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Resumen, FMVZ Chavira Sevilla Horacio. Férdida de peso
en el waballu. Diagnastico orientado a problemas. v
Seminario cles titulacion modalidacd: Eqguinos (bajo la
supervisidn del MVZI Ramiro Calderon Villa).

La pérdida de peso en caballos puede ser causada por
falta de alimento, mala  calidad del mismo y procesos de
enfermedad.

Este trabaio pretende revisar las causas mas comunes ' de
perdida de peso, cada enfermedad esta descrita con sig"nos
clinicos para poder identificarla, tenemas una descripcidn
subjetiva, objetiva asi como un diagnostico que incluye
Histaoria clinica. examen fisico, nruebas de rutina %
especiales para confirmar su diagnbéstico. Al  final se integra
una tabhia «on enfermedades, pruebas diagnosticas, muestra

requerida vy resultado.




INTRODUCCTON:

Las causas mas comunas de pérdida de peso en el caballao
s0n parasitos. #nema nfecciosa equina, problemas dentales
Y malnutricion: vate trabalo pretende analizar los
diagnosticos probables de causas comunes y paco comunes de
perdida de peso. nistoria clinica. examen  fisico vy la
evaluacion digndstica determina. en la mavoria de los casas,

la causa probable de perdida de peso.




DEFINéClUN: . . .
§°71a baja progresiva de peso en semanas o Meses y es

causada por un desequilibrio entre ingesta de nutrientes, el
gasto de los mismos en el argantsmo vy  la péerdida en heces,
orina v sudor (1.

iLa peardida de peso €5 manifestada cuando un caballo ha
alcanzaago una talla y una corpulencia v gue el duefo reporta
que su caballo ha perdido masas musculares. al principio,
esto es. muy subjetivo porque no es comun que los caballos se

les pese como en Otras especies domesticas (1) .

CAUBASG:

A. La falta de disponibilidad de alimento v agua es muy
comun en caballos estabulados aue se les racione la
alimentacion o que la calidad de los mismos sea mala (1).

B. For demanda fisioldgica como es gestacion, lactacioan,
por excesivo =Jjercicio v climas exhkremosos.

C. Causas patolsaglocas astciadas a procesos de enfermedad
conllevan a estados de anorexia.

A. La disponibilidad de dieta ofrecida al caballo, vy
ademas, que cubra con los requerimientos de mantenimiento,
muchas veces el duefo no le da lIa 1munrtanﬁ1a porgue &l
piensa gque con lo gue le ofrece es suficiante o simplemente,
el alimento es de mala calidad (en cuanto a aporte energético

o proteinico).
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B. En estados fistolagicos, gonde la demanda es
incrementada, basicamente la causa de restriccion de dieta
porque el caballo o animal no cubre sus necesidades de
energia v proteana.

C. En nrocesos patologicos asociados a estres  agui
mencionaremos gque aumentan la actividad de sistema de nervios
simpaticos con una aescarga incrementada de epinefrina
causzando perjulcio de la descarga de insulina, con 1ncremento
en la descarga de flucagon. esto conlleva a una hiperglicemia
causada por plicogenolisis v gluconeogenssis, el 1ncremento
de catecolaminas es también asociado a i1ncremento de Acidos
grasos. Los corticosteroides probablemente contribuyen al
incremento de crisis de proteinas (2).

For otro lado. muchas enfermedades causan anprexia (la
anorexia gs la perdida deldeseode comsr) a veces no es claro
cual es el control del hampre v sacied.d (67,

La anorexia puede ser completa o parcial y se considera
que es5 la principal causa de pérdida de peso (2).

Muchas entermedades aue causan anorexia causan
deshidratacivn. despalance eiectrolitico v desordenes acido-
basicos.

Lé consecuencia aumento de actividad metabolica es 1a
demandéide mayotr cantidad de nutrientes aue no llegan a ser
suplidos en la dieta y causaran perdide de peso. Faor otro
lado, procesos donde esta involucrada la mala absorcién o

mala digestion, conllevan a perdida de peso.
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HISTORIA CLINICA (HC)

realizar una historia clinica con pérdida de pesa.

tenemos que reunir toda la i1nformacioen poesible, para que ésta

nos de base para establecer un plan diagnastico.

1.

Si e:iste en el momento de realizar la historia

nerdita de peso vy con que rapide: se presento.

Si el animal ti1ene apetito {(aumentado o esta

disminuido) .

81 la cantidad de alimento que se ofrece al caballo

estad calculada para su peso, actividad o estado

+isiolégico (gestacion-lactancia).

Si el alinento es de buena calidad y palatable para

el caballo (si el caballo se come todo el alimento

ofrecido o 1o deja de comer).

Si es un snlo caballo o 30n vari1o0s caballos los que

plerdan neso.

Frograma profilactico que se lleva en las

caballerizas.

a. Vacunacionss. Contra que enfermedades se previene
y s1 se ha diagnosticado la presencia de algunas
de ellas.

Desparasitaciones. Cuando se realiza y con que

tipo de vermitugo se hace.
c. Si se realiza otro tipo de cuidado como es el
limado de premolares y molares y cuando se

‘realizan.
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Enfermedades padecidas anteriormente y 1as
tratamientos previos v respuesta a los mismos.
a. Fadecimientos gastrointestinales (diarrea. colicos

recurrentes).

bh. radecimientos respiratorios croanicos. disnea a
descarga nasal.

Si el caballo ha tenido cambios en su manejo que

sugiera estres. ansiegad 0 ejerciclo exxcesivo.

Si.el caballu ha aumentado su consumo de aqua vy ha

egtado orinando trecuentemente (polidipsia,

poliurial.

El clinico al nacer la historia debe hacer una ;

observacion dal medio ambirente que Fndea al :aballo}

asi como una observacion del manejo y almacenamiento

de los forraljes vy concentrados »xamen organoléptico

de los mismos.

8i tiene agua suficiente, fuente de la misma. Con

respecto & la czama. observar qué material es v si

esta limpia, &n cuanto a la ventilacién y la humedad

podrian ser impartantes (1.4).



EXAMEN FISICO (EF)

El examen fisico aeneral debe de hacerse a cada paciente
individualmente va gue junto con la historia clinica nos da
pauta al plan diagnbéstico a seguir.

Temperatura. Es  de valor porque nos dara idea si el
problema es 1nfeccloso (estados de +fiebre recurtrente noas
causan problemas de anaremial.

Frecuencia cardiaca nos pueda sugerir dolor a
enfermedad.

Frecuencia v pateron respiratorio. La frecuencia
respiratoria  alterada nos sugiere enfermedad pulmonar, pero
podria elevarse por causas no respiratorias  (alteracidn en el
balance electtrolitico . dolor, etc.).

Auscultacion de campos pulmonares. Normalmente en el
caballo se escuchan los ruldos vesiculares, cuando un caballo
Basta normal podria sugerir enfermedad pulmanar.

Auscultacion de cavidad abdominal. En 1la cavidad
abdominal escucharemos ruidos normales de paso de aire v

liquido, en algunas wiasiones los ruidos son  fuertes no

ritmica pero si caonstantes, podrian detectar presencia de

gas o-excesiva cantidad de liquido.
Integumento. .a revision de piel nos ayuda a ver si el
caballo presenta ectoparasistos u otro tipo de lesiones. El

turgor de la piel esto nos ayuda para ver el qrado de



-8 -

hidratacion del caballo muchas veces cuanda hay anoresia el
caballo podria estar dashidratado.

Revision de cavidad oral., La presencia de tlceras en la
mucosa oral o laceraciones, odontofitos, caries, asi  Ccomo
fracturas de la mandibula o abscesos. limitan la habilidad
PAata  comet. En ta revision de la cavidad oral debamos
observar 351 @l caballo tiene oprehension adecuada de los
alimentos. los deglute y los mastica. Se acerca al cavallo un
aimmento gue le aquste y estimula & que come para poder
valorar los pares de nervios V, VIT v XII v XIX.

Fercusion de senos paranasales. En caso de sinusitis se
podria  arpsentar anorexia. falpacion ae ganglios linfaticos
regionates gue sugieran entermedad sistéemica infecciosa.

Falpacion rectal. Fara evaluar distension, grosor de la

mucosa intestinal, pulso de arterial mesanterica craneal,
presencia de masas en cavidad abdominai. ganglios lLinfaticos.

etc.., puede ser valorado por el reflejo tusigeno (1,2).




TABLA I
CLASIFICACION DE ESTADO DE CARNES

GRADUACION

1 Fobre. Animal extremadamente emaciado,
pProcesos espinosos de las costillas
asi como los cervicales y la cola,
menudillo v rodilia se proyectan
prominentemente, las estructuras
tseas del hombro v el cusllo son
facilmente evidente no hay tejido

graso gus se pueda sentir.

2 Muy Flaco. Animal emaciaJdo -~ grande delgado
cubre sobre suil Procesos espinnsos vy
SUS procesas transversos de
vértebras lumbares se sienten
redondeados 10s procescs @spinnscs.
Dt et i costillas. base de cola menudillos.
rogillas, excapula., hombro v cuello

son facilmente diferenciados.

3 Flaco. Fresencia de grasa cetrca de la mitad
del camino 2n procesos esplnesos v
procesaos transversos, no puede ser

sentidos. Brasa delgada cubre las
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Moderadamente

Flaco
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costillas v procesus de costillas
pero son facilmente distinguidos, la
base de cola es prominente pere las
vértebras 1ndividualmente no puwden
ser identificadas visualmente. E£1
hueso de menudillo aparentemente
redondeado facilmente detectabla, la
escapula, hombro v cuello estan

acentuados.

Fliegus a lo largo del dorso. Apenas
se definen las costillas, la
prominencia de la base de la cola

depends age la conformacion, un poco

de grasa se de sentir alrededor
de ésta. Los huesas prominentes no
s0n apreclados. la cruz, hombro vy

cuello no son muy delgados.
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Dorso a nivel. Las costililas no se
distinguen pero puaden facilmente
sentirse, la grasa de alrodedor de
base de cola empieza a sentirse
esponjada. La crus esta redondeada
sobre nrocesos esplnosos. los

hombros v cuello son lineas suaves.

Se observa grasa en el dorso. Las
costillas se sienten grasosas, la.
grasa alrededorde base de cola se
siente blanda. l.a arasa se empieza a
depositar alrededor y sobre los
procesos esplnosos a los lados de la

cruz, hombros v cuello.

Grasa en el arsm os dificil sentir
las costillas. grasa alrededor de la
cola. Brasa alrededor de la cfuz, en
los hombros v el cuello se ve

engrosado. Grasa en la pierna.

Grasa obvia &n el dorso. Farches de

grasa sobre las costillas. Brasa
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prominente alredednr de base de
cvola, la cruz detras de - los hombros,

P - pierna. Flancos llenos de grasa.
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CLASIFICACTON DE FERDILA v FESO

1. Falta de disponibilidad en alimenta - Hambre.

2. Demanda fisiviogica ~ bewutacion, lactacion, incremento en
ejercicio.

Z. Fatolbgicas ~ No puede comer, no absorbe. perdida
de proteina, incremento del
metabolismo.

-~ No puede comer - Inhabilidad para comer. 1nhabilidad
para degiutisr. dolor cranico,
infeccion cronica, esfuerzo,
neoplasia

~ No absorbe - Mala absorcion, mala digestian.
disfuncion de intestino grueso.

- Ferdida ae

proteina - Enfermedad renal, secuestro de‘
espacins, enteropatia.

- Incremento de

metabolismo - Secuestro de espacios, enfermedades

metabolicas.

FRUEBAS DIAGNOSTICAS DE RUTINA.

Riometria hematica
Quimica sanguinea
~ Ferfil hepatico, perfil renal, perfil cardiaco.

Urianalisis
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Copropatrasitoscopico
Pruebas diagnosticas especiales
= PFrueba glucosa., prueba D-Xilosa. sangre en heces,
biopsia de higado, biopsia de intestino, abdominacentesis,

toracocentesis, seroelectroforesis, rayos X, ultrasonografia.
AL IMENTO CONTAMINADO

Generalidades.

Los alimentos deben estar en buenas condiciones de
almacenamiento para evitar humedad excesiva, contacto con
productos quamicos Jue pudieran contaminar. Cuando no se da
importancia a esto, el alimento pudiera estar contaminado par
hongos (excesiva humedad) o con productos qQuimicos utilizados
en la fumigacion de sembradios dei .i1smo  rancho o bien  por

enfermedades parasitarias v bacterias delmismo rancho o bien,

par  enfermadades paras arias vy bac

tias  que alqun animal
(roedores vy aves) que pudiera astar eliminado 20 el  lugar
donde se almacena el grano v heno.

Dtro es =1 agua; el agua puede arrast

r con un agran
niamero de bacterias, parasitos v productos guimicos gque @n un
momento pueden contaminar al caballo (1),

Alimento contaminado.

Asociado a pérdida de peso es por una baja en Ia
palatabilidad del mismo alimento asi como puede sar via de
entrada de parasitos, bacterias y hongos que pueden causar

enfermedad.
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Subjetivo. €1 amimal no come el . alimenta. no le gusta
(hay mucho alimentn en &1 paleral.

Objetivo. Tiene hambre, alimento no palatable. perdida
de peso -~ hambre.

Flan diagnostico. Examen organoleptico, examen gquimico
proximal del alimento. cultivo de bacterias en alimento,
micotoxinas (lampara de wWood).HC EF,

Labios, boca y maseteros.

Lesion neurologica.

i.a lesion neuroldgica basicamente que a#e:to a los pares
craneales V. VII v XII. en origen o en su trayectoria dando
arigen a paralisis cde mozculus faciales asi coo labxgs Y

musculos. Las causas peden ser parasitarios, neoplasicos,

abscesos. traumaticos. Asociados a peérdida de peso  por
inhabilidad al comer (1).

Higtoria clinica. Hay demasiado alimento enla boca.

Subjetive. E1  amimal no puede comer., el animal tiene el
labio caido, bajo de paso.

Objetivo. Faralisis tacial wuni-bilateral. no hay
prehension de los alimentos. no hav masticacidn sdescuada.

Diagnasticao. +C EF  (Dando impaortancia a examen

dgico). Rx, E.H..CoproparasitosctHpica.

MUCOSA ORAL

Ulceras. Estas pueden ser casuadas por enfermedades

virales -del herpes virus por intoxicacisn de fenilbutazona
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par consumn  de  dietas triticale madura que puede Ccausar
lesidn en la suwiosa oral del caballo (10,21},

Asociado a perdida de peso par dolor en las dlceras . de
mucosa aral,

Subjetivo. No come. babea, dolor orail.

Objetivo. Anoreia, sialarrea, baja de peso, dolor.

Diagnosticao. HC EF, serolagia, endoscopia.
ENFERMEDADES DENTALES

Falatogingivitis, aungue no es una enfermedad dental,
esta asociada a la erupcion de dientes vy @sta causa dolor.

Odontofitos: son  protuberancias de laos premnla?és Yy
molares por falta de desgaste., al asentar la arcada dentaria
(3.

Caries: las caries en premolarss vy molares gque pueden
causar abscesos v dolor.

Diente de lobo: esta es (a presencia del cuarto premolar
casi siemptre superior,

Fardida de peso asociado potr dolor al masticar.

Subjetivo. =1 animal no  puede comgr o come poco
alimenta.

T”Dbjetivo. Inhabilidad para comer, no hay wna masticacion

adecuada.
Diagnostico. HC, EC (Examen de cavidad aral para
determinar presencia de odontofitos . caries o

palatogingivitis), Rx.
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Falatogingivitis es una inflamacion que se presenta  en
la encia y paladar blanoo del caballo cuando mudan los
dientes o cuando los forrajes san muy groseros (28).

Asociado a perdida de peso por causar dolor.

Subjetivo. No coma. presencida de grano en hoca, baja de
peso, dolor.

Ubjietivo. Anorexia. tnhabilidad para comer, bajo peso,
dolar.

Diagnastico. HEC, EF, Rx.. examen oral.
FRACTURA DE MANDIEULA

La fractura de mandibula puede ser unilateral o
bilateral v asociada a péerdida de peso por falta de movilidad
o por dolor.

Subjetivo. Hay una deformidaa =n  la boca (5). No mueve
la boca, babea, no come, existe mal vciusion.

Objetivo. Asimetria en mandibula vy por ende sialorrea,
dolor, anorexia.

Diagnostico. HU.EF. Revision cavidad oral. Radiogratias.




iNMABILIDAD FARA DEGLUTIR

BOLSAS GUTURALES.

Emprema di bolsas guturales. Es la presencia de material
mucopurulento unilateral o bilateral de bolsas guturales
comunmente es manifestacion secundaria  a una  enfermedad
primaria FOSpIrAtOria genaratlizada, S1 @l material queda
acumulado  =n periodos  largos. se  fForman masas | lamadas
condroides (I7)

Jubletivo. Fresencia de descarga mucopurulenta,

sobretodo cuando 21 caballo baja la cabeza para comer, dolar.

Objativa. £iudado unilateral o bilateral mucopurulento,
renuencia a movimiepto de cabezay podria haber tos
productiva, inflamacian en triangolo de Vivorg.dolor a la
palpacion, disfagla.

Diagnostico. HC. EF. radiograrias, endoscopio para bolsa

qutural, observa condroides, cultivo transtragueal
FrRtrINGE

Cualquier interrupcion de la deglucion & este nivel

puede estar dado por problemas funcionales o neuroldgicos,

estos puedsan congrnitos Q adguiridos. Funcional
neurolégico. meuronuscular vy muscular.
Morfologia malformacion, traumatismo, inflamacion o

masas (neoplasicos o no neoplasicos).
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Las lesiones citadas causan disfagia. asociada a pérdida

de peso. basicamentsz par inbabirliigad al deglutir o por no

poder deglutir el bolo alimenticio (5,28).

Subjetivao. Caballo que babea, na  come., mastica el
alimento v no lo traga. hay comida en ollares, tos.

Objetivo. Sralorrea, anorexia., disfagia, presencia de
alimento en boca y ollares, tus.

Diagnostico. HC, EF (Examen neurologica). endoscopio,

radiografias. biometria hematica vy quimica sanguinea.
DOLOR CRONICO

La artritis cronica (inflamacidn de arti:ulacianés) en
elcaballo puede ser de origen traumatico o septico asociado a
péardida de peso por el dolotr gue 1s oroduce (S5).

Subjetivo. EI caballo no se mnevé, no apova el miembro,
afloja un miembro, aumenta de volumen en alguna articulacidn
como carpo., corvejon, dolar, no coma.

Objetivo. ILlaudicacion localizada, dolor, fiabre (no

.
Siempre),anorexia.
Diagnosticon. #HC. EF,Fadiogratias, biometria hematica,

cultivo articular. urianalisis, TGO TGF.

LAMINITIS CRONICA

Inflamacion de la lamina del casco produce congestion

pasiva del tejido vivo del pie produciendo presion y dolor,
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Consecuancia. Rotacion v osteitis de tarcera
falange(5,29).
. Subjetivo. Aflojla el pie, deformidad en cascos, no camen

como antes, heridas @n banda coronaria.

Objetivo. Claudicacioen, intolerancia al EI1erc1clo,
les1don @n  banda coronatia, cersos en CASCOS. desviacibn
tercera falange (radiografias), dolor, anorexia, dieta

restringida.
Diagnestico. HC, EF. Radiografias, biometria hematica.

urianalisis, TGO. TGF.

HERIDAS NO CICATRIZADAS

Heridas de aran tamafo de oarigen traumatico, bnr
gquemaduras, quirfirgicas, asociado & pérdida de peso por dolovr
y por demanda de proteinas cuando la herida es amplia.

Subjetivo. Herida, no come. dolor enherida, deprimido.

Obietivo. Anorexia, dolor, depresidn.

Diagnostico. E:F:

ULCERACION TRACTD GASTROINTEST INAL

~ Dafo de la mucosa gastrica y muscular del estomago
asociado a estres, compromisos vasculares e i1ntoxicacion de

medicamentos.



ANTIINFLAMATGRIOS NG EBTERUIDALES

Rasicamente los mas usados en equinos es el grupo de
antiinflamatorios no esteroidales {ANE) | que causan

irritacion de la mucosa hasta causar Glcera gastrica.

Los ANE inhiben la cicioxigenasa en la conversion
meabolica del acido araguidonico en prostaglandinas., los
cuales aparentements actuan localmente incrementando la
irrigaciaon de la mucosa.

La inhipicion de urostaglandinas por ANE.,  causa
vasoconstriccion local sequida de una isguemia gque conlleva
al desarrollo de la Qlecera, tambien disminuve la secrecidn de
moco gastrico 21 cual evita la proteccidn de la mucosa a los
efectos del acido y la oepsina.

Asoctados a perdida de peso por dolor y péerdida  de
sangre a traves del tracio gastrointestinales (S,10,11,20.

Subjetive. No come, babea, oiarrea en ocasiones, dolor
(colico).

DD1etivo. RRoraxia. sialorrea, Druismo., bajo de peso.

diarrea, dolor abdominal (colico).

. Diagnéstico. HC, EF, endoscopi’, radiografias de

constraste.
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INFECCION CRONICA.

(Es Ccausada par una-infeccion virali de un retrovirus.
Esta enfermedad es observada como infeccitn clinica aguda o
infeccion subrlinica.

La infeceion aguda inicialmente causa procescs +ebriles
que no responden a una terapia de antibioticos v hay
presencia de sigrns de anemia., depresion, perdida de peso.
edema & historia de muerte stbita en algunos caballos.

Infeccion cronica, pre;enta ademas esplenamegalia, edema
en torax, abdomen, escroto v miembros.

Asociada perdida de opeso -  anemi® - anorexia (estados
+ebriles). diarrea ocasional (5,8,28).

Subjetivo. Fiabre, aumento i@ volumen en piernas v
escroto, abdomen aqrandado, decaimiento, pérdida de peso,
diarrea ocasional.

Objetiveo. Fiebre., edema generalizado, depresion, peérdida
de peso, diarrea ocasional, mucosa palida.

Diagnostico. Historia clinica. perdida de peso. eramen
fisico, biometria hematica (anamia). urianalisis., prueba de

Coggins (inmunodifusion en agar gel), guimica sanauinea, SAF,
ER

electroforesis de proteinas plasmaticas.
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ABSCESOS INTRABDOMINMNALES

Son  una O Mas masas sépticas en cavidaa aboominal, las
cuales pueden estar presentes en ganglios linfaticos o

visceras abdominaies.

Las pacterias comunments  encontradas an abscesos
abdominales ael caballo son streptococus equi.
ToDEpLdErmlcos., sorynet - er ium nseudotuberculosis
Rhodococus engul, pero pueden estar otros agentes i1nfecciosas
Yy MEeCcantsmos  asecliados a  focus wsépticos en la cavidad

abaominal.
Dentro de la patogenia se menciona que puede ser
metastasis por una bacteremia, otros mencionan el uso

cuada de  terapia antimicreciana  en  casos de gurma

inaca
egquina, una secusla de intervencion quirdrgica, trocarizacion
cecal , manipulacion obsteétrica. El absceso estara localizado

ion.

dependiendo de la causa primaria de le
Signos ciinicos. Fiebre i1ntermnitente, letargo. anorenia,
dolor abgominai ocasional v perdida de peso (8.9).
Subjetive. No come., decarmi=nto, fiebre en ocasiones,
cdlico ocasional. diarrea ocasional, perdida de peso.
Objetivo. Anorexia, letargo, fiebre, colico, diarreas.

perdida de peso.
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Diagnostico. Historia clinica. examen fisico (palpacidn

ractal, podemos detectar masas). bromedria hematica, quimica
sanguinea, abdominocentesis, urianalisis, ultrasonido.

ENDOCARDITIS BACTERIANA

Aunque la endocarditis en caballos no esta bien
documentada se sugiere similitud a Fiebre reumatica en
humanos es dificil explicar su origen se considera qus es
bacteremia los organismos comunmente 1nvolucrados en el
caballo son:

Streptococuts tooepidernicns, eaul vy Actinobacillos spp.

La endocarditis asociada a perdida de peso por angrexia
y depresion. otros signaos son letargia. pirexia, taquipnea,
taguicardia. alteraciones en sonidos cardiacos, valvula
tricUspide, bicuspide v semilunares. Esto causa arritmias,
tos y enfermedad renal (5,287,

Subjetivo. rio come. decaimiento, Fiebre, resuella mucho,
tos. se cansa rapido, perdida ae peso.

Objetiva. Anorexia. depresion, letargia. pirevia,
taquipnea, tos, pérdida de peso.

Diagnostico. Historia clinica. examen fisico., biometria,
quiﬁica sénguinea' urianalisis, wltrasonogratia,

ecocardiografia, electrocardiogratia.
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ERUCELOSIS ’

La brucelosis es una enfermedad reconocida en cabaliws
se@ considera que el caballo la obtiene por estar en contacto
con ganado.

La infeccion natural es por 1ngestion de material
contaminado, por heridas en piel, abrasiones, Muchos caballos
tienen la infeccion subclinicamente v lo podemps saber por
titulacion sernidgica

Signos clinicos de la enfermedad: depresion, fiebre
intermitente, musculos tiesos v renuencia al movimiento.

Fistula de la cruz. El microorganismo tiene afinidad por
estructuras sinoviales Brucellsa abortus casi siempre es
aislada en obprocesos @ columna . ortebral  causando cuello
rigido. No se reportan abortos come un gran problema pera  si
se considera como un prablema de ins2rtilidad (9,28).

Subjetivo. No come. no se muave, fiebre &n ocasiones,
herida en cruz o nuca., decaimiento. hala de peso.

Objetivo. Anorexia, renuencia  al movimiento. fiebre
intermitente, fistule en cruz. depresibdn, baia de peso.

v.DiagnOstlco. Historia clinica que suglere aborto o
infertilidad, examen Fisico, tayos X, biometria hematica,
quiﬁica sanguinea.

Todas las enfermedades respiratorias son condiciones que

causan esfuerzos respiratoriro asociado a pérdida de peso.
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ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA PULMONAR- CRONICA.

Etiologia se sugiere enfermedad alergica inmunomediada,
afecta principaimente a cabllos macduraos, se manifiesta
principalmente por tos cronica, respiracion fForzada,
intolerancia al ejercicio vy pérdida de peso. Los caballos
afectades tienen 1nflamacion en las vias agreas, estan
hiperactivas, hiperirritables vy en +ases avanzadas hay
enfilsema pulmonar.

Los si1gnos varian. pademos encontrar tos paroxistica con
disnea expiratoria, descarga nasal, esta asociada al esfuerzo
(3,15.,17. 262,

Subjetivo. Tos, no quiere moverse., s cansa Facil.;Fiene
hambre, no puede comer, baja de peso. respira con diFicuitad.

Objetivo. fos paroxistica, ranuancia al movimiento,
intolerancia al ejercicio, hambre, naja de peso, disnea.

Diagnbstico. Historia clinica, examen tisico,.
auscultacion pulmonar. reflejo tusigeno, biometria hematica,
lavado teanstragueal, endoscopla. prueba de alergeanos en

piel, prueba de la Atropina. neoplasias.

CARCINOMA DE LAS CELULAS ESCAMOSAS DEL ESTOMAGO

Es la neoplasia mas comun del caballo del tracto
gastrointestinal. En la porcion easofagica cel estomago.
raramente el tumor envuelve la mucosa glandular y produce

metaplasia wescamosa. Afecta a caballos adultos mayores de 6
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afos. Las lesiones del carcinoma  son Formaciones grandes  de
FOrina de coliflor, aue ocupan el lumen an vAariaos grados oy
Ilegan a producir metastasis en el peritoneo. higado, bazo,
glandula adrenal, rifon y nodulos linfaticos agel mesenterio,
diafragma v pleura.

Signns  clinicos. No muy especificos pero puede haber
an@rexia. deprestion v perdida de peso. Muchos cabalios no
pusdsen  comer o tomar agua potr la invasion dei tumor en el
esofago. hav dolor abdominal, ptialismo, edema v diarrea. Hay
otros signos  que  suglieren metatasis a otros organos, el
deteriora de salud se obsérva en tres o cuatro semanas
(5.8.28).

Subjetivo. Mo come, nNo toma aqua, decaido, baja de pesao,
colico, babea. edema.

Obijetivo. Anorexia, incapay vdad para tomar agua,
depresidn., p#rdida de peso, dolor., ptiralismo, edema.

Diagnostico. Historia climica. examen fisico.
gastroscopia. hiometria hematica, quimica sanguinea,
radiogratias, lavado gastricco y citologia, abdominccentesis,
prueba de absorcion de glucosa vy prueba de absorcion de

xilasa.

LINFDSARCOMA INTESTINAL

Es rara en caballos, @5 wuna neoplasia ‘linforeticular gue
puede setr vista y demostrada clinicamente por efectos de mala

absorcion, causando una perdida de peso con un apetito voraz
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cuando &1 problema avanza el apetitn  voraz cuéndo @l problema
avanra, ol spetits oecrece y o tlene una actitud ge letargia,
puede causar a1arrea, hay presencia  de  masas  en  cavidad
abdominal v mesenterio.

Los {i1nfoadenonatias son masas que alteran la funcion de
otros arganns  por la obstruccisn de circulacion  sanguinea
puede haber Rdama (ocalizado o generalizado.

La efusion de liauidos =i el abdomen causara peritonitis
Yy en cavidad toracica cauwsara disnea v podria causar
enfermedad cardiaca conagestiva.

Fuedse habor ficbhre v anemia.

El Linfosarcoma de piel rara ve:x causa enfermedad

sistemica (3.8,:0,88).

Subjetivo. Come  muchoe baja de peso, diarrea en
ocasiones, hinchazon, pulso en la vena, fiebre.

Objetivo. Apetito voraz,. bara de peso, diarrea
ocasional. edona, mucosas palidas, pulso venoso, fiebre.

Diagnostico. Historia clinica, examen fisico, palpacian
tectal, podemos encontrar  masas en  abdomen, biometria
hematica. CUImies SANAUIL NEas biopsia. ultrasonido,
abdominucentesis, urianalisis, prusba de absorcion de glucosa

y prueba de apsorcion de xilosa.
ENTERITIS BRANULOMATOSA

La causa de enteritis granulaomatosa se desconoce. se

dice que es una hipersensibilidad retardada, antigenos de
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capsula e, coly LITOMBALDVIEUS

F G LS contentdos  de

comtda. La SensiD1117aclon Acruryse en S ioasos O eavormsgad
donde la submucosa Se enione al  Antageno v pasan meses o afos

v sobreviens 1a FRACCION Fantilomato

- bE  plensa que  los
cabal los gue Clete:n migracion larvarta de estronatlos tiensn

mavor susceptibilidad pordgw: Eponen ta submucosa < antiaenos

[RE SR S ValD il roorgantsmos  de tuberculosis

diversos.

aviaria en alounos casos.

Signos: Ferdlcla o D280, anorexia, depresion, ddepresion

progresiva v diarraa ocasional (5,8.13,28) .

Edema. iesiones on plel. dolor abdominal,

Subjetivo. No come, decaido, -hinchazon, diarrea., baja de
pesa.

Objeti o. . Anorexia, depresion. edena, diarrea, perdida
de peso.

Dragnestico. hrstoria clinica, 2xamen fisico, palpacioon
rectal.blometria hamatica. coprooarasitoscopiacn, aquimica

SANCIWI NA, wrtanalisis, cultive | de heces, sangre an  hece

abgominoccentesis, prueba de absorcion de glucosa. prueba  D-—

“ilosa, electrororesis, biopsia.

ENTERITIS EOSINOFILIGH

Es reportada o0 canallos, su eticoleogia no es  conoclda,

te

a8 especula gue a5 inmunomediada, la enfermadad aparentem

con enfermadad del integumenko, LEANCIEaE,

es multisis

glandulas salivales. epitelios biliares y bronguiales. ta
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lesion de piel puede ser  bastanke severa involucrando ia
Danda  coronaria.  La  enfermedad e nresenta gt CwebDalios

Jjovenes v aduitws con S1gncn de  Olartea ocastondal, Dafa e

peso, depresion v anurex

25,280 .
Subetiva. Diarrma ocasional, taja de peso, decaimiento.
no comE, 1!'-"51\‘_)[1915 €9 |Z\lt§1.

Gyetiva. Dirarraa

tanal, perdida de peso, depresion,
anorexia, lasion an nrel.

Diaynustico. Fistarla clinica, @xamen Fisilg. palpacion

rectal, biometria nematica, quimica sSanguinEda. ropsia.
ulbtrasonogrsiidaa. uritanalisis, electroforesis, prusba de

absorcion de 94

I5a. - Brueba de absorcion U-xilosa.

disfuncion intescinal.

FARABITUOSI

lLa parasitosis es la causa mas comun de perdida de  peso

en animal

domest en el

abal i, los pa

1tos gue

afectan el tracto gastrointe

tinal son los siguloent

Strongvlioices: Wit it i Vil oaris, Edentatus, Eguinues,
Farascaris EILLC T RAM o Gaarsoennht faz S0 VL L SOl
Habronema snp i arntronagy Lo ai Aanupiocenhala spp.

AgQui menu;ﬁnqre:mw s0lo 105 mecanismnoes por 1Os Cueies 1a

infestacidn parasiia

fa CAMEArA DErdlda OB peso.

1. Péerdicga ae fluirdos

rporalws v tisular esultando

U ancremanto a9 raguerimientos de nutrientes.
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Competencia por autrientes en tracto

gastrointestinal.
3. Malabseratan vy omera draestion  por dafd’o @ la o oared
intestinal.

4, Inflamazion en la mucdsa del tracto  gast

causando incremanto d@ requarimentos nutricios.
S Anorasta nor estados avaneados ije procaso de

enfatrmea

1a0.
6, Deficiancia de micronutrientes.
Te Dafio vascular ~ de oraanus potr migracion de larvas
parasitarias.

Todas e=tas lestongs. =n el tracto gastrointestinal
causadas por oarasitos, pueden estar asociada « otro tipo de
s1gN0s  cuando nay otra  enfermedad primaria concomitante  con
vparas;tasxs o bien, 518na0 ia noarasitosis ia enfermadad

AC10M masiva - oalsara un  desbalance  de

primaria. Lira Lafe

salud en el paciente asi: como uny perdida  de peso  Severo

1,287 .

Subjetivo. Uoma, no - come, opaja de peso, Arasenta
diarrea, colico ozasional. pelo large sin brille. afloia  un
miembro, comezon., presencia de parasinos on oUCr e,

o na darinido  normal o aumentado. pelio

Obejtivo. Ap

hirguto vy sin brillo, dolor ocasional, colico, claudimacion
en caliente, presencila de parasitos @n heces o =2n piel.
Diagnostico. Historia cliniaca, nrorllaKis.

dgesparasitacion cada cuanto tismpo v gus  vermifugo utilizado,

[Auiinica sanguinea, arianalisis, peraida de proteina.
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ENFENMEDAD RENAL

La mavoria de las oroblemas a2l rifdan.causaran baja e
peso. La enfarmasdaa Fenal aiguda DLtes des sar causada por
l1squemia o  por hoxiloos guimicos, la 1sqgemia delos tlbulos o8
causada POr  una mipoperfusion  a  los MISMES  por una

hipotension peritvarica, durante estados de shock v estados

anzstesi

ALEAF 2 anurlia y oliguria, las drogas que  causan
dafio at bFLron s0n principalmente: mercuriales,
aminogliceacians, sultonamidas v fen ioutazona.

FialoneTrosis, muy comun en .anallos  sads +recuente en

veguas gue N machos,

Clado  a Jistitis v ouretritis, el

Microorganisma  casal que es  alelado  en casli todos los
caballos. 103 s51gn0s  clintcos son anorexia, perdida e
peso.depresion., cistitis, poliariuria, =tc..

Slomarunetyiris sEmbirano protiterativa Vv

mesangioprolifer ablva. son estedos de enfermedad cronica  en
elcaballa de «tivlog:a no  detzrminada, 1 dice que es
inmunomediada asuclaga  a anemia 1nfeciosa equina v antigenos

de Streptococus. Los  s$19n0s o linicos gson perdida de pesa,

poliuria, polakiwia  en algunos casos. A la palpacion  rectal

@l rifon tzauwlerdo se palpa aunentado de tamado. los animales
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tambien oresentan a

tamia, hipcloremia. anemia pay presencia

o Barnire &0 la orina, baja aravesad o ifica, nay alcesiva

cantidad de proteina en 1a arina.

Subjetivo. Eara da pesa, 2l cabhallo oarina mucho,
polidipsia, poliragia.

Opietivo. serdide de peso ooliuria, polidipsia, hambre.

Diagnostico. Historia linica, examen fisico, palpacion
rectal e FLaon Lo rerdo, bicmetria hematica, quimica
sanquinea, peartil cenal, EUN,TF, Za, CGCreatinina,  Albumina,
Urianalisis, biopsia renal, secuestro de espacios.

SECUESTRO EN CAVIDADES

FERITONITIS

La peritonitis definida wcomo la  inflamacion del

peritoneo, 1 causas de peritonitis en el caballe casi

sienpre es por contaminacion de  la cavidad con  agentes
infecciosos, parasitos irritantes gQUImLICOS, henorraglias v
neaplfasias. LA Causa mas comun de peritonitis en el caballeo

es la nvasion barteriana v e

Ta asosiada a Cleugia, rupture

gastrica o 1ntestinal o por perforacion rectal.

La peritonitis produw marcada alteracion risieologica
con perdida o econancion de rFluidos, septicemia. absorcion  de

endotorinas con severa disfuncisn  oroanitca. La retencion  de

Flurdos con gran cantidad de proteina  causard perdida os peso

rapidamente, despalance electrolitico v muerte.
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(el

1amaE Climoos son dolar  abdominal, distansion
MArCHIIR sl abdumen, resplracidin lenra, SUCCHT A Y G cdalor
abdominal, Tienrs, pErdida de DRSO, anorexid, ULEEFER, en
alagunos casos noliuwr i v polidipsia (5, 28,

Subetive., Doior, 11

ZheEnslon de abdomen, resplera
lentanenite, suda, Ao come, diarrea, orina aucno, toma  mucha

agua, +iovbre.

Objetivoe. taior, distension de abdomen, taguipnea, suda,
anorexia, dlarrva. poliuwria. polidipsia, fFiabra,
Dragnasticm. ristoria clainica, examen ¥isico, palpacion

rectal, palpar presencia de liguidos an la caviaad, biometria

nematica, qQuimi

anguinea, abdominncentesis., rayos X.

FLEURITIS

La preasencia de +luidos en el wspacio pleural puede sar
por  enfermedad primaria o secundaria. lLas enfermedades dal
corazon, hepaticas., neoplasicas e tnfeccidn raspiratoria

causaran efusion nle

rai. Utra como la pérdida de protewna en
tracto gastroinrestinat v ooriden tambi&n CANSArA  SFUSLon
pledral. ia pleura trmne normalmente liquian aus
constantemente se  forma Yy &2 remue ve Hsa produccion, ia

reabsorcion ezta controlada por presion oncotica del plasmma,

presion hidrostatica, cantilarie

d piewrad, permeantlidad

capilar v drenais linfatico.
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La presencia de un Riudacd  Inflanatorio s causada  nor

enfermedarnd FRspAratarla, Trawna. cu@rpos @il a Vv
neoplasias.
Los . signas clinicns son: fiebr depreston, edena

subcutanes en reqion pectoral, sonidus en cavidad toracica
que sudlaeren presencia de liouido en vavidad (5,280,

Subjetaivo. Fiebre, azcaimiento. hinchacson. respira  con

diticultaa, descarga nasal, tos. no come, perdida de pEsd.

(ibyetivo. ebt

depresion, edema., disnea. ad0lor.

taguipnea, descaraga nasai, tos, anorexias perdida de p=2so.
Diagnostico..  Historia clainica, examen fisico, biometria

hematica, gquimica sanauinea, wrianalisis, ravos

ultrasonografia, toracocentésis. enfermedad metabalica.

"RMEDADES METAGOLICAS

ENFERMEDAD HEFATICA

Se considera gque 21 @ higado para nanifestar senfermedad,

debe estar dafiado en un 79%. éste dafo puede ser agunno o

crbnico, @sin  embarga, Laﬂrsiqﬁhibq EY uééi éiemn{é 5 la
misma.

Hepatitis del SUBKrO. Se presenta en caballos aue
producen suero o biroldgicos, 1a lesion es uWna NEcrosis

hepatica sever




- 36 -

Intoxicacion por alcaloides pirrolisadicos, weta 2 f(a
CAasa Mmas conun ge dano hepatico v ests dadao oor la inoestion
de plantas que contienen el alcaloide.

- Amsinckia yntermedia

~ Crotolaria spp

~ He i 100rop 1ol Sur opasiin

La entermedad cronica - del higado causa daro del
paréenguima v o delnhepatocito, la etiologia casi siempre

asociada a toxicos., o bien, pusde  ser distuncion secundaria a
un problema primario de otro organc.
Otro probiema pusede ser la colestasis causada pos la
formacion de calcules biliares o secundaria a una neoplasia.
Signos clainicos. Ictericia casi siempre es 21 signo  mas

‘obvio qua nos andl wrrermadacd he

:atica, anorexia, cbdlico,

sanqrado LALTeraciion  de  coagulacrond., depresion, QIRFFEa,
fotosensibilizacibn., Fflehre v signos nerviosos (D, 28).

SubJetivo. 1 sanimal  esta anarillo, no cume, diarrea,
decaido, esti somo borracho, perdida de peso.

Objetivo. ictericio, anarexia, aqirarrea,

dolor., ataxia. pardina de peso.

Diagriostico. Historia

iTinica, axaman Fisico. b ionn
hematica, quimica sanauinea, perfil hepatico. giucosa., AST,
BUN, SAF, TF. OGT, LUk, Albumina, wrianalisis, biepsia  de

higada.
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HIFERANRENQCORT ICISMD

SINDROME DE CUBHINGS.

Tiene tres causas, excesiva secrecion, ACTH por sobre
estimulacion de la glanaula hipofisis resultando 1ncremento
de secraglon de cortisol secundario. Niperadrenocorticismo es
causado por adenoma de células beta en parte intermedia de
hipofisio. Tomar adrenocortical pueds secretar cortisol
resultando en orimaria hiperadrenoco: Ticismo, este tumor
puede secretar cortisol resultando e primario
hiperadrenocorticismo, @ste tumor no es ALTH responsivo.

Algunos No pDrtultarios pusden secrsatar ACTH resul cancdo

Cesiva prodauccilon ae cortisol.



DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enrermedad causada por un

sinnumero de difsrentes sltuaciones, la causa comun de baja
de insulina como bormona vy coma Factor tisular, 21 singrome
Duede ser clasi1ficado como primario., espontaneo e 1deopatico,
genetico v hereditarin, an bunanos 2 ﬂ!;idE en juvenil y

adultos.

La diabete: m:ilioug

pluede ser pgor dang pancreatico,
destruccion = inflranacion de islotes pancreaticos, neoplasia

O Femoc1IOn guarir gid

« @ por otras ennocriinopatias tales como

hipartiroidismo 2 hiperadrenalisno as, COMO lacragenias por

administracion e drogas como corticesteroides o diuret

COH.

Signos clinicos, péerdida dge peso, polifagia, polidipsia,

polivria, roerall

mia, glucosuria. Fetonuria v lioemia.
alteracion de tolerancia a glucosa.

Subietivo. Foea visso,

Objetivo. Foli+agra, poliuria, polidipsia.

Diagnaestico. HO, examen fisico. blom2cria nematiocda,
quimica sanguinea. urianalisis, prueba de toierancia de

glucosa.



ESTA TESIS KO DEBE

9 m o pe ia BSLOTECK

Jtras enfernedadss que CAUSAn Pardida de poesa.

MAS COMUNES

Sarna, ootonaras1ens, Fracturas, LINUSIT IS, D1omet

Luine tiosis., gqrardiasis,

endometritvis, RN RUTEIRTENY

Asoergl loss LN L CrIpLocaCusis, N1Ston ) asnos1s,

colico por ArFend, COoolalosls, Miasls Culanea. ostemielitis.

vastourar . nacLrdiosis, anhiidr

estomat it iBa AMy LD LUOS1S.

CUBIPoO BHTI AR, Ly acion gQastrica, adenovirus RQLILINA,
DAREHLOBLE, ArCaEr T3 VIEd ), equinsa.

FOL0 COMUNES

md

sculne, seborrea, botlismao,

Rapy ruptura o

carcinoma de mama. tularemio, lupus ecitematoso, adenoma d=

ovario, granuloma micobico, @nrermade melopraliverativa,

mesotelioma maligno, otitis nedia, neurosi de cawla 2guinga,
panfigus foliaceans., Frnicosis, Neumonia oor Fneumositis

corini.

e



TABLA 11

PERDIDA DE PESQO

EL DUERO CONOCE= HISTORIA — CONCEPTO

CUANTO COME DEL DUERO
MEDIOH AMBIENTE
ALIMENTO ———= EVALUACION DE DIETA
AGUA ﬂ BASE
DIAGNOSTICA

DIENTES ———= EXAMEN FISICO
RECTO

PRUEBAS/DE ABORATORIO

- HEMATOLOGIA URIANALISIS EXAMEN ~ENZIMAS

" FIBRINOGENO DE HECES PROTEINAS
ELECTOLITOS
BICQUIMICAS
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TABLA DE ENFERMEDADES MAS COMUNES
ASOCIADAS A PERDIDA DE PESO EN EL
CABALLO.



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA : RESULTADO
SINUSITIS B.H SANGRE LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA
FIBRINOGENO ##ENTADO
BOLSAS
GUTURALES B.H. SANGRE LEUCOCITOSIS
5 .
Ingeccion . NEUTROFILIA
{ FIBRINOGENO +++
i
INFECCION é
CRONICA B,H, SANGRE LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA
ANEMIA
URIANALISIS ORINA BACTERIAS +++
PUNCION
LOCAL EXUDADO SANGRE

CEL. INFLAMATORIAS




ENFERMEDAD | PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO
ANEMIA B.H. SANGRE IANEMIA
INFECCIOSA ITROMBOCITOPENIA
EQUINA
SEROELECTROFORESIS SUERO HI PERGAMAGLOBILINEMIA
SAP SANGRE AUMENTADA
GGT SANGRE AUMENTADA
PRUEBA DE COGGINS SUERO POSITIVA
ENDOCARDITIS B.H. SANGRE ANEMIA
BACTERIANA NEUTROFILIA
CULTIVO EN SANGRE SANGRE BACTERIAS ++
FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO
SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERGAMAGLOBULINEMIA.




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA|  MUESTRA _____ RESULTADO
B.H. SANGRE ANEMIA
ABSCESOS NEUTROFILIA
INTRABDOMINALES MONOCITOSIS
LEUCOCITOSIS
ABDOMINOCENTESIS |LIQUIDO ABDOMINAL | PROTEINAS ++
LEUCOCITOS
FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO
SEROELECTOFORESIS SUERO 11 PERGAMAGLOBULINEMIA
HIPOALBUMINEMIA
HIPERALFAGOBULINEMIA
CULTIVO DE LIQUIDG
ABDOMINAL LIQUIDO ABDOMINAL | BACTERIAS +++
CELULAS INFLAMATORIAS
B.H. SANGRE LEUCOCITOSIS
BRUCELOSIS NEUTROFILIA
FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO
CULTIVO EXUDADO EXUDADO POSITIVO
FISTULA DE CRUZ




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO
ENFERMEDAD B.H. SANGRE LEUCOCITOSIS
CRONICA NEUTROFILIA
PULMONAR ANEMIA DESVIACION IZQUIERDA
SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERGAMAGOBULINEMIA
FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO
LAVADO TRANSTRAQUERL LIQUIDO BACTERIAS +++
DE TRAQUEA HONGOS  +++
NEOPLASIAS B.H. SANGRE ANEMIA
ABDOMINALES LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA
SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERFAGOBOLUNEMIA
HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL| CELULAS NEOPLASICAS

SANGRE EN HECES

QUIMICA SANGUINEA

HECES

SANGRE

POSITIVA

HIPOPROTEINEMIA




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESILTADO
B.H. SANGRE LEUCEMIA
ANEMIA
LINFOSARCOMA QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOPROTEINEMIA
HIPERCALCEMIA
HIPOCALCEMIA
FOSFATASA ALCALINA+++
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++
ABDOMINOCENTESIS | LIQUIDO PERITONEAL | LINFOBLASTOS
HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL CELULAS NEOPLASICAS
ENTERITIS B.H SANGRE ANEMIA NO SIEMPRE
GRANULOMATOSA NEUTOFILIA
LINFOPENIA
QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOALBUMINEMIA

ABDOMINOCENTESIS

HISTOPATOLOGIA

LIQUIDO PERITONEAL)

BIOPSIA INTESTINAL

HIPOCALCEMIA
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++

ACTIVIDAD FAGOCITICA

INFLAMACION GRANULOMATOSA




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADOS
ATROFIA DE VELLOSIDADES
ENTERITIS
GRANULOMATOSA PRUEBA DE GLUCOSA
P-XILOSA SUERO ANORMAL
ENTERITIS QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOALBUMINEMIA
EOSINOFILICA
PRUEBA DE GLUCOSA
D-XILOSA SUERO ANORMAL
HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL| INFLAMACION .
GRANULOMATOSA EOSINOFILICA
B.H SANGRE ANEMIA
PARASITOS NEUTROFILIA
EOSINOFILIA
SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERBETAGLOBULINEMIA
HIPOALBUMINEMIA
HIPERFAGOBULINEMIA
COPROPARASITOSCOPICO HECES LARVAS +++
HUEVO +++
ABDOMINOCENTESIS LIQUIDOTPERITONEAL| EOSINOFILOS




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO
PROTEINAS +++
LEUCOCITOS
PARASITOS
HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL COLITIS EOSINOFILICA
LARVA DE PARASITOS
CULTIVO FECAL HECES POSITIVO
SALMONELOSIS
EXAMEN FECAL HECES LEUCOCITOS
CULTIVO DE MUCOSA BIOPSIA INTESTINAL POSITIVO
RECTAL
HISTOPATOLOGIA BIOPSIA RECTAL COLITIS CRONICA
QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOALBULINEMIA
HIPERFAGOGLOBULINEMIA
ABDOMINOCENTESIS |LIQUIDO PERITONEAL {NEUTROFILOS
PROTEINA +++
FIJACION DE COMPLE
MICOBACTERIAS ~MENTO SUERO POSITIVA
CULTIVO EN HECES HECES POSITIVO




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO
TINCION ACIDO—
RESISTENTE INPRONTA EN HECES | ORGANISMOS ACIDO-RESISTENTE
MICOBACTERIAS
BIOPSIA RECTAL ORGANISMO ACIDO-RESISTENTE
B.H. SANGRE LEUCOCITOSIS
NEUTROFILIA
FIBRINOGENO+++
PERITONITIS
SEROELECTROFORESIS SUERO GAMAGLOBULINEMIA
ABDOMINOCENTESIS LIQUIDO ABDOMINAL PROQTEINA +++
EOSINOFILOS
NEUTROFILOS
LEUCOCITOS
BACTERIAS +++
CULTIVO BACTERIANO | LIQUIDO PERITONEAL| CRECIMIENTO BACTERIANO
B.Hf SANGRE LEUCOCITOSIS
PLEURITIS NEUTROFILIA
FIBRINOGENO +++
CULTIVO BACTERIANO| LIQUIDO PLEURAL BACTERIAS +4++




ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADOS

: TORACOCENTESIS LIQUIDO PLEURAL | PROTEINAS +++
PLEURITIS MACROFAGOS+++
LINFOCITOS+++
ERITROCITOS+++
NEUTROFILOS+++
CELULAS MESOTELIALES+++

DIABETES URIANALISIS ORINA GLUCOSA
MELLITUS KETONURIA

PRUEBA DE TOLERA-

CIA A LA GLUCOSA SUERO HIPERGLICEMIA
HIPERADRENO- GLUCOSA EN SANGRE SANGRE HIPERGLICEMIA
CORTISISMO

B.H. SANGRE HEMATOCRITO EppvADO
LEUCOCITOSIS

NEUTROFILIA




ENFERMEDAD

PRUEBA DIAGNOSTICA

MUESTRA

RESULTADOS

GASOMETRIA

SANGRE

LINFOPENIA
EOSINOPENIA
Ca -~

Na —---

ENFERMEDAD
RENAL

URIANALISIS

GASOMETRIA

QUIMICA SANGUINEA

ORINA

SANGRE

SANGRE

PROTEINURIA
HEMATURIA
ISOSTENURIA

CALCIO +++
POTASIO ---
SODIO ——-

HIPOPROTEINEMIA
- HIPOALBUMINEMIA
AZOTEMIA




ENFERMEDAD

PRUEBA DIAGNOSTICA

MUESTRA ; RESULTADOS

ENFERMEDAD
HEPATICA

QUIMICA SANGUINEA

BSP

HISTOPATOLOGIA

+++ INCREMENT

~w=~ DECREMENTH

!
SUERO | FOSFATASA ALCALINA+++
GAMAGLUTAMILTRANSFERASA+++
| SORBITOLDEHIDROGENASA+++
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++
! BILIRRUBINA+++
* BETAGLOBULINA+++
: GAMAGLOBULINA+++
{ HIPORLBUMINEMIA

SUERO ANORMAL

BIOPSIA DE HIGADO | CAMBIOS ANORMALES
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