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RESUMEN

GARCIA LASCURAIN ALMA ANGELICA. PROBLEMAS GASTRQINTESTINALES
MAS COMUNES EN POTROS: DIAGNOSTICO ORIENTADO A FPROBLEMAS: FPFPS
EN LA MODALIDAD DE EQUINOS. CBAJO LA SUFPERVISION DE M. V.Z.

ENRIQUE NUREZ HERNANDEZ, M.V.Z. MARIA HASRI DABA>.

Los problémas gastrointestinales se presentan con mas frecuencia
en los potros menores de seis meses de edad. El presente trabajo
es un estudio recapitulative y la Justificacion y los
objetivos son dar a conocer la importancia de Llos problemas
5astroiﬁ:est£nales en polros, su forma de diagndstico y los
posibles Lratamientos gue existen. La mavoria de estos casos se
tratan médicamente y solo wun bajo porcentaje <Cmenor al (75
reguieren cirugia. ¢29).Los problemas gastrointestinales puedern

presentarse como entidades primartas, perc comunmente oOculren

despues de una septicemia en el potro. Se requiere de una
adecuada valoracidn, ya que eslos problemas pueden causar
distencién v dolor abdominal, v los potros Jovenes se

detertoran rapidamente. De acuerdo a esta valoracion se debe de
establecer un trataniento rapide, ya sea medico © guirdrgico.
Frecuentemante los potros afectados se encuentran deprimidos.
postrados o se amananltan poco. Se encuentran en varios grados
de deshidratacién o emaciacidn. Presentan movimientes de la
cola, intentos frecuentes de defecar u orinar, bruxismo.,
dificultad para postrarse, se wvollean «a ver les flancos, se

llegan a patear los flances o se revuelcan.
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INTRODUCCION.

lLos potros desde el momento del nacimiento pueden sufrir
de muchos problemas gastrointestinales, v es de gran
importancia alenderlos rapidamente para estabilizarlos, ya que
de otra forma podrian sufrir de desbalances de electrolitos y
schock Ahipovolénico.

Leotos problemos pueden ser: obstrucciones gastroduodenales,
Glceras gastroduodenales, intususcepciones, wvélvulos, ileo,
diarreas bacterianas, virales Vv parasitarias, diarreas
nutricionales o causadas por antibidlicos, diarrea del calor del
potro, enterocolitis necrosante, herntas diafragm&ticas,
unbilicales o inguinales, defecios congénitos., impaciaciédn del
meconio y peritontiiis entre otros.

Un buen dicgndstico debe de incluir una historia clinica
completa, examen fisico general., asf{ como pruebas de
laboraterio, radlografias, (-las cuales no son wusadas en
adultos—2 y ultrasonido. La palpacidn rectal es muy limitada por
el tamafio del potro.

El tratamiento debe ser administrado rapidamente, incluso
antes de lener un diagnédstico definitivo, particularmente en
potres muy joévenes, los cuales pueden detertorarse rapidamente
debido al dolor, la hipovolemia, hipoglicemia, hipoprotelnemia
o desbalances de eolectrolilos.

£l presente trabajo muestra los problemas
gastrointestinales que mis comunmente se presentan en los
potros, los signos de cada entidad asi come su diagnostico v
trataniento. Se comtenza por los mis frecuentes.
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ANATOMIA DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

Conocer la anatomia del (lracto gastrointestinal avuda a
establecer un buen diagnastico, tne luvendo diagndst Lcos
diferenciales, interpretaciones radioldgicas, celiotomias
exploratorias y terapias guirdrgicas. (34).

Estémago: Se encuentira caudal al diafragma, en Lla regidén
eraneal (zquierda del abdomen, cerca del bazmo y del higado.
Fresenta una poreion no glandular, el Margo plicatus que separa
la porcién escamosa de lalglczndular. porcidn glandular y antro
pilérico. El estdmage presenta una curvatura mayer y ung
curvatura menor. Donde desemboca el esbfago se conoce como
cardias y donde empteza el duodeno se conoce ;'omo pl loro. £y
estémago de los potros tiene un pH Acido <C2.11>. ¢23, 24D,

Duodeno;: Se compone de una parte craneal, una descendente y
una ascendente. En la parte cercana al piloro, presenta un
ampula en la gue desembocan el ducto pancreitico v el
ductobiliar Cpapila duodenal mayord, y junto a esta se encuentra
la papila duodenal A menor <(ducto pancreAtice accesoriold. El
duodeno presenta saculactiones y se fija por el Uligamento
hepato~duodenal y el mesocduodeno. (34).

Yeyuno: Se encuenira en la regién media dorsal a la
izqguierda del abdomen. Se fija per el mesenterio, sus asas son
muy movtdles lo gue predispone a volvulos e (ntususcepciones.

Ileon: Es corto. su lumen es mas angosto gue el del yevuno.
Presenta una valvula (leo-cecal. Desemboca en la base del ciego.
A todo lo largo del intestino delgado del caballe se encuentran
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microvellosidades en la mucosa. (34).

Ciego: Presenta wuna forma de coma, la cual tiene un
vértice, base y cuerpo, y ambos extremos Llerminan en sacos
ciegos. Se encuentra en el lado derecho del abdomen. Presenta
cuatro bandas, las bandas medial y lateral gue son unidas por la
banda dorsal v ventral antes de unirse en el vérilice del clego,
En el potro lactante, el ciego puede ser parcialmente
diferenciade en una rézdiagrafla. mientras gue en un afial puede
ser bien identificado. (34;.

Colon mayor: se compone por el colon ventral derecho,
flexura esternal, colon ventral izquierdo, flexura pélvuica,
colon dorsal izquierdo, flexura diafragmatica y ceolon dorsal
derecho. Tiene una gran capacidad, el diadmetro es muy variable,
el colon dorsal derecho es el mhs grande en didmetro; el numero
de bandas también varia, el colon ventral derecho e izguierdo
presentan cuatre bandas, la flexura pélvica sdlo tiene una en
su curvalura menor, y el colon dorsal izguierdeo y derecho
tienen tres bandas. (34).

Colon transverso: Es corto y se relaciona dorsalmente con
el paAncreas v el techo de la cavidad abdominal.

Colon menor: Su diidmelro es peguefio v es algo mbuil, se
extiende hacia la cavidad pélvica. Presenta saculaciones en
donde toman forma las heces. (34).

Recto: Comienza a la entrada de Lla cavidad pé&lvica y
termina en el ano. la parte craneal es cubierta por peritonec y
en la parte distal se forma una dilatacibdn gue se conoce como

ampolla rectal.



Es {mportante diagnosticar correctamente los problemas
gasirointestinales de los potros e institulr con rapidez una
terapta de estabilizacidn y tratamiento del problema. Se debe
obtener una historia clinica completa que incluya st el potro
mamd calostiro, medicaciones anteriores, dosis v frecuencia de
administracidn, evaluar grade y duracién del dolor, edad del
potro, si hubo diarrea anteriormente y tipo de esta, si defeca y

orina normal e itnvestigar si mama y cada cuanto lo hace. Se debe

realizar un examen fisico general revisando sistema
cardiovascular C(Tiempo Qe llenado capilar frLLce, pulso,
membranas mucosas, frecuencia cardiacalFC], defectos cardiacos

congéni tos); auscul tacidén del abdomen Cbuscando distenclones por
gas © Lligquidos); evaluar la pared abdominal buscando
anormal idades como hernias unbilicales o ingutnales; palpacién
digital rectal; revisar genitales externos; medir la
circunferencia abdominal; revisar heces y ortna. Cléd,

Las pruebas de laboratorio qgue ayudan a un diagnédsticeo son:
hemogramas Cel hematocrito y proteinas plasmaticas totales son
de valor limitado pﬁra evaluar el grado de deshidratacidn de los
potros); gases sanguineos; gquimica sanguinea; otras pruebas de
diagndstico son: sonda nasogastrica, abdominocentestis,
radiografias abdominales sin y con medio de contraste;

ul trasonido y endoscopia. (16J.



RETENCION DEL MECONIO.

El meconic es un material mucilageno verde obscuro gque se
acunula en el tracto intestinal del feto durante la gestactdédn.

Se forma de secreciones de glandulas (Intestinales, restos de

células y liguido amnidtico digerido. 4ntes del noacimiento, pasa’

a través del tracto intestinal por peristallismo y se aloja en
colon y recto, puede enconirarse en forma de “pellelts”™ o en
forma de una pasta dura. (300. El meconio debe de pasar a las
cuatro horas después del nacimiento. En la mayoria de los potros
el mecontio sale del tnlestino a las 24-48 horas de vida, a veces
hasta las 96 horas de wvida. €2%9>. La ingestidn de calostro
estimula la motilidad gastrointestinal y ayuda a que salga el
meconio. (302, Se considera retencidon del meconico cuande el
polro hace inltentos frecuentes de defecar y no expulsa el
meconio a las 12 horas de vida. Frecuentemente el meconio se
itmpacta en el colon menor o en el recto. £Esta es wuna de las
causas mds frecuentes de dolor abdominal en potros recién
nacidos, siendo mas afectades los potros que Llas potrancas,
posiblemente por presentar un canal pélvico mids angosto; otros
factores que predisponen a retencién del meconio son una mala
nulricion materna, conswro tardio de calostire perdiendo éste su
efecto laxante, enfermedades que comprometen al potlro como son
asfixia, distocia, poltros prematuros, bajo peso al nacimiento,
problemas intestinales como hipomotilidad de colon ¥
deshidratacion, C29),

Los signos clinicos aparecen dentro de las primeras 6-24
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horas de edad, siendo distensidn y dolor abdominal, depresidn,
disminuye el amamantamiento, inquietud, intentos frecuentes de
de_{eca.r.v esfuerzo al tratar de defecar, puede evertirse un poco
la mucosa rectal debido al esjfuerzo, levantan y mueven la cola,
se arquean y los mdsculos abdominales se contraen, se postran v
se revuelcan. Fresentan taguicardia v taqurpnea. A La
aquscul tacidn se escuchan ruidos timpAnicos en colon. En algunos
poltros, el wuraco se abre por el esfuerzo de defecar. £En
ocasiones, el meconio se retiene en colon mayor v se adhiere a
la mucosa intestinal; en estos casos los enemas no son eféectivos
y los potros presentan mayor dolor, se patean el abdomen, se
miran los flancos, se tiran y se revuelcan, Hay mayor distensiédn
abdonminal v algiinos potros dejan de amamaontarse. (3, 16, 28, 29,
30 .

Debido al dolor y al bajo consume de Lleche el potro,
empleza a sudar y hay deshidratacién y azotemia prerenal. C(29).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Atresia del recto o colon y
agenestia del recto o colon. accidentes inteslinales, rupltura de
veJiga, obstruccidn uretral y proctitis. (16).

DIAGNOSTICO: Sé hace con bYase en los signos clinices,
problemas en la expulsién del meconio vy palpacidn digital ta
cual revela _La. presencta del meconio en el recto. En el
hemograma se observa leucopentia, cambios toxicos en las células
blancas. En liquido peritoneal hay aumento de ceéiulas blancas y
proteinas si el intestino estad muy comprometido. Se pueden lomar
radiografias para definir la extensién de la obstruccidén y el
grado de acumulacidn de gas, asi como descartar otras causas de
obstrucciones intestinales. las reodiografias se pueden tomar con
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medio de conltraste Cenema de bariod) o hacer una proctoscopia. Se
puede hacer un ultrasonido, en el que se observa una masa en la
parte afectada del intestino, Clé, 26, 29, I0D.

La palpacién rectal en los potros es de poco wvalor. La
palpacién externa tisne mas significado, dependiendo en la
cooperaciédn del potro y la tensidn muscular gue haya, se pueden
detectar impactaciones y otras masas del colon. Cll, 28, 3I0).

TRATAMIENTO: El objetivo del tratamiento es remover el
meconto stn lastimar el colon o recto. Generalmente los potros
responden al tratamiento mé&dico con laxantes, ablandadores de
heces, fluldos endovenoso's v analgeésicos.

Se usan enemas de agua tibla o solucidn salina con o sin
acette mineral, & {0 ml de Dioctil Sulfosuccinato de Sodio
CDSS2> en solucidn al 5% en agua tibla, por medio de un tubo
flexible el cual no debe ser introducido mas de 1(0-12 pulgadas
on ol recto, ol fluido dobe de dbajar por gravedad. Puede llegar
a ocasionarse un trauma en el recto y atonia o una irritacién
uretral en potros, por el uso de irritantes o excesiva
mantipulacidén en el recto. Se pueden aplicar de 2~4 enemas, pero
s{ se wusan produc Log comerciales estos deben aplicarse solamente
dos veces. (5, 16, 27, 30,

En alginas granjas administran de forma rutinaria un enema
profilactico poco después del nacimiento. ¢S5, 3I0).

Para reblandecer las heces se wusa aceite nmineral como
laxante (4-6 onzas), o aceite de oliva por sonda nasogastirica.
Los laxantes como el DSS o la solucidn salina hipertdnica son
muy {rritantes. (303,

Las heces se pueden reblandecer también administrande una
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solucidn balanceade de electrolitos wia endovenosa, para
reestablecer la deshidrataciédn. Se deben de corregir asimismo,
ta hipocalemia e hipocalcemia para estimuler la motilidad
intestinal. Se puede administrar solucidn glucosada al 5% en
potros anorécticos. 302,

En casc de dolor abdominal se usan analgésicos, como la
Dipirona en dosis de 11 mg/Kg, via IV, IM & SC. El Flumixin de
meglumine en dosts de 0.25-0.5 mg/Kg cada 12-24 hrs. via IV &
IM, La fenilbutazona en dosis de 2-4 mg/Kg. Los analgésicos no
esteroidales deben usarse con precauciédn en poiros ya gue
causan Ulceras gastricas, principalmente cuando los potros se
encuentran deshidratados. Los analgésicos narcéticos comoe el
butorfanel vy la pentazocina prolongan Lla retencidébn del
meconto, contribuyendo a la pérdida de liguides en heces. (29).

La xtlazina ne se recomienda para usarla rutinariamente
para controlar el dolor en el potro enfermo, ya que reduce Lla
motilidad intestinal. Si se usa, se administra en dosts bajas
de 0.5 mg/Kg o menos, I.M. Las dosts éptimas para
butorfanol, (0.01-0.04 mg/Kg IV & 0.02-0.08 mg/kg I,
detomidina (10-40 pgs/Kg IV) y otros analgésicos no se ha
establecido especificamente para potros. (16).

lLa cirugia se Justifica en casos qgue no respondan al
tratamiento, donde hay dolor o distensiéon abdeminal severes, o
que el intestino se encuentre comprometido o gue no se haya
defintdo la causa del dolor.

PRONQSTICO: Es fa‘uorcble cuando la impactacidbn es simple y
el intestino no se encuentre comprometido, y se vuelve
reservado cuando la impactacién es alta y reguiere de
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laparatomia exploratoria, (29).

ENTERITIS / DIARREA

Aproximadamente el 70-80% de los polros presentan diarrea
en los primeros seils meses de vida. (3>, La mayoria de ellos
presentan diarreas moderadas, sin embargo, se debe de vigilarmuy
de cerca a los potros ya que pueden presentar depresién,
deshidratactén y un estado fisico gue se puede deteriorar
raptdamente y finalmente llevarlos a la muerte. Los potros
tnmunodeficientes son mas susceptibles a padecer diarreas
{nfecciosas. (327. Las causas de diarrea en el potro son vartas,
incluyendo: diarrea del calor del potro, diarreas bdacterianas.
virales, parasitarias, nutricionales, intolerancia a
carbohidratos, y por uso de antibidticos.(S5, 16, 28, 29, 3O,
32>. Los mecanismos por los que se producen las diarreas
incluyen hipersecrecién, mala absorcidn, mala digestidn \Y

aumento de la permeabilidad. ¢53.

DIARREA DEL CALOR DEL POTRO.

Es una diarrea moderada y autolimitante qgue se presenta en
potros de seis a catorce dias de edad, Se pensaba gue podia
deberse a cambios en la composicién de la leche en - el primer

estro postparto de la yegua e ingestion de descargas vaginales

de la yegua, (32>. Otra teoria, fué la presencia de
Strongvloides westeri, adguiridos de yeguas infectadas.

Actualmente se piensa que esta diarrea puede deberse a canbios
en el tracto intestinal del potro. va gque este empieza a ingerir
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fibra y hecés de la madre v se establece una nueva fleora
intestinal y protozoarios en el tracto intestinal del potro.
Otras teorias inclutan mala absorcidn de carbohidratos o
infecciones virales o bactertianas pero han sido descartadas.
<215,

Las heces de la diarrea del calor del potro son blandas, de
olor normal ¢ fétido. la diarrea tiene un pH alcalino, con bajos
concentraciones de sodio y altas concentraciones de potasio.
{21>. Los potros se encueniran activos, alertas, sin flebre,
siguen lactando v al defecar podrian presentar un poco de
esfuerzo. €210, La diarrea generalmente dura una semana y RO es
necesario dar algin tratamiento, solamente mantener limpta la
cola y la regién perineal, se puede aplicar vaselina después de
la limpieza para evitar pérdida de peloc y para proteger la piel
de la irritacidn.(323. Sin embargo, se pueden wusar proteclores
de mucosa st la diarrea ‘petsiste por mis tiempo. Si se presenta
deshidratacién, fiebre o anorexia se deben de buscar otras
causas que provoguen diarrea en el polro, como diarreas virales,
bacterianas o parasitarias.(290.

La digrrea del caler del potro puede ser causada por una
hipersecresidn de la mucosa del intestine delgado. Dos a cuatre
dias después_ la consistencia de tas heces se vuelve

normal. (21>,
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DIARREA NUTRICIONAL.

Una diarrea nuiricional puede presentarse en potros de
cucalquier edad.

Las causas que provocan esta diarrea son: 1o—
sobrealimentacién de leche, y cuande los potros se alimentan
después de haberlos separado un tiempo de la yegua. La mayor
concentracién de sélidos totales, grasa y proteina de la leche
vcurre aproxtimademente a los 10 dias postparto. (5). 2°- Potros
que son sobrealimentados artificlalmentie. 3°-Administrar dietas
artificiales muy concentradas o por el contrarico muy diluidas,
40~ Deficiencia de lactosa en polros prematuros ¢ enfermos gue
no comen en un tiempo largoe o sufren de enteritis virales. 35°-
Ingestidn de sustancias extraflas como arena o heces, (Diarrea
{nducida por Picad, la Pica puede ser por un problemt nerwioso o
algiina deficiencia neo identtficada. be- Potros Qque comen
demasiado rapide o que son alimentados por sonda y la digestitén
iniciada por la saliva no se lleva a cabo. (30). Los tres
primeros factores se deben a una mala digestién de la lactoesa,
Que pusa a intestino gruese, se fermenta a Aacido Lactico y
acélico y sale agua al lumen iIntestinal, presentandose una
diarrea osmédlica. La diarrea por ingestién de cuerpos extrafios
es debida a una trritacidn de éstos en el intestino. También se
dice gue un consume premature de fibra causa diarrea por la
tnhadilidad del colon mayor para digerirla.

SIGNOS: La diarrea puede ser de consistencia variable,
puede haber deshtdral.a‘cién. asi como laminitis st hubo un
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consumo excesivo de granos. €282,

DI AGNOSTICO: Se hace con base en la historia clinica, la
edad y la presencia de diarrea sin otro signo de enfermedad.
Cuando se sospecha de una {nsuficiencla de lactasa, se debe de
realizar una prueba oral de tolerancia a la lactosa para
confirmar el diagnostico. El aliments debe ser retirado t2 horas
antes de realizar la prueba, de otra forma los niveles de
glucosa en sangre pueden elevarse e invalidar los resultados de
ta prueba. Asi mismo.los potros ne deben tener acceso al agua
durante la primera hora de la prueba ya gue la lactosa se puede
diluir y alterar los resultados. €203. Se administra 1g/Kg de
peso de una solucidn al 20% de a-lactosa y se estudia el aumento
de glucosa en plasma a intervalos de tretnta minutos. St este es
positlivo se puede corregir Lratando la leche con lactasa
artificial o dar dietas con yogurt natural 20, 293.

La diarrea osmética debido a dietaé artificiales conduce a
una deshidratacién y desequilibrios de electrolitos, Esto se
puede corregir camblando de producto como leche de cabra.
2. Si la deshidratacién es mnuy ssvera se administran
soluciones balanceadas por via endovenosa.

En caso de diarrea por Ingestién de arena se diagnostica
al encontrarse arena en heces. Y ésta se trata administrando
aceite mineral o agentes que reduzcan Lla tensién superfictal
para estimular la evacuacién. Mucildgenos CHetamucild o grano

en la dieta ayudan a eliminar la arena. (300,



DIARREAS VIRALES.

Las diarreas virales mAs comunes en los potros son debidas
a Retavirus. Se han llegade a atlslar tarbién Coronavirus,
Adenovirus y Parvovirus de heces de potros con diarrea. Los
cabal los Aadultas $son portadores asemioldgicos del Rotavirus vy
también los potros Que se recuperan excretan el virus por mas de
8 meses, el cual sobrevive en el medio ambiente hasta 9 meses.
De esta forma, el personal puede contagiar otros potros al
servir como vectlores. (15, 29).

El periodo de incubaciédn de Rotavirus es de 2-3 dias y se
presenta en potros menores de & meses de edad. (15D,

Para que se presente la diarrea debido a enteritis por
Rotavirus se presenta wuna iLnvasidn viral a las células
epiteliales de intestino delgado, perdiéndose células y enzimas;
hay atrofia de vellosidades. Por lo tanto, hay una mala
absorctén y mala digestidn, aunento de secrecidn, intolerancia a
la lactosa, va gque las células qgue producen la lactasa se
plterden y por lo tanto la lactosa pasa sin digerir al colon y se
‘fermenta, aunento de fluido en el colon y finalmente diarrea
osmbdtica. €S, 1S5,

SIGNOS: deprestidn, anorexia, diarrea deligera a profusa,
fiebre (39-4i{» CJ. La diarrea se presenta 12-&4 horas después de
la depresién v la anorexta. Puede haber colico. Los poiros mas
Jjévenes presentan sSignos mAs severos V diarrea voluminosa,
inodora y profusa. Tienen mortalidades mas altas s{ no se tratan
rapidamente. Polroé mayores de 30 dias presentan jfiebre., poca
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depresion v puede haber o no diarea. Generalmente los signos
duran tres a cuatro dias, variando en la severidad del caso.
Cuando hay complicacidn bacteriana se presenta pérdida de peso,
deshidratactodn, desbalances de electrolitos Chiponatremia.
hipocloremia, hipocalemiad y acldosis metabdlica. La acidostis es
causada por pérdida de bicarbonalos en las heces., poca excresiédn
de iones hidrégene por parte del rifidn, actdosis lactica por un
ineremento en la produccién sisténica v bajo uso por parte del
higade y absorcidn de Acidos orgAnicos producido por
fermenLac.vLén bacteriana. (52, Algunos potros pueden estar
hipoglicémicos. Los polros pueden desarrollar signos clinicos de
Ulcera gastroduodenal.

DIAGNOST1CO: Historia clintca, signeos y recoleccién de
heces en las fases tempranas de Lla enfermedad pora detectar
mediante pruebas comerciales o microscepio electrénico los
serotipos de Rolauirgs Hi y H2. Se usan las pruebas de ELISA y
aglutinacién de latex. Se pueden mandar heces para cultivo e
identificar alguna complicacidn bacteriana. Cuando se presentan
signos de célico se debe- realizar una paracentésis,
radiografias abdominales y hemogramas para descartar otros
problemas intestinales gue reguieran de cirugia.Se realiza una
prueba de intolerancia a la lactosa st se sospecha de
intolerancia a carbohidratos, secundaria al dafio viral sobre las
vellostidades del tintestino. (282,

Cuando se va a realizar una paracentésis se debe de tener
extreme cuidado para evitar perforar el intestino, ya que se
considera Que el tracto intestinal del neonato es mas friable
que el de un adulto, especialmente cuando se encuentra
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distendido por gas. El liguido peritoneal normal es semsjante
al del adulto. (30D,

TRATAMIENTO: Mantener hidratados a los potros y corregir el
desbalance electrolitico y el estado de acidosis, disminuir el
dolor abdominal y la irritacién tintestinal para prevenir una
infeccién bacteriana. Se recomienda suspender la alrmentaciodn
con leche va que contiene lactosa Y hay Iintolerancia a eésta y
‘otros disacaridos.C153. Cuando la deshidratacién es severa se
pueden administrar electrolitos orales por medio de una botella
o sonda nasogistrica. Cuando hay pérdida de absorcidn intestinal
se deben administrar por via endovenosa, pueden ser soluciones
balanceadas «a menos gue se encuentre acidético, con
hiponatremia, hipecalemia o hipaglicémico. En actdostis e
hiponatremia se adminisiran solucliones isoténicas con
bicarbonato. El bicarbonato ne debe ser administrade como uUnitco
electrolito en los fluidos ya gQue cambios rapidos de pH en la
sangre y liguido cerebreoespinal pueden causar la muerte, <C152.
Para corregir la hipocdlemia e hipoglicemia se admninistran en
las soluciones potasio y glucosa respectivamente. El potasio no
debe de exceder de 0.5 mEqgs/Kgs/hora.(C152. En potlros anorécticos
requeriran de nutricién parenteral, y los que son intolerantes a
la lactosa se les debe administrar leche de la yegua, pero gue
ha side tratada previamente con lactasa, para obtener la
degradacion de la lactosa.

Se pueden administrar protectores de mucosa,
anliinflamatorios vy antisecretores, sin embargo, pueden causar
ulcera gistrica por su efecteo antiprostaglandinico. (Flumixin de
megluninel,
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Se estimula la tnmunidad local del intestino usando plasna
come un recurso de Igd, el plasma debe ser obtenido de un
caballo con titulos positivos de anticuerpos contra Rotavirus y
se da oralmente o por medio de sonda nasogastrica. C150.

Se debé de mantener seca la regidn perineal del potroy
Limpia; pomadas de oxido de zinc gplicadas después de limpiar la
regidn son ttiles para sultar lav irritaciédbn causada por la

diarrea. (29).

Se deben de cuarenteriar y reducir el hacinamiento para
prevenir que se disemine la enfermedad. Se deben de usar
guantes, botas y ropa especial al manejar los potros afectados
v después desinfectar el eguipo. Los componentes del fenol son
efectivos, ya gque los cuaternarios de amonio y el cloro se
tnactivan en presencia de materia organica. Se han usade
vacunas comerciales para bovines contra Rotavirus en polros

dande resul tados muy variables. (15D,

DIARREAS BACTERIANAS.

Los agentes bacterianos gque causan enteritis aguda y

subaguda y septicemia en polros son Salmonella sp. v

Clostridium sp. La diarrea bac teriana es causada por

hipersecrecidn como respuesta a las enteroloxinas, sobrepasandoe
la capacidad de absorcién de las vellosidades del intestino.
¢S, IBJ). La muerte generalmente ocurre antes de gque se presente
ta diarrea. Presentan endotoxemia severa y schock. Fuede
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presentarse perforactén intestinal y peritontitis. ¢28).

SIGNDS: En una infeceidn entérica por Clostridium

perfringens 4, B ¢ €, se observa depresiédn, doler y distencidn
abdominal, diarrea fétida y sanguinolenta, el perinec y la cola
se encuentran mojados y suctos, los sonidos Lnlestinales estan
aunentados en su frecuencia tndicando la presencia de Liguidos,
fiebre, deshidratacién severa v la muerte en 24-48 hrs. debida a
shock hipovolémice. La presencia de sangre, proteina y fibrina
en las heces indica un aumento en el tamafio del poro y por lo
tanto un aumento en la permeabilidad. (53, Un daffo severo al
intestino causa hipoproteinemia y edema ventral. C¢28). Son
afectados potros desde los dos dias de edad. Pueden encontrarse
signos semejantes en polros afectados por C. welchii, .
sordelli vy €, difficile. £&ste Gltimo puede causar enteritis
necrética, y se .presenta en potros de 2-5 dias de edad. ¢30).

DIAGNOSTICO: Se hace con base en los signos v el
arslamiento de heces en medios anaerébicos de agar, pero como es
hadbitante normal del intestino delgedos se deben hacer pruebas de
neutralizsacidén de toxinas en ratones. 4 la necropsia se observa
necrosis de la mucesa de (ntestino delgado y hemorragias
intraluminales.

Generalmenle las enteritis bacterianas en el potro son

causadas por Salmonella typhimurium, S. saintpaul, S. pewport.

Generalmente se presente en potros seplicémicos. En potros
menores de &2 semanas de edad se presenta la muerte antes de
signos de diarrea. £n estados tempranos de la enfermedad se
presenta depresidn, anorexia, cola y regidn perineal mojada y
suctia, deshidratacién; en el hemograma se puede encontrar
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neutropenia y cambios degeneratiuvos en neulréfilos. Puede haber
o no fiebre. Los potros con salmonelosis septlicémica sobreviven
con una terapla intensiva. pero pueden desarrollar artritis
séptica secundaria, newnonia, uveitis, nefritis o meningittis.

Cuando las cepas de Salmonella son muy virulentas hay fleo,

distension cfzdominal.. fluidos en el Lumen intestinal,
hipoproteinemia y edema de mucosa por la pérdida de proteinas
en la pared abdominal. La inflamacién intestinal provoca un
aumento de la presién hidrostatica permitiendo gue el Liquido
salga de la e¢ilrculacidn hacla el lumen intestinal. excediendo
la caecidad de absorcién. '¢S). Se presenta depresién, dolor
abdominal severo, endotoxemia, Lleucopenia, deshidratacion vy
pérdida de sodio, cloro, potasto v bicarbonato. Puede
presentarse peritonitis. Ya gue la diarrea se presenta {2-36
horas después de otros signos, es dificil diferenciar de
problemas intestinales del potro. La diarrea es profusa vy
jéLidEz. La salmonelosis rara vez es croénica en petros, sin
embargo la diarrea puede estar presenlte desde semanas Ahasta
mneses. (2B, 29, 32O.

El diag_nésticn para salmonelosis es con base en los signos
clinicos, examen fisico, pruebas de laboratorio. Para confirmar
el diagnodstico se realizan cultivos de heces, sangre o tejido
tntestinal. Se puede realizor una biopsia de mucosa rectal para
atslar el agente; sin embargo, es dificil debido al tamafio del
potro. Se reguieren por lo menes cince cultivos de heves ya que
la liberacidn del agente no es constante. El aislamiento se

realiza en medios selectivos para Salmanella como caldo

enriquecido de selenito. La presencia de leucocitos en heces se
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relactona con una alleractén de la mucosa tntestinal Vv una
enteritis bacteriana., Se pueden tomar radiografias o ultrasonido
de abdomen, para diferenciar de Lleo secundarico a enterttts vy

problemas obsiructives, (323,

Una enteritis debida a Escherichia goli es poco [frecuente
en caballos. Aungque se ha aislado de diarrea de potros
principalmente neonatos, se ha observade qgue siempre es
acompafiada de una infeccidon wirael, y nunca como una causa
primaria de diarrea. C290.

Bacteroides fragilis se ha aisladc en potros con diarred.

Son potros de 2-40 dias de edad, generalmente menores de stiele
dias de edad. Los stgnos son depresién, letargia, cbdblico y
diarrea hemorragica y aguda o créodnica y profusa. Estes potros
generalmentle son postlives a Rotavirus y responden bien a una
terapia de soporle intensiva,

Corynebacterium (Rhodococcus? egui ocasionalmente causa
diarreas en potros de (-4 wmeses de edad. Puede presentarse
filebre, diarrea, pardida de peso, descarga nasal y tos, Se
presentan 3 formas: aguda neumbnica, crénica, v menos comun, La
intestinal. (310, La infecciébn es por ingestidn v por
tnhalacién. El diagnéstico se hace al eliminar otras causas de
diarrea y se factilita cuando se presenta nuemonia por este
agente. Se basa en los signos clinicos, radiografias toracicas y
lavado transtragueal. Se confirma a la necropsta y por cultivo
bacterioldgico. C3It>. Como es un habitante normal del tracto
intestinal del eguino, su atslaniento no confirma el
diggndstico. Se presenta ulceracidn de agregados Llinfoides
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presentes en el colon mayor.
Otros agentes gque se han aislado de diarreas de potros
son: Campylobacter jejuni, aseoc Lade a perforaciones

tntestinales (300, Actingbacillus., Klebsiella, Strentococcus
gurans y Yersinia. €5, 3I2).

DIARREAS CAUSADAS POR PARASITOS.

Los potros se infectan con Stronpyloides westeri al ingerir

leche Infectada con larvas, o cuando estas penetran la piel del
potre, la infeccidn in utéro no se ha demostrado. ¢93. Por
cualguier via gue enire, la larva migra al sistema vascular v es
llevada a los pulmones, llega a alveelos. sigue una migracidn
bronco-traqueal, y al momento en que el poiro tose es ingerida,
en intestine delgade se convierte en adullo. (92. El periodo de
prepatencia es de 8-14 dias. Son afectados potros de 2-4 semanas
de edad. Los huevos son arrofados en las heces a la segunda o
tercera semana de edad y los potros se vuelven restistentes. Se
desarrolle una enteritis ligere. No existe correlaciédn entrs la
cuenta de huevos y ia presencia de diarrea, ya gque puede haber
potros con una altla infestacién y ser asemioldgicos.(I9D. En
otros estudios.se ha visto gue grandes cantidades de larvas han
causado diarreas severas, ftebre y hasta Lla muerte.(?>. Puede
presentarse diarrea intermitente, colico, fiebre y anemia
moderada. El diagnéstice se hace por pruebas de flotacidn de
heces con solucidn salina saturada o glucosada. Los huevos miden
40-50u por 30-40u. son la mitad del tamafle de wun husve de
estréngilo. €95, En el hemograma se observa anemia moderada y
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leucoctitostis con o sin eosinofilia. (2B). El diagnostico también
se puede basar en la historia clinica, basandose en el programa
de desparasttactidn, cuando este no se lLleva a cabo, aungue no
haya signos clinicos, los potros pueden estar Lrfectados con
parasttos,

TRATAMIENTO: Se puede disminulr la tncidencia de diarreas
en potros peor Strongyloides westeri, desparasitande a la vegua
antes del parto. Se deben de lener manejos higiénicos en itodo el
ambiente que reodea al potro.{?). Se han reportiado los sigutentes
antthelminticos gue han side efectivos: Ivermeclinas [g=(s/s}
Hg/Kgd, el uso de ivermectinas en potros menores de 4 meses de
edad ne ha side investigado lotalmente; perc en palres naveres
se ha visteo que deosis de hasta 1.0mgsKg no han provocado
toxicidad. (9>, También se wusan Thiabendazole (44-55 mgrKg>,
oxibendazole (10 mg/Kgd), cambendazole C20 mg/Kg>, fenbendazole

€10 mg/Kg durante 5 diasd. €28, 297.

Los potros infectados con Strongylus vulgaris presentan
diarrea, fiebre y malestar abdominal., depresién y pérdida
rapida de peso, mientras gue hay migraciédn larvarta hacta
arterias, 14-20 dias después de la infeccidn. El periodo de
prepatencia es de 6 meses. Generalmente son afectados gpotros
mayores de un mes de edad. Cuando se encuentiran husvos de este
parasilo en potros menores de 6 meses de edad se debe a
coprofagia v no representan una tnfeccidn intestinal.

Cryptosporidium se ha aislado de diarreas en potros
inmunodeficientes, (‘.prinr:ipalmen.l.e potres arabes? ¢72. Causande
enterocolitis. Se transmite al consumir heces contaminedas. El
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periodo de incubacién es de 3~7 dias y la diarrea aparece a los
5-16 dias. Hay pérdida de la superficie de absorciédn v se
presenta la diarrea. Puede haber deshidratacidn severa v
desbalance de eleclrolitos en algunos potlros, mientras que en
otros es aulelimitante. Sin embarge, no se conoce bien la
relacién entre una infeccidn por eriptosporidias vy la presencia
de diarreas en el potro. (3, 7).

No es facil detectar Cryptosporidium en heces de polros.
Se deben de enviar muestras de intlestino frescas, fijadas y
deben ser teRidas para identificactién del agente. (3.

TRATAMIENTO: No se' han probado agentes terapeéuticos
efectivos, la mayoria de Llos animales se recuperan sin
necesidad de algin lratamiento. Lo mas importante es prevenir
ta diseminacién del agente, aitslando los animales afectados vy
desinfectando instalactiones Y] equlpo, se han usado
efectivamente formalina al 10%, amonio al 5% e hipoclorito de
sedio. (32, Es muy importanie recordar gue €5 una zZeonosis,

Parascaris eguorum tiene un periocdo de prepatencia de fO-{Z
semanas, causa diarrea cuande se presenta en grandes cantidades.
los potros.se infectan oralmente. Se presentan inflamaciones en
pulmones, higade, estémago, Iintestino ‘delgodo v nédutos
linfAticos mesentéricos. Se ha usado como tratamiento piperaztina
en dosis de 86mgsKg de peso, en intervalos de EB semanas; éste
actua contra las formas adullas.C5). El uso de i{vermectinas ha
side {00% efectivo contra Parascaris sguorum <130,

TRATAMIENTO: Se hacen terapias de soporte. Frimero se debe
de evitar su propagacién, haclendo una buena desinfeccion Jde
instalaciones wusande formalina al (0%, amonto al 5% [}
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hipoclorito de sodio.

Eimeria leuckarti se ha aislado de heces de potlros de (-4

meses de edad, sin embargo no se a reiacionado su presencia con

enfermedades diarretcas. (28).

DIARREA INDUCIDA POR ANTIBIOTICOS.

Ciertos antibidticos son responsables de causar diarreas
en cabal los.

La patogentia es multifactorial, se debe a un efecto téxico
directo del antibidtico en el intestino, alteraciones en la
flora normal del intestino o superinfecciones por organismos
patdgenos o alteracienes en Aacidos biliares v enzimas
pancredticas. Los antidbidlicos que son excretades por bilis
como ltetraciclinas y la mayoria de las cefalosperinas, altieran
con mayor frecuencia la flora del colon. €172. Los antibidticos
orales come la neomicina y genlamicina gue son poco absorbidas
pueden causar maAs problemas. Antibidtices sistémicos como
oxitetraciclina, lincomicina, eritromicina y ocasionalmente
penicilina tambrén éueden causar diarrea. ¢S5, 17, 3I20.

El uso de trimetroprim-sulforamidas Hhan causado diarreas
ligeras a moderadas en caballeos; sin embargo. existen solamente
algunos reportes. (170.

Los faclores de riesgo que se han identificado para
desarrollar diarrea asoc tada a la administracion de
trimetroprim-sul fonamidas incluyen: potros menores de dos afios
de edad, machos v raza cuarto de mitia. 17D,

TRATAHIENTO: Descontinuar el uso de esos antibidticos y
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reestablecer la flora nermal, esto se puede hacer administirando
oralmente cultivos de Lactobacillus comerciales ¢ nalurales,
va gque compiten por espacio ¥ nputrigentes en el tracto
gastrointestinal y en la formacién de acido Lactico
disminuyendo el pH del colon mayor, ya que algunas toxinas como

las del C. difficile son acido inestables. (17, 303.

HALLAZGOS DE LABORATORIO Y RADIOLOGIA.

Se deben de reclizar otras pruebas aparte de los examenes
coproparastitoscépicos especl flcos. Se debe de realizar un escor
séplico en potlros con diarrea menores de siele dics de edad.
Revisar el funcionamiente renal por medio de wea Vy creatinina
en sangre y un urianalisis, Revisar el balance de electrolites y
Acido-basico.

Un problema en potros con enteritis y dolor es diferenciar
entre un flec no oebstructiveo y un problema obsiructivo gue
reguiere de cirugia. (30D,

Las radiografias abdominales revelan distensidn intestinal
y problemas obstructivos. ElL ligquido peritoneal es generalmente

normal en casos de enteritis no obstructiua.
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MANEJO DE POTROS CON ENTERITIS / DIARREA.

lLos potros con enterilis aguda y diarrea generalmente
presentan deshidratacidn, desbalances de electrolitos y acidosis
metabdlica. Hiponatremia, hipocloremia, el potasio puede variar,
dependiendo del grado de acidosis metabédlica y compromiso renal;
regularmente se encuentran hipocalémicos e hipoglicémicos. La
endotoxemia se reconoce por Leucopenia, neutréfiles tdxicos,
tinfopenia v se desarrella en poiros con enleritis bacteriana
aguda y enteritis virales.

Primero, se debe de corregir el volumen circulante y ol
desbalance de electirolitos, A menos que la acidosis metabdlica
sea severa, se adminisira por wvie endovenocsa una solucidn
balancegda de elecirolitos come Ringer acetato o Ringer lactato.
St el potro se encuentra ligeramentie o severamente aciddlico e
hiponatrémico se usa bicardonato de sodio isotdnico CL.3%; 12.5
gm de bicarbonato de sodio por Llitro de agua destiladad, Al
administrar rapidamenle una gsoluciédn hiperténica con un
contenido alto de sodio en un potro con nivel anormal de sodio
en suero se desarrollan signos nerviosos v hemorragias
cerebrales. (15, 21>, Cuando el potro presenta hipocalemia se
administran en los fluidos 0.5 mEqrKg da. potasio por hora. La
glucosa al 1—.2. 5% ayuda a mover el potasio dentro de la célula y
provee algo de energia, sin completar los reqguerinmientos
caldricos del potro. En potros hipoglicémicos gue no se sabe el
balance de electrolitos v gue presentan g.cidosis. se administra
una solucidn de glucosa al 2.5% vy 0.45% de solucién salina.
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También se puede administrar una solucidn glucosada al 5-10%.
Una solueiédn al 25-50% agrava el problema en 30-40 minutos
después de su administracién, va gue jJala sodio y agua en su
excresidn, (I0J, Se pueden administrar 5-10 ml.Kg rapidamente de
glucosa al 0% y luego 5 ml/minuto de glucosa al 5% para un
pelro de 40 Kg. €302, En polros gue no estan nuy afectados se
pueden administrar electrolitos orales, come es el caso de las
diarreas virales. ¢S5, 16, 18,28, 29, 30, 32J.

Una excesiva cantidad de fluides puede provocar edema
pulmonar en el potro, se debe, por le tanto, calcular muy bien
la cantidad de fluidos & administrar y wvigilar Llos campos
pulmonares. Cuando se calculan pérdidas de elecirolilos y
balances acido-bases, se debe considerar el volumen de liguido
extracelular de un potro ¢50% LECD. Un potro de 50 Kg con (0% de
deshidratacidn requerird de 5 It de [fluldos., No se deben
administrar mas de 2 ltshora a un potro de 50 Kg. de peso vivo.
<185,

Se debe mantener una alimentactidn como suplemento, ya sea
en botella, por sonda nasogastrica o alimentacién parenteral.
Normalmente un polrb lactando tngiere 10-11 lilros de leche al
dia (20-25% de su peso vived. Los substitutos de leche para
potros cont ignen 18% a 22% de proteina cruda y &% a 167 de
grasa en base seca. La leche de la yegua contiene 2% a 23% de
proteina cruda v {4.57% de grasa en base seca. (302. Se debe
vigilar diariamente el peso del potre para valorar el conswno
diario de alimento, asi comp para revisar siL se presenta
deshidratactidn o constipacidn. Las soluciones glucosadas v de
electrolitos proveen el &5% ¢ menos de los requerimientos
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caldricos del potro, por lo tante. no deben usarse come Unica
terapta de soporte por mas de £4 horas. Estos reguerimientos se
deben de llenar con una alimentacidn parenleral con glucosa.
lipidos y amincacidos. Se necesita de un catéter endovenoso para
proveer la alimentacitdn parenteral. 18, 3I0O.

Se pueden administrar protectores de mucosa, €n polros con
diarreas croénicas, como el subslicilate de bismuto. stendo
mejor que los gue contienen caolin. pectina o carbdn activado.
El bismuto neutralisa las toxinas bacterianas, tiene clerta
actlividad anlibacteriana y por su efecte antiprestaglandinice
o antisecretor. Se adminisira en dosis de 0.5 mlsKg cada 6-8
horas. Debe de surtir efecto en 48 horas. £En potros con
endotoxemia no deben usarse antidiarreicos ya que se aumenta la
absorcidén de toxinas en el intestino. (€29.

En potros con salmonelosis, puede encontrarse
hipoproleinemia, generalmente en potros con una inadecuada
transferencia pasiva de anticuerpos por calostro. Cuando Lluas
proteinas plasmiticas son menores a 4 & 4.5 grdl se adninisiran
de 1+-3 litros de plasma. La adninistracidn de antisuero de

Salmonella typhimurium en potros ayuda a reestablecer Llos

niveles de proteinas vy aumentar los niveles de IgG asi como
neutralizar las endotoxinas circulantes. €293,

En potros con enteritis bacteriana primaria o secundaria se
recomienda usar antidbibdticos de amplio espectro como penicilinas
€22 00a Ul/Kgd v aminoglucdsidos, C(gentamicina 2mg-Kg tres veces
al dia>, o penicilinas y sulfas-trimetroprim., !5 mgrKg dos
veces al diad,se recomiendan parenteralmente, ya que orales
pueden inducir o potencializar la diarrea. Antes de (niciar esta
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terapia, se deben de obtener pruebas de sangre. Cuando ge
sospecha de una enteritis clostridial se recomienda la
administracidn IV de penicilina potasica en dosis de 22 000

UlsKg o mayores, cuatrp veces al dia. En enteritis por

Bacteroides fragilis se administra metronidazol (15-20 mg-Kg FO
o IV cuatro veces al dia>. €18, 301,

Cuando se usan antibioticos nefrotoxicos como
aninoglucodsidos en potros deshidratados se debe de mnonitorear
el funcionamiente renal.

Se usan anti—inflanatorios no esteroidales, por su efecto
analgésico y antisecretor. En potros deshidratados deben usarse
con precauctidn ya gque pueden causar dlceras gasiricas v pueden
ser nefrotéxicos. En polros endotoxémicos se usan dosts de 0.85

mg/Kg IV, 2-3 veces al dia de flunixin-meglumine, (2B,

En diarreas causadas por Rhodotoccus equi puede usarse
eritromicina (25 mg-/Kg wvia oral, cuatro veces al dlad, o

gentamicine en dosis de 2 mgsKg tres veces al dia. C2BD.

PREVENCION Y CONTROL.

Las enfermedades diarreicas en los potros se pueden
prevenir disminuyendo la densidad de poblacién en los caballos,
separando grupos por edades., higiene v desirnfeccidn de
instalaciones y equipo y obleniende calostro de buena
calidad, ¢30>, Los polres enfermos deben ser separados de Llos
demas caballos v sus caballerizas limpladas con eguipe gue ne
sea usade para las otruas caballerizas, debe usarse un tapetle
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sanitario a la entrade de estlas caballerizas y disminuir lo més
postble el entrar y salir de ellas a cada rato. Una vez gue la
caballérizc: es desocupada., debe ser limpiada totalmente
desinfectada. Cuando la salmenelosis es un problema crénico,
pueden usarse baclerinas de Salmonella como una medida
profiléctica. 282,

Lo mas itmportante para prevenir las diarreas es la higiene
y desinfeccién de instalactones y equipo, Se ha vislo gus el
lavar la vulva y la ubre de la yegua antes del parto, vendar la
cola y mantener limpio el paridero reduce el desarrollo de
diarreas en los potros; asi como el uso de vitaminas Cecome las
del complejo B> yro antibidticos como profilacticos en los

neonalos aumenté el numero de diarreas en Los potros. (32).

ULCERAS GASTROINTESTINALES.

Las ulceras gastroducdenales son un problema en poiros
durante los primeros meses de su vida, Las alceras -
gastrotntestinales acompafian a varias enfermedades neonatales
como Sindrome de lnadaplacidn neonatal, asfixtea, enteritis y
septicemia. Las Jdlceras gastricas en el neonato son
generalmente asamf.olégl‘cas; €305,

Se piensa gque muchos factores causan Ulceras en potros,
pero muy pocos han sido probados como realmente ulcerogénicos.
El uso de anti-inflamatorios no esteroidales ha stdo la unicea
causa documentada de causar ulceras gas troduodenales en
potros. (4>, Estos agentes inhtben la sintestis de
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proslaglandiﬁas. se piensa que la fenilbutazona vy flunixin de
meglumina {nducen vasoconsiricciodn de los caplilares gue (rrigan
las células de la mucosa conduciendo a tsquemia v el desarrollo
de tulceras. Se piensa que los agentes Infecciosos pueden
causarlas; sin embargo, no se ha aislade ningun organismo que
cause Ulceras. Se reportéd proliferacidn de especies de Landida
en Ulceras de la porcién no glandular del estdnage, aungue esle
organtsme se alsla comunmente del tracto digestive de animales
sanos, podria contribulir a la irritaciédn de ésta parte del
estémago y causar Glceras (4). La asociacidn rara entre UuUlceras
gastroduodenales y diarreds en potros causadas por Rotavirus
podria ser eoincidencia; sin embarge, se necesita mas
investigacién sobre esteo. Otros factores son:la ingestidn de
cuerpos extrafios., anomalias congénilas, estrés gque parece ser de
gran tmportancia en el desarrollo de lesiones. (23, 28), aumento
de corticostercides enddgenos o exdgenos y se pieﬁsa que algunos

agentes infecciosos como Eampylobacter spp, Clostridium spp o

Escherichia coli. Otro factor es el daofio a la mucosa por parte

de los parasitos. ¢25, 2B>. Con base en los signos clinicos y

hallazgos quirurgicos o de necropsia, se conecen cualro
sindromes en potros con Ulceras, y  son: Joa~ Ulceras
asenicoldgicas las cuales ocurren frecuentemente en el

esténage no glandular a lo large del margo plicatus; son
hal lazgos de necropsia; 2°- Uleceras semiolégicas,gue se
manifiestun por dolor abdominal, excesiva salivaciédn y bruxismo;
Je~ Ulceras perforantes, las cuales generalmente producen una
reritonitis difusa y severa; v,4¢~ C(bstrucecidn pilorica o
duodenal, debida a una Glcerua en procesc de clicatrizacién. C4).
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La eficactia y seguridad de muchos productos para el
tratantento de las ulceras no ha sido evaluado adecuadamente en
potros. lLas dlceras perforantes generalmente se asocian con la
muerte o la eutanasia del potro debide a la peritonitis
Ffulminante. La intervencién quirurgica y procedimienteos de
"bypass” son indicades en potros que desarrcllan obstrucciones
plléricas o ducdenales debide a uUlceras cicalrizantes, <29,
302,

lLa presencia o ausencia de una Ulcera, esti determinada por
la relacidn entre la decrecidn acida del estébmogo y la
resistencia de la mucosa. La ulceracidén se produce cuando los
efectos agresivos del acido-pepsina dominan sobre los efectos
protectores de resistencia de la mucosa gAstrica y duodenal. El
mecantsmo precise por el cual la resistencia de la mucosa
disminuye no ha sido definido. (4, El mecanismo propuesto de
ulceracidn tncluye tnterrupclédn de la mucosa normal y de la
barrera proteclora de moco, tiberacién de histamina con
sscrectdn Aacida, dac a capilares, hemorragias en mucosa,

trombosis/isguemia local y ulceracidn superficial. <C8),

1°-ULCERAS ASEMIOLOGICAS: Se presentan generalmente en la
porcién no glandular del estémago a lo largo del margo pitcatus,
el borde que separa las porciones glondular v no glandular., La
lesidn gque se encuanira es una ulcera no perforante,
diagnosticada como un hallazgo tncidental en la neéecropsita de
potros muertos por otras causas.(43.
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2°~ ULCERAS SEMIOLOGICAS: Se presentan en potros de un dia

a cuatlro meses de edad. Pueden cicatrizar espontaneansnte o
desarrollar complicactones. Se presentan signos de delor
abdominal, se revuelcan y se hayan en decubito Llateral. Hay

excestiva saltivacién,bruxisme v reflujo gastrico hacia el esdfago
v la boca, Este fluldo es mucoso y se puede enconlrar en los
cllares., lLa lengua esti cublerta con una placa blanca o grig
debido a la deshidratacién o irritacidén quimica. Alginos potros
son sensibles a la palpacidn de las regiones costales o regidén
xifoidea. Otros signos no especificos de tlceras semioldgicas
son ligera depresidn, periodos de taguicardia y toguipnea,
borborigmos intestinales disminuidos, reflujo gastrico después
de la intubacidn nasogastrica; ocastonalmente se presenta
diarrea. Conttindan mamando pero por pertodos mis cortos de lo
normal. Los potros gue presentan fiebre y diarrea generalmente
son positivos a Rotovirus y Galmonella sp. (4D,

DI AGNOSTICO: Para confirmar el diagndéstico de ggotros con
Ulceras es dificil. Los signes clinicos, la historia clinica y
la presencia de sangre ocultae en reflujo ghstrico o heces pueden
ser sugestivos. £l diggndstico se confirma por la observaciédn de
Uleeras en el esidémago por medio de un gastroscopio. Los
alimentos s6lides deben ser guitados de la dieta por Lo menos
12 horas antésy la leche 4 horos anles de endoscopiar. EL
gastroendoscopio para polros debe de medir 2 metros de longitud
v 6.5 mm de diametro. El estomago debe ser insuflado con aire a
traves del endoscopio hasta gue las porciones gglandular y no
glandular del estoOmago puedan ser wistas. (23). Generalmente las
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lestones se observan en el epitelio escamoso cerca del margoe
plicatus, a lo largo de la curvatura mayor del estédmago;
generalmente estos polros no presentan signos. mientras gue los
potros Qque se encuentran afectados de la curvatura menor
alrededor del cardias presentan poco apetitoc ¥y daja de peso, vy
sen petros de mayor edad. <22, 23, 24)., Las lesiones se observan
con mayer frecuencia en petros menores de 10 dias de edad o
menores de un mes, V menes comunmente en petros mayores de 70
dias. Se asocia con la descamnacidén del epitelio, y ésto sugiere
que alglnas lesiones cicalrizan espontineamente, (230, Se pueden
tomar radiogrofias con medio de contraste pero este

procedimiento estresa mas al potro, (4D,

3+~ ULCEFRAS PERFORANTES: Este tipo de ulceras causan una
peritoniiis difusa con mortalidades del 100%. C4). Son afectados
los potros desde un dla hasla los cinco meses de edad. Las
gerforaciones pequeifias pueden cicatrizar espontineamente por
adherencias, sin embarge se pueden producir abscesos en eslos
sitios. Los signos que se presentan son depresién profunda,
signos de colapso cardiovascular C(taguicardia y membranas
mucosas rojas y téxicasd, taguipnea ¥ varios grados de dolor
abdominal. La distencién abdominal se hace evidente por la
peritonitis fulminante. £l potro generalmente muere en alglnas
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4.°— OBSTRUCCION GASTRICA O DUODENAL ASOCIADA A ULCERAS: S=
debe a dlceras cilcatrizantes gue producen estenosis del cardias.
estenosis del piloro o del ducdeno proximal. Las estenosis del
duodeno proximal parecen ser mis comungs gue las del esténago.
<4, 255. La duocdenitis ulcerativa ocurre cerce de la entrada del
ducto biliar en alginos potros. Otros potros desarreollan
adelgazantento dijfuso del duodeno y yeyuno proximal.

SIGNOS: tncluven depresidn, inapetencia, diarrea, algunos
potros desarrollan rapidamente shock endotdxico v mueren,
indicando perforacién gastrica o del duodeno. Otros potros
pueden presentar bruxismo, célico y salivacidn que desaparece en
algtnos dias. (4, b2, Depresién, disminucidn o aqusencia de
sonidos tntestinales, evidencia radiografica de distencidn
ghslrica con regurgitacién de Lleche v dolor abdominal,
principalmente después de comer. Al pasar una sonda nasogastirica
hay reflujo de leche. Las ulceras gastroducdenales se consideran
avanzadas cuando los stgnos clinicos se asocian a obstrucgién
gastrica, con cicgtrizacidn de la dlcera en el antro gastrico o
el duodeno. Las complicaciones secundarias son megaeso]ago.
contentends leche v saliva, esofagitis por reflujo, eroston y
ulceracidn de la mucosa escamosa del estdmago, neumonia por
aspiracitdn se observa en radiografias tomadas de la parte caudal
de térax y porciédn craneal de abdomen. C4, &, 253,

DIAGNOSTICO: Se basa en los signos clinicos v la histeria la
cual puede revelar gue el potro tuveo previamente una Ulcera la
cual era asemioldgica, hasta que se detecto la obstruccidn
gastrica o duodenal. Al sondear, se obtiene un mayor velumen de
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reflujo o intervalos mias frecuentes gue con una simole
uleeracidn. Debido a gue el guastroscopio raramente pasa al
duodeno, e¢s casi imposible observor una esteneosis del duocdeno.
Las radiografias de contraste Cadministracion por sonda
nasogastirica de 5 ml/Kg de sulfato de bario al 305, demuestran
que el esofago se encuentra flactdo y lleno de fluido. Si no se
encuentra ningun material de contraste en el intestino delgado a
los 90 minutoes de la adainistracidn de este y no hay
distencidn cdel intestino delgado, se puede sospechar de una
estenosis del duodeno. (4>, El estdmago se encuentra dilatado.
Cuando hay obstruccidn del cardias, el esdfago se encuentra
lleno de liguido v el bario se retiene en el esbfago, el
estomago no se distiende y los intestinos no presentan liguide o
gas; cuando la obstruccidn se encuentra en el piloro, el
estébmago se encuentra distendido, se observa el bario y gas y el
intestino se encuentra vacio. (253. En potros c‘on ulceracidn
causada por fenilbutazona se enconird adelgazamiento de la pared
del estémago. Cb). St se sospecha de perforacién no deben usarse
madios de contraste irritantes. ¢&62. El diagnostico se confirma
en la exploracidn gquirurgica.

En duodenilis crénica hay estenesis a nivel de la ampula
duodenal. El ducto hepatico comin y el duclo gancrealico
desembocan en el duodeno distal al ampula, Si la obstruccidn es
distal el fluido gistrico conliene bilis y se puede ver atre en
el sistema biliar por radiografias. Se ha visto
experimentalmente en cerdos que los &acidos biliares daBan la
mucosa gasirica v se itnvolucran en la paltogénesis de gastiritis y
uleeras gastricas. En eguinos esto requtere de serdemostirado.
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C63. La hepatitis con colangilis se ha reportado en potros con
estenosis duodenal, pero La patogenia de este problema requiere
de mavor informactén; la colangitis puede producirse por éstastis
bilitar o reflujo del contentdo duodenal. Cé&d.

Les potros con obstruccidn asoctada a ulceracidn.
generalmente son de tres a cinco meses de edad. Fresentando
signos de deshidrataciédn, hipocloremia v actdosis moderada.
Menos comunmente hay hiponatremia.

PRONOSTICO: El prondstico para un potre con obstruccion
duodenal o pilérica asaéiada. a una ulcera cicalrizante es
reservade a menos gue se’ haga una tntervencién quirurgica.
Antes de la cirugla estes potros reguieren descomprestén
frecuente del estdmago para grevenir perforacidn gasirica o

ruptura,

MANEJO DE POTROS CON ULCERAS GASTRODUGDENALES.

bebido a la poca informacién sobre La funciébn gastrica y
ducdenal en potros, el mane Jo Que se stgue es el usado en
humanes con ulceras pépticas. (4>, lo principal es disminuir el
actdo ghsirico y proleger la mucesa. La acidez gasirica se

r'educe con antlacides ¥ antagonistas de los receptores tipo 2

de histamina. Los antiacides reducen la acidez del
contentde gastrico y del duodeno, come hidréxide de
aluminio de 15-60 ml orales cada 2Z—-4 horas. Cuande se

administran en el estdédmago wvacio su efectividad dura 2Z0-80
miutos por el rapide vaciamients gastrico. pero  cuande se
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administron después de la comido su actividad amortiguadora dura
hasta 3 horas. (4>,

Debido a que el vactamiento gaAstrico ocurre
exponencialmente, una administracion mas frecuente del anliicido
en desis mas pequefias provee una mejor accion amortiguadora, La
clave del éxito al usar antidcidos en ulceras gastroducdenales
en polros se debe a la administracidn mis frecuente. Es
importante recordar que los anliacidog inhiden la absorcidn de
cimetidina cuando se adminisiran simultineamente por via oral.
pero cuando se administran con un intervalo de tiempo de por lo
menos una hora. neo hay interferencia. (4).

Aunque los receptores tipo £ de histamina ne se han
demostrado en el estébmnago eqguino, los antthistaminicos gque
bloguean estos receptores son comunmante usados en el
tratamiento. Estos agentes bloguean la accién de la histamina
en células parietales y son (nhibidores potentes de la
secrecidn dcida gastrica. €4>. Los mas comurmenle usados son la
cimetidina y la ranttidina. La cimetidina inhidbe la secresidn
scida del estdmago al menos por 5 horas, rara vez se presentan
problemas adversos como efeclos no especifices del sistema
nervicso central, depresién de la médula ésea v aumente de la
creatinina sérica, Lo cimetidina prolonga la vida media de
ciertas drogas al disminuir su degradacidn hapé.‘tica. En potros
que se sospecha o qgue esta confirmada una dlcera
gastroduodenal, se recomiendan dosis de 300-600 mg I.V. u oral
tres a cuatro veces al dia. (4D,

La ranitidina es de 5—-fZ veces mis potente que Lla
cimetidina al tnhibir la secrecién Acida del estémage. C43. No
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se ha reportado ningun efectc adverso con su uso, Otra ventaja
de la ranitidina es Que la frecuencia de administiraciédn es
menor. La dosis de ranitidina en humanos I50 mg? ha sido usacdz
en potros v se cdministra deos veces al dia. Tambiéen pueds
admintstrarse por via endovenosa. (4).

El sucral fato es un disacarido polisulfatado. se absorbe
poco v protege la mucosa. Cuando se expone a un acido se vuelve
un adhesivo Viscoso Que se une a los defectos de la mucosa y
forma wuna barrera protectora en el sitic de la ulcera.
Neutraliza cierta cantidad de acido. inhibe la accidn de Lla
pepsina y disminuve las sales biliares. Aumenta la groduccién de
prostaglandina E2, la cual tiene un efectoc citoprotector. FEl
sucralfate tiene pocos efectos adversoes, su absorcidn es minima
y se llega a presentar conslipaciédn en -2 % de incidencia, La
dosis mas comun para petros varia de -4 g tres @ cuatro veces
al dia. A resultado ser dbien tolerade por los polros y no se han
visto efectos desfavorables. <40,

La prostaglandina E2 tiene una accidn proteclora. Cuando se
gdmintstra por via I.V. reduce la secrectdn Acida del estdmago,
aumenta la viscosidad del moco gastrico, aumenta la irrigaciédn
de la mucosa y aumenta la secrecion del bicarbonato. En humanos,
se ha vislo qQue acelera la cicatrizacién de JuUlcera ducdenal.
Aungue no se cuenta con un producto comercial, ha demostrado
tener un efecto protector en ulceras causadas por fenilbutazona
en ponies. C43.

Subsalicilalo de bismuto: forma complejos Insolubles con
glicoproteinas y mucopolisacaridos de la mucosa ulcerada. Estos
complejos cubren la superfictie de la ulcera v la protegen del
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Juge gasirico. En potiros. se pueden administrar de 100-200 g de
subsalicilale de bismuteo oralmente o por sonda nasogastrica.
cas.

La metoclorpramida es un derivado de la procainamida,
disminuve el reflujo gaAstrico. Aumenta la tensidn muscular del
esfinter del esdfago, acelera el vaclamienteo gastrico vy ayuda a
sincronizar las contracciones del estdmago y del duodeno. Una
dosis I.V. de metoclorpramida de 0,25 mgs/Kgrhora ha sido wusada
con éxito para aumeniar la motilidad gastrica y reestablecer el
peristaliisms en caballos con {leo postoperatortio. Puede ser de
avuda en el manejo de esofagitis causado por reflujo por
Ulceras gastricas en potros.C4>. Sin embargo gpuede causar
exciltacién actuando en SNC v agilacidn, principalmente en dosis
altes. C16D.

Otreos tralamientos incluyen terapta de fluddos A
suplementacién de electrolilos en potros con alta cantided de
reflujo gastrico, manejo de la esofagitis debida al reflujo,
ciruglia en caso de obsiruccidn de cardias, de plloro o duodenal
y si es pogible cirugia en poiros con perforacicdn gé.strica o
duodenal, En los polros gue se sospecha de obstruccidn pilérica
o duodenal por una estenosis asoctiada a ulceracién, regulieren de
cirugia. Aungue ha habido éxitas en cirugias, la sobrevivencia
de los pacientes es limitada por gque hay reobstrucctdn y
formacidn de perforaciones y edherencias. Cuando hay obstruccion
de cardias se realiza una esdjagogastireotomia; para corregir una
estenosis pilérica se realiza una gastroduodenostomia; se hace
una gastrectomia parcial Vv gastrz;duodenosLamia en caso de
abscese en el aniro pildrico; una duodenoyeyunastonia v
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yevunoyveyunostomia cuande la obstruccion en duodeno esta cerca
de la ampule hepato-pancrealica; vy upa gestroveyunestomia vy
veyunoveyunoslomia en caso de estenosis del duodeno gue empleza
cerca del piloreo., (292, Los polros con perforacidn gastrica o de
duodeno generalmente son sacrificados debido a Lla peritonilis
fulminante. C4).

Cuando se necestta usar algln analgésice se recomienda Lla

pentazoctna (0.3-0.4 mg-/Kg, I.V. 6 1.HM.2, v no un agenie no
esterotdal gue son potencialmente ulcerogénicos. <&,

Para tratar obstrucciones gastricas causadas por dlceras
gastroduodenales se realiza la gastroenterotomia, Las
indicaciones gpara cirugia es la excestva saltvacidén, el bruxismo
sin respuesta al tratamiento médice, con evidencia radiogrifica
y de ultrasontdo. EL éxito se asocia a un diggndstico Llemprano,
estabilizacidn del paciente, y correccién quirurgica tempranda.
El mane Jo postquirdrgico incluye terapia de fluidos,
antibidticos, cimetidina, rantttidina v sucralfato de 2-5 dias.
(6>, Las cefalosporinas se recomiendan para Llratamientio en
cirugla de ulceras gastricas en hwnranos; sin embargo, en equinos
tienen poca accidn en los organismos Gram negatives, per Lle
tanto, no deben usarse solos como terapia ' antimicrobiana. Los
cocos Gram posilivos son las bacterias predominantes en el
estédmago del caballo. Se recomienda el wuso de penicilina vy
gentamicina como (ratamiento. Las complicaciones pueden ser
adherencias alrededor de la anastomesis, pérdida de peso crénica
por presencia de bacterias en la parte de la anastonosis,

ulceracion de la mucosa en el borde de la anastomosis.
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HERNIAS UMBILICALES.

Las hernias umbilicales son el segunde defecto congénito
mas comin en polros. C12o. Las herniacs unbilicales FOn
frecuentes en polres. La mayoria de estas hernias son peguefias vy
clcatrizan sin necestidad de ningin manejo, mientras gue hernias
grandes reguteren de intervencién guirtrgica. En los caballos,
las hernias wnbilicales frecuentemente son corregidas por
razones cosmaticas, vy los reportes sobre hernias estrangulantes
son rarbs. C193. Las hernias umbilicales se presentan desde el
nacimiento. La tncidencia de este tipo de hernias en polros se
ha reporitado ser de O.5~&%. (193,

Los factores gue predisponen a hernias umbilicales son:
separacidn manual del cordén umbilical, Lligar el cordén o
infeccidn unbilical.

SIGNOS: Se presenta inflamacidn del saco herntario, edema
alrededor del saco herniario; a la palpacidn se siente firme y
caliente v hay delor. Puede presentarse cdlico y la temperatura,
frecuencia respiratoria v cardiaca se encuentiran elevadas. El
dolor abdomtnal se presenta cuando hay obsiruccidn gue cause
distensidn y delor, <192,

La mayoria de las hernias pogueflas (menores de 1 emd
cicatrizan conforme a la edad del caballe., S5t la hernia no ha
cicatrizado cuande el poiro presenta 6-~12 meses de edad, se
recomtenda la intervencidén guirurgica. Las hernias mas grandes
Cmayores de [0 cmd requieren de tnlervenctién guirdrgica, por gque
nro cicalrizan v pusden causar problemas como estrangulaniento de
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visceras.. C190.

DIAGNOSTICO: Se hace con base en la inspeccién directa., la
palpacion v el ultrasonido. La svaluacidn de herniasper medio de
ultrasonido, provee informacisén sobre la viscera gue se
encuentre en el saco herntario. (26>, Una porcién estrangulada
de inlestino delgodo presenta una pared edemotosa Y el
peristaliismo se encuentra disminuido o ausente. El tamafio del
.anillo herniario puede ser medido vy ayudar al cirujarc en
decidir el tipo aproptado de técnica para la cirugia, (19D,

PRONOSTICO: Los potros con hernia umbilical estrangulante
tienen un pronéstico ' favorable, st es corregida
quirurgicamente. (192,

Las complicaciones de hernias wumbilicales en caballos son
raras, (125, estas complicaciones incluyen estrangulaciones,
absceso wnbilical o fistulas enterocutaneas. Cuando se presenta
estrangulacidn, hay dolor abdominal severc y en la palpacidn
rectal se encuentra distensiédn moderada de intestinc delgado.
Cuando se presenta un absceso umbilical, la hernia a la
palpaciébn se siente firme y presenta dolor, los tejidos
adyacentes se encuentran edematosos y el potro presenta jfiebre,
depresién y anorexia. Las consecuencias de una flstula
enterocutanea son pérdidas de grandes cantidades de liguide
intestinal, lievando a desbalances de electrolitos y emaciactidn,

<122,
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HERNIAS INGUINALES.

Las hernias inguinales son hereditarias y esto debido a la
herencia de la amplitud del (racto inguinal.

Las herntas inguinales se clasifican como direztos o
tdirectas. En las hernias inguinales indirectas e! intestino
herniado se sitla en la regidn oscrotal dentro de la tinica
vaginal y acupa el mismo espacio gque el testiculeo v esiructuras
aseociadas. En la herniacién directa el inlestino herniado se
sitda en la regidn escrolal, fuera de la (tdadnrica vaginal. se
desarrolla cuando se encuenira un espacic en una o mads de Llas
esirusturas gue rodean la cavidad vaginal. El espacio es
generalmente encontrado en el periionec ¥ la fascia (ransversa.
£l ints.stina se prolapsa denira de este espacic y sigue a lo
largo del canal y el anille inguinal superficial, fuera de la
tanica vaginal, finalmente Llega a la regidn escrolal donde se
siida subcutansamente en un saco herniario. (33,

Las herntas inguinales puedes ser causados por un
troumetismo.,. Es proboble que una hernie inguinal en poiros se
desérrolle al noacimiento como resultado de wuna mayor presisn
!Lnlra—abdaminal durante el parto, las asas intestinales son
forzadas a pasar a trauvés del anillo tngutnal dentro de la
cavidad vaginal. C33).

SIGNQS: Puede presentarse depresioén, signos de cdlico
ligero; las asas intestinales pueden ser palpadas a Lravés de
la piel del escrote. La plel puede eslar edematosa al itgual gue
el prepucio, sin embarge puede ser causado por faclores
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distintos como peritenitis, trauna v orgutlis, C1l&, I3
DIAGNOSTICO: Se realiza tgual que para hernias
unbilicales, por medio de i{nspeccidn, palpacidn v ullrasonide.
TRATAMIENTO: Se corrige por medio de cirugia; durante esta
se debe de evaluar la viabilidad del intestino, basandose en el
color, consistencia, motilidad y el grade de circulacién en la

pared intestinael y el mesenterio. (33D

HERNIAS DIAFRAGMATICAS.

Los signos de una hernia diafragmitica dependen del grado
v viabilidad de la viscera en la cavidaed toricica, Pueden
presentarse signos de disnea y roce pleural.

El diagnéstico de una hernia diafragmatica se hace con base
en los signos clinicos y por medio de radiografias y ullrasonido
del abdomaen y de la cavidad tordcica. El tratamiento guirdrgico

no ha dado buenos resultades. (292

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES OBSTRUCTIVAS E ILEO.

Los problemas intestinales en el potro son principalmente
intususcepciones y vdlvulos, y generalmente son secundarios a
enteritis o diarreas. Son menos comunes, la torsién de ciego, de
colon o hernias estrangulantes. Son problemas que causan
distenstiédn v dolor abdominal. Las enfermedadeaes
gastrointestinates obstructivas pueden ser de origen mecanico o
funcional, y es dificil diferenciar una molestia secundarta de
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ileo debido a enteritis o de septicemia. (29).

INTUSUSCEPCION: Los fuctores gue lo gpredisponen son
cambios brusces en la dieta, enteritis o infestaciones
parasitarias que causan alteraciones en la motilidad
intestinal. Se observa en polros menores de seils meses de edad,
principalmente en los de lres a cinco semanas. Es +un sindrome
agudo con delor abdominal, distension, borborigmeos disminuidos,
deshidratacidn, anorexia y compromise cardiovascular. En el
henogrona y la paracentésis se pueden obtener datos sobre
endotoxemia y saber gue el intestino se encuentra compromelido.
Pocas veces se observa como un sindrome subagudo con anorexia,
deprestédn, dolor intermitente. diarrea y pérdida de peso. (29,

300,

VOLYULOS: Se presentan en intestino delgado y se asocian a
migraciones parasitarias. cambios en la dieta o alto consuno de
forraje. Se presenta ;n polros de dos a cualro meses de edad.

SIGNOS Y DIAGNOSTICO: Dolor abdominal severo, distensién y
compromiso cardiovascular. Cuande el intestino se encuentra muy
compronetido. y con necrosis, en el hemograma se observa
teucopenia, célutas blancas tédxicas, hematocrito elevadao,
Qrolein.as plasmaticas elevadas, norrales o disminuidas,
acidosis matabdlica v desbalances de electrolitos debido a
endotoxemia. En el liguide peritoneal se encuentran proteinas y
células dlancas aumentadas y hay degeneracién de neulrdfilos.
Pueden presentarse signes de peritoniiis. Las radiografias
abdominales revelan asas de intestino delgade distendidas ¥
lLireas de fluldos en diferentes niveles. Se realizan
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ultrasontdos, cerca del Area de intususcepcidn el intestino
‘delgado se encuentra distendido con liguidos, en caso de
véolvulo se encuentra la pared intestinal con edema. (26, 29,
302,

Se debe llevar una terapia de fluidos para corregir Llos
desbalantes electroliticos y metabdlicos, Y el volumen
circulante, para estabilizar al potro antes de ciruglia, la cual
se indica en cascs de dolor agudo e inceoniroladle, taguicardia
Cmayvor a t20 latidos por minutod, dislensién abdominal que
progresa, aumento de células blancas ‘y proteinas en liguido
peritoneal, reflujo continuo y evidencia radiogriafica o de
ultrasonido de obstruccidn intestinal., (30D,

DI AGNOSTICO DIFERENCIAL: Es necesario di ferenciar
problemas intestinales de (leo funcional, baja motilidad o
distencidn debida a la fermentacién de calostro o .leche. En
potros, ileo se ha asociado a potros premaluros, problemas
gastrointestinales debidos a asfixia, enteritis, septicemia.
p.erizamltis v daffe a nervies aulénomos por desbalance de
electrolitos, inflamacidn intestinal o defectos ds inervacidn.
La intususcepcidn, torsion, valvulos v h-ernias tnternas son

diferenciados al realizar la laparatomia exploratoria. (283.

SIGNOS DE ILEQ: Dolor y distensién abdominal dependiendo
de acumulacidn de gas y liquido en el Intestino, ancorexia.
reflujo gastrico, en potros inmaduros que toleran poco la leche
materna, borborigmos disminuidos. . Fuede haber problemas
respiratorios debido a la presidn sobre el diafragma por la
distensidn andominal.
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S hay reflujo ghstrico se presenla una hipocalemia e
hipocloremia; si hay enteritis y diarrea aparte se presenta
hiponatremia e hipocalcemia. El pH del reflujo es alto. El
Ligquido peritoneal puede ser normal o presentar alteraciones
inflanatorias. Al tomar rad[ograflas' o ultrasonido se observa
la distensidén del intestino debido a acunulactiéon de gas. C30).

TRATAMIENTO: Obtencion del foflujo gastrico por sonda
nasogastrica. Terapia de fluldos para corregir los desbalances
de electrolitos y la deshidratacién y proveer energia. S5i hay
diarrea no se deben administrar soluciones glucosaedas ya que se
baumenl.a. la hiponatremia. No dar nada oral. Es por lo tante
necesario prouveer de alimentacidn parenteral para asegurar un
adecuade consume calérice para el potre. El ejercicic puede
estimular la metilidad intestinal. Si se presenta muche dolor se
pueden administrar analgésices, evilando los ulcerogénicos como
el flumixin de meglumine o los gue disminuven la motilidad como
la xilazina y la acepromazina, (28, 295, El tratantento
quirdrgico se hace en caso de que haya distensidn abdominal muy
marcada, con dolor persistente e tncontrolable y gque Ahayva

compreomise intestinal severo.

PERITONITIS.

e ..
- L2ad 1

La peritonitis en el .n:go"nato‘puede ser. gecundaria a
. .,

uroperitoneo, infeccién sistémica bactertana, enteritis
bacteriana invasiva, Ulcera ghsirica o intestinal, absceso
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umbilical, migraciédn parasitaria o un problema agudo
intestinal. £n casos de hemoperitoneo se han reportado rupltura
de venas umbilicales, laceraciores de bazo o higado. aneurismas
mesentéricos o hematomas y ruplura de un tumor de céluluas de la
granulosa. 28, 295.

SIGNOS: Depresioén, dolor abdominal . distensidn,
deshidratqcién. signos de Ltoxemia v fiebre. Hipovolemia y
anemia. Puede presentarse disnea si el ilquidopertitoneal causa
presiéon en diafragma, si sale fluldo a cavidad pleural o hay
hipoproteinemia; este uliimo puede ocasionar edema pulmonar en
el potro. (293. ’

LI AGNOSTICO: Signos. historia clinica, paracentésis,
radiografios o ultrasonido abdominal. Excestivo fluldo o fibrina

puede dar la idea de peritonitis C233. Evaluacidn de sangre Vv
electrolites en fluido peritoneal y creatinina ayudan a
confirmar la presencia de uroperitoneo. El ultrasonide ayuda a
determinar la integridad de las venas umbilicales o la presencia
de un absceso en wuraco. Las radiografias demuestran distension
del intestino o desplazamientes, los cuales requieren de
ciruglia.

TRATAMIENTO: Estabilizar al potro, tratar la causa gue la
originé, antibidticos de amplio espectro, eliminar la

distensidn abdominal y terapia de fluidos.
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DEFECTOS CONGENITOS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

A lo largo del tracto gastrointestinal de los potros
pueden presentarse defectos congénilos como estencsis, atrestia
© agenesida. Los signos se presentan durante las primeras doce
horas de vida, £En estenosis del piloro o del duocdeno se
presenta obstruccidn, dolor, regurgitacidén de Lleche, ondas
antiperistalticas del esdfago. reflujo gasirico. timpanismo y
distensidn. C29).

La alrestia anal es un defecto muy coman en potros y
generalmente se presenta con anomallias del sistema wurogenttal.
El recio puede terminar en un saco cigego © estar unido al ano
por una membrana delgada. El ano puede ser solomente una
depresién o estar bien desarroilado y tener esfinteres. (2J. Se
han propuesto wvarias teorias para explicar la atresia
intestinal, una de ellas es el desarrollo de compromiso
vascular con tsquemta. Se han hecho experimentos en fetos de
borregos, perros, conejos y . auves en donde se ha i(nductido
atresia intestinal por medio de obstruccidn mecanica en el
flujo sanguineo. C€20.

DIAGNOSTICO: Por medico de inspeccidédn, palgacidn y por
aplicacidn de un enema de bario y una radiograflia de contraste.
<22,

La atresia de colon puede presentarse en cualguier porctdn
de este y puede ser heredable. El diagndstiico se hace en cirugia

v su correccion ha dade resultados muy variables (292,
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Sl SINDROME LETAL DEL POTRO BLANCO o la aganglionosis
tleocolédnica ocurre en potros tordillos, de ojos azules v ptel
rosada, que son hijos de pudres Quveros, debido a la presencia de
un gen recesive. Hay ausencia de ganglicos mioentéricos y
neuronales en varieos segmentos del tracto intestinal. €285, Los
potros pre.fsentan colico a las 5-24 horas de edad., Es wun {leo
funcional. C110.

DIAGNOSTICO: Se hace al sospechar en el color del pelaje
de los padres y del potro y se confirma por medio de
radtografias, exploractét quirdrgica \Y hallazgos a la
necropsia. El tratamiente gquirdrgice ha sido poco exiloso.

<29).

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

La enterocolitis necrotsaente es una enfermedad poco
reportada en potros. (175. Es una enfermedad adguirida gue causa
distensién y dolor abdominal. reflujo gastrico, ileo, ascitis y
septicemia. Progresa a necrosis intestinal, perforaciédn y la
muerte.C102. Es una enfermedad poco frecuente en el potro. En
nifios es un problema muy comUn Que reguiere de cirugia, se ha
descrito como sindrome de necrosis tntestinal aguda. (S, B8>. Su
etiologia es multifactorial. El factor de mas riesgo es en los
potros prematuros. Se han reconocido tres factores gue causan la
enfermedad: 12. tsqQuemia e hipoxia del inltestino asoctada a una
separacién prematura o insuficiente de la placenta, distocia.
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enfermedad cardiopulmonar o shock e hipotensidn. 2> Colonizacién
bacteriana al intestino, produciendo la distensidn gaseosa v ei
gas intramural del intestino. 3> Inhabilidad para matabolizar
las bacterias. Los signos aparecen después de ingerir

alimente.<82. Se han aislade Clostridium perfringes tipo €. el

cual parece tener una gran influencia en este padecimientio. La
toxina es responsable del dafio a la mucosa v de la resultlante

enteritis hemorragica. (85, E. coli y Klebsiella sp. colonizan

el intestino v producen gas, pere no dafian la mucosa. (5, 8,
107, Se atribuye que ésta enfermedad afecta a neonatos debido a
la baja actividad de las enzimas intestinales de un potro y a su
inhabilidad para itnactivar la f3-toxina de C. perfringes. C17)5.

DI AGNOSTICO DIFERENCIAL: Con Lleo secundaric a oiros
problemas naonatales, enterocolitis viral o beac teriana,
tnialercmcf.a a la lactosa, desplazamiento intestinal, dlcera
gastrointestinal. ingesiidn de sustancias toxices. (14D,

DIAGNOSTICO: Con base en la Ahtistoria clinica, signos Vv
radiografias en abdomen Que muestran gas en asas Lntestinales;
aire intramural como signo patognomdnico. €292, Edema en las
paredes del intestino. Puede haber aire en el abdomen si ha
habido perforacidn intestinal; ésta se asocia con un prondsiico
reservado. COtro diagndstico es la demostracién de la 3 toxina
del C. perfringes del contentde intestinal. (173, A la necropsia
se hace el diagnostico definitivo. €102,

TRATAMIENTO: Se debe de evitar la alimentacidn oral, debe
darse parenteralmente. Antibidticos de amplio especiro. Dar
terapia de sostén vy vigilar al polre. Se reguiere de cirugia en
caso de perforactdn intestinal. <¢BD. Se puede prevenir
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mantentendo la homeostnsis‘en el necnato. se debe de gsegurar la
tngestién de calostro., aungue hayan pasado 24 horas desde ol
nacimiento y el potro ya no pueda absorber inmunoglobulinas, lia
IgA secretora tiene una proteccion local en la mucosa y no
reguiere de absorcitn.CS5)

FPREVENCION: La innunizacidn de las yeguas contra C.
perfringes parece ser practico y efectivo para prevenir la

enfermedad en potros, de areas enzodticas. (10D,

UROPERITONEO.

Es una causa comun de distensidn abdominal y depresidén en
el potro neo;aLo. Sin embargo no se constdera como problema
gastrointestinal, es solamente un diagndstico diferencial de
estos, ya gque causa distensiédn y dolor abdominal. Se presenta
generalmente en machos aungue también puede ccurrir en hembras.
La causa mhs comin de uroperitonec es la ruptura de la vejiga
wrinaria; también puede ocasionarse por problemas en los
uréteres, el uraco v la uretra. La ruptura de la vejiga urtnaria
se presenta durante el parte, debido a la presidén externa que se
ejerce sobre la vejiga wrinaria st se encuenlira distendida.
También se ha sospechade de algin problema del desarreollo. {300,

DI AGNOSTICQ: Se hace con base en los signos clintcos y la
historia clinica. Para detectar orina en la cavidad peritoneal,
se calienta la muestra de liguide peritoneal y alcalentarla
tendrsd un color a anontace. Lu creatinina se va a encontrar al
doble de lo gque se encuentra en sangre. Luando se encuentra una
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elevada cuenta de células blancas, de proteina y bacterias se
puede sospechar de una peritonitis. Cuands no se cuenta
facilmente con pruebas de laboratorio se puede inyectar Azul
Nueve de Metileno dentro de la vejiga wusando un caléter
urinario, y unos minutos despuds se toma una muestra de Qliguideo
perttoneal, el cual estara azul si es gue hay ruptura de vejiga

urinaria. (29, 30).
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