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Resumen. PMVZ Chavira Sevilla Horac10. Pérdida de peso 

en el ~aballo. D1agnost1co orientado a problemas. 

Seminario titulac1on modalidad: Equinos (bajo 

supervisión del MVZ Ramiro Calaeron Villa). 

IV 

la 

La pérdida de ceso en caballos puede ser causada por 

falta de alimento, mala ~alidad del mismo y procesos de 

enfermedad. 

Este tt·aba.10 pretende t·evisar las causas m~s comunes de 

perdida de peso. cada enfermedad est• descrita con signos 

clin1cos tiara poder identificar-Id, tenemos una descripcibn 

subjetiva, 

Historia 

obJet1va asi como un didgnóstico que incluye 

clir11ca. e>:amen ~isico, or·uebas ae rutina y 

especiales para conf1r·mar· su diaqnbstico. Al final se integra 

una taala con enfet·medades, 

requerida y resultado. 

pruebas diagnóst1cas, muestra 
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INTRODUCClON: 

Las causas mas comunes de pérdida de peso en el caballo 

son parásitos, ~n8m1~ 1n·fecc1osa equina, problemas dentales 

y mal nutr-1c 1 (')n; traba¡o pn¡,tende anal izar- Los 

diagnosticas probables de causas comunes y poco comunes de 

perdida de paso, n1stor1a cl~n1ca. la 

evaluacion d1gnbst1ca determina. Pn ld mayor1a de los casos, 

la causa probable de perdida de peso. 
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peso en semanas o meses y 

c:ausada por un desequilibrio entre ingesta de nutrientes. 

es 

el 

qasto de lus mismos en el orqan1smo y la perdida en heces, 

o.-1navsudo1- <11. 

La perdida de µeso es mani~astada cuando un caballo ha 

alcan~aoo una talla y una co.-pulenc1a y que el dueAo reporta 

que su caballo ha pet·dido masas musculares. al pt·1nc1p10. 

esto es muv sub1etivo porque no es comun que los caballos se 

les pese como en u~ras esoec1es domesticas (1). 

CAUSAS: 

A. La ~alta de d1sponibil1dad de alimento y agua es 

comun en caballos estabulados oue se les 1··acione 

alimentac1on o que .la calidad de los m1,;1nos sea mala Cll. 

muy 

la 

B. Pat· demanda ~isiolóq1ca como es qestac1on. Ia.::tacibn. 

por excesivo ejer·cic10 y cl1mas e:<tremosos. 

c. Causas p~·tológ1c~3 ~~uLld~dS a or·ocesos de en~errnedad 

conl 1 e van a es ldt.Jos de anot·e~: la. 

A. La disponibilidad d~ dieta o~r·ecida al caballo. y 

ademas, que cubr·a con los requer1n1ientos de mar1tenimi~nto. 

muchas veces el dueAo no le da la imuortanc1a porque el 

piensa que con lo que le o~rece es sL1~ic1er1te o simplem8nte. 

el alimento es de m•la calidad 

o protei ni col. 

len cuanto a aporte energetico 
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8. oonoe la demanda es 

i ncn~mentada, bas1camente la causa de restriccibn de dieta 

porque el cabal lo o animal no cubre sus necesidades de 

energia y prote1na. 

C. En or·ocesos patolbqicos asocia.dos a estres =ttJt.ti 

menc1onar·e1nos que aumentan la actividad de sistema de nervios 

s1mpat.1cos con una rlescarga incrementada de eoine-Fr1na 

causando perJu1c10 de la descarga de insulina. con incremento 

en ld descarq~ de ~lucagon. esto conlleva a una h1per-gl1c~m1a 

causada pot· gl1cogenol1sis Y gluconeogenes1s, el incremento 

de catecolam1r1as es tambi~n asocLado a incremento de ~c1dos 

Lo3 1_ort.:1costen-01des pr-.-Jbablemente contt-ibuyen al 

Pot· ott·o lado. mL1chas en~er·medacies causan anor·exia Cla 

anore;-i1a ¡:.:s la pt::or·d1t1a rJe!deseode: com••t) a veces no es clat·o 

cual es el contt·ol del hamat-e v sacied.1:j (6). 

La anor·ex1a PLlede set· completa o parcial y se conside~a 

que es la principal causa de µérdida de peso C2). 

Mue: has i::-?n-f~t-medades que c¿-tus~\n anor·e:<1a causan 

desh i dr·.:itac i ó n. ci~~oalance etectrolit1co v desbrdsnes ~cido-

basicos. 

L~ consecuencia aumento de actividad metabblica es la 

demandá. de m,3yor cantidad de nutt-ientes oc•e no llegan a set· 

suplidos en la dieta y causaran perdida de peso. Por otro 

lado, procesos donde está involucrada la mala absorcibn o 

mala digestión, conllevan a perdida de peso. 
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HISTORIA CLINICA CHCI 

Al reali~ar una historia clin1ca con pérdida de naso 

tenemos que reunir toda la in~or·1nacion po~1ble~ para Que ésta 

no$ de base para establecer· un µlan d1aqnbstico. 

l. S1 e::1ste en el momento de t·eali=ar· la h1stor1a 

oerdina de peso y con qL1e rap1de= se pr·eser1to. 

2. Si el animal ~11~11e apetito (aumentado o esta 

d1sm1nLtido). 

3. St la cantidad de alimento que se o+rece al caballo 

está calculada para su peso, actividad o estado 

+isiolóq1co (qestaciDn-lactancial. 

4. Si el alimento es de buena calidad y palatable para 

el caballo tsi el caballo se come toda el alimento 

o~recido o lo deJa de comer>. 

5. Si es un solo caballo o son va1 ios caballos los que 

pierden peso. 

6. Proqr·amd profil~ctico que se lleva en las 

caballer1:as. 

a. VacL1nac1on8s. Contra que en~er·medades se previene 

y s1 se ha d1agnost1cado la presencia de algunas 

de el~as. 

·~b. Desparas1taciones. Cu~ndo se realiza y con qué 

tipo de verm~~ugo se hace. 

c. Si se real•=• otro tipo de cuidado cbmo es el 

limado de premolares y molares y cu~ndo se 

realizan. 
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7. En~ermedades oadecidas anteriormente y los 

tratamientos pt·av1os v respuesta a los mismos. 

a. Padecimientos gastr-ointestinales ldidr·r·ea. cólicos 

t·ecurr·ent.esl. 

b. Padec1m1entos t·esp1rator1os cron1cos. d1sn~a a 

descat·ga nasal. 

8. Si el c<113al.lo ha tenido c¿.mb1os en su maneJo que 

sugier·a estres. ans1eoad o ejerc1c10 excesivo. 

9. Si el c:abc::'.d lw t1a dumentado su consumo de aqua y ha 

estado orinando ~recuentemente (polidipsia, 

ool iut"i dl. 

10. El cl1n1co al nacet· la histor·ia debe hacer una 

observacibn del medio ambiente qua rodea al caballo 

asi como unc1 obser·vacibn del rnanejo y almacenamiento 

de los t-=orr·ajes y concentr·ados l'':~amen or·ganoléptico 

de los 1n1smos. 

Si tier1e 3gua su~1c1er1te. fLtente de la misma. Con 

~~specto a la ~:amA. obser·vat· qu~ material es y si 

est~ 1imo1a4 en cuanto a la vent1lac1bn v la humedad 

podrian ser importantes 11,41. 



- 7 -

EXAMEN FISICO IEFI 

El examen +is1co general debe de hacerse a cada paciente 

1nd1v1dualmente va que Junto con la historia clinica nos da 

pauta al plan diagnóstico a seguir. 

TemperE1.tur· ,:.1. ~s de valor porque nos dar·á idea si el 

pr-oblema es 1n·t-PCC!OSO <estados de +iebre recurrente nos 

causan pt·oblema.s dP. Mnat·e!~1a). 

Ft-ecuenc1a cardiaca nos puede suger-1 r dolor o 

en-fermt-:?di\d. 

Fn~cuenr.:i.ct patri1n La -frecuencia 

~lterada nos sug1et·e enfermedad pulmonar. pero 

podria elevarse oor causas no resp1rator·1as <alteración en el 

balance electt·olit1co dolor. etc.). 

Auscultac1on de can1pos pulmonar-~.~. Normalmente en el 

caballo se escLtct·12n los r·u1dos vcsicular·es1 cuando un caballo 

Auscult.acion de cavidad abdominal. En la cavidad 

abdominal escucl1aremos t·uidos nor·n1ales de paso de aire v 

liquido, en algunas 01..::asiones los ruidos son -fuertes no 

r 1 tmic:ó5- pero si constantes. podr· i <=."\n dc.~+:.ectar presencia de 
.¡,·· 

gas o 'xcesiva cantidad de liquido. 

Integumento. La r·~vi3iOn de piel no~ ayuda a ve~· si el 

caballo presenta ectcpar~sistos u otro tipo de lesiones. El 

turqor de la piel esto nos ayuda para ver el. grado de 
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h1dt·atac1on del caballo n1uchas veces ruar1do ha~· an~,-~.~1a el 

caballo podr1a estar deshidratado. 

Revisibn de cavidad or-al. La presencia de ~lcera3 en la 

ffiLICDSd odor1to+1tos, cat·1es, asi. CCJITIO 

~t·actur·as do Ja mandibu!a o abscesos~ limitan la habilidad 

pr..Hc:t carnet·. t::n la rev1s1bn de debemos 

obspr·var· Sl cabal.lo tiPne 01·eh1.=ns1ón adecu:..ida de los 

alimentos. lo~ cleqlute y Jo~:::. 111dst1ca. 

a.l 1mento que l·::.:- ouste y estimula a que co1ne pa1·.:.1 poder 

~alorar !os par~s de nervios V, VII v XII y XIX. 

Per·c1Js1on de senos parandsales. En caso d2 sinusitis se 

..:ie qang!1os l 1n-fáticos 

regionales que suqieran en~et·medad sistémica in~ecc1osa. 

Palpac1on rectal. Para evaluar· d1stensibn- gt·osor de la 

mucosa 1ntest1 nal. 

oresenc1a de íl1asas en c~v1dad abdom1nai. 

mesenter1ca craneal. 

ganglios Lin~áticos. 

etc •• puede set· valor·ado por· el r·e~leJo tusigeno <1.2>. 

:..::. 

,\ 
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Pob.-e. 

2 Muy Flaco. 

3 Flaco. 
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f>-IBLA 
CLASI FI CACI <l>I 

I 
DE ESfAID DE CARNES 

procesos espinosos de las costilla~ 

0si con10 los cer·v1cales y la cola~ 

menudillo y rodilla se proyectan 

Prom1 ni?ntemente, ! as estr·uctur·as 

bseas del hombro v el ct.~1.?l lo son 

~ácilme11te evidente no hay tejido 

graso que se pueda sentir. 

Animal ernacia>J1J - qt·ande delgado 

cubre sobr·e sL1.; pt·ocesos espinosos y 

sus orocesas tr·ansversos ~e 

vértebras 11Jmbares se sienten 

redondeados los orocesos e~pi11osos. 

costillas, bas~ de cola menu~1llos, 

1··001.llas, e::ccipula, hombt·a v cuello 

son ~ácilmente di~erenciados. 

Presencia de grasa cerca de la mitad 

del camino en procesos espinosos Y 

procesos transversos, no puede ser 

sentidos. G.-asa delgada cubre ias 



4 Moderadamente 

Flaco 

>~~~': 
·~¡-
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costillas v oror~~u~ de co~tiJias 

p<?ro son -Fácilmente d1st1ngu1dos, la 

base de cola es pt·ominente o~ru las 

Vértebras individualmente nu P1l~.::cJen 

ser identi~lCddas visualmerlte. El 

hueso de menudillo aparentemente 

redondeddo ·F~c1lmer1te det<.ec t.~b 1 e, la 

escápula, homDro v cuello estan 

acentuados. 

Plieque a lo lar·go del dorso. Apenas 

se de~inen las costillas, la 

prominencia de la base de la cola 

depende ao lci .-on~ormacibn. un poco 

de esta. Los 11L1esos prominentes no 

son aorec1ados. la cruz. hombro Y 

cuello no sor1 muv delgados. 



5 Moderado 

6 Moderadamente 

Gordos 

7 t::ior-do 

8 Obeso o Graso 
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Dorso a nivel. Las costillas no se 

distinguen pero pueden +ac1lmente 

sentirse. la t.;11·-.::lsa de alr-c:lit?dor de 

base de cola emo1eza a sent1rse 

esponJdd<l. La cr·u~ est~ redondeada 

SObt·e Ot"OCIS'SOS <2Sf'lnOSO'=t, lo~ 

hombt·os y cuello son lineas sLJaves. 

Se abset-~a gt·asa en el ~or·so. Las 

costillas se sienten grasosas~ la 

grasa alrededorde base de cola se 

siente bland~. l_a grasa se empieza a 

depositar alr~dedor y sobre los 

pt·ocesos espinosos a los lados de la 

cruz~ hornbt·os v cu~llo. 

las costillas. Qrcisa alrededor de la 

cola. Gr·asa a]r·ed~dor de la c~uz, en 

los hombros v el cuello se ve 

engt·osado. Gt·asa en la cierna. 

Grasa obvia en el dorso. Parches de 

grasa sobre la·~ c:.ostilJ.as. Gt·asa 
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prominente alr~dedcr de base da 

cola, la cruz detras de los hombros, 

pierna. Flancos llenos de qrasa. 

,:;J.;' 

·.1i.. 
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CLf4Sj¡. fC'AC!ON DE PEf.'DICI• L't:: f'''ESO 

1. Falta de dispon1b1l1dad en alimento - Hambre. 

2. Demanda -f.isit.1ioq1c ... =\ - G1.~~""!lt,::.r.:1cn. laL.tac1on, incremento en 

- No puede comer 

- No absorbe 

Pérdida oe 

I nc1·emento de 

metabolismo 

eJet"ClClO. 

No puede comer, no absorbe, perdi~a 

df"! i:>r-otelna, incr·emento clel 

metabolismo. 

lnho1bilidad oat·" c<~met·, 1nhab1l1dad 

para degluti.r. dolor crbn1co, 

in~ecciOn crbnica, esfuerza, 

neoplasia. 

Mala absorcion, mala digestión, 

dis~uncibn de intestino grueso. 

En-Fermedad rt-:.•nal. secuestt·o de 

esoac1os, entGropatia. 

Secuestr·o de esoacios. en~ermedades 

metabb 11 cas. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE RUTINA. 

Biometria hemát1ca 

Quimica sanguinea 

- Per~il hepático, per~il renal, per~il cardiaco. 

Ut·ianál is is 
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Coproparas1toscbo1co 

Pruebas d1agnO•t1cas especiales 

Prueba glucosa, prueba D-Xilosa, 

biopsia de hígado, biopsia de intestino, 

ALIMENTO CONTAMINADO 

Generalidades. 

sangre en heces, 

abdominocentesis, 

Los alimentos deben estar en buenas condiciones de 

almacenamiento pd1·a evitar humedad excesiva. contacto con 

productos q1111n1cos qLt8 pud1~r-an contaminar-. Cuando no se da 

impar-tanc1a a esto. el alimento pudiera estar contaminado pot­

honqas ~e~;ces1v:l humeddd) o con ot-odur.+~os quim1cos utili::ados 

en la 1-umigclc1on d .. :.i sembr·ad:J..OS de1 .1 1smo rancho o bien por 

en~ermedades parasitarias v bacter·ias~ (1elm1smo rancho o b10n. 

por en~er·med~1ies p3rasilar1as v bactet·1as que alqün animal 

qLte pud1era estar eliminado en el lugar 

donde se almdcena el grano v heno. 

nbmet·o d~ bacterias. p~r-~s1tos y prodLtctos quimicos q1Jc en un 

momento pueden c~nta1n1nar· al caballo ( t>. 

~limento contaminado. 

Asociado a pet·d1da de peso es par una baja en la 

palatabilidad del misma alimento asi como puede ser via de 

entrada de parásitos, 

enfer-medad. 

bacterias y honqos que pueden causar 
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SLtl!Jetivo. El animal no come el Alimenta. no le gusta 

Chay mu.cho al lm0'nto Hn t-?i paJeraJ. 

Objetiva. Tiene hambre, alimento no palatablu, 

de peso - hambre. 

diaqnbstico. Examen organoleptico, examen qu~mico 

proximal del alimenta. cultivo de bacterias en alimento, 

micotoxínas <lampara de Waodl.HC EF. 

Labios~ boca y 1nasetet·as. 

Lesion neLll"olbg1ca. 

La lesion neurolbgica básicamente que a~ecto a los pares 

craneales v. VII y XII, en origen o en su trayectoria dando 

origen a oar-~l151s rle rn~~culus ~aciales asi coa labios y 

ml.tSCLi 1 OS. Las causas peden ser pat·asitarios, neoplásicos, 

abscesos. t raum~t iccis. Asociados a pet·dida de peso por 

Histar·1a clir11ca. Hay demasiddo dlimento enla boca. 

Subjetivo. El ~n1mal no puede cu1ner. el ani1nal tiene el 

labio ca1do, baJo de rH:~sa. 

Objetivo. facial uní-bilateral, no hay 

prehension de los al1me1,tos. no h~v m~stic~cibn ~d2cudda. 

Diagnostico. HC EF (º""'Jo lmoar·tanc1a a e:-:amen 

neurblbgicol. R>:. 8.H. ,Coprop¿11-asitoscbp1ca. 

MUCOSA Ofi'AL 

Ulceras. Estas pueden set· casuadas por en~ermedades 

virales ·del herpes vit·us oor intoHicacibn de ~enilbutazona 
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por consumo de dietas triticale maduro que puede causar 

lesibn en la 1nL1~osa urai del cab~lln (10. 11). 

Asociado a pe.-1üda de oeso po1· 

mucosa ora 1. 

dolor en las úlceras de 

SulJJst1vo. No come. babea. dolot· oral. 

Objetivo. 1~non'1::1a, sialon·ea. baJa de peso, dolo1·. 

01agnostico. HC EF, seroloqla. endoscopia. 

ENt="E¡;:MEDADES DENTALES 

Palatog1ngiv1t1s, aunaue no es un~ en~ermedad dental, 

esta asociada a la erupc1bn de dientes Y ~sta causa dolor. 

Odor11:01'i tos: son protuber· aric i as de 1 os premo 1 ar.es y 

molares por ~alta de desgaste. al asentar la arcada dentaria 

(5). 

Caries: las car·xes en ot·en1olat-~s v molar-es que pueden 

causar· abscesos v dolor·. 

Diente de lobo: esta es IA presencia del cuarto premolar 

casi s1e1npt·e s1Jpet·1or. 

Pérdida de peso asociado oot· dolor al masticar. 

SL1bjet ivo. E1 21nirnal no puede comer o come poco 

alimento. 

~:Objetivo. Inhabilidad para ~omer. no hay Ltna masticacibn 

adecuada. 

Diagni:Jst1co. rlC, EC <Examen de cavidad oral 

determ1 nat- presenc:1a de odontof'i tos c:ar1es o 

palatogingivitisl, Rx. 

\ 
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Palatogingiv1tis es una in~lamacian Que se presenta en 

la encia v P•ladar Dlanoo del caballo cuando mudan los 

dientes o cuando los ~errajes son muv groseros 1281. 

Asociado a perdida de peso por causar dolor. 

SubJetivo. No come. presencia de grano en boca, baJa de 

peso. dolor-. 

Ob.1ct 1 vL1. r\not·e:{ia, inhabi l 1dad para comer, baJo peso, 

dolor. 

Diagnóstico. HC, EF, Rx. examen oral. 

FRACTURA DE MANDIBULA 

La ~ractut·a de mandibuld puede ser unilateral o 

bilateral y asociada a pérdida de ceso por ~alta de movilidad 

o por dolor. 

Subjetivo. Hay una defc.wm1daa ·.~n la boca (5). No mueve 

la boc.;.. babea, no come. e;:1ste mai ucius1on. 

Objetivo. r~s1n1etr1a en mandlbula y por ende sial·orrea, 

dolor·, anore~·:ia. 

Diagnóstico. HC,EF. f;:evision c¿1v1dad oral. f;:adiogr··a~ias. 



- 18 -

iNHABILIDAU f-'1-lfrA úEGLUTffi: 

BOLSAS GUTURALES. 

~mp1erna de bolsaa guturales. Es la oreser1c1a de material 

mL1copur·ulento 1Jniiateral o bilate>r-al de bolsas gutut·ales 

comúnmente es m~n1~estacibn secundarla a 

pr imat· 1 .. :-\ 

~cumulado ~:::-in oer11_1dos 

cond1·0 i des \ :::.11 • 

Sub Jet l \.o. t-'resenc1a 

Sl el 

de 

un¿~ L?n1=ermedad 

matet·ial queda 

masas ilamadas 

mucopurulenta, 

sobretodo cuando el cabal lo baJa la cabeza para comer, dolor. 

ObJet1vo. E;:udado un1 lateral o b1 late1·al mucopurulento, 

a mov1mit:=nto rje cabeza. haber tos renuenc1d 

productiva., in.f=!amncibn P.n tr·i~nq11lo de V1vot·q,.dolar a la 

palpación., di:.;f,-_-i.\_-.i1a. 

Dlagni:lst·1co. HC .. EF .. r·actiogt·a-fi.as. endoscop10 par·a bolsa 

gutural. observa condroides. cultivo tt·anstraqueal. 

Cualquier tnte1-.-upcion cie 

puede estar dado por oroblemas 

la deglución 

-funcionales o 

a este nivel 

neurolbg1cos!' 

estos puedr~n •3et·· conL1i:"Jni tos o adquiridos. Funcional 

neurológico .. meuromuscular y muscular·. 

malformación~ traumatismo .. in-Flamación o 

masas <neopl~sicos o no neopl~sicosJ. 
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Las lesiones citadas causan disfa91a. asociada a pérdida 

de peso. b~s1caf!K!nt~ ;:.Qt- inltab1i1C1ad .. :d d1:1qll.lt ir o par- no 

poder deglutit· el bolo alime1nt1cio \5,~'i:lJ. 

Sub Jet i vo. Cdballo que babea, no coma. mastica el 

alimento y no lo traga, hav comida en ollares, tos. 

ObJetivo. S1alorre~a. presencia de 

alimento en boca y ollares, tas. 

D1agnost1co. HC, EF <Examen neurologicol, endoscop10 .. 

radiografias. biometria hemát1ca y quim1ca sanguinea. 

DOLOR CRONICO 

La artritis crónica !inflamación de articulaciones) en 

elcaballo puede ser de origen traumático o saptico asociado a 

perdida de paso por el dolor que 1~ oro~1ce 151. 

Subjetivo. El cabal lo nn se 1nrreve .. no apoya el miembro,. 

a~laja Ltn m1embr·o .. aumenta de volun1en en alguna articulacibn 

como carpo .. ccH·ve1bfl. dolor. no ccim0. 

Objetivo. 1..:.laudicacibri local1zada. dolor·,. \no 

Diagnostico. tiC. EF .. fi'.-:'.ld1ogr--_._1 f i as. bioj11etrie hemática. 

cultivo articular. ur·ianal isis, TGO TGF'. 

LAMINITIS CRONICA 

Inflamac1bn de la lámina del casco produce congestión 

pasiva del tejido vivo del pie produciendo presibn y dolor. 
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f;:otac i iln y osteitis de tercera 

Subjetivo. AfloJa el p1e, de~ormidad en cascos, no comen 

como antes. her·id~s en banda coronaria. 

ObJet.1vo. Claud1cacibn,. intolerancia al 

les1bn en banda coronat·ia. ceños en cascos. 

tercera dolor, 

restt·1ng1da. 

D1agnost.1co. HC, EF, Radioqra~ias, biometrla 

urianal1sis, TGO. TGP. 

hERIDAS NO CICATRIZADAS 

e1Prc.1c10. 

oesv1ac1bn 

dieta 

r1emat icca. 

Heridas de oran tamaAo de origen traumático, por 

Quemadut·as,. quir~rqicds, asociado ~ pérdida de peso cor dolor 

y por demanda de Proteinas cuando la herida es amplia. 

SubjP-t:ivo. Herida. nD 1:ume_1. dolor enherida. dept-1m1¡jo. 

Objetivo. Anore::ia, dolor·, depr·esii:Jn. 

Diagnostico. E:F: 

ULCERACION TRACTO GASTROINTESTINAL 

la mucosa gástrica y muscular del estomago 

asociado a estres. comprorn1sos vasculares e 1r1toxicacion de 

medicamentos. 
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ANTI !NFLr'.:\~IATOR!OS NO ES iEíi.üIDl-lLES 

Bas1camente los mas usados en equinos es el grupo de 

anti inflamatorios no esteroidales <ANE>, que causan 

irritación de la mucosa hasta causar (tlcc:ra gastr1ca. 

Los ANE inh1bt:n la c1ciox1qenasa en la conver~110n 

meabi:llica del acido araouidónico en prostaqland1nas, las 

cuales ap~rentemente actt~an localmente incrementando la 

irrigacibn de la mucosa. 

La inhibición de ~r-ostaqland1nas por ANE, caLlsa 

vasoconstr1ccibn local seguida de una isquemia que c6nlleva 

al desarrollo de la ulcera, ta111b1on c11sminuve la secrecibn de 

moco g~str·1co el cual evita la pr·cc·~ccibn de la mucosa a los 

e~ectos del áciJo y la oeps1na_ 

dolor y pét·dida de 

sanare a través del +r·~~to qastt·ointest1nales <5,10,11,20>. 

SubJetivo. No come, babea. 01ar·rea en ocasiones, dolot· 

<cólico>. 

00Jet1vo. DaJ o de peso, 

diar:rea, dolor abdominal (cól 1col. 

,._, Diagnostico. HC, EF, endoscopia., r·adiogr·.·d-fl.ds de 

constraste. 
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INFECCION CRONICA. 
,r· 

Es causada por una in~eccibn viral de un retrovirus. 

Esta en1"er111edad es observada corno in~eccibn clinica aguda o 

in~eccibn sub~llnica. 

La in~eceion aguda inicialmente causa procesas ~ebr1les 

que no responden a una terapia de antibibticos Y hay 

pr~esencir3 de sionns de anemia. depres1on, 

edema e historia de muerte s~bita en algunos caballos. 

In~ecc1ón crbn1ca. pr·esenta adem~s esplenomegalia, edema 

en tora;:, dbdome11., escroto v miembt·os. 

Asociada p~t·d.Lda de oeso - 3nRmia - anorexta <estados 

·Febriles). diari-·ea ocasional (5,.8,28). 

SubJet1vo. Fiebre, aumento .Je volumen en p1e1·nas y 

escroto, abdomen agrandado, deca11111ento~ pérdida de pesa, 

diarrea ocasional. 

Objetivo. Fiebre~ edema generali~ado, depresiDn, perdida 

de peso, d1at·rea ocasional, mucosa p~lida. 

Diagnostico" ~istoria clin1ca. p~rdida de pesu~ e:!amen 

fl.s1co~ ut·1anál1sJs, or·Lteba de 

CogQ..ins (inmunoci1·Fuc-.5ibri en agar gel), qul.m1ca sanL1uinea, SAP .. 
;:i"'_!•,t 

GGl:f··electro~ot-.?s1s de proteinas plasmáticas. 
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ABSCESOS INTBABDOMINAL.ES 

Son una o m;;s masas sépticas en cavidaa abaominal, las 

cuales pueden astar 

visceras abdomirtales. 

presentes ~n ganglios 11n-fi;t1cos o 

Las co,r1un1ner1te encontradas 

abdominales ele l cdbal lo son 

:-:ooepi d~rm1co<..;:.. 

Rhndccacu-3 ~-J1.11, per·o pueder1 estar ott·os aqentes 

y 1necan1sn1os dSoci~dos a ~ocas séoticos 

abaom1 na i. 

en 

en abscesos 

equi .. 

in-fecciosos 

la cavidad 

Dentro dF2 la patogenia se menciona que puede ser 

íTH:?ta.·3tasis por una bacterernia .. (Jtr·as mencionan el uso 

i na c.1ecué.~do de terapia anti1r11ct·o~1.1na en casos de gurma 

eqLtlnd .. una st.?cuela de 1nter·venc1ón quit·i.:1rgica,. trocarizacibn 

cecal .. n1anipulac1on abstétr·1ca. El absceso estara locali=ado 

dependiendo de la caus8 pt·11nar1a r1e lf~'":-;ii.1n. 

Siqnr.JS c. l l n 1.r..::os~ F lElbre 1 nter1ni tente. let.ar·oo. a.nore::1a. 

dolor abaom1nal ocasional v µerd1da Je oeso <8.9). 

Subjetivo. No come. 

cOl.ico ocasional. d1ar·rea ocasional. pér-dida dr:- peso. 

Objetivo. leta1··qo, -fiebre, cólico. di ar· rea. .. 

pérdida de peso. 
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Diagnostico. Historia clir·11ca .. examen ~isico <paloar:tbn 

n~ctal, podemos detectar masas>. btom~tr·ia hem~t1ca. quimica 

sangulnea, ~bdominocerlt~s1s .. uridn~lists. ultrasonido. 

ENDOCARDITIS BACTERIANA 

Aunque Ja endocarditis en caballos no está 

documentada se s1_1q1ere s1m1l1tud a ~1ebr·e reumática en 

humdnos es dificil explirar su or·igen se considera QLitt es 

los orqanismos comL1nmente 1nvolucrados en el 

cabal lo son• 

La enoocard1t1s asociada a oerdida de peso por anorexia 

y depres1on, ot.t·os <:signos ·;::;or1 li::::otarq1a .. pire:<1a, taquipnea, 

altet-i:1Ciones EH1 sn1,1 dos cat·d1acos~ válvula 

tricl.tspide, bic.u',7_;pide o semi lunarv:;. Esto causa ar·t·itm1as. 

Subjetivo. rio r.:orne. decaimiento. -Fiebr·e .. 

tos, se cansa r·aoido. p~r·dida ae peso. 

Objetivo. Anor·e:: r a~ dt?ures1on. letar·qia, Olt"l=;l~·~la. 

taquipnea. tos. pút-dida de peso. 

Diagnóstico. H1stot-1a clin1ca. e:{amen ~isico. bio1netria. 

sangul.nea. urianalisis, 

ecoc:ardioqra-Fl. a. el e.ctrocar·d1 ogra1-:1a. 
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f<RUCELOSIS 

La bruc:elosis es una enfermedad rec:onoc:ida en c:aball<~s 

se c:onsidera que el c:aballo la obtiene por estar en contacto 

con ganado .. 

La in~ecc1ón natural es por ingestión de mate1·1al 

contaminado. oor· her-idas en piel. abrasiones. Muchos c:abal los 

tienen la tn~ecc1b1·1 subclinicamente y lo podemo~i saber por 

t1tulacion sat-oJOgic~. 

Signos cllnicos de depresión, fiebre 

intermitente, mllsL:ulos tiesos Y 1-enuenc1a al movimiento. 

Fistula de la cr·uz. El 1n1ct·oor·qanismo tiene a~inidad por 

estructuras s1 nov l c=t.les Br·ucella abot·tus casi siempre es 

aislada en ot·oce~-:":ios CJ1? columna :.1r-tf:br·a1 caLtsando cuello 

rlgido. No Sf..? t"f~pot tan 0.t1or·tos co1111...· un gr·an problP.ma per-o s1 

se consider·a como un pr·obleina de in:0r·t1l1dad <5.28). 

Subjetivo. No come. no se muev~2. ~1ebre en oca5iones. 

herida en cr-u~ o nLtca. deca1m1ento. haJa de peso. 

Objetivo. movimiento. +iebre 

intet·mitente. +~stu1a ~n cr·u~. deore~ibn~ baja do pe~o. 

DiagnOstico. Historia 1:!1n1ca que sugiere aborto o 

i nfar.ti l i dad, e::amen ·FI s 1 co, rayos X. biomet t· la hemat i c:a, 

qulmica sanguinea. 

Todas las enfermedades respiratorias son condiciones que 

causan es~uerzos resp1ratoriro asociado a pérdida de peso. 
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ENFER11ED1~D OBSTRlJCTI VA PULMONAR Cf;:ON I CA. 

Etiologia se SLtq1et·8 enfer·madad alerg1ca inmunomto?dlada, 

a cabilas maduros, se rnan i ·i= 1es.t a 

principalment.; por- tos crOn1ca, 

y perdida de peso. Los caballos 

a~ectados tienen in~lamacibn en las vias es tan 

h1per·act.1 vrJs. h1per1rritables v en ~ases avan=ad~s hay 

en~1sema pulmondr. 

Los signos varian, podemos encontrar tos para:{istica con 

disnea expirator·1a. descarga nasal~ está asociada al es~uet·zo 

(5,15,17,28). 

Subjetivo. Tos, no quiere moverse, se cansa Fácil, .tiene 

hambre, no ouede comer. baja de peso, respira con diFicultad. 

Objetivo. ·ras Pdroxistica. 1·~~nuancia al movimiento, 

intolerancia al e.jercic10. ha1I1br·e, t1dja de peso. disnea. 

e: l .1. n1ca., e:.: amen ·fl.sica, 

ausCLtltacibn pulmonar·, re~leJo tusiqeno. biomett·ia hemát1ca, 

lavado transtr·auueal,. endoscopia .. µrucba de alergeanos en 

piel" prueba de la atr-opina., nt:ioplas1as. 

CAf;:CINOMA DE LAS CELULAS ESCAMOSAS DEL ESTOMAGO 

Es la neoplasia m~s comL1n del caballo del tracto 

gastrointestinal. En la porción esof~qica rJel estómago .. 

raramente el tumor envuelve la mucosa glandular y oroduce 

metaolas1a escamosa. AFecta a caballos adultos mayores de 6 
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años. L~s lesiones del Cdrcin,Jma son Formaciones grandes de 

~or1n~ de coliflor, que ocuoan el lumen an v~r1ns qrddOS y 

llegan a producir matastasis en el peritoneo, higadq, bazo, 

glandula adrenal, ri~bn y n~dulos lir1~~ticos ael 111eserlterio. 

dia~ragma v pleura. 

Signos ct~n1cas. No muy asoeci~icos pero ouede haber 

a11ore:·: la. depr·es1on v perdida de peso. Muchos caballo3 no 

pueden comer u tomar· agua oor la invasion de•I tumcH- en el 

eso~ago. hay dolor abdominal~ ptialismo. edema y diar·rea. Hay 

ott·os s1qnos 'lLie sugieren met~tasis a otr·os orqanos. el 

oetet·1ot·o de salLtd se observa en tt·es o cuatro semanas 

(5, 8, 28). 

Subjetivo. No come, no toma agua, decaido, baJa da peso, 

col1co. babea, edema. 

DbJetivo. t4not·e;.: i a. incé:\pa1 1,dad para tomar agua~ 

dept·esibn, pérdida de peso. dolor. nt1al1smo~ edema. 

01aqnost1co. Histortd clLr11ca. examen ~1sica. 

gastroscopia~ biometr~a hem~t1ca. quimica sanquinea~ 

rad1oqt-a·fia.s. la.v.:--\do gástt-tc:co y c1to.loqia. abdominocentesis, 

prueba de absorcion de glucosa v prueba de absorción d~ 

xi losa. 

LINFOSARCOMA INfESTINAL 

Es rara en caballos, es una neoplasia lin~oreticular que 

puede set- vLsta y demostrada clin1ca1nente por· e~ectos de mala 

absorción, causando una pérdida de peso con un apetito voraz 
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cuando al problema dvan~a ~l ~pet1ta voraz cuando el probl~ma 

PLtede c:aLtsar en cavidad 

abdominal v mesent.er·1~1. 

Los 11 n·foadt.:noLJa t las son indsas que-:> d l ter·c:1n la función de 

otros br·qanas por la 1Jbstr-uccion de c1r-cLtlacibn sanqu1nea 

ouerje habe1· P.d·~n1c·1 toc:al 1~;:1.t1n o gener·al i. ~ado. 

La efu~tbn de l1l1u1dos ~r1 el abdomen causat·a per·itonitis 

y en c:av 1 daú to1 3C ic a c:aLlSat· .a disnea y oodt-;, a caLtsar 

de pi el ve:: causa 

Sub ¡et i vo. Lome mucho. baja de peso, 

oc<:.1s1anes .. r11ncha::ón. pulso en la v'-:i.na. -fiebre. 

en-fermedad 
·); . 

diar·r·ea en 

Objetivo. f'ipetito voraz. ti.:1. Ja de peso. 
1 

ocasional. e1h:im¿:¡.~ m•-tcosa·~; ptil·i.das. ~11Jlso venoso. ·fiebre. 

Diagnúst.1c..::o. H1stur·1a el l.nica.. ei-~amen -fisico,. palpac:iiln 

podemos encontr·at· masas !-?n abdomen .. biometria 

hemd.tica~ qui.mi.e::\ bi c1psi a" ultrasonido,. 

abdominuce11tes1s. ut·1anal1sis. pt·Lieba de absor·cibn d1~ g l Ltc:osa 

y prueba de aosar·c1l:1n ele ;:i losa. 

El\ITE¡;: I r l S GRAJ\IULOMATOSA 

La causa de enteritis granulamatosa se desconoce,. se 

dice que es una h1pe•·sensibil.1dad "etardada, antl.genos de 
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CCJ l 1 c1 tum8r1,· .. 10··11r·u·:::, 

v sobrevien~ 1J los 

•. :-i an t 1.a1~nos 

t ut1~r·cu 1 os is 

clept-E-!51.bn,. ddepre·~1bri 

proqt·es1va v d1-..1rt·;_l.~ oc~-:i.·-;o1on~l <5,8. 1.3,28). 

peso. 

Eciema. IF~Sli."Jílt:-~!~ r~n pi.t:~l. dolor abdc1minal. 

SubJe~1vo. No 1:¡J1ne, decaido, hinchazbn, diarrea. 

IJbjet l ..-o.:i. edema .. rii.arr·ea, 

de peso. 

baja de 

aerdida 

D1aq1111:;ticu .. (·11stor·1a clin1t:é.'\, -:-:..:amen +i~J1c:o, oaJi:iac1oon 

hemd.t1c:a, copr·ooarasitoscbp1cn. quim1;.:;;;.. 

ur1,.;1nC:ll1s1i:;. cultivo de heces. sangr·e 0r1 heces~ 

abaomtnocentesis, ot·ueba de absorL:ibn tle qlucosa .. ¡::it·ueba D-

ENTER1rrs ~05INOFILI~) 

sF.? especula QUE." es i11mu11oinrEd1ada, la un·fermedad apar·~ntemente 

es mt.1lti!.::;1stE:in1ca con c•11+12r··mt:~Cld(:¡ dt:::l lntequmt:.•r1t-.u .. 

ia 
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lnvoluc:rdnL1o 

banaa coronaria. t~.a t.:.~r1.f~t'meL1,;:.o se n~·"-:\SP.n+.: 2. t:::it c;.: .. oailos 

jóvenes y ad1.dtu::; ron s1qnL.;·.:, ü~ u1_-.:.:~rrt~a OCi.tS.lc>ndl,. P;:-1 td 1:.Je 

peso. dept·es1ó11 y anl1tT~:<1,J. l~,8.li.2~,.:·.::. .. .:2i3>. 

SubJ~tiva. Didr·r-~a ~J1:i,s11~ncil, baja de Peso~ deca1n11ento .. 

O Jet ivc1. f! 1 dt·r"}d 1.~c:~1~,;.1onal .. uer··cJida rje peso. 

DiaqrilJst ico. 

rectal. 

u l tt .. asor1oqr2i-¡· ·1 •• ·\,. ele~tro-fores1s. 

absot·c1on de nrui::~ba de abson: ion 

dis~unc1bn 1ntest1nal. 

deort~sión .. 

p,:.-\lpacion 

biopsia,. 

pt-L{Ebd 

D- :~ i losa .. 

La para5ltosis es la causa m~s ~01nun de oer·dida rie oe~o 

Edr?nt:atus, Equinus .. 

F'a~·ascar is t:.:ig11 l. 

un inct-E'íllt-'_•nto c.1r.:.i 1 -:-.1 cJuc·1··1m.iF¿ntc1:-:= de r1u·ct .. iE!ntes. 
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Competeíit: i -3 nLt t r l. 1c:ntes en tracto 

qastro1ntastinal .. 

intestinal. 

causando inct·t::mt:.1nr.t1 0 1.:~ rC?quet·1mentos nt.1tr1cios .. 

oe 

de arcanos por migracion de 1 ar·vas 

p¿u-as i tat" i as. 

Toda;;¡ tracto gastro1ntest1nal 

causadas pn1- ~ar·~s1tos. oued~n estar asociada ~ otro tipo de 

s1qncs cuando ri~y o~t·d en~ermedad primaria concom1tante con 

par·asitosis a bien. <.;1enou la r 1 -··r-asitosis 

pr-1mat·1a. 

salLtd t~n c.~l oaciente ciSl. como ur11 perdida de ueso sevRro 

Sub,letivo .. C•:1me. no come .. i:Jaja 

cclico OCi;\Sional,, pelo lat·L10 sin bt-i.llo • .J.·flo i:;1. un 

Obejt1vo. pPlo 

llit·suto y s1n tH·1 l io, dolot· ocasionAl, col1co~ 

en caliente. presencia de par-~s1toE en t1e~es o ~n 01el. 

D1aqnbstico .. Histor·1a el 1 r11 ca. 

ciasparasitdciór1 caaa cu~ntc1 tien1po y qu~ ver·mt·Fuqo ut1J.1zado. 

quim1ca sd11quini-1d~ ·lt·1;.;i.11a.lisi:5,1 pet·a1da de:.1 pt·c."'lte1na. 
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ENFEt;·11E:Of-\D 1'ENAL 

peso. set· causaaa por 

lSQlH::lffil.d. o por tO:·:ILDS quimic:os;1 la 1Sqern1a delos tltb1.1.Los t?5 

c:ac1sada ¡JOt" una los mismos por una 

Estas C" 0.1u-·~,,ri:u1 :líillt"l..;:\ y 1.:il iqur·1d. la.s drC,CJdS que causan 

da Pío a1 ~ 1 río r1 son p.-1nc1palmente: 

aminoqlie.-:.c·Jr:r•-:i!'.:.;, i3u.l-~on.;1m1Lld~~ y ·fen1 ;1.1u·tazona. 

Pielone~ro¿1s. e~ m1_1y comLtr1 en ;\Ua.llos n1.\':\s fTecL1ente en 

yeguas q1.le en n1~chas. dSoc1acla a 

1n1croot·g~nismo casaJ que es s1~lado en c.-:\s i todos 

cabal los. L•J3 s1qnos el LrlLCOS ~so11 anore:-:ia. 

peso-aept·es1011 .. cistitis., pol1dl::1ur·1 ... 1" etc ... 

Gl!Jmc~t .. une"t:" l 1· 1 e:: prcJ.L 1-t-erat1va 

E•l 

los 

de 

elc:abal lo df-..? ··~ t l 1..J 1 oq J. a no dt~tE.·~·m1nar:ICl1 dice qu~~ es 

inmunomed1ada asuc1~1Ja a anemia ir1+ecio3a equ1na v ant1qenos 

de Stt-...:~ptoc::ac.u,::; .. L.C•s s1ynos 1-.J ini.c.;.is ,::;on pt?rcl.ida de pesci., 

pol1ut-ia. ooiak11._n .. ld en alounc:;·:.::; casos. A 121 palpdc1un r-ec:ta.J. 

c;:,¡l t-1r~íon l ¡!cJt.111:-:q du SF.! p<Jlpa C\llfflt!.<íltdrJo de tdmaño .. los <.:ir'limalt~s 
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tamb1on Qn:-:asent'".:.in 1:L:oi-,':lm1ct, h1pc:lorem1a. e1nern¡3 nav pt·esencia 

':!r:: '.:S.dn1~JrP. ~c; .. n t¿i or1ni11 ba.1a arav~:r1'.'-ld c·':ií.Jf-'"::if1ct"1, n.~v r;1a:ei:-ilVe. 

Subjetivo. cab(.1llc, ut·1na mLlcho, 

polidipsia. ool1·r3g\ .. ::\~ 

OnJ~tlvci. ~et·1j1da de oeso CJC)liur·1a, polidips1a 1 nambt·e. 

rectal r' J. non 

sa nqu 1 nea. 

F'ERITONlT r; 

H1stor1a •:linica,, e:-~dmen -t=l.sico 111 

l .:: ... 1u1er·do, 

SECUESTf<:Ll EN CAVIDADES 

paJpacion 

QLI 1m1ca 

Al bümi na, 

La Pl:?t·i.tonitis 1-~c:-; de·Finicla i.:.·.)mo let tn-flamac1on del 

peritoneci~ la~ causas de p~r1toni~1.s en el cabal lo casi 

la cavidad cc111 agentes 

i nf-t~cc i o :;ns~ l11=?íílCJt·raq1as v 

r18D01as.ia::¡~ L:.:\ causa mc .. ts ccimun rJe !JE.1 t t ton1 t11.3 en e~ l 

es la t UP l. Llt"ei 

gástrica o intesttnal ü oor· per·~ot-a(:Lon r·e,:tal. 

La per·1tCJn1t1s prciduce inar·ca(ja ditt'?r~CitJí1 r1sirJl1')q1ca 

con n~rdirici CJ ~·,-:_::-tJ~11c1bn dt? -1~lu1dos~ Sf:?ptic:ern1a •. ~1bsorc1ón de 

endoto:~1nas 1:on sever·a dis·Funcibr1 1:1r·aan1ca. L~ t·etencian de 

f=lt.r1•jCJs c:ori qt .. dn cant1(/dJ de pt·otel.nri. caui:.;ark'\ p(2~·d1da Ch·? peso 

t-~pidament:e. dt::isb,:11a1·1ce E.1 lect~·o1iticr_. v muerte. 
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1J1st.ans1on 

abdominal .. en 

algunos casos o•::d1u1 t;-\ ·1 p1:1l1cj1psi;;:1 \75.,2B!~ 

':1ub H~t .L vo .. d.tJdomen .. 

lent::"l11H2n1:e. -~ud .. \, no c:omt1, d1arrt.~a. 

aqu"~" -t-=iL1 ot·1:·.1 .. 

Ob.it:>t:1vu .. U1}1r.ir·. dl~·;tE<:tl1"':;1on de dbdo1nf-:ln" 

anore~:1d't i:11ctt·r1·.'.._;. polittt-i.~ .. 1.Jol1dipsia, Fiebre. 

D1aqnostic:o. d L st~cw 1 ;;J el 111ica, 1-~·n:amen i: i s1co, palpac:ion 

la cavidad, b1on1etr~a 

f'LEURiflS 

L.a µresencia de ·fluidos en ~21 i.Jspacia nl~ut·al puedE:> s~r 

pc>r en·ferme11ad r-1t·1m,3.t"ia o St?CLtnda.r1a. Las en~ermedad~s del 

corazon, hEHJatícas. neoo.lás1c"s e 

causar·an e-Fusión o!t::"?urw.1 .. Dtt-a como J.~ perd11ja rir:? urotc•i.rkt t"?n 

V r· 1 r\()n t: i::i.mb i ~.=n CdLlSdrd P~USlón 

pleut d. i ... p lt?ut-,":\ t: lt:,.,ne nor·rna l mr.:i nt e¿¡ liqu.100 oue 

ccnstanteme11te 3C 1:orma y se r·emueve "2Sa lJt'O('Jl.\CC:iL)n~ la 

r·eabsorcibn esta controlsdd pot- pt·es1on 0ncbt1ca del p 1 a '.=.;.1na" 

h1drostat1ca., ~lE!t"fllt.:!db 11 l di.:1d 
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LB fJt-esenc1.~ dt~ un P-HLtdi::100 Int=lclmatur·10 es t:duS~Ud rior 

enfermedad V 

neoplasias. 

Los s iqnLJS 

subcLJtaneo E:11 r8Q1on pectar-al. sonidos 

SLtbjet ivo. 

DbJf~t l vo .. ch?.p res l LJ n .. disnect. rJolot·. 

Di<UJf10St H:o. Hiscoria cl~r11ca. e:4amen f~sico. biometria 

hematlca. quimic<J sanou::i nea. ur-1¿\n:"\l isis .. r~avos ¡(, 

ultrasonoqra+~a. tot·acocentésis. er1+ermedad metabblica~ 

ENFERMEDADES META~OLICAS 

ENFEf.:MEDAD HEF'A ,- I CA 

Se cons1det·a que el higado para man1~estar en~ermeaad. 

debe estar rJar'íado en Lll1 75%. éste 

c:rbnico. s1n embarqo .. le:"\ siqnoloql.a 1:asi sí~mi:it e st .. 11··,~ la 

misma. 

Hepat i t i.s ·del Se pr-esen-ca en c:aLJa L Jos que 

producen s~er1J o biolbgicos. 

hepática sevet·a. 

la lesion es 1Jna nect·osis 
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lnt.o:<iLac1on por- .::1icalcJtdt~s Plt"t·al 1sbdic.os. 

cau~a ma~;. co1r1un Ot'~ ddMo heoat1cn v t.?~t~.;, dddn oar- l..a 1nab"!::i.Lion 

de plantas q1Je ~on~1enen e] ~1c:alo1cl~. 

Amsinckld 1nte1·me11tc~ 

- Ct·otD 1 c1r· "f d spp 

- Hei 1c1rirnr1um f''Urnpa1?t1m 

Senec: i c1 spp 

La en+er1neddo cron1ca del 

p~renqLttma v dPJhepatocito. la 

hiqado caL1sa r1ario del 

et1olog1a cdSl si 1=::1more 

dsociada a t<'J:-:icos. o bii;~n~ pLtede ser dis-funcion secundar·ia a 

un problema pr1mar10 d• otro brgano. 

Otro problema ptJede set· la ~olestasis causada poi la 

~ormacibn de c~lcLtlos billd~es o secundaria a L1na neoplasia. 

Signos cl11ncos. IcterLcia C3Si siempre es el signo m~s 

ci:> .L 1co. 

sangt"¿:\do de1-Jr·e-~s1 on .. 

t=otosensib1J.1zac1i:l11 .. t-:1eht-~:-~ v signo·.;; n1~rv1osos <~·".28) .. 

SubJf3tivu .. 1.::1 .. :-111i1na .t t.""St8. a.n¿¡r i 1 lo. no cume. d1,;.1r1··ea, 

decaido, est~ ~01110 b~rt·acho, n~t·dida de peso. 

Objetivo .. 

D1a.qnóst1co .. 

hernatica, AST, 

BUN, SAP, TF'. Ul}f .. L.lJH~ AJ.bUmind, de 

higado. 
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H IF'i;,;fi:Af1RENOCORT re I SMO 

SINDROME DE CUSHl/\IGS. 

Tiene tres c~usas. excesiva secrec1on~ ~CTH oor subre 

8StimL1lacion a~ l~ ql~naLlld h1po~is1s rG•sultando incremento 

de sect·ec1t."111 tJe cca·-c:1'5ol secundat-io .. 111oeradrenocort1c1smo es 

causado por adenoma de calulas beta en parte intermedia de 

hiph+is1s:'.I. Tnmitr· anrenocr:wtical oued.:;• s,f:?cr·etc::tt- c:or·i:.1sol 

resultando en or·imar1.o hiper·adr·eni::1co1 ·-1c1smo~ estt? tumot· 

tiuede secr·etar· ;:or·t:1'E',ol t·esult¿;¡1100 e11 c1r1mat·10 

h1peradronoc13t·t1c1~mo~ 0sre t1Jrnot- no es ACfH responsivo. 

A!qur1oe; no 01tLAlt~t~1os DtAe~l2n s~Lt·etar ACTH resul~ando 

excesiva prodL.tcc1on ae ~ort1sol. 



DIABEfES MELLITUS 

La diabetes 1Tic·l l 1 tus c_,,s una en1:rlrmed . .::t1j Cc!\LlSé\c1a oor un 

sinnúmero de d1·i-f~1·e11't:r:::.is sttu¿¡c1anes • .l3 causa co1nun de :..ra ia 

de insulina co1na t11Jr·monn y C(11110 factor t1sL1lar. 01 s1ndt·c1me 

puede ser· clas1~1cclda como or1mdr10. as~on~aneo ~ ideopático, 

genético v het·e,J1i:~r·io. en tiumdnos se dt\•ide en juvenil y 

adultos. 

La d1w.bL•t-r:7 .. 11\:ll.!.CU'3 pueue ser· por· dafio pi:1ncrea.tico. 

destr·uc:c1un >::_· in1:.' .-:r1n0cibn de islotes oancr·edt1cos. neoplasia. 

o r·e-:1mc1c: i Q n qu .1. r 1 11 r:.i i (.:d ,, o pcJt" otras en··!cict" i r1opat ras t.a.l es como 

S1qnu=; cll.r11r:os" p1:=rd1da de peso~ rHJli·faqid. polio1psia, 

ooliur-1,;,t~ t1JPf~t·ol1c1..~1111.:1. glucosut·ia. ke·ttJn1.1r·1c:1 v J.ioem1a. 

a]tet·ac1on de tol0ranc1a a qlucosa~ 

ObJet1vo. ~:·011-r-aq1a. 14 pol1Ln-1a. po.t1n1osia. 

Diagnostico .. HC. ~::~~:amt?n ·t=l.sico. b1ome1_r·l.a ne111~'.\t'.1c:a. 

qul.mica sanqul.nea" ur1an1':liisis. pt·uebd c./r:i to.tera11c1a de 

qlucosa. 
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PGCLl CUMU~·IES 
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ESTA 

SAlf!l 
TESIS na DEBE 

Dí U. füaliOiEGA 

'f:·r-ac:tut-as. ~1 nus1t is. D 1u1netr¿.._., 

r·1~Jtcic-t:JCüs1s., n1<:>ton 1 ..:1.smos1•::;.., 

ostem1ol 1t1s .. 

dlnytUlOOSlS,. 

adenov1t·us eqLt1na, 

cat·cintJm¿\ de mama., tula1"EHTuo .. lupus EW i tematoso. adenDma de 

P8nt=1gus -foliac:eaus .. +n1nico'!.1J.:~ .. neumDn1a Dor Pneltmos1t:.1s 



TABl.A II 

PERDIDA DE PESO 

EL DUEIQO CONOCEc:::o HISTORIA"== CONCEPTO 
CUANTO. COME íl DEL DUEl\JO 

MEDIO AMBIENTE 
o 

ALIMENTO EVALUACION DE DIETA 
~~ íl B~E 

U DIAGNOSTICA 
DIENTES EXAMEN FISICO c:::======!.I 

RECTO 11 

PRUEBAS DE ~ORATORIO 

· HEMATOL~RIAN"ISIS EXA~ ENZIMAS 
. FIBRINOGENO DE HECES PROTEINAS 

ELECTOLITOS 
BIOQUIMICAS 
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TABLA DE ENFERMEDADES MAS COMUNES 

ASOCIADAS A PERDIDA DE PESO EN EL 
CABALLO. 
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ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO 

SINUSITIS B.H. SANGRE LEUCOCITOS IS 

NEUTROFILIA 

FIBRINOGENO ~+ENTADO 

--·--·----------. ··-·-· ----- ---------~· 
-·- --- - -. ------ --- ---- ---- --- -- .. - -

BOLSAS 

GUTURALES B.H. SAN6RE LEUCOCITOS IS 
Il"lfec:c.ión NEUTROFILIA 

' FIBRINOGENO +++ 

i 

1 

INFECCION i 
1 

CRONICA B,H, SANGRE LEUCOCITOS IS 

NEUTROFILIA 

ANEMIA 

URIANALISIS ORINA BACTERIAS +++ 

PUNCION 

LOCAL EXUDADO SANGRE 

CEL. INFLAMATORIAS 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO --

ANEMIA B.H. SANGRE !ANEMIA 
INFECCIOSA rrROMBOCITOPENIA 
EQUINA 

SEROELECTROFORESIS SUERO ITTIPERGAMAGLOBILINEMIA 

SAP SANGRE 11\UMENTADA 

GGT SANGRE l'\UMENTADA 

PRUEBA DE COGGINS SUERO POSITIVA 

-----· ·-- - .- - ---- -- ---·------------.-·-- --- ·-·- - - - ---·--· ------------··· -- -··-·--·------·----------· --- --~-

ENDOCARDITIS B.H. SANGRE ANEMIA 

BACTERIANA NEUTROFILIA 

CULTIVO EN SANGRE SANGRE BACTERIAS ++ 

FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO 

SEROELECTROFORESIS SUERO ~IPERGAMAGLOBULINEMIA. 



··- --~- -·-

ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTIC~ MUESTRA RESULTADO 
·-· 

B.H. SANGRE ANEMIA 
ABSCESOS NEUTROFILIA 
INTRABDOMINALES MONOCITOSIS 

LEUCOCITOSIS 

ABDOMINOCENTESIS LIQUIDO ABDOMINAL PROTEINAS ++ 

LEUCOCITOS 

FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO 

SEROELECTOFORESIS SUERO !IPERGAMAGLOBULINEMIA 

HIPOALBUMINEMIA 

HIPJ:RALFAGOBULINEMIA 

CULTIVO DE LIQUIDCD 

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 LEUCOCITOS IS 
CRONICA NEUTRO FILIA 
PULMONAR ANEMIA DESVIACION IZQUIERDA 

SEROELEC1'ROFORES IS SUERO HIPERGAMAGOBULINEMIA 

FIBRINOGENO SANGRE AUMENTADO 

LAVADO TRANSTRAQUE i'\L LIQUIDO BACTERIAS +++ 
DE TRAQUEA HONGOS +++ 

NEOPLASIAS B.H. SANGRE ANEMIA 

ABDOMINALES LEUCOCITOS IS 

NEUTROFILIA 

SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERFAGOBOLUNEMIA 

HISTOPl\TOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL CELULAS NEOPLASICAS 

SANGRE EN HECES HECES POSITIVA 

QUIMICI\ SANGUINEA SANGRE HIPOPROTEINEMIA 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUES"''"' OJ:'C:nrm~JV'I 

B.H. SANGRE LEUCEMIA 

ANEMIA 

LINFOSARCOMA QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOPROTEINEMIA 

HIPEl'l.CALCEMIA 

HIPOCALCEMIA 

FOSFATASA ALCALINA+++ 

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++ 

ABDOMINOCENTESIS LIQUIDO PERITONEAL LINFOBLASTOS 

HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAI CELULAS NEOPLASICAS 

ENTERITIS B.11. SANGRE ANEMIA NO SIEMPRE 
GRANULOMATOSA 

NEUTOFILIA 

LINFOPENIA 

QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOALBUMINEMIA 

HIPOCALCEMIA 

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++ 

ABDOMINOCENTESIS LIQUIDO PERITONEAL ACTIVIDAD FAGOCITICA 

HISTOPA'rOLOGIA BIOPSIA INTESTINAL INFLAMACION GRANULOMATOSA 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADOS 

ATROFIA DE VELLOSIDADES 

ENTERITIS 

GRANULOMATOSA PRUEBA DE GLUCOSA 

D-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 NEU'rROFILIA 

EOSINOFILIA 

SEROELECTROFORESIS SUERO HIPERBETAGLOBULINEMIA 

HIPOALBUMINEMIA 

HIPERFAGOBULINEMIA 

'OPROPARASITOSCOPICO HECES LARVAS +++ 

HUEVO +++ 

ABDOMINOCENTESIS LIQU•IDO:::PERITONEAL EOSINOFILOS 
1 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADO 

PROTEINAS +++ 

LEUCOCITOS 

1 

1 

PARASITOS 
1 

HISTOPATOLOGIA BIOPSIA INTESTINAU COLITIS EOSINOFILICA 

~ LM<VA oe 'ARASITOS 

- ------- ------
CULTIVO FECAL HECES POSITIVO 

SALMONELOSIS 1 
EXAMEN FECAL HECES 1 LEUCOCITOS 

CULTIVO DE MUCOSA BIOPSIA INTESTINAD POSITIVO 

RECTAL 

HISTOPATOLOGIA BIOPSIA RECTAL COLITIS CRONICA 

QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOALBULINEMIA 

HIPERFAGOGLOBULINEMIA 

ABDOMINOCENTESIS LIQUIDO PERITONEAL NEUTRO FILOS 

PROTEINA +++ 

FIJACION DE COMPL!! 

MICOBACTERIAS 

1 

-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 PROTEINA +++ 

EOSINOFILOS 

NEUTRO FILOS 

LEUCOCITOS 

BACTERIAS +++ 

CULTIVO BACTERIANO LIQUIDO PERITONEAL CRECIMIENTO BACTERIANO 

------ ----------- -------· ·-
B.H. SANGRE LEUCOCITOS IS 

PLEURITIS NEUTROFILIA 

FIBRINOGENO +++ 

CULTIVO BACTERIANO LIQUIDO PLEURAL BACTERIAS +++ 



-- ---·-·--·--· - --~---·-- -·-- --- ----- -·--·· ·-------

ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADOS 

TORACOCENTESIS LIQUIDO PLEURAL PROTEINAS +++ 
PLEURITIS MACROFAGOS+++ 

LINFOCITOS+++ 

ERITROCITOS+++ 

NEUTROFILOS+++ 

CELULAS MESOTELIALES+++ 

---·-

DIABETES URIANALISIS ORINA GLUCOSA 

KETONURIA 
MELLITUS 

PRUEBA DE TOLERA-

CIA A LA GLUCOSA SUERO HIPERGLICEMIA 

HIPERADRENO- GLUCOSA EN SANGRE SANGRE HIPERGLICEMIA 
CORTISISMO 

B.H. SANGRE HEMATOCRITO ELEVADO 

LEUCOCITOS IS 
~ NEUTROFILIA 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA RESULTADOS 

LINFOPENIA 

EOSINOPENIA 

GASOMETRIA SANGRE Ca ---

Na ---

-

URIANALISIS ORINA PROTEINURIA 

HEMATURIA 

ISOSTENURIA 

GASOMETRIA SANGRE CALCIO +++ 

ENFERMEDAD POTASIO ---
RENAL SODIO ---

QUIMICA SANGUINEA SANGRE HIPOPROTEINEMIA 

HIPOALBUMINEMIA 

AZOTEMIA 



ENFERMEDAD PRUEBA DIAGNOSTICA MUESTRA 1 RESULTADOS 

1 

QUIMICA SANGUINEA SUERO : FOSFATASA ALCALINA+++ 

GAMAGLUTAMILTRANSFERASA+++ 

SORBITOLDEHIDROGENASA+++ 

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA+++ 
ENFERMEDAD ' BILIRRUBINA+++ 
HEPATICA BETAGLOBULINA+++ 

GAMAGLOBULINA+++ 

j HIPOALBUMINEMIA 

BSP SUERO ANORMAL 

HISTOPATOLOGIA BIOPSIA DE HIGADO CAMBIOS ANORMALES 

+++ INCREMENTlb 

-
--- DECREMENT • 
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