (66,77). En la forma subaguda los signos clinicos son vagos,

hay anorexia, depresion, dolor abdominal leve e intermitente, debilidad; la forma
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baguda de i peidn se ha con lo que se puede presentar como secuela ala

diarrea en los potros pequerios. (77)

VCItauda la intususcepcién es aguda, y se presenia una obstruccién completa, hay dolor
‘abdominal repentinoe y severo, los sonidos de intestino delgado estan disminuidos o
ausentes, y existe un incremento progresivo de la FC y el Ht, hay reflujo gdstrico y a la
palpacién rectal se puede sentir al intestino delgado distendido, y la regién que estd

blema sera muy ible al tacto, reflejandose en dolor. El liquido

padeciendo el pr
peritoneal presentard lencocitosis y un elevado nivel de protetnas, aunque la integridad
de la viscera empeore, esén ya no aerd reflejado en el h-’quidopelitanealpa:qzze la poreidn
de intestino dariada se encuenira dentro de una porcién sana, que realiza un relativo

aislamiento. (77)

La intususcepcién cecocecal o c slica es una dicién extrermad te rara, se
desconocen las causas exactas pero las severas infestaciones por céstodos son un factor
que influye de manera importante. La intususcepcion cecocecal no produce un blogueo
total del flujo de la ingesta, por lo que inicia como un célico moderado, intermitente que
tiende a ser continuo, el caballo muestra depresion y motilidad intestinal disminuida,
asf como constipacion. A la palpacion rectal, se siente una masa extrafia en el drea del

ciego. Laint 2peién cecacélica si bloquea por completo el fiujo de la ingesta, por lo

que el cilico que inicia de manera moderada, va a ser cada vez mas scvero; la motilidad
intestinal serd minima, habra constipacién y reflujo gastrico. A la palpacion rectal, se
sentird inicamente un intestina delgado distendido. En ambas condiciones el liquide
>4 ]

sera ser inolento. (23). Las int pel en intestino grueso se

2

per

presentan casi siempre en caballos menores de 3 anos de edad. (77)



107

que rara. vez va:

La intususcepcion-de_colon en-colon_tiene 1un curso’ de_dolor: lev

I

acompaiiado’ de ’ _yﬁ'qﬁe‘ipof’ Io normal’ ha

suques, (77)"

: A.I.(i) Hernias,

Los principales tipos de hernias que padece el caballo son los abdamihalcal inguinales o

escrotales, diafragmdticas, umbilicales e internas. (26)

La hernia inguinal puede ser congénite o adquiride. Cuando es adquirida puede ser
espontdnea, debido a ejercicio extennante, por desemperiar una actividad reproductiva,
o por un incidente traumético. Los caballos Standardbred, principalmente, ast como
los Saddlebred y los caballos Trotones de Tennessee tienen una tendencia a padecer este
tipo de hernia, estas razas tienen como factor comuiin el ser trotones. (7,77). Asf mismo,

los caballos viejos y los machos enteros son los que con mayor frecuencia las presentan.

Una hernia inguinal congénita en el potro, normalmente no causard ningiin problema y
se corregird de manera espontdnea, pera se ha observado una relacion entre padecer

hernia escrotal e impactacién por meconio en el potro. (38,77)

En el semental, una hernia inguinal o escrotal, por lo general, provoca una obstruccién
intestinal aguda, ya quc el asa infestinal involucrada se puede estrangular
rdpidamente. Estas hernias normalmente son unilaterales e indirectas, siendo el tleon
la parte intestinal que con mayor frecuencia se involucra. Ocasionalmente, cuando el
caballo tiene anillos inguinales de gran tamario, se puede observar una hernia inguinal
sin que haya obstruccion intestinal. Los signes que normalmente mostrard un caballo
con este tipo de hernia serdn un severo dolor abdominal, constipacién, el testiculo del

lado herniado estard firme, sensible y frio; el asa intestinal herniada puede ser palpada
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en au. descenso al canal inguinal, puede haber distensién del intestino delgado, pero aiin
ast, es diftcil el diagndstico en la mitad de los casos. (77)

Si el proceso se prolonga el caballo presentaré mucosas péiidas, el tiempo de rellenado
capilar aumentard, habré reflujo gdstrico, los sonidos intestinales estardn ausentes, el

ltquido peritoneal tendrd elevad iveles de I itos y de pro habré

deshidratacién y Ht aumentado. (77)

La hernia diafragmédtica es rara, y se caracteriza por presentar alleraciones
abdominales y respiratorias. Resulta del paso de unc viscera abdominal a la cavidad

tordcica a través de un defecto congénito o adquirido en el diafragma. Fl origen

congénito de estas hernias cs te raro, y do es adquirido sc debe a un
traumatismo tordcico o abdominal, a ¢jercicio extremo, a un aumento en la presion
intraabdominal y esto puede ser por un iitero sumamente gravido, una extrema
distension estomacal o intestinal o algiin cambio de presidn durante el parto. La
viscera que con mayor frecuencia se involucra es el intestino delgado y de este por lo
normal el yeyuno, aunque también puede ser alguna otra parte del intestino delgado, el

estémago, colon, higado o bazo. (26,68)

Los signos clinicos que se observan en las hernias diafragmdticas no son muy
especificos, por lo normal se observa malestar abdominal, compromiso respiratorio,
anorexia, disnea, taquipnea, al auscultar térax no se escuchardn sonidos pulmonares

ballo en i lopta una posicién anormal como de

sino sonidos intestinales, el

perro sentado, y en general todos aquellos signos normales de una obstruccién

intestinal, entre los que e ra la constipacion. A la palpacién rectal, los

hallazgos pueden ser muy variables, dependiendo de la viscera involucrada y de la
presencia y grado de una obstruccién intestinal, pudiéndose encontrar todo normal. El

Uquido peritoneal serd normal mientras no haya compromiso intestinal pero si este ya
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existe, potird haber elevados niveles de protetna. A la tor tesia se podré obt un
Uquido ooﬁ caracterfsticas muy similares. En los andlisis sangulneos, el fibrindgeno y
las PPT tendrén a aumentar., Otra alternativa de diagndstico importante es la
radiografia tordcica, en la cual se apreciarfan asas intestinales distendidas, y una
pérdida o falta de continuidad de la sombra diafragmadtica, en ocasiones es necesario
utilizar un medio de confraste para evaluar la integridad del diafragma; si existe
liquido pleural, este debe ser vvacuado antes de la radiografia, ya que el cuadro de
pleuritis y de hernia diafragmaética son semejantes. En el ultrasonido ocasionalmente,

se pueden identificar las visceras distendidas que indiquen la presencia del intestino en

cavidad tordcica. (26,68)

Esta hernia se puede complicar con un vdlvnlo, derrammes pleurales, por el derrame
pleural, el pecho serd marcadamente redondo, adherencias en cavidad tordcica o
abdominal, principalmente. El diagndstico de una hernia diafragmiética es dificil, y

como base para llegar a este se debe considerar una hisloria con algin troumatismo,

con b tes alteracit abdominales y respiralorias, el auscultar sonidos
intestinoles en cavidad tordcica también es un dato importante, aunque no debemos

olvidar que eato también puede suceder en un caballo sano. (26)

Las hernias de la pared abdominal se pueden presentar a nivel ventral o ventrolateral.
Su origen. puede ser un traumalisino, el parto, o una complicacién por una incisién
quirtirgica, y esta se denominaria como hernia ingisimml. (32,35,68). En las hernias
abdominales es rara la obstruccidn intestinal, pero es posible que se presente y con ésta,
la constipacion. Existen reportes, aunque es sumamente raro, de hernias abdominales
Laterales, en donde se encuentra involucrado el intestino delgado, y en estos casos, por lo
general sc presenta una impactacion en el ileon, acompaiiado por ura severa

constipacién, sonidos intestinales reducidos, distensién abdominal, y demds signos de
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“una impactacién en fleon. (32). Un caballo con este tipo de hernia presentard un dolor

leve, micniras no haya obstruccién intestinal, si ésta aparece entonces el cuadro se

plicard. El diagnéstico no es tan dificil ya que la hernia normalmente se observa a

simple vista. (68)

La hernia umbilical es una de las lesiones congénitas mds comunes en el caballo, la

cual se predi; do se rompe '/ te el corddn umbilical, cuando hay una

P

infeccién umbilical, por esfuerzos exagerados, o por ligar al cordén umbilical. Por lo

normal estas hernias cierran de manera esponténea conforme el potro va creciendo,

i,

siendo raro pero probable la obstruccidn intestinal con sus c ias ya
Una hernia que presente alguna estrangulacion intestinal aumentard su tamaiio,

tendrd edema, serd caliente y habra dolor al palpar el drea. (68)

Las complicaciones en las hernias umbilicales son raras, y ademads de la obstruccion

26 doaberl

intestinal podrian ser la formacién de abscesos, fistulas enter
electrolfticos, o pérdida de peso. La correccién de una hernia umbilical también es un
factor que predispone a la formacion de un absceso abdominal. (14,68). El diagnéstico de

esta hernia es facil ya que se detecta al realizar un sencillo examen fisico general. (26)

Las hernias internas son aquellas en las que un asa intestinal, generalmente de

intestino delgado, aunque también puede ser colon, se introduce a través de un foramen

&

normal o patolégico que se encuentre dentro de la cavidad abdominal, no existird saco
hernial. (68,71,77). Existen principalmente 3 tipos de hernia interna: el entrampamiento
en el foramen epiploico, aquellas que se realizan en defectos en mesenterio, y la

encarcelacién a través del ligamento gastroesplénico.

El forariten epiploico se localiza dursal a la fisura portal en la superficie visceral del

higado. Dorsalmente, este foramen se encuentra sujeto por la vena cava caudal y porel
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proceso caudade del higado y ventralmente por el pancreas. Es un foramen de 4-6 cm
de longitud, en el cual se puede introducir un asa intestinal, normalmente el fleon. Este
problema se presenta generalmente en caballos de edad avanzada debido a la atrofia
que sobre el libulo derecho del higado, y por esto, la entrada al foramen epiploio ca

mds grande. (68,77}

Los signos clinicos pueden ir simplemente desde una leve molestia y poco reflujo
gadstrico, hasta los que se presentan con una estrangulacién del intestino delgado, lo

cual es raro que suceda. En estos casos el ltquido peritoneal serd ser inolent

pero podriu encontrarse normal, la paracentesis es uno de los métodos diagniésticos mds
importantes exn cste tipo de hernia. A la palpacién rectal ze debe tomar la banda ventral
del ciego y jalarla, ya que si al hacer csto hay gran dolor, es indicativo de este tipo de

hernia, (68,77)

Los defectos en el terio se presentan comunmente en el del intestino delgodo,

aungue también en el del colon es posible. Estos defectos son generalmente adquiridos
degpués de traumas, manipulacidn quinirgica o inclusive, un hiperperistaltismo
intestinal. A través de este defecto, un asa intestinal puede introducirse e inclusive ser
estrangulada, y no es raro que esta asa encarcelada sufra de un vélvulo. El sitio donde
con mayor frecuencia ocurre es donde segmentos intestinales firmemente anclados se
unen con segmentos muy méviles. El origen de los orificios en mesenterio tambidn
puede ser por defectos congénitos. No se han hallado factores de riesgo para este tipo de
hernia. Los signos clinicos son generalmente los que se observan con una severa

obstruceidén del intestino delgado, con dolor severo y agudo. (65,77

La encarcelacién del intestino delgado a través del ligamento gastroesplénico es rara.

El lig to gastr lénico sujeta la parte izquierda de la curvatura mayor del

t6 al hilio esplénico, continudndose de manera ventral con el omento mayor. La

[ P
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viscera tnvolucrada es generalmente yeyuno o ftleon, y se deben principalmente a

traumatismos. Este probl es padecido principalmente por h que tamnbién
las hembras lo han llegado a pr ~ Todo caballo que lo presenta va a sufrir de una

aevera obstruccién de intestino delgado, en donde habrd distensién de este, lo cual serd

féacilmente palpado a través del recto, y el liquido perit ! serd ser guinolento. (77)
A.l.(k) Abscesos abdominales.
El ab bdominal normalmente ocurre como una secucla a una infeccion

respiratoria como lo es gurma, 0 @ una severa septicemia. Los organismos causales son
principalmente Streptococcus equi, Strepfococcus zooepidemicus, Corynebacterinm
pseudotuberculosis y en menor grado Salinonella spp, Estos agentes se localizan en los

nddulos linfaticos abdominales, para b H te formar al absceso en

practicamente cualquier sitio de la cavidad abdominal. Estos absceso se¢ asocian con
infecciones umbilicales, penectracisén de objetos extraiios a cavidad abdominal,
linfadenitis, infecciones por Parascaris equorum en el potro. (14,26,77). La obstruccién
intestinal se puede presentar debide a la tensién, compresion o estrechez que el absceso
pueda provocar. pero esto no se presentard en todos los casos, por lo que no en fodos los
abscesos abdominales habrd constipacién. (26,29, Un absceso abdeminal se puede
presentar de 3 maneras:

- Célico infermitente, acompaiiado de depresion, anorexia, fiebre ligera, aumenio en

FCy FR, y una constipacién leve.
- Pérdida de peso crénica, depresion, anorexia, fiebre, FC y FR elevadas, dolor

bdominal, sonidos i tinales disminuidos y una constipacion considerable.

- El desarrollo de una crisis abdominal aguda, causada por una gran tensién del

absceso en el mescnterio. (26)
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El diagndstico de una ab abdominal se basa en una historia en la que exista una

septicemic o enfermedad respiratoria previa, en casos de cSlicos recurrentes, pérdida de

eao cronica, estados febriles prol d debilidad. Sin embargo, un caballo en buen
P p 4 y 1

Adi o diend.
4 P

estado de carnes y con buena actitud también lo puede padecer.
de la relacién del absceso con el intestino se podrd o no presentar constipacién. A la
palpacién rectal se senlird una masa abdominal, que si ol administrar antibiéticos

disminuye de tamaiio, se debe suponer que se trata de un absceso. La paracentesis es

un dato muy importante, ya quc que en 1 el liquido peri I podrd ser

it

normal, lo usual es que tenga un elevad tenido proteico y (s con gran

cantidad de neutréfilos, en ocasiones inclusive se podran obtener bacterias o a veces

punci al mismo absceso. (11,26,29,36)

Los signos clinicos a obscrvarse pueden ser muy variables, ya que dependiendo con qué

organo abdominal tenga relacion el ab serdn lon signos. Hay reporfes de
hematuria, piuria, bacleriuria, cistitis, nefritis, hemarragias, anemia, o inclusive puede

haber otros abscesos y con esto una neumaonta, descargas purulentas por ollares, por

solo dar algunos ejemplos de todas las alteraci que se pueden encontrar. (29,33 Sin

embargo, los hallazgos normales serdn  una  leucocitosis  neutrofilica,

hiperfibrinogenemia, una leve anemia, ionalmente desviacién a la izquierda,

hipergamaglobulineniia, PPT elevadas pero con la albimina normal o bgja.
(11,14,26,29,33,36,77). La radiografia abdominal es otra dalternativa diugndstica en el
potro, también puede ser asi ¢l uso del ultrasonido, pero solamente en potros o abscesos
que estén préximos a la pared abdominal. (26,29,36). Siempre que sea posible, es

aconsejable realizar un cultivo para organisimos aerobios y anaerobios a partir de un

aspirado del absceso, ya que asi se podra i mejorel tr iento. (26,77)
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A.l.(1) Impactacién por Parasearis equoryim.

Este es un problema que se presenta en animales j , especial te menores de 1

afio de edad, y se presenta cuando el potro tiene una gran infestacién por Parascaris

equorum y se le administra un desparasitante como la ivermectina, piperazina o algin

érganofosforado. Asi que, una previa desparasitacion al probl es un dato elemental
en la historia clinica. En algunos casos severos inclusive puede haber ruptura de
intestino delgado, y peritonitis. Lo que sucede es que estos desparasitantes paralizan al

pardsita, lo que proveca la impactacion. (26,68,77)

Los signos incluyen un dolor abdominal que puede ir de leve a severo, reflujo gdstrico
que frecuentemente contiene al pardsito, debilidad, anorexia y demds signos t{picos de
una impactacion en intestino delgado, entre los que habra constipacién. Ademds, se

pueden observar signos respiratorios debido a la migracién de larvas del pardsito,

aunque por lo normal esto se preacntard antes de la impactacién. El diagnéstico se
basa en los signos de la impactacidn, y una reciente desparasitacion, principal ]
que también la pr ia de huevos del pardsito en heces y una eosinofilia son iitiles

datos complementarios. (65,77)

A.l.(m) Infarto intestinal no estrangulante.

La causa principal de esta alteracion es una arteritis de la arteria mesentérica craneal
debido a la infeccién por larvas de Strongylus vulgaris, FEsta arleria presentard

entonces, fibrosis y trombosis principalmente en la rama ileocecocélica, la cual padecerd

de una oclusién parcial, lo que provocard deficiencias en la irrigacién sanguinea del
intestino, siendo el tleon, el ciego y el colon las secciones que con mayor frecuencia lo

presentan. Mayor riesgo de paedecer este problema ticnen los animales jovenes y

quellos que no se tran bajo un ad do programa de desparasitacién. (17,26,77).
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Los signos clinicos serdn muy variables, pudiendo ser iini ente una dismi en

la motilidad intestinal, en la cual habria un cierto grado de constipacién. Ast mismo,
‘es'ta motilidad irregular podria dar lugar a una dilatacién intestinal que junto con la
isquemia, provocaria un cuadro mds agudo. Y mds aiin, podria haber una necrosis
intestinal que darfa lugar a severos signos de endotoxemia. Se han observado casos en
los que aiin habiendo necrusis, contintia el paso de heces, lo cual es interesante ya que
notamos que la constipacién se puede presentar desde que el caso sea nuy leve hasta

grave, o no presentarse en ningiin momento. (26,77)

La infestacién por Strongylus uvildgaris se puede presentar de 2 maneras, aguda y
erdnica. La aguda generalmente se presenta en los potros y en esta lo importante no son
loa eventos gastrointestinales. En la crénica, existen 2 presentaciones, la activa y la
inactiva. La activa se presenla en animales jévenes, y da lugar a célicos intermitentes
por estas alteraciones en la motilidad intestinal., En la inactiva, ya se ha desarrollado
un grudo de resistencia inmune, se presenta en animales adultos, y su relacidn con las
alteraciones gastrointestinales es sumamente variable. (17). Como vemos, la variedad de
signos es grande, y asf mismo serdn los resultados del laboratorioy los hallazgos fisicos.
El liquido peritoneal tambicn serd muy variable y la palpacion rectal tendré como
objets principal el evaluar a la arteria craneal mesentérica, pero esto sélo lo pueden
hacer médicos con mucha capacidad y experiencia, por todo esto, el diagndstico es

dificil. (26)

Una deficiente desparasitacién, serd un factor mds de riesgo para que se presente un

to en las poblaci de pardsitos, y esto a la vez es un factor de riesgo para que
de una manera u otra, haya constipacién. Los pardsitos son uno de los motivos mds
importantes en el desarrollo de alteraciones en el TGI de los caballos, por lo que un

adecuado calendario de desparasitacion es fundamental, por lo tanto, deficiencias en la
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desparasitacién siempre deben ser tomadas en cuenta do se esté ante un caballo
tipado; gue el caballo esté bajo un adecuado sistema de desparasitacién, el

problema de los pardsitos no debe ser totalmente ignorado, ya que tiltimos estudios han

demostrado que los calendarios de desparasitacién normalmente utilizados no son los

Sptimos. (76,77)

A.l.(n) Endotoxemia.

La endotoxemia sol te serd un probl ellnico primario cuando su origen sea el

haber administrado fluidos intr taminados. De esta manera, en la gran
mayoria de las veces, se trata de un problena secundario a muchas instancias, entre las
que se encuentra la contaminacién quiriirgica, y la causa de la endotoxemia debe ser
también. identificada con rapidez. (351. La endotoxemia se produce por una
diseminacion a todo el organismo de una gran cantidad de endotoxinas, que son
componentes estructurales de las bacterias grem negativas, asé que, cuando estas
bacterias entéricas pasan por periodos de rdpido crecimiento o cuando su pared se
Aert

desintegra por su muerte, la ina se di [ Existen tini te 2 métodos por
gra p

los cuales se puede detectar realmente la pr ia de la lotoxina en fluidos
biolégicos. El primero se conoce como la prueba pirégena del conejo, en la cual se
administra una muestra de la solucion en cuestién a un conejo y se monitorea su
temperature, La segunda se basa en que las células amiboides del cangrejo Limuilus

polynhaemus al entrar en contacto con minimas tidades con end: forman un

gel, por lo tanto,lo que se hace es ariadir la solucion en cuestién a un estracto de estas
células y ast observar si se forma el gel. Recientemente se ha modificado esta prueba al
utilizar un sustrato cromogénico que actiia de igual manera que la célula amiboide
antes menciona; y esta prueba es capaz de detectar endotoxinas a concentraciones tan

bajas como 0.05 ng/ml. (51)
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Ya que en el intestino normalmente existen inas, hay procesos que previenen o
restringen el movimiento de esta endotoxina hacia el flujo sangutneo, como es el caso de

una leja y eficiente barrera Sin embargo, la integridad de esta barrera

‘P

mucosa se puede perder, y esto es lo que sucede en los caballos con isqitemia intestinal, y

en general daiio a la pared intestinal, aiin asf, exisien otros mecanismos para proteger

al organismo como son las células fagociticas o la neutralizacién de la end. ina por
las anticuerpos, pero esto no es suficiente en todos los casos. La endotoxemin va a
provecar vasoconstriccién, taquicardia, hipoxemia arlerial, hiperpnea, alcalosis

respiratoria, hipertension pulmonar, mds adelante hipotensién pulmonar, e

incrementos en la permeabilidad lar, ademdés habré } centracion,

7,

branas cong ¥y una prolongacion en el tiempo de rellenado capilar,

hipamotilidad o amotilidad intestinal. (51,74). Otros hallazgos serdn una severa
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia; posteriormente habrd leucacitosis y el Ht
continuard elevandose, En la endotoxemia también habri hiperglicemia, pirexia, y
aumento en los niveles de dcido ldctico. Habrd dolor abdominal y lu hipomotilidad
tenderd a producir constipacién, pero en ocasiones hay un incremento en el contenido de
agua fecal, lo cual conduce a diarrea, por lo que la cantidad de endotoxina circulante va
a ser el factor que delermine si se presenta constipacién o diarrea, ya que para que
aumente el contenido de agua fecal se requieren de altos niveles de endotoxina. (51). El
caballo es una de las especies mds sensibles a la endotoxina, por lo que cualquier caso
de endotoxemia en el caballo debe ser atendido con rapidez, ya que hay peligro de un

choque circulatorio. (51,62)
A.l.{fo) Enteritisy Peritonitis.

La enteritis, cuando es en intestino grueso, en todos los casos hay diarrea, cuando se

trata de enterocolitis, en la mayorfa de los casos hay diarrea, y en la cnteritis en
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casos hay diarrea. Aquellos casos de enterocolitis y de

enteritis anterior o de intestino delgado en los que no hay diarrea, hay tleo, esto es, una

deficiente motilidad i inal, por lo que se relaciona con constipacién.
La enteritis anterior produce necrosis hemorrdgica. No se las tas,
pero Salmonella spp y Clostridium gpp son considerados los agentes etioldgicos que con

mayor frecuencia se ven implicados, aunque también cambios sibilos en la
alimentacién, pancreatitis y ulteraciones gdstricas se han relacionado. (77). Los signos
clinicos son dolor abdominal de leve a severo, depresidn, {leo, constipacion en algunos
casos, distension intestinal,grandes cantidades de reflujo géstrico sanguinolento lo cual

es prdcticamente patognoménico, deshidratacion, hi lemia, y ocasional, te fiebre,
J: Yy

asf como aumento en FC y FR. Habrd neutrofilia con desviacién a la izquierda, aungue
en algunos casos se ha observado neutropenia. A la pulpacién rectal se sentird todo
normal o una moderadu distensién en intestino delgado. A la paracentesis se obtendrd
un liquido con niveles proteicos muy elevados y un variable aumento en la cuenta de
glébulos rojos. También habré hipocloremia, hiponatremia y una alcalosis metabalica.
En ocasiones es dificil diferenciar a una enteritis proximal de una obstruccién

estrangulante en intestino delgado. (7,35,36,77)

La enterocolitis es la inflamacidn de el intestino delgado y el intestino grueso,
generalmente va acompaiada de dolor abdominal que puede ir de leve o severo,
principalmente debido a una dilalacién intestinal por un exceso de fluidos y gas en el
lumen. Por lo normal habré tleo, y también diarrea por el elevado contenido de liquidas
ya descrito, pero este ileo de alguna manera en algunos casos se muestra como una
ligera constipacién. El caballo tendrd fiebre, neutmp.enia en algunos casos y depresién.
A la palpacién rectal, se puede sentir todo normal, pero también una distensidn de

o,

intestino delgado o grueso y las paredes intestinales engr Como
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rincipales estdn la sal) is y la clostridiasis, y en potros coronavirus y rotavirus;
Db Yy yenp

otras causas son la ingestién de toxinas, irritantes de mucosa y quimicos cdusticos. (26).
Estas enteritis virales y la ocasionada por Clostridium spp, son las que se caracterizan

por desencadenar tleo. (35)

La peritonitis es la inflamacion del peritoneo, y se trata de un problema serio que se
debe atender con rapidez. La peritonitis se puede deber a muchas causas, que se
dividen en preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias. Deniro de las causas

preoperalorias se encuentran cl practicar unae par tesis o abd

en

donde puede ocurrir la contaminacion de la cavidad peritoneal, lo mismo puede suceder

lertei 7

en el caso de una tesis o q pr intiento con el fin de descomprimir

algiin asa intestinal. A la palpacién rectal, se puede provocar un desgarre de recto, lo

cual con toda segurided provecard peritonitis. (43)

Dentro dc lus causas transoperatorias de peritonitis, antes que nada, se debe de
mencionar la posible contaminacién por contenido intestinal a cavidad peritoneal,
ademds la misma lesion gastrointestinal puede provocar la peritonitis ya que puede
existir paso del contenido a través de la pared intestinal, las hemorragias que se
presenten durante la cirugla también pueden provocar perilonitis, y la excesiva o
inapropiada manipulacién de visceras puede ser ofro factor. En el postoperatorio la
peritonitis se puede dar por un goteo de contenido intestinal a través de una herida de

enter ia o anast is. (3543)

El diagnéstico de la peritonitis después de una cirugfa abdominal es dificil. Los signos
cltnicos son variables, y entre estos puede haber: depresion, sudoracién excesiva, ficbre,
anorexia, tleo (constipacién), escasa diarrea, hiperpnea, taguicardia. Habré dolor

parietal, que en un inicio serd localizado, pero tiende a ser general, esto provocard que el

abdomen sea rigido e inmévil y que el caballo se resista totalmente a la palpacién



120

externa del abdomen. (43,74). También es comin observar pérdida de peso (42). En la
paracentesis habran altos niveles de células nucledas (lo normal son 5000 Células/mms,
protetna elevada, fibrina y la presencia de bacterias, pero hay que tomar en cuenta que
el liquido peritoneal de un caballo después de una cirugia abdominal puede presentar
caracteriaticas similares, sin las bacterias, sin que exista peritonitis, lo que hace dificil

el diagndstico de una peritonitis en un postoperatorio. (4131 El ultrasonido también

puede ayudar a llegar al diagnéstico, por la presencia o ausencia de liquido peritoneal y
su cantidad y por la presencia de fibrina y de adherencias. (3543). En las pruebas
hematoldgicas habrd neutropenia, bajos niveles de PPT, y un aumento en el fibrindgeno

plasmético. (43)

A.l.(p)} Neoplasias.

Las neoplasias relacionadas con el tracto intestinal son los lipomas, leiomiomas,

leipmiosarcomas, linfosarcomas y mel Con pcidn de los lip , las

neoplasias en el tracto intestinal son raras.

Losg lipomas estdn formados por una masa de grasa localizada al final de un tronco
fibrovascular, estos deben ser siempre considerados como la causa de obstrucciones

estrangulantes en caballos mayores de 10 aios de edad. Los lipomas representan el

10.78% de los probl, quee se pr tan en colon menor, siendo las hembras mucho
mds proy a padecerlos que los hos, ya que estudios revelan que el 82% de los

lipomas se presentan en yeguas. Los lipomas se presentan principalmente en el Cuarto
de Milla, ast como en las razas pequefias y los ponys; el Morgan y el Appaloosa también
tienen una cierta predisposicion, ast que se les debe poner especial atencién a las yeguas
Cuarto de milla de edad avanzada, especialmente si éstas son obesas. El sitio donde
mds predisposicién existe para la formacién de lipomas es en el mesocolon debido a su

gran cantidad de grasa. La mayorta de los lipomas por lo general no causan ningiin
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do estos se susy en-el terio tienden a lver y

dario, sin embargo

obstruir algiin segmento intestinal. (68,71,77)

Cuando un lipoma causa una obstruccién estrangulante ge provoca un dolor abdominal
agudo e ileo, Hay un deterioro cardiovascular progresivo y los sonidos intestinales
estardn sumamente reducidos o ausentes. Todos los casos de lipomas producen

anormalidades a la palpacién rectal, siendo el lipoma propiamente rara vez palpado.

El liquido peritoneal muestra la infl ién y desvi que ae estd provocando,
ya que se encuentra con un gran contenido celular, alto nivel proteico y alteraciones en

el color. (71,77)

La causa de los linfosarcomas no csta bien dt tada., El linfosarcoma generalizads

involucra tanto a los érganos tordcicos como abdominales, ast como a los nddulos
linfdticos periféricos. También existe una forma alimenticia de linfosarcomas en donde
los drganos del TGI se encuentran involucrados, Los linfosarcomas se presentan en
caballos de 6 a 14 aiios principalmente, pero se han dbservado potros con ellos. (77). Los
signos clfnicos son: célicos recurrentes, pérdida de peso, a la palpacién rectal se
encuentran masas firmes sin sensibilidad en diversos sitios del abdomen, anorexia, en
acasiones hay una ligera fiebre, y existen casos en los que se dan obstrucciones crénicas
a nivel del intestino delgado. También se han observado cuadros anémicos,
alteraciones respiratorias, edema periférico y en ocasiones habré diarrea. La
constipacién aparecerd en aquellos cuadros en que exista una obstruccién intestinal que

podrd se total o parcial. (26,77)

Laos valores del laboratorio por lo general no son concluyentes, a excepcisn de que haya

1 ia. En 1 tamnbién hay hipercalcemia e hipoproteinemia. Cuando hay

anemia, es que el problema debe estar asociado a una enfermedad inmunomediada

como serfa la piirpura trombocitopénica o la ia autoinmune hemolitica, ast como

F
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en loa casos de infiltracién de la médula dsea, en estos casos se observaria pancitopenia
‘de los glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. (77). Como complicacién se puede
dar una mala absorcién, ulceracién de las lesiones neopldasicas al lumen intestinal
dando sangre en heces. (11). La tinica manera de legar a un diagndstico definitivo es
por una biopsia de la neoplasia, aunque también el palpar rectalmente masas
insensibles es importante. La ultrasonografia puede revelar un engrosamiento de la

viscera o lesiones de infiltracion nodular en el TGI, h'fgado, rinén o bazo. (26,77)

Los melanomas rara vez van a causar problemas obstructivos a nivel intestinal, y
cuando esto sucedd, cs porque estos se encueniran en el higado o en el bazo como
resultado de la metdstasis de la neoplasia, y su desarrollo ha llegado a tal grado de
relacionarse con algiin asa intestinal, obstruyéndola. Esto es muy raro, pero se debe
tener en consideracion. El cuadro clinico seria el de una obstruccién o impactacion, y la
signologla dependerd del segmento intestinal involucrado. (68). Los melanomas serdn

descritos con detalle al tratar los desérdenes ano-rectales.

Los leiomiomas se han registrado en esbfago, estdmago, yeyuno y colon, ademds de
titero. Son neoplasias de mitsculo liso que se presentan rara vez. También neoplusia de
muiisculo liso es el leiomiosarcoma malignoe. La edad promedio para padecer de este tipo
de neoplasias es de 13.2 aiios, y cuando el tumor se origina en la pared intestinal, el
signo mds frecuente es el de célico. Cuando el cuadro clinico se hace presente, aparccen
signos intermitentes de célico, fiebre, sonidos intestinales ausentes o disminuidos,
constipacion, distension abdominal. A la palpacién rectal se siente la distensién

i inal principal El lfquido peri { es ser inolento, el lisia de los

gases sanguineos es normal. También pueden causar véluulos, y por su peso interferir
directamente en el peristaltismo normal. Por lo regular, estas neoplasias solo se

diagnostican hasta que se realiza la cirugia abdominal. (30,41)
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A.1.(q) Hematomas intramurales.

Este es un problema que se presenta en el colon, especialnente en el colon menor. No se
conoce la causa exacta de estas lesiones, pero se les relaciona con infestaciones
parasitarias, procesos isquémicos, algiin tipo de infeccion mural, ulceras intestinales, o
traumas iatrogénicos. No se conoce ningin factor de riesgo, aunque el hematoma
intramural se observa con mayor frecuencia en los ceballos adulios. Se trata de una
lesién rara, que no llega ni al 1% de las condiciones que causan célico. El cuadro
clinico se inicia cuando el hemaloma llega al nivel de obstruir el lumen intestinal, por
lo que se puede producir una impactacion con signologia similar a la descrita para una
impactacién o un desplazamiento de colon; de esta manera, habré dolor abdominal
persistente, constipacidn, y existe el riesgo de que se presente una endotoxemia e

inclusive ch circulatorio. El liquido peritoneal puede tener células inflamatorias y

q

elevada la protefrna debidn a la serositis que usualmente se presenta. A la palpacién
rectal lo que se pucde hallwr es una distensién, principalinente de colon menor. Los
hallazgos bioquimicos y Lematoldgicos no arrojardn ningin dato que ayude a llegar al

diagndstico. (68,77)
A.l.(r) Aganglionosis congénita.

La aganglionosis congénita se debe a una falla en los plexos ganglionares mioentéricos

del colon principalmente, aunque se puede pr tar en lquier segmento del

intestino, por lo que el plexo no se desarrolla normalmente, esto provoca una ausencia

en la motilidad del segmento intestinal, lo que da lugar ¢ una obstruccién. Existe una

gran rel d: to y el color del caballo, ya que se presenta en los

entre este |
potros blancos hijos de caballos colorado clare con la cara y miembros blancos,
conocidos como overo. (18,19,38,77). El potrillo se caracteriza por tener la piel rosa con el

pelo blanco y ajos azules, sin embargo pueden legar a tener pequeiias marcas
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pigmentadas alrededor de la cara o en el abdomen ventral. El potro mostrard célico a

las pocas horas de haber nacido, tendré una severa c i y desgraciad te el

problema es nmortal, en ocasiones, el potro muere siibitamente sin presentar ninguna

signologta, por lo que se le conoce como sindrome letal blanco. (19,26)

A.l.(s) Enterocolitis necrética.

Se trata de una enfermedad gastrointestinal adquirida, en la cual se ha manejado como
factor de riesgo cl ser prematuro, y enfermedades maternas como alguna toxemia, que se
dice es de etiologia multifactorial, ya que se mencionan 3 faclores predisponentes
importantes: un proceso como distocia o choque que provoque algiin tipo de isquemia a
nivel intestinal, una colonizacion bacteriana de la pared intestinal dafieda siendo

Escherichia coli, Klebsiella spp y Clostridinn spp, los agentes relacionadvs; finalmente,

se requiere de algiin sustrato para el crecimicnto de la bacteria. (38)

E! diagnéstico se lleva a cabo a través de los signos clinicos que son dolor abdominal,
deshidratacién, la temperatura es mity variable ya que se han presentado casos
hipotérmicos, normotérmicos e hipertérmicos, elevada FC y FR, no se observé relacién
con los niveles de inmunoglobulinas séricas, distensién, ascitis, tleo, constipacién,
reflujo gdstrico, y es importante tomar en cuenta que en acasiones no se presenta
constipacion sino melena; la radiografia es esencial, en esta se va a observar una
neumatosis intestinal que sc describe como quistes gascosos radioliicidos localizados,
ltneas difusas de gas radioliicido y formas anilladas radioliicidas. La enterocolitis
necrdtica puede tener un proceso fulminante, con un progreso rapido o progresar a un
ritmo sumamente lento. No existe ninguna prueba de laboratorio especifica para esta
enfermedad, por lo que la radiografia queda como el método diagndstico mds
importante. Fuede estar afectado tanto el intestino delgado como el intestino grueso.

(34,38,68)
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A.1.(t) Atresia coli.

La atresia intestinal puede ocurrir en tres formas: una atresia por membrana en donde

un diafragma obstruye el lumen intestinal, atresia en donde los segmentos intestinales

se tran sin comunicacién y wnidos iini te por un cordsén de fibra, y la

atresia en donde no existe ninguna comunicacion ni tacto entre los segmentos

intestinales, esta iiltima forma es la que normalmente se obscrva en loa caballos. No se
sabe la causa exacta, pero se cree que el segmento intestinul sufre algiin tipo de

isquemia durante su formacién y desarrollo por lo que este se interrumpe y se da alguna

de las alteraci mencionad también se ha 1 lo que se trate de una
condicién heredable. Se trata de un problema de muy baja frecuencia. El signo clfnico
principal es la constipacion, ya que no existe paso del meconio, habré dolor abdominal
aproximadamente a las 12 horas de nacido, aunque hay casos reportados de 5 dias de
vida sin dolor. A la palpacién digital del recto, sc sicnte moco, pero no se obtiene el
oscuro meconio que seria normal en una impactacién por este. Existen aufores que
comentan que se preserifa distension abdomindal, pero otros opinun que ésta no se
presenta ya que la poblacién bacteriana entérica no se ha desarrollade, El potro

muestra tenesmo, y no habré respuesta al tro nio con Un arma valiosa

para ¢l diagnostico es la radiografia, especialmente si se utiliza un medio de contraste

como el bario. Una vez reconocido el problema, se debe actuar rapidamente. (26,77)

A.2. Deshidratacion, Ayuno.

Deshidratacién. Se presenta cuando existe un déficit en el volumen normal de agua

1 s g PRT)

corporal. Cuando ésta se presenta, existe una gran predisp aqueel sufra

de constipucion. El agua es el nutriente mds importante para cualquier ser vivo, el

agua requirida por un caballo variard dependiendo de las condiciones medio

ambientales, del tipo de dieta que consume, del peso corporal, de la actividad que
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realiza el caballo, de su estado fisiolégico; todos estos factores deben ser considerados
para que un caballo reciba lu cantided adecnada de agua diariamente, pero pare
simplificar el mancjo se ha establecido un requerimicnio de 30 It de agua/dfa para un
caballo adulto. La mefor- manera de lener hidratado al caballo es que siempre tenga a
su disposicion agua fresca, limpia, a temperatura ambiente, y que esté a su facil
alcarnce. La tnica excepcién serd cuando un caballo ha realizado un trabajo
extennante, caso en el que conviene privarlo de agua por 30-90 minutos ya que la

ingestion excesiva de agua también es nociva. (12,40)

Las causas de deshidratacion son muchas y muy variadas, la inds importante es un
error en la adminisiracién de agua al caballo, ya sea por no ofrecerle la suficiente, por
ofrecerle agua muy fria, de mal sabor, o sucia. Otras causas importantes son el padecer
enfermedades gastrointestinales, tratamiento con diuréticos, una gran variedad de
alteraciones sistémicas como hemorrugia, edema, toxemia, ademds excesiva sudaracién
por ejercicio extenuante, calor, dolor; en los potrus ademds hay que considerar los
factores que podrian privarle de una buena lactacion. (36,38, El caballo adulto tiene el
60% de su cuerpo constituido por agua, del cual el 19% es liquido extracelular y el 39%
es lquido intracelular; y en el potro el 79% de su cuerpo es agua, siendo el 44% liguido
extracelular y el 35% liguido intracelular. (Figura No. 13). Por esto es que el potro sufre
de deshidratacién cor. mayor factlidad, y es fundamental atenderlo de inmediato. (37,38).
Para determinar la presencia y el grado de deshidratacién se revisan diversos puntos en
el caballo. Las mucosas son uno de los primerns puntos que se revisan, especialmente
las encius, en las que se observa el color, y si se trate de una deshidratacion simple éstas
serdn pdlidas, sin embargo, en los casos de congestion venose o liberacién de
endotoxinas, las mucosas serén rojus. Asf mismo, se cvalia el tiempo de rellenado

capilar, que en los cabdllos deshidratados aumenta a 3 o 4 segurdos, y si el caso es

severo estard alrededor de 6 segundos. También hay que evaluarla h dad ya que los
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FIGURA No. 13
AGUA CORPORAL TOTAL, SENALANDO LOS PORCENTAJES
CORRESPONDIENTES AL PESO TOTAL, COMPARANDO AL POTRO Y AL
ADULTO
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caballos deshidratados tendrdn saliva viscosa y las encias estardn cubiertas por liquido
viscoso, o en casos graves estardn secas. Otro dato importante es el turgor de lu piel, en
donde se realiza un gentil pellizco jalando la piel de la tabla del cucllo del caballo, y se
observa cuanto tiempo tarda en regresar a su sitio nuevamente, si la piel requiere de 3
aegundos para ello, se trata de un 3% de deshidratacién, si son 5 seg serd 6% de

deshidratacidn, y de igual manera 7 seg indi 7% de deshid) 7] Un caballo

deshidratado pr taré los ojos hundidos, Gl notar esto es que la deshidratacién ya es

de consideracion. (7,74,77)

Para poder determinar con mdyor precisién la deshidratacién, es importante evaluar el

Ht y las PPT, ambos valores aumentardn cuando exista deshidratacién. (Tabla Nv. 6)

Tabla No. 6. Deshidr i6n. en relacién al # tocrito y a los valores de protefnus

plasmdticas totales.

Hematocrito (%) PPT(g/d) Deshidratacion
43-50 7.0-82 ligera, 6%
50-57 8.3-9.6 moderada, 8%
mds de 57 mas de 9.5 severa, 10%

Nathaniel A. White. (77)

Existe casos en que los valores de Ht y PPT no se comportan igual, por ejemplo, en una

contraccién esplénica, el Ht tard sin que ast lo hagan PPT. También puede
liaber un caso en el que PPT estén disminuidas de acuerdo al valor de Hi y de los signos
de la deshidratacion, esto indica una pérdida de proteina, y las causas mds comunes de
esto son una peritonitis o un infarto intestinal, ast como una hemorragia. Evaluar al
Ht sin considerar el valor de PPT no es un valor de gran confiabilidad, lo mejor es

evaluar a ambos ya que esto nos dard una mayor idea de la deshidratacién y del cuadro

clinico en general. (37,74,77). Otros valores que son de utilidad son la gravedad
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'esjzecfﬁca (GE) en orina y las concentraciones de electrolitos, en un caballo
deshidratado la GE va a aumentar, asi mismo, el volumen de orina excretado serd

menor, a menos que exista alguna alteracion renal. El nitrégeno ureico sangutneo y la

creatinina sérica son valores que se pueden legar a incr tar en la deshidratacion.
Un caballo deshidratado ademds disminuird de peso, su frectlencia cardiaca podrd
estar aumentada o normal, la presién venosa central disminuird, la presion sanguinea
sistémica disminuird o serd normal, y la excrecién fraccional de sodio serd normal o

baja. (38)

La deshidratacion es una de las causas mds importantes de la constipacién, ya que un

animal deshidratado no tendrd un funci iento gastr al normal, con lo que

su motilidad intestinal serd deficienie, y ademds por lo general, el animal deshidratado
va a absorber mayor cantidad de lfquidos del lumen intestinal, lo que provoca que

hayan heces mds secas que serdn defecadas con mayor dificultad, predisponiéndose a

una impactacion. (26,68,77)

Ayuno. Sc trata de unc causa relativamente obvia, pero que pocas veces es tomada en
cuenta ante un caballo que presenta constipacion. Es natural que un caballo que no se
encuentra bajo una adecuada alimentacion, y mds ain, si no se esté alimentando, su
produccién de heces sea deficiente. Curiosamente, en ocasiores la gente que rodea al

caballo se da cuenta antes de que el caballo estd constipado o de alteraciones

bl rand.

no se estd ali

secundarias a la constipacién, que del hecho de que el
Claro estd, que el ayuno va a acarrear otra serie de situaciones que por lo normal van

d que la probable constipacién.

provocar alteraci nda tr

]

El ayuno se puede deber a debilidad por pad Ig plasia, infeccién erénica,
abscesos, anemia, insuficiencias cardiucus; a problemas dentales, entre los que se

encuentran los odontofites, ademds de cuerpos extraiios alojados en algiin sitio de la
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bdca,'_ a infestaciones parasitarias internus, como serfan los Gast ilug ; a
estrongilosis, ya que provaca hemorragias cronicas y con esto debilidad; a problemus
hepdticos; a situaciones jerdrquicas, cn donde si el alimento escasea, los animales
oprimidos no se alimentardn ya que los dominantes no lo permitirén; a situaciones en
las que el caballo no tiene alimento disponible ya sea por sequia o por una negligencia
de las personas que lo manejan; a proporcionarle alimentos de mala calidad o en mal

estado que el caballo rehuse a comerlos. (1)

Para diagnosticar estos problemas, es importante observar a los animales, sus
costumbres alimenticias, el mangjo que se les da, el manejo que se le da al alimento en
la explotacién. Asimismo, se debe revisar mminuciosamente la boca del caballo, y es iitil
ofrecerle y observar como come grano ya que un caballe con problemas dentales
normalmente le costard trabajo masticarlo y ademds se le caerd una parte importante
de la racion de la boca. También es importante hacer estudios coproparasitoscépicos,

palpacién rectal para detect plagias o ak es 1til realizur una prucbe de

Coggins para determinar la presencia de anemia infecciosa equina, pruebas sanguineas
como biometria hemdtica y quimica sanguinea, valorar el nivel de glucosa sanguinea es
relativamente inccesario, ya que el ayuno normalmente no causard bajos niveles de
glucosa sanguinea, y si es necesurio una paracentesis. Todo esto sin dejar pusar un
adecuado estudio sobre la dieta y un buen examen fisico general. Generalmente un
caballo que ha pasado un tiempo considerable sin alimenlarse ve a mostrar
hipnmﬁtilidad intestinal, lo que ademés de predisponer directamente a constipacién,
también significard que si el caballo vuelve a ingerir alimentos, habrd una

predisposicién a que exista constipacién por la previa hipomotilidad. (11,74)
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A.3. Constipacidn secundaria a desérdenes sistémicos.
A3.(a) Prefiez.

La yegua en sus tiltimos meses de gestacién o inclusive por situaci quze 8e presenten

al momento del parto, tiene predisposicién a sufrir constipacién. Temas ya tratados
como la torsidn de colon o las impactaciones, se han observado que suceden de manera

importante en la yegua gestante. Ademds, la posicién del iitero gravido y la presidn que

) P

inales, ast como bios lor les, se han

gjerce sobre las visceras que

influyen en la motilidad intestinal y por consiguiente predisponen a constipacién. Las
yeguas en su periodo intermedio de gestacion ticnen una predisposicion a sufrir de

hipocalcemia, en donde la yegua estard deprimida, sudard excesivamente, tendré

tos de excitacié iedad, y tendrd taquipnea, ast mismo, habré trismo,
y qup.

movimientos anormales de los musculos facial taquiarritmias, y agit
diafragméticas. Si el problema no es tratado, puede llegar al grado de haber

[ Isi 1 bencia, y movimientos de dolor abdominal agudo, pudiéndose llegar

hasta la muerte. En las etapas iniciales de esta hipoéalcemia, la ilidad intestinal se

ve afectada, y esto conduce a constipacion. (26,36)

Otras alteraciones que se observan en la yegua gestante son el hematoma del ligamento
uterino, cuya ctiologin se desconoce, pero se asume que es la tension que hay sobre el
itero en los momentos finales de la gesiacién y en el parto. El problema se presenta al
momento del parto, cteando la arteria uterina se rompe. La yegua tendrd dolor que ird
de moderado a severo, mucosas padlidas, sudor, taquicardia, miembros y or¢jas frios
cuando la pérdida de sangre es excesiva, y una expresién facial de ansiedad. Ademds
de los signos, la palpacién rectal es iitil para llegar al diagnéstico, en ésta se sentirg un
alargamiento por debajo del ovario. (77). La torsién uterina es afortunadamente un

problema raro y cuya causa no se conoce, pero se supone que el movimiento del potroy/o
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los de la yegua son los que la provocan. Las yeguas mads susceptibles son aquellas que
se encuentran alrededor de los 8 meses de gestacion, y en especial las yeguas viejas. La
torsién uterina puede ser de 180 o 360 grados, y entre los signos encontraremos
inquietud, cdlicos intermitentes o continuos, sudoracién excesiva, constipacion. .A la
palpacién rectal se distingue el desplazamiento del iitero debido a la tension que cxiste
sobre los ligamentos uterinos que se dirigen de manera vertical y horizontal en el
abdomen, hay que tener cuidado de no confundir estos ligamentos con bandas
mesentéricas, célicas o cecales tensas. El liquide peritoneal por lo general serd normal,
habiendo en ocasiones un aumento en la cantidad de este liquido; cuando la torsicn es
de 360 grados y yu existe estrangulacién uterina puede haber liquido peritoneal

serosanguinolento, (36,77}
A.3.(b) Hipoculcemia.

La hipocalcemia es un desorden relativamente raro en el caballe. Las causaa son
diversas, y las principales son: wuna pérdida de calcio en la leche de yeguas que
producen grandes cantidades de leche, yeguas que son buenas preductoras de leche y se

alimentan con pastos lentos, trabajo excesivo, transportacién prolongada,

intoxicacién con cantaridinas, y la intoxicacidn con plantas que conticnen oxalatos.
(20,46,65). Los aiglws. son muy variables, y entre estos encontramos un aumento en el
tono muscular, ataxia en los miembros posteriores, fasciculaciones musculares, trismo,
disfagia, salivacién, ansiedad, sudoracién excesiva, taquicardia, fiebre, arritmias
cardiacas, agitaciones diafragmdticas, convulsiones, hipomotilidad o amotilidad
intestinal, constipacién, distensién abdominal, acidosis, coma, y hasta la muerte.
(20,68,74,77%  El diagndstico se realiza en base « los signos clinicos que son muy
caracterfsticos, aunque hay que tener cuidado de no confundirlo con tétancs. La

historia cltnica es importante considerando el trabajo excesivo, transporte, gestacién o
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parto. Al diagndstico definitivo se lega con los valores de calcio sérico, el cual

normalmente es de 10.5 a 13.2 g/dl, asi que al obtener valores menores que ¢atos se

puede afirmar que se trata de hir Icemia. También pod. pensar en un caso de
hij l 1 do est ante un llo con una severa distensién abdominal, sin

hallar ninguna alteracion o dato importante que .lo relacione con algiin problema

directamente del T'GI. (20,68)

A.3.(c) Hipocalemia.

El potasio es principal te un idn intracelular, su concentracién en el fluido

F

extracelular es de aproximadamente 4 mEq/It, medir sus niveles es itil, pero no es
realmente representativo de su nivel en los fluides corporales, por esio mismo, porque es

un ién intracelular. Medir los niveles de potasio cn el eritrocito se ha considerado la

mejor manera de evaluarlo. Cuundo el animal tiene hij lemia, la tr taion de los
impulsos nerviosos es deficiente, hay gran debilidad y pardlisis muscular, anorexia,
ademds pueden sucitarse arritmias cardiocas, e hipomotilidad. Debido a esta
hipomotilidad es que, en ocasiones, hay cuadros de c})mtipacidn cuando el caballo estd

hipocalémico, sin embargo, la diarrea es mds comiin en estos casos. La principal cause

1 4,

)

de hipocalemia en un es por ali tarse princip con grano y consumir
poco forraje, ya que el forraje es una excelente fuente de potasio; el trabajo excesivo
conduce también a una hipocalemia. (31,37,38,74,77). Olras causas de hipocalemia son:
la misma diarrea, vélvulos o torsiones intestinales, peritonitis, la misma anorexia,
alcalosis metabdlica, exceso de mineralocorticoides, diuréticos, administraciones
rapidas y excesivas de bicarbonate, administracién de glucosa, y administracién o

liberacién endigena de catecolantinas. (26)
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A.3.(d) Tétanos.

Fl tétanos es una enfermedad causada por la exotoxina que produce la bacteria
anaerobia Clostridium tetani. Su distribucién es mundial, y se presenta en lugares

donde la tierra se a muy contaminada por esporas de la mencionada bacteria.

Por lo general, se presenta de manera individual, y no por grupos. También se puede

adquirir al herirse con un objeto contaminado que prod una herida profunda que le

permita a la bacteria encontrar un medio anaerobio adecuado, En los potros también se

ballo que lo. pad »r 3

puede adquirir al infectarse el ombligo. (36,38,68. El
hiperestesia, sobreexcitacion o los estimulos externos, rigidez muscular progresiva,
cuelle y cabeza extendidos y rigidos, elevacién de la cola, pardlisis fartngea, dificultad

para abrir la boca, prolapso del tercer pdrpado, dificultad para comer, dolor muscular

generalizado, el caballo adopta una poestura rigida y en extensién, el caballo rehusa a

moverse, hay sudoracién e iva, esp m lares, puede haber convulsiones,
puede haber neumonta por aspiracién ya que no hay deglucién normal, en algunos
casos hay fiebre, habrd exceso de saliva en la boca. La constipacién en estos caballos se
presenta debido a la deficiente ulimentacién, y porque las alteraciones musculares no
permiten que se realice adecuadamente la accién de defecar. (22,36,38,68). El diagnéstico
se elabora conforme a los signos clinicos, y a la historia de haber padecido de alguna
herida o por el tipo de suero ademds de no estar vacunado el caballo. El andlisis del
ltquido cefalorraquideo es normal, y el aislamiento de la bacteria se puede realizar pero

es dificil, (38). No hay que olvidar que el caballo es la especie inds susceptible.
A.3.(e) Enfermedad delos Pastos.

Esta es una enfermedad de etiologla desconocida que ocurre en los caballos y ponys,

principalmente en el norte de Europa e Inglaterra, asi como en América del Sur,

talmente en Colombia. (68,77). El principal signo clinico de esta enfermedad es la
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hipomotilidad o amotilidad infestinal, lo que provocard constipacién, sindrome

abdominal agudo, reflujo gdstrico, anorexia, pérdida de peso, deshidratacién, y

predisposicién a i Laci otros signos son: disfagiu, pardlisis de la vejiga,

37]

relajamiento del pene, tremores musculares, sudoracién.(7,50,68,77). No se conoce la

causa de esta enfermedad, sin embargo en i ge le ha iado a un efecto de la
enterotoxina del Clostridium perfringens tipo A, y lo que provoca es una hiperactividad
del sistema simpato-adrenal. (50.68,77). Existen 3 presentaciones de esta enfermedad:
la aguda, la cual tiene un perfodo de duracién de mdximo 2 dfas; la subaguda con
duracién de hasta 7 dias; y la crénica, la cual puede durar varios meses. (50,68). Se ha
encontrado que los caballos con enfermedad de los pastos presentan una hiperlipemia
sérica, también el colesterol se incrementa significativamente en esta enfermedad, csto
significa que estos animales tienen una gran movilizacién de grasa, lo cual se puede
deber a consumir poco alimento, a resistencia a la insulina, y a liberacién de cortisol y
catecolantinas. Esta importante movilizacion de lip::das que se observa en los caballos
con enfermedad de los pastos, se relaciona mucho con la que se presenta en los caballos

bajo condiciones de ayuno, esto podria conducir a entender mda a la enfermedad. (50)
A.3.(f) Pleuritis.

Pleuritis es la inflamacion de la plewra. Por lo normal ocurre de manera secundaria a

otro problema, siendo la causa mds comiin una br fa. Otras posibl

son: peritonitis, ab lasias, tra externos, costillas fracturadas, heridas

F

perforantes, septicemias, fallas en corazén derecho, hipoproteinemia, ruptura del ducto
tordcico, hemotérax, procesos virales agudos como influenza, transporte y estrés, la
enfermedad aguda respiratoria puede conducir a pleuritis cronica. Los signos clnicos
de una pleuritis aguda son: depresién, anorexia, el caballo se rehusa a caminar, codos

en posicién abductora, el caballo rehusa a tomar ogua, fiebre, pérdida de peso,
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hemoconcentracién y el caballo no desea realizar esfuerzos en los miisculos costales por
el gran dolor que eslo significa, habrd respiracién abdominal, puede haber distensién y
pulso yugular, y ya que el proceso de defecacion requiere de realizar respiraciones
profundas, y el caballo se rehusa a ello, la defecacior: no se lleva a cabo correctamente y
por esto se presenta constipacidn y una predisposicién a la impactacién.  Esto
aignificard que un caballo con pleuritis generalmente defeca heces con moco. Tanibien
puede haber una tos suave y una ligera descarga nasal como consecuencia de la
pleuritis. Lapleura parictal estd bien inervada por los nervios frénico e intercostal, a:ei
que su inflamacion conduce a un gran dolor que es lo que motiva al caballo « no querer

regpirar profundamente y a no permitir que se le toque el térax. (26,68)

Para el diagnéstico de la pleuritis, es importanie realizar una adecuada auscultacién
del térax, evaluar la resonancia cardiaca, sonidos pulmonares, v como ya se mencions,
evaluar el delor al palpar térax.  También debe ser evaluado el aspecto
gastroenterolégico, por la posible constipacion e impactaciones, La radiologia, el

it ido, la tor tesis y el aspirado transtraqueal, son también armas de

diagnéstico iitiles. Los datos de los andlisis sangutneos van a revelar un cuadro

infl torio con itosts, fibri alto y elevados niveles de PPT. (36,68)

A.3.(g) Misceldncos.

En este inciso se incluye a la laminitis, uremia, ruptura uterina, heridas en la espalda,
rabdomiolisis, tumor de las células de la granwlosa, teralomas testiculares y

pericarditis.

aminitis, Esta ha sido una enfermedad que siempre se ha relacionado con

enfermedades del TGI. Laminitis es la inflamacién de las ldminas del casco, que se

localizan entre el huieso y la muralla de este. Al darse esta infl ion, la circul
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sangulnea se ve afectada y hay isquemia y necrosis de dichas laminas. Los ponys y los

caballos obesos tienen mayor predisposicié Las y patofisiologla de esta
enfermedad no han sido bicn entendidas, sin embergo, se le ha asociado con la
ingestion de altas cantidades de grano, de forrafe verde suculento, con beber grandes
cantidades de ugua fria, con procesos septicémicos y toxémicos, o como resultado de un
traumatismo al casco por cjercitarse en superficies muy duras. Las manos son
afectadas con mayor frecuencia, y la laminitis es tan dolorosa que los caballos no se
quieren mover o pasan una gran parte del dia sin quererse poner de pie, esta

inactividad influye negativamente en la motilidad intestinal y por esto hay riesgo de

constipacién. (40,77)

Para el diagnéstico de laminitis nos basamos en el gran dolor que ocasiona, en la

presencia del pulso de la arteria digital que tard dramadti te en eslos casos,

la temperatura del casco aumentard, el casco tendrd anillos en la muralla, habrd un
surco entre la muralla del casco y la piel al nivel de la corona, puede haber rotacion de
la tercera falange, y en casos muy severos, hay desprendimiento total de la muralla.

(31,40,77)

Uremia., La uremia es el exceso de urea y otros desechos nitrogenados en la sangre.

Los signos clinicos predominantes son la depresién y anorexia, si es muy severa se piede

llegar a pr tar una encefalopaifa, ademds habré pérdida de peso, erosiones orales,
tilceras gastrointestinales, excesiva acumulacion de sarro en los dientes, y en ocasiones
causa melena, Sin embargo, por las alteraciones que provoca en boca y dientes, asi
como por la debilidad y anorexia que normalmente ocurre en casos de uremia, han
existido algunos casos en que ha habido constipacién. La uremia puede derivarse de

una falla renal aguda o crénica. (68)
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Ruptura uterina.  Esto de en Iqui ta durante el perfodo
periparturiento, pero principalmente al momento del parto. Los signos clinicos se dan a
rafz del desgarre uterino, la hemorrugia y las complicaciones sépticas que esto significa.
En la mayoria de los casos se nota un dolor abdominal leve, depresién, anorexia, fiebre,
abdomen tenso, y mucosas téxicas. A la paracentesis se obticne un lquido hemnorrdgico
con leucocitosis y presencia de bacteria. Lapalp(u:io:n rectal, el ultrasonido e inclusive
la laparoscopia exploratoria son iitiles para el diagnéstico. El cuadro clinico es muy

parecido al que se observa en algunos casos de impactaciér o desplazamiento del colon,

y parte de este cuadro clinico es la constipacién. (36)

Heridas en la espaldn. Las frocturas de vértebras, tensiones en muisculos o
ligamentos, tensién aguda sacroiliaca, son lesiones que causan severo dolor en la
espalda del caballo, y esto sucede principalmente en los caballos de salto. Para el
diagnéstico de estas lesiones ea importante la asociacién con algiin trauma, el signo
clinico inmediato es una disminucién de rendimiento, y ademds excesiva sudoracion,
rigidez, dificultad al mouverse, y ¢l caballo adopta posiciones como si quisiera defecar.
La falta de actividad que un caballo con estas lesiones tiene, asf como el dolor, son
factores que predisponen a la constipacidn. Sin embargo, lo importante en este caso es
que el médico puede ser solicitado porque el caballo intenta defecar y no puede, es decir,
por un caso de constipaciény pero lo que realmente sucede es que el caballo esté
adoptando posiciones para aliviar el dolor. Al diagnéstico de estas lesiones en la

espalda se puede llegar a través de una correcta inspecci visual, palpacié

radiografias, en i ayuda la palpacién rectal, y los niveles de las enzimas

mausculares como la creatinincinasa y la aspartato aminotransferasa sérica, cuyos

valores estardn elevados si hay lesién muscular. (36)
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Rabdomiolisis. Afecta a caballos que se alimentan con dietas con elevada cantidad
de nutrientes y que no guardan un ejercicio regular, asi que al descansar por algunos
dfas y de pronto hacer un efercicio extenuante es cuando aparece este problema. Los
cambios climdticos también infliyen en este problema. El caballe mostrard inquietud,
sudoracién, sufrira de calambres, y en casos extremos, el animal preferird no ponerse de
pie, habrd deshidratacién, hipovalemia e ileo, y estos 3 iltimos cventos serdn un
importante factor para que se desencadene un cuadro de constipacién. Los signos
clfnicos son entonces muy caracteristicos, y ademds con la historia clinica de haber
realizado ejercicio después de un perfodo de descanso nos ayuda a llegar al diagnéstico.
Hay otros factores importantes como el hecho de que esta enfermedad también conocida
commo azoturia, se presenta comunmeinte los lunes, habrd mioglobina en la orina, y en
ocasiones hemoglobing; la creatinincinasa estard elevada, habra alcalosis metabdlica e

hipoclorernia. (36,68)

Tumor de las células de la gramudosa. Esta es la neoplasia mds comiin en el ovario
de la yegua, generalmente es unilateral y benigna y es productora de hormonas, por lo
que por.lo normal provaca alteraciones en el comportamiento y cambios en el ciclo
estral. Lo normal cs observarlo en yeguas de edad avanzada, pero en yeguas jévenes
también se ha presentado. Las yeguas afectadas pueden comportarse como sementales.
En algunos casos hay incomodidad abdominal, claudicaciones, desarrollos musculares
anormales, caquexia, anemia, distension abdominal, alteraciones en las mucosas,
deshidratacién, amotilidad intestinal, fibrinégena elevado; glucosa,
gamaglutamiltransferase, y creatinincinasa elevadas, Niveles de calcio sérico bgjos.
Todos estos signos relacionados con el sisterna digestivo pueden o no estar presentes, y
esto dependerd de la relacion que guarde la neoplasia con las vlsceran que la rodean.

Sin embargo, no es raro que ¢l tumor obstruya el adecuado flujo intestinal, alterando la

motilidad, y predisponiendo a impactaci dentro de las cuales hallarenos
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constipacion, que puede ser uno se los primeros sigras en estas alteraciones digestivas.

i)

Parae diagnosticar esie pr ca 1itil la palpacién rectal, en donde se sentird la
masa neopldsica, y cuando ya existe impactacién también sentird la distensién

abdominal. El ultrasonido también es de valiosa ayuda. (68,78)

Teratoma testicular. Los terafomas testiculares son neoplasias gue normalmente son
un hallazgo incidental en la castracidn, se cree que son congénitos, y se encuentran
principalmente en el testiculo abdominal de un criptorquideo, pero también se han
encontrado en la posicion inguinal y escrotal. Las estructuras que se encuentran en un
teratoma surgen de las tres capas embrionarias, incluyendo pelo, tejido nervioso,
gldndula salival, dientes, tejido adiposo, cartflago y hueso. Como ya se menciond, por lo
normal no causan problema, pere siempre hay que considerar que un testfeulo en
abdomen puede causar alteraciones en el TGI, y esto se ha observado en el caso de los
teratomas testiculares, en que hun Hegodo a ocasionar obstrucciones en intestino,
principalmente en potros, y estos van a mostrar los signos clinicos caracteristicos de una
obstruccién intestinal, en donde la constipucidn ¢s uno de los eventos principales.
Ademads, es importante saber que los testiculvs neopldsicos son de mayor tamarsio que lo
normal, la termorregulacion no serd la adecuada, y si e trata de un caballo adulto, ol

evaluar semen pueden notarse anomalfas en la produccién espermdtica, aunque se sabe

de caballos que atin con {a neoplasia registran & récords de tacion. (54,68)
g 5! &

Pericarditis. La inflamacion en pericardio rara vez es diegnosticada en el caballo, y
puede acurrir de manera secundaria o newmonta, pleuritis, septicemia, infeccionecs
virales, o por traumatismos. El caballo tendrd in;alerancia al gjercicio, pérdida de
peso, depresion, anorexia, se rehusaré al movimiento, y en casos ya muy severos, habré
recumbencio; esta inactividad y en algunos casos postracién total, son los factores que

alteran la correcta motilidad intestinal y predisponen ol caballo a constiparse, con sus
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caracteristi Los caballos con pericarditis tendrdn elevada FC y FR,

fiebre, edema en el pecho, distensién en ambas yugulares. El diagndstico se elabora en

base a- la alteracién en los sonidos cardiacos, electrocardiograffa, radiologfa,

ecocardiogramas, ultr ido y pericardii tesis. (36)
A4, Constipacié duria a efectos de drogas.

A.d.(a) Diuréticos.

Un diurético es toda aquella sustancia que aumenta el flujo de orina. Las razones por
las que los diuréticos causan constipacién son, por un lado debido a que provocan
hipocalemia, ademnds la mayoria de ellos producen transtornos gastrointestinales, y por
otro lado debido a que un caballo deshidratado conticne menos agua en el lumen

i inal, lo que predisy a que la ingesta o heces se deshidraten y se endurezean

ddndose la constipacion y probablemente una impactacién. (2,24,38,75)

Los diurdticos se dividen cn 5 grupos: los osindticos, dunde se encuentran el manitol y el
claruro de sodio; los inhibidores de la anhidrasa carbénica como las sulfonamidas; los
derivados de las tiazidas comwo la hidroclorotiazida; los del asa de Henle, donde se

encuentra la furosemida y el deido etacrinico; y finalmente, los que disminuyen la

excresion del potasio como la espironolact Entre los mas utilizados en la medicina
para caballos cstd la furosemida, que es un potente diurdtico que pucde ser
administrado por via oral, intramuscular o intravenosa, y que se utiliza en pacientes
con edema generalizado, edema pulmonar, como profildctico de las hemorragias nasales
en los caballes de carreras, principalmente. Su efecto provocande ¢ranstornos

gastrointestinales estd bien reconocido. (75)
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Otro. diurélico que se ha utilizado en los caballos es el manitol, el cual debe ger

7

rado por via intr , no se recomienda su uso en el tratamiento del edema,

Iratoid,

siendo s ap en los pacientes con falla renal aguda, traumatismos graves, en las
hemélisis intravasculares, y con el objetivo de regular la presién osmética del plausma.
Otro diurético utilizada en caballos es la bumetanida, que es muy potente y se emplea
generalmente con el fin de obtener muestras de orina rdpida y eficazmente, pero ademads
son especialmente itiles para el tratamiento de la insuficiencia renal crénica. Estos no

son los tinicos diuréticos que se utilizan en caballos, pero los factores que provocan

constipacion, son en general los mismos para todos los diuréticos. (75)

A.(b) Derivados del opio.

E! opio es extraido de la amapola, es el sustrato que contiene a la morfina y constituye
la sustancia prototipo del grupo de los analgésicos narcéticos. Existen limitaciones
legales para el uso de estos farmacos, sin embargo son empleados. Los derivados del

opio disminuyen el peristaltismo por tener un efecto espasmogénico que evita la

contraccién y relgjacién secuencial caracteristica de los movi peristalticos
Inclusive, en ocasiones estas drogas son utilizadas con el fin de reducir la motilidad
intestinal con fines terapéuticos, coma en el caso de las diarreas. Los derivados del opio
disminuyen la actividad en diversos scgmenivs del intestino grueso, aumentando
ademds el tono, por lo que el trdnsito de la ingestu se reduce provocdndose la
constipacion. Ademds estas drogas estimulan lps receptores alfa-2-adrendrgicos,
inhibiendo ast la liberacién de la acetilcolina y la sustancia P, que son
neurotransmisores y de esta manera es inhibida lu contraccion intestinal. De eata

ot

manera, el uso crénice de estas drogas estd cony te contraindicad:

en los casos

en que pueda existir una obstruccion intestinal. (2,39,75,77)
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Entre los derivados del opio enconiramos a la morfina, oximorfina, hidromorfina,

tildihidromorfino, dei) dihidr leina, hidrocod: icod hervina,

tebaina, butorfanol, metadona, propoxifeno, meperiding, fentanilo, alfa-prodina,
anileridina, difenoxilato, levorfanol, metorfan, levalorfan, fenazosina y pentazosina. La
morfina tiene un efecto que sc puede clasificar como una mezcle de excitacion y
depresion cn el sistema nervioso central (SNC), dando un curioso efecto de

tranquilizacién y bi tar cuando se administra a un individuo con dolor, pero en

individuos sin dolor produce un estado desagradable. Es un excelente analgésico que en
el caballo induce delirio, desorientacién, excitacién generat y agresion aiin utilizdndola
en dosis terapéuticas, poreso es que en el caballo es poco utilizada. El propoxifeno tiene
un efecto analgésico débil comparandolo con el resto de los derivados del opio, més
puede ejercer analgesia local potenle cuando se administra por via subcutinea. En el
caballo, ademds de constipacion, puede provocar hipertension y taquicardia, excitacién
general del SNC o temblores. En los caballos sc ha utilizado como analgésico y
estimulante del SNC, siendo relativamente comiin encontrar caballos de carreras
parejeras excitados con propoxifeno. Se administra por via intramuscular. E!
butorfanol es utilizado en caballos que tienen un severo dolor abdominal, sin embaigo,
su precio lo hace poco utilizado. La pentazosina es también utilizada en los caballos
que presentan scvero dolor abdominal y en dolores postoperatorios dando excelentes

resultados, al margen de los efectos secundarios que puede causar. (75)

Ad.(c) Anticolindrgicos, parasimpaticoliticos.

Los agentes anticolinérgicos son principalmente la atropina y la escopolaminag, estos
antagonizan los efecios muscarinicos de la acetilcolina (Ach). Otros férmacos
parasimpaticoliticos son la hioscina butilbromuro, la homatropina, diciclomina, y el

ciclopentolato; en general, la accidn de estos ¢s la misma. Estas drogas bloquean el



144

" efecto estimulante del parasimpético en el miisculo liso, produciendo una inhibicién a
la motilidad intestinal que frecuentemente es incompleta, atin asi, es alla la posibilidad
de que produzcan fleo y una serie de alferaciones gastrointestinales entre las que

lefiniti te se tra lu constipacién. Inclusive, en otras especies se ulilizan

)

para tratar diarreas, pero en el caballo no se deben utilizar mas que en algunas
emergencias cono para evitar el bloquee aurtculo-ventricular o el espasmo bronquial en
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, o en algunas terapias oftalmicas; sin
embargo, siempre que se utilicen en el caballo habrd un riesgo a enfrentarse a un severo

probl gastrointestinal, por lo que si se decide utilizarla debe ser a una dosis

mdxima de 0,02 mg/hg y administrar aceite mineral al caballo para tratar de evitar la
constipacion.  Ademds, esfos agentes anticolinérgicos pueden provacar retencion

urinaria, dia y estimulacién al SNC. La hioscina se ha utilizado para

q

controlar la hipermotilidad gastrointestinal, tampoco se debe utilizar en el caballo. La
atropina empleada durante anestesia general, ha provocado efectos inhibitorios en la

motilidad gastrointestinal de alrededor de 24 hrs, de indose cuadros de i didud

abdominal. Es comiin que el caballo atendido con atropina sufra de timpanismo en
ciego y/o colon mayor, es marcada la disminucién en los sonidos intestinales después de
su utilizacién. De esta manera, estd bien establecido que la atropina incrementa el
tiempo de retencién de la ingesta con la deshidratacion de ésta, y es un muy importante

factor desencadencnte de severos cuadros de constipacion, por lo que su uso en caballos

debe ser pensado dos veces, o definiti te no se ac ja utilizarlo. (2,24,30.75,77)

A.d.(d) Simpaticomiméticos.

Entre los fdrmacos simpaticomiméticos encontramos a los de accién directa que son la

dopamina, norepinefrina, epinefrina, isoxsuprina, isoproterenol, metoxamina, y

meteraminol. Los de accién indirecta son la tiramina, anfe ina, beta-feniletilamina
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ina.

e hidraxianfetamina. Los de accién mixta son fenilefrina, metar
salbutamol y terbutalina. Estas drogas provocan relajacién y pérdida de la motilidad

intestinal. La d ina es un rec ido inhibidor de la neurotransmisién en el

I

mitsculo liso, creando un efecto bifdsico de contraccion en el ciego, y su efecto en la

motilidad del colon es variable ya que depende del drea del colon involucrada. Los

receptores dopaminérgicos 1 no se tran pr tes en el duod colon ventral
derecho, y cuerpo y dpice del ciego del caballo. La dopamina se ha utilizado como
soporte del sistema cardiovascular durante la anestesia de pacientes que presentan
cblico y un severo choque endoléxico, sin embargo se le ha relacionada mucho con fleo
Ppostoperatorio en estos cases. Asf mismo, el isoproterenol que es un agonista
beta-adrenérgico, inhibe la motilidad del colon mayor, reconociéndosele también la
capacidad de inhibir profundamente la actividad electromecdnica del estémago y el
tleon y de realizar una moderada inhibicién de la actividad del colon izquierdo. De esta
manera, podcinos entender cdmo los férmacos simpdticomintéticos alierando la

motilidad intestinal conducen a cuadros de constipacion. (2,39,75,77)
Ad.(e) Xilacina.

La xilacina es un fdrmaco analgésico, sedante, no narcético y relgjante muscular,
efectos mediados por depresién del SNC. Es un agente inmovilizante muy utilizado por
el médico que atiende caballos, que se puede administrar por via intravenosa o
intramuscular, produciendo analgesia por 16-30 min, aunque el caballo permanece
somnoliento por alrededor de 1 hora. Es un agonista alfa-2-adrenérgico, que puede
alterar la motilidad intestinal provocando constipacién. Entre sus cfectos se ha notado
que inhibe la actividad contrdctil del ciego de una manera pasajera, y que el tiempo que
este efecto se mantenga depende de la dosis, de esta manera puede causar fleo, y

micntras mds débil o enfermo esté el animal serd mds fdcil que esto suceda. Despuds de
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segmento del tracto. (37,39,75,77)

A..(f) Halotano.

Es un liquido claro, incoloro, y de olor dulce que a través de un vaporizador se
volatiliza, es un ancstésico inhalado, con buena potencia por lo que la profundidad
anestésica puede variar en poco tiempo. Es muy utilizado en la anestesia inhalada en el

ballo, brindand: lentcs resultados, pero no hay que dejar de considerar que el

halot, deprime la motilidad intestinal por lo que predispone a constipacién. (75)

Ad(g) Antideidos.

Los antidcidos que pr constipacion son las sales de aluminio y de calcio que
forman parte del grupe de los antidcidos no sistémicos. Estos se utilizan,
principalmente, en el tratamiento de la gastritis aguda, la esofagitis por reflujo, la falla
mua{ crdnica (uremia), las iilceras gdstricas y -duodenales, y en los casos de
recuperacién de una dilatacién gdstrica aguda. El mecanismo de accién de estos
anfigeidos es la neutralizacién quimica del HCI presente en el fluido gdstrico. El

hidréxido de alwminio, el fosfato de aluminio, y el carbonato de calcio son eficaces

antidcidos, pero que pueden provocar constipacion con facilidad, hecho que se trata de
prevenir adicionando a estos un laxante como las sales de magnesio, que también tienen

accién antidcida. (2,8,24)
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A.d.(h) Bloqg lores gangli s,

Estas sustancias prod un bloqueo selectivo a nivel de los procesos de transmision y

excitacién nerviosa de los ganglios auténomos. -Se clasifican en 38 grupos: los

compuestos cuaternarios de o como el he. tonio y el pentolinio; las aminas

secundarias como la mecamilamina; y las aminas terciarias como el pempidine. Los
compuestos de amonio craternario se ionizan fuertemente por lo que se absorben inuy
poco a través de la mucosa entérica, por lo que sélo son activos por via parenteral; las

aminas secundarias se absorben mejor, y las lerciarias presentan una absorcién

satisfactoria al administrarse oralmente. Estos li 7 bloqueadores

ganglionares bloguear los ganglios auto pr quedad en la boca, retardo
del vaciado gastrico, disminucion de la acidez y el volumen de las secreciones gdstricas,

y lo mds importante en este caso, un fleo paralitico que conduce a constipacion. (75}

A.4.G) Propilenglicol.

Se trata de un alcohol uftilizado para desinfectar el aire, esterilizacién de ali 17

esterilizacién de equipo quiriirgico, desinfeccidn de jeringas, y como conservador
alimenticio; también se ha observado en preparados anestésicos comerciales, en donde
se mezcla con otros productos. En los caballos la intoxicacion por propilenglicol es

sumantente rara, pero cuando se prescnta provoca una severa conetipacion. (24,63,75)
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B. PROBLEMAS PARA EL VACIADO DEL RECTO.

B.1. Desérdenes ano-rectales.

B.1.(a) Desgarres rectales.

Los desgarres rectales se presentan por accidentes al realizar la palpacién rectal. No se

ha encontrado relacién entre la experiencia del médico y la posibilidad de que se

presente el desgarre. Si el médico siguié los puntos el tales de la palpacisn rectal,
como es el utilizar lubricantes, introducir la mano y retirar las heces gentilinente, mover
la mano delicadamente dentro del recto, no tener en manos ni en el brazo joyas o algiin
otro material que pudiera lesionar, y no tratar de ir en contra de una onda peristdltica,
entonces el médico no debe sentir ningiin tipo de responsabilidad con respecto al
desgarre, ya que suelen suceder por cuestiones que no se pueden controlar. Otras causas
del desgarre recta son el realizar un enema inadecuadamente, o inclusive una mala
direccidn del pene del semental durante una monta natural, fracturas pélvicas, distocia,
traumas externcs, y desgarres cespontdneos usociados con tromboembolismoes. La
primera manera de saber que existe un desgarre rectal, es cuando el médico observa
sangre fresca en su guante para palpacién, y si esto sucede hay que actuar de manera
urgente. Se ha observado una predisposicion a estos desgarres en los machos, y en los
caballos de raza Arabe, asi como en el caballo nervioso y que no se deja palpar, ya que

por la resistencia que ponen, el riesgo es mayer; por esto conviene tranquilizar a este

tipo de caballos y lubricar perfe te bien al guante al momento de palpar. (9,60,77)

En el desgarre rectal, algunos caballos a las pocas horas muestran dolor abdominal y
depresién, pero otros pueden mostrar signos hasta muchas horas después del desgarre.
Los signos clinicos son sudor, depresidn, dolor, anorexia, fiebre, (leo intestinal,

dificultad y dolor para defecar, y en un caso mds severo habrd hemoconcentracion,
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7, T ; . o ) 19 de rell . il de

e

iner

;'nciuaive se puede pr un choq lotéxi Al reali. la par is, el
ltquido obtenido serd turbio y su color podré ir de rojo-amarillento a café-verdoso. Por
lo normal habra fibrina, leucocitosis, y en algunos casos, hasta particulas de ingesta.

(9,60}

Un punte muy importante, es evaluar al desgarre de manera visual y manual. Sin
embargo, es fundamental hacer esto sin causar mayor daiio a la lesién. Para esto se
puede reducir el peristaltismo a través de drogas o utilizar anestesia epidural o enemas
a base de lidocaina. Aunque los 2 iillimos métodos no producen relgjacién del ano,
como si lo hacen algunas drogas, es preferible utilizar estos métodos y no alterar el
peristaltismo. La inspeccion visual se puede realizar utilizando un espéculo veginal
con luz, pero siempre debe ser completado con la palpacién del desgarre. Los desgarres
rectales se han clasificado en 4 grados: grado 1, svlamente fue desgarrada la mucosa y
submucosa; grado 2, el desgarre fue iinicamente en la capa muscular; grado 3, el
desgarre abared mucosa, aubmucosa, muscular e inclusive se extendié hasta el

mesenterio dorsal; grado 4, una perforacién completa de la pared del recto. (9,60,77)

B.1.(b) Prolapso rectal.

El j)mlapao rectal es la evaginacion de lanucosa rectal y algunas estructuras asociadas
con ella, a través del ano. El prolapso rectal es relativamente raro en el caballo, y se
asocia con cualquier condicién que cause tenesmo, como es el caso de obstrucciones
urinarias, parasitismo interno, diarrea, distocias, desgarres rectales de grado 2,
constipacién, proctitis, enteritis, colifis, enfermedades hepdticas, elevada presion

abdominal por g L6} besidad, inl por zine, plomo, fliior, o estrogenos,

irritacién por un examen rectal, falsa copulacién, o neoplasias en el recto; la incidencia

nente estd la relaj.

es mayor en las yeguas que en los machos. Como factor predisy
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del esfinter anal, y la flacidez de las estructuras de soporte del recto. Asf como, la

tipacién puede ducir a un prolapso rectal, también el prolapso rectal originado

por diguna otra causa va a ocasionar constipacién. (9,60,68)

Existen 4 tipos de prolapso rectal: 1. Prolapso de la mucosa en donde le mucosa y
submucosa se deslizan caudalmente para formar una protrucién en forma de dona; 2.
Prolapso completo, en donde todas las capas de la pared del recto se encuentran
protruidas; 3. Prolapso completo con invaginacién del colon menor también; 4.

Intususcepcién de la porcién peritoncal del recio o del colon menor a través del uno.

I

Cuando se trata con un caballo con prolapso rectal, ademds de atender este pr se

debe buscar la causa del prolapse y ast mismo atenderla. (9,60,68)
B.1.(c) Fistula recto-vaginal.

En la fistula recto-vaginal, estas dos estructuras, el recto y la vagina, se unen. Esto
sucede principalmente durante el parto, cuando uno o ambos miembros o inclusive el
erdneo del potro perforar la pared dorsal de la vaging; el desgarre recto-vaginal
también puede suceder en las potrancas cuando estas tienen atresia anal, o algin otro
tipo de atresia en el T'GI distal. (38,80). La fistula puede llegar a tal grado de que se
produzea un desgarre que se extienda caudalmente hasta que se unan el ano y la vulva,
esto en la yegua adulta. Estas fistulas deben ser suturadas, pero solamente hasta que el
potrillo se haya destetados, ya que hay que permitir la.adecuada involucién de los tejidos
irritados antes de suturar. (80). Estas yeguas defecardn a través del ano y de la vulva,
ademds los signos clinicos serdn los de un cuadro de una obstruccién de colon, esto
tiltimo en las potrancas que presentan atresiv. En la yegua adulta el diagnéstico se
hace con el observar la salida de heces a través de la vulva, y en la potranca es

realizar ad con bario. En la yegua adulta no habré

constipacion, hasta que se realice la cirugfa reconstructiva, y después de esta habrd una
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prediay a constip e imp,

En lo potranca, ademds de existir una
predisposicidn a constiparse una vez realizada la cirugia reconstructiva, ya que la

salida normal de las heces se encuentra obstruida, habrd riesgo de sufrir una severa

constipacidn desde el to de pr tar el probl (26,77)

B.1.(d) Melanomas.

El caballo es la especie mds predi ta al ’ los cuales se presenian

7

generalmente en caballos tordillos, aunque oc Imente se pueden presentar en

do se pr en cgballos no

caballos de cualquier color, y son mds agresivos
tordillos. El riesgo de padecerlos aumenta con la edad, siendo raro observarlos en
caballos menores de 6 aitos de edad. Hay médicos que establecen que todo tordillo
padecerd de melanomas si vive lo suficiente. Una L'rlteracién en el metabolismo de la
melanina estimula la formacién de nuevos melanoblastos o su actividad, dando como
resultado dreas focales con sobreproduccién en la dermis y epidermis con la subsecuente
formacién de un tumor. Las tres razas con mayor predisposicion son el Arabe, el
Lipizano, y el Percherén. (68)

Los mel as son lasias firmes, con forma de domo, alopécicos, y usualmente son

7

matltiples, Son generalmente grises o negros, y rare vez se presentan ain pigmento, Se
pueden localizar en cualquier parte del cuerpo, pero la regién mds comiin es la perineal

el maslo de la cola. El diagnéstico del mel es a base de observarlo y una
y Yy

P e e s
citologica e histolog

ica, siendo la presencia de melanina la manera mds

eficaz de identificarlo. Los melanomas en el caballo pueden o no realizar metdstasis, el
cagso en el que si hay metdstasis ya fue descrito dentro de las neoplasias que se presentan

l no es esta i is, sino

en abdomen. Aun ast, el mayor problema de los
aquellos que se desarrollan en la region perianal obstruyendo lo defecacién y la

miccidn, y este es el caso en el que los melanomas provocan que el caballo se constipe.
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. 7, : tered,

Los mel as mdas malignos son aquellos que se an

o menos

pigmentados. (68)
B.l.(e) Absceso perirrecial.

La causa de los abscesos perirrectales es especulativa, se han observado en casos de
distocia, desgarres rectales, e inclusive se relacionan con la errénea aplicacidn de

iny intram lares en los gliteos. En todos los casos que se conocen, estos

abscesos han provocado serios trastornos digestivos en donde se presenta el dolor

abdominal. EL agente etiolégico es Sty idemicus yfo Escherichia coli.
Los signos clinicos que han pr lo los caballos con at perirrectales son la

anorexia, constipacion, tenesmo, algunos presentan fiebre, en ocasiones hay peritonitis,
y los signos que se presentan con esta inflamacion. A la palpacién rectal se puede sentir
una masa adyacente al recto, que puede ser lateral, dorsal o ventral; también ae puede
sentir la obstruccion extraluminal que estd produciende el absceso, y por ello la
constipacién e impactacién. Para el diagndstico también se puede realizar un aspirado
a partir de la ntasa palpada y comprobar asf la presencia del absceso y su etiologfa a
paréir de un cultivo. La pcracentesis siempre se debe realizar cuando se sospecha de un
absceso perirrectal, ya que cuando el absceso se extiende hasta el abdomen, puede haber
peritonitis y el liquido peritoneal tendrd lencocitosis y elevados niveles de protetna.

(26,63)

B.1.(f) Proctitis.

La proctitis es la inflamacién del recto, y lo importante de esto es que va a causar un
estrechamiento en este segmento intestinal, lo que va a provocar dolor y dificultad para
defecar. El caballo que padece de proctitis se encuentra inquieto, constipade, cuando

defeca son heces muy calientes y cubiertas con moco. Hay que tener mucho cuidado al
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palpar rectalmente a estos caballos, ya que la mucosa del recto se encuentra muy
delicada.  Esta proctitis sc puede dar por algiin prolapso rectal, por abscesos
perirrectales, por desgarres del mesenterio rectal, por partos distécicos, o por alguna

trombosis cansada por Strongylus vulgaris, (24,68,80)

B.2. Enfermedades neurolégi

B.2.(a} Sindrome de cauda equina.

Este aindrome se presenta cuando se lesionan estructuras como segmentos
sacrococcigeos de la médula espinal, la misma cauda equine, plexos sacros, nervios
periféricos a la vefiga, recto, ano, cola y perineo. Es un problema que ge presenta en el
caballo, y cuya causa principal son las fracturas a nivel del sacro. Se caracteriza por
una hipotonia, pérdida de sensibilidad, y pérdida de reflgjos de la cola, ano, y en
general regidn perineal, asi como de una pardlisia de la vejiga urinaria y una dilatacion
del recto. Otra causa es el jalar muy duro al animal del maslo de la cola, como ge hace
en muchas ocasiones en que se quiere ayudar al animal a ponerse de pie. Los animales

con este sindrome, también sufrirdn de un cierio grado de retencién de orina y de heces,

por lo que es un problema en que el caballe padece de constipaci Estos caball

A

también tienden a | cistitis y acumul

minerales y purulertas en la vejiga,

51,

yen i estos pr as en aparalo urinario, pr también alteraci en
aparato reproductor y ura mala capacidad reproductiva. En los sementales se han

observado erveciones incompletas y casos de eaterilidad por presentar urospermia. (47,68)

Una de las maneras de diagnosticar este problema es a través de muestras de liquido

cefalors ideo, recolectadas del io Iumb v, también el uso de agujas

q i

electromiogrdficas para determinar lu inervacién lar, ! la velocidad de

conduccién a través de la cauda equina estimulando con electrodos. Una de las
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alteraciones mds comunes por las que se observa este sindrome es la neuritis de la
cauda equina; son caballos con irritacién en la regién perineal por orina, severa
constipacién, severa constipacién, y daiio en los pelos del maslo de la cola.
Normalmente presentan analgesia, atonta y ausencia de reflejos en la cola, ano, perinco,

recto, vejiga y pene, y alrededor de cstas zonas carentes de sensibilidad, hay dreas

Iy

hiper ibles. Es que existan anormalidades en el paso de los miembros

posteriores, y pueden existir alteraci en los nervios craneales comeo es ¢l facial,
vestibular o trigémino, las cuales son asimdtricas y fluctuantes. La lesion es una
degmielinizacién que se desarrolla @ una neuritiv granulomatosa, perineuritis, que

involucra a las rafces nerviosas sacrococcigeas y lumbares de la cauda equina y algunos

fortercl | —y

nervios craneales. Los caballos af han d trado tener

pos cir
contra la protefna Pg-mielina, por lo que existen teorias de que esta neuritis tiene un
origen auteinmune, la cual puede estar relacionada a algin factor exdgeno,
principalmente viral, en especial con algiin brote o etapa de vacunacion de influenza,
perv eslto no es conatante.  Pare su diegndstico se encuentran log signos antes
mencionados, radiografias para descartar fracturas en el sacro, andlisis del liquido
cefalorraquidec que en estos casos serd xanfocromico con un ligero aumento cn los
niveles de proteina y une marcada pleocitosis mononuclear, aungue el liquido pedria

ser normal. Una biopsia epidural de la canda equina serfa 1itil. (47,68)

Otras condiciones en que se presenta el stndrome de la cauda equina son las

anormalidades congénitas de las vértebras sacr cefgeas y de la médula espinal. Se
trata de un problema raro en el que se observa ataxia, debilidad y una anormalidad en
los reflefos de los miembros posteriores. Algunas de estas anormalidades son la
agenesia sacrococcigea, mielocele, espina bifida, y mielomeningocele,

Otra circunstancia en este sindrome es la listeriosis, que en los ponys de trabgjo se
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presenta  frecuentemente, yo que Listeria _monocytogencs ha sido aislada de
prdcticamente todos los casos de cauda equina, enfermedad vestibular y pardlisis facial
en este tipo de caballos.

La luxacién y fractura sacr gea también 7 este sindrome, esto se presenta

comunmente en caballos adnlios y debe haber una historia en que el caballo haya
sufrido un cccidente en el que cayé de espalda, y los signos pueden observarse casi

i diat te al to del traumatismo o semanas después. Podrd haber

diferentes grados de pardlisis, sensibilidad disminuida, e hipotonia o atonia alrededor
de la cola y de la region perineal, se han obscrvado casos que se recuperan
espontdneamente despuds de meses. Para diugnosticar este problema es recomendable
hacer una cuidadosa palpacién rectal del sacro ya que se pueden llegar a sentir las
fracturas, la radiografia también es iitil pero muy dificil de tomar e interpretar, un

examen de ultrasonido a través del recto puede ayudar.

La avulgion de la cauda equina ocurre en caballos dos que son ayudados a

levantarse con el maslo de la cola. Esto puede daiiar severamente a los nervios de la

cauda equina, luxar a la cola, y provocar una interrupcién de los . que daran los
signos clinicos cldsicos de este sindrome, entre los que se observa la constipacion.
Ciertas neoplasiaz como los linfosarcomas, los neurofibromas o los melanosarcomas, en
raras ocasiones invaden al canal vertebral sacrococeigeo, oprimiendo a la cauda equina
y observdndose la signologia de este sindrome. Esto ocurre en caballos viejos

principalmente. (47)

B.2.(b) Herpesvirus Equino Tipo I.

2ol

Este agente provoca una ri itis y una falitis, siendo esta segunda la

que nos interesa; los caballos adultos son los que normalmente se ven aft pero
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también ocasionalmente los potros. Dentro de los caballos adultos, las yeguas posparto

son las que con mayor frecuencia la padecen. Cuando se presenta en los potros,

normalmente es una enfermedad que rdpid te y fatal, diag iednd
normalmente en le necropsia de un potro débil. El potro afectado podré mostrar signos

neurclégicos ¢ ictericia, como tnicos signos notubles. El diagndstico se puede elaborar

7 )

luando las enzi hepdti qte nor estarén ele las y ademds habrd

hipoglicemia, también al analizar el suero del potro antes de mamar calostro se
encontraran anticuerpos contra el herpesvirus equino tipo I, una biepsia de higado o

pulmén también podria darnos el diagndstico antemartem. (38,47)

Esta enfermedad es de distribucion mundial. Lo que presentard el caballo son cuadros
agudos de ataxia o de recumbencia, habrd historia de abortos, infecciones respiratorias
¥ fiebre, y aunque rara vez, se han observado brotes posvacunales. Ademds puede haber
edenta en los miembros posteriores o en ocasiones un cierto grado de pardlisis, parélisis
de la vejiga urinaria con goteo de orina, loa sementales tienden a tener erecciones
continuas, ademds habrd depresién, debilidad en la mandibula, lengua y faringe y

signos de daiio vestibular. Esta mielitis provoca inhabilidad para defecar y orinar, lo

que en i causa il didad abdominal y el caballo puede presentar signos de

cdlico, pero una alteracicn gestrointestinal se podrd descartar despiés de obscrvar que

7
rap

ala rectal, par tesis e inclusive el sondeo nasogdstrico, todo es normal.
Sin embargo, ya que la mielitis por herpesvirus tipo I causa constipacion, puede Lhaber

una alteracion en el TGI de manera secundaria. (26,36,47,68).

El diagndstico se puede lograr analizandoe al liquido cefalorraquideo del espacio
lumbosacro, el cual seré xantocrémico, tendra la proteina elevada y pocas células.

También se puede legar al diagndstico evaluando los titulos de anticuerpos presentes
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en el suero, o por medio del aislamiento viral del lado nasal, o del aspirado

transtraqueal, pero no del l{quido cefalorraquideo. (36,47,65)

B.2.(c) Intoxicacién con sorgo.

Este problema se da do los caballos se alimentan con importantes cantidades de

forrajes Sorghum spp, como es el propio sorgo o el Suddn. Esta infoxicacién se puede
observar en caballos de cualquier edad, y los signos principales son una incoordinacién
de log miembros posteriores y goteo de orina debido a una cistitis. A través del recto se
puede palpar a la vejiga urinaria distendida y con si pared engrosada. Ademds puede
haber debilidad, y una disminucién en la sensibilidad de la zona perineal y de los
miembros posteriores. Lo que sucede es una degeneracidn de las fibras nerviosas y una
posible desmielinizacién de la columna vertebral, particularmente en los segmentos
toracolumbares, también hay una neuropatta degenerativa de los miembros espinales,
todo esto se asocia a el alio contcnido de hidrocianida en el sorgo, aunque esto no esta
comprobado. Las yeguas pueden abortar. Puede haber un momento en que los signos
ya no progresan, e inclusive el cuadro clinico puede mejorar con el simple hecho de dejar
de alimentar con sorgo. En este caso no ovurre una flacidez de la cola como en el
stndrome de cauda equina. En la intoxicacion por sorgo, la constipacion no es tan
frecuente como en la cauda equina y como en la infeccidn por herpesvirus tipo I, pero

estas alteraciones nerviosas llegan a alterar el proceso de defecacidn. (47,68)
B.2.(d) Micloencefalitis equina por protozoarios.

No se sabe el agente etiolégico exacto de esta enfermedad, pero se sabe que es un
pardsito, se ha asociado a Toxoplasma gondii pero otras pruebas revelan que el agente
tiene caractertsticas del género Sarcocystis. Los caballos de la raza Standardbred

tienen una cierta predisposicién, aunque los Arabes, Pura Sangres y Cuartos de milla
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también la pade Los caballos menores de 3 aiios son los mds susceptibles. El

pardsito produce una inflamacién y necrosis tallo encefilico caudal y de la médula

tan wna signologia asimétrica, o una pérdida focal de la

&

espinal. Estos caballos pr

funcién neuromotora, se observan con alaxia, caminan en cfreidos, pardlisis en los 4
miembros, irregularidades en la funcion farfngea o disfagia. (2,36,47,68). Otros signos
son alteraciones en los reflejos, pardlisis facial, nistagmus, y una aparente ceguera, ast

como atrofia en los muiscul teros, frontales o la lengua, puede haber excesiva

sudoracién, constipacién, incontinencia urinaria o algin otro problema relacionado con
el sistema nervioso central (SNC). Debemos considerar que esta signologic es muy

variable ya que dependerd del érea de SNC ofectada. (36,47,68)

No existen pruebas serologicas que ayuden al diagnéstico de esta miel falitis

equina por protozoarics, las alteraci en el lquido cefalory ideo gerdn un
P q f q

aumento en la concentracién proteica y en los niveles de las células mononucleares,

3

siendo el punto ideal para la recoleccion del liquido la cisterna i ra, también

podrd hacer xantocromia, y hay que tener presente que el liguido puede estar normal.

sdul

Para llegar al diagndsiico definitivo es 0 un microscépico de le

espinal una vez que el caballo ha muerto. (36,47,68)
B.3. Inactividad fisica.

Fl efercicio es un estimulante intestinal efectivo y natural, aunque existe muy poca
evidencia cientifica que respalda esto. El simple hecho de caminar, se ha asociado con
un mejor proceso digestivo yo de defecocion. Asi mismo, es bien sabido que la falta de
actividad y efercicio es una de las causas de constipacién. Son muchas las causas por

52,

se puede / en inactividad fisica, entre las que se encuentran

las que un
muchas enfermedades, lesiones, procesos en los que el animal se estd recuperandp de

algiin problema, desinterés del jinete por ¢jercitar al caballo frecuentemente,
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instalaci inad las donde el caballo no se puede mover, factores medio
ambientales, ete. Ast mismo, se ha observado constipacién en aquellos caballos que

ibit -
te lo interrump

mantienen un riguroso y constante ritmo de ejercicio y

permaneciendo inactivos. (2,26,36)
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DISCUSION.

La tipacién es un probl comiin y generalmente de graves consccuencias en el

caballo. No son pocos los anafomistas que critican al sistema digestivo del caballo
desde ese punto de vista, argumentando que uno de los principales motivos por los que
el caballo sufre de constipacién es el deficiente disefio anatémico del tracto digestivo del
caballo. Esto es posible, pero también hay que considerar qute nos falta tedavia mucho
por conocer y que ¢s posible que el tracta digestivo del caballo sea tal cual es para que el
caballo puede lograr una adecuada nutricion, de acuerde a sus requerimientos. Es
indiscutible que la gran mayoria de las causus de constipacién podrian ser evitadas,

pero si consideramos que la vida a la que el humano ha sometido al caballo, que es el

principal factor ds d te de las de constipacién, y si a esto sumamos los

altus esfuerzos que se le exigen y lo que es peor la negligencia voluntaria o involuntaria

en el euidado del caballo que muchos individ desgraciad: te pr

ballo sufre de constipacién en un nimero considerable de

entenderemos porqué el

casos.

Es importante tener presente que todas las causas que disminuyan o inhiban la

motilidad intestinal van a conducir a constipacion. Es curioso, pero la diarrea y la

tipacion como tos complet. te distintos, guardan una cercana relacién; no
es raro ver caballos que presentan diarrea y de este problema pasan o sufrir el de
constipacién y viceversa. Existen varias causas de constipacién que también son causas
de diarrea, y lo que sucede es que causaran diarrea cuando tengan un cierto grado de

severidad y constipacién en otro grado de severidad. Esto también dependerd del sitio

fectado, del to o de las cir ias; un ejemplo claro es el de la enteritis, que

gue norinalmente i diarrea, en ocasiones constipard.

La constipacién se puede presentar en el caballo por una gran diversidad de
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alteraciones, siendo el principal motivo las enfermedades intrinsecas gastrointestinales,

¥ entre estas las imy por io en el potro, o por ingesta o arena en el

adulto. De manera paralela, la deshidratacion es un evento que continuamente lleva al
caballo a padecer constipacién. Sin embargo, no debemos dejar de tomar en cuenta a los

desérdences nistémicos y e las drogas que de manera secundaria provocan constipacién,

y de la misma manera a los desdrdenes ano-r las enfermedades neurolégicas e
inclusive a aquellos caballos que normalmente viven bajo inactividad fisica o sufren

siibitos decrementos en su nivel de ejercicio, todas éstas causas de constipacion.

Para llegar a conocer la causa de un problema de constipacién, es necesario realizar
una adecuada historia clinica, anamnesis, un adecuado examen fisico, y aprovechar las
pruebas diagndsticas que en algunos casos podemos utilizar. En ocasiones el paciente
se encontrard en un sitio donde no habré mds armas diagnésticas que un adecuado
examen fisico, por lo que el médico debe scber usar y aprovechur las distintas pruebas 3
aparatos diagndsticos, pero no se debe hacer dependiente de ellos. Nunca se deben usar

drogas o tratamient ue en en los signos clinicos. Es muy importante que el
q q

clinico siempre documentc sus hallazgos y resultados al cvaluar al paciente, ya que
conforme transcurre el tiempo, los cambios que se vayan presentando puedan ser
comparados y asi habré una mayor posibilidad de realizar un correcto diagndstico. Ast
mismo, el médico no debe evaluor al paciente a base de datos aislados, sino debe reunir
toda su informacidn y analizarla en conjunto, (7,26)

s 1e

Es indi: ble que el quc se enfrenta ante un caso de constipacién, conozca

o,

cuales p ser las mads probables del probl, pero a la vez esté dispuesto a

examinar al paciente por completo y que tenga presente que la causa del problema no
necesariamente estard en el tracto gaatrointestinal. Lo expuesto en este trabugjo es

informacién actualizada, sin embargo, el TGI del caballo y sus alteraciones, entre las
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que estd la constipacién, son materia de constante investigacion ya que los transtornos
gastrointestinales son la principal causa de muerte o entanasia en el caballo, por lo que

es fund: tal que el médico que atiende caballos esté informado de los adelantos que

seguramente en muy poco tiempo habrdn. (13,36)
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