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. RESUMEN

Para la presente tesis se consideraron 700 caballos de carreras del Hipédromo de
las Américas localizado en la Ciudad de México.

En los resultados reportados sobre la poblacion de caballos de carreras
estudiados, se cuantificaron los tipos de célico que se presentan mas
frecuentemente dentro del hipddromo, la incidencia y reincidencia, la duracién de
los episodios de cdlico, los meses en que mas se presentaron, los tratamientos
aplicados comunmente, las cuadras afectadas asi como la tasa de mortalidad.
Durante los 18 meses de estudio se presentaron 257 casos de célico en un total
de 186 caballos, lo que indica que algunos presentaron mas de 1 célico en dicho
periodo. El 80.1% del total de caballos (es decir 149 ejemplares) presentd
unicamente un colico, mientras que el 19.9% restante (37 cabalios), presentd 2 6
mas célicos.

En este trabajo se encontrd que el 53% de los casos de célico corresponde al tipo
flatulento. Por otro lado, el 30.5% fueron episodios de célico que duraron mas de
1 hora pero menos de 1:30 h.

En cuanto al tratamiento, se observé que el 42.8% del total de colicos fue resuelto
con tratamiento exclusivamente farmacolégico (soélo farmacos), mientras que el
57.2% restante fue tratado con alguna combinacién de sondaje nasogastrico,
enemas rectales y farmaco(s). Por otro lado, se report6 que de todos los
tratamientos posibles, el uso de la dipirona sola fue el mas utilizado con un 37%
del total de los célicos. En el 5.1% de los casos fue necesaria la trocarizacion del
ciego.

Finalmente, el porcentaje de decesos corresponde al 1.2% del total de colicos
presentados en dicha poblacion.

Los resultados obtenidos en este trabajo son importantes para comprender mas
ampliamente el cdlico, asi como conocer las medidas preventivas que se pueden
tomar y los tratamientos mas efectivos a aplicar para disminuir ta presentacion de

colicos de esta numerosa poblacién.



II. OBJETIVOS

1.

Determinar la incidencia del sindrome abdominal agudo asi como los tipos
de cdlico que se presentan en una parte de la poblacién de caballios de
carreras en el Hipédromo de las Américas.

Determinar la eficacia de los tratamientos llevados a cabo asi como las
medidas preventivas para reducir la presentacién de célico en los caballos
del Hipédromo de las Américas.



lIl. INTRODUCCION

La importancia de este trabajo radica en que el Hipédromo de las Américas
encierra un buen porcentaje de caballos en el Valle de México. Por otro lado, los
datos obtenidos en este estudio dan informacion sobre la incidencia y otras fases
del célico, dependiendo del cuadro clinico entre otros factores, informacion que no
existe y que es sumamente necesana debido a las razones antenormente
expuestas.

Este trabajo consistié en realizar un estudio detallado sobre el Sindrome
Abdominal Agudo. Para ello se realizé un seguimiento de la poblacién asi como
de la presentacion del cdlico durante el tiempo indicado. Una vez que se presento
el caso, se procedid a la evaluacién del paciente asi como al tratamiento del
mismo dependiendo de las caracteristicas del caso. Posteriormente se realizé un
reporte indicando principalmente la clasificacion del colico, el tratamiento médico,
el pronédstico y las posibles causas del mismo, asi como la fase en la que se
atendid.

Todos los datos se asentaron en el libro de reportes para posteriormente realizar
un analisis estadistico del mismo y asi poder llegar a una conclusién y aportar un
trabajo que no se ha hecho anteriormente y que pueda ser de utilidad para el
gremio veterinario.

El sistema digestivo del equino estd conformado por la boca, lengua, dientes,
faringe, es6fago, estébmago, intestino delgado, intestino grueso (ciego, colon y
recto) y ano. La caracteristica mas destacada del estémago del caballo es su
pequefio tamafio en relaciéon con el tamafio del animal y con el volumen de forraje
consumido y su capacidad fisiolégica se considera entre 5 y 15 litros. Por otro
lado, el estdmago del caballo ademas de una mucosa glandular posee un area
que se encuentra cubierta por un epitelio escamoso estratificado no glandular
(regiébn aglandular). Los intestinos ocupan la mayor parte de la cavidad
abdominal. El intestino delgado mide aproximadamente 25 metros en el cadaver,
aunque mucho menos en el animal vivo. El ciego puede tener, en caballos
grandes, una capacidad superior a 30 litros y puede medir un metro 0 mas entre
sus extremos. El intestino grueso esta considerablemente modificado y constituye
el reservorio para que se produzcan en él la fermentaciéon microbiana, por ejemplo
de la celulosag,.



El Sindrome Abdominal Agudo (célico) es el término general dado ai dolor
abdominal que puede ser causado por una variedad de condiciones afectando
diferentes 6rganos en la cavidad abdominalys). En términos generales el célico se
puede clasificar en 7 tipos: espasmddico, flatulento, obstructivo, por impactacién,
isquémico, enteritis o peritoriitis e idiopaticoas). La causa mas frecuente de dolor
abdominal es el espasmo de la pared muscular del intestino conocido como célico
espasmddico. Existen muchas causas para éste, entre ellos, dafio a la pared
intestinal por larvas parasitarias migratorias o alimentacién muy pronta después
de un gran ejercicio. El siguiente tipo mas comdn de cdlico es el de impactacién
que es causado por la presencia de comida en el intestino grueso, principaimente
en la flexura pélvica que constituye un punto relativamente cerrado en el sistema
intestinali13). Una forma mas inusual del célico resulta de la distension gaseosa
(timpanismo) de los intestinos y que es particularmente doloroso, por lo que el
animal puede mostrar signos de dolor abdominal severo como sudoracién y
revolcarse violentamente. La categoria final mayor del colico y mas dramatica es
la catastrofia intestinal (mejor conocida como torsiéon) que inciuye vélvulos
intestinales, intususcepcion o rotacién del intestinoga.

El principal factor en el manejo del colico es el control del dolor, ya que el caballo
puede sufrir dafio considerable como resuitado de su actividad fisica violenta o
por el desarrollo de choque. Dentro del tratamiento farmacol6gico se consideran
dependiendo del caso; analgésicos narcéticos, sedantes, antiinflamatorios no
esteroidales (AINEs), espasmoliticos, lubricantes, antiziméticos, purgantes, entre
otrosss). Entre éstos farmacos podemos encontrar comercialmente los siguientes:
Angesin, Alnex, Lapirona (Dipirona), Histafin, Anti-Stamin (Difenhidramina),
Megasin, Mefiosyl (Meglumina de Flunixin) como mitigantes del dolor1).

Debido a que un caballo con cdlico severo puede entrar en choque, la decisién
mas importante es si el colico es quirdrgico o no. Un caballo con dolor abdominal
severo con mas de 4 horas de duracion esta méas propenso a requerir intervencion
quirtrgica que otro con dolor abdominal moderado de 1 hora de duraciong.

Como se puede observar, para manejar de manera adecuada un caso de célico,
es necesario un amplio conocimiento en las distintas areas de la Medicina
Veterinaria y Zootecnia. El objetivo mas importante en estos casos es determinar

el diagndstico e instaurar prontamente el tratamiento adecuado.




Por otro lado, es importante disminuir la presentacion de cdlicos, lo cual se lograra
con el conocimiento de las causas, asi como con una adecuada medicina

preventiva.



V. CONTENIDO

1. DEFINICION

El célico es uno de los términos médicos mas antiguamente usados. La palabra
viene del griego antiguo. Su raiz griega clasica se refiere especificamente al
colon, la porcidn final del intestino gruesa. En uso médico moderno, cdfico es
generalmente usado como un término genérico para el dolor que se piensa tiene
su origen en el abdomen, y técnicamente ahora es denominado sindrome
abdominal agudo.

La palabra cdlico proviene de “cdlica®, dolor coli, enteralgia, el dolor por el
espasmo del colon; pero se refiere también al dolor que proviene del estémago u
otras entidades digestivas.

En medicina equina, la palabra célico es utilizada para referir o describir una
incomodidad intestinal no especifica. El “célico” como dolor manifestado por el
caballo puede venir de una variedad de fuentes diferentes de intestinos o de
organos localizados en el abdomen. Sin embargo, cuando las personas se
refieren a un caballo encolicado, se piensa mas en un problema en el tracto
digestivogzsy.

Por lo tanto, colico es el nombre para los signos de dolor abdominal mas que para
una entidad especificagy).

Sin embargo, algunas veces, la incomodidad del colico puede ser un signo de una
condicion subyacente mas seria, la cual podria incluso requerir de intervencion
quirL'Jrgica(za).

2. HISTORIA

En el siglo primero después de Cristo, Columella escribié scbre tres diferentes
tipos de cdlico. En los siglos IV y V Vegetius y Heracles citan los signos del
cdlico. Mucho después, en el siglo Xill Jordan y en el XVI Rueillus hacen trabajos
especificos sobre este problema.

Los libros ya mencionan el cdlico como una enfermedad especifica durante
recientes siglos pasados (1800) y se le dio mucha importancia.

El renovado interés en nuestros dias por el caballo ha hecho resurgir como un

problema prioritario el célico, pero aln con los avances de la tecnologia moderna



muchas de las descripciones en la literatura no han cambiado. No se han
agregado por ejemplo para los cambios de posicidn intestinal nuevas teorias
patogénicas. Si han aumentado los conocimientos sobre la fisiologia del tracto
digestivo y la forma en que se comporta ante estimulos especiales.

El reclamo de que un parasito {Strongylus vulgaris) causaba el 90% de los cblicos
ahora puede ser controlado con los avances logrados con mejores y mas eficaces
antihelminticos, el manejo adecuado y las terapias mas especificas.

El cdlico afecta mas a los solipedos y de entre ellos, el caballo es el mas sensible
citando que de 100% de caballos enfermos el 8 al 14% corresponde al cdlico.

El dolor es transmitido por el nervio esplacnico, la inervacién del simpatico y
parasimpatico (esplacnico y vago) juegan un papel importante en las funciones
del sistema digestivo. Son antagonistas, el esplacnico inhibe y el vago estimula,
Qcurren cambios mientras el colico esta presente como son: inflamacién de la

mucosa intestinal, dilatacion del tracto digestivo, entre otrosga).

3. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TRACTO DIGESTIVO
Anatomia de la cavidad abdominal

La cavidad abdominal del caballo es |a cavidad corporal méas grande; se limita
cranealmente por el diafragma, caudalmenie por la apertura craneal de la pelvis,
dorsalmente por las vértebras lumbares y musculos sublumbares, ventralmente
por los musculos rectos abdominales v linea alba y lateralmente por los musculos
oblicuos abdominal externo, oblicuo abdominal interno, transverso abdominal,
cartilago de las costillas esternales y dltimas costillas. Los érganos dentro de la
misma son: el higado, estébmago, bazo, intestino delgado v grueso, pancreas,
rifones, vejiga y en las hembras los érganos del aparato reproductorg.

Las estructuras como el higado, los rifionas, los érganos reproductivos, 1a vejiga,
pancreas y bazo ocupan posiciones relativamente fijas en el caballo. El resto son
estructuras que pueden cambiar de posicion, principalmente el tracto intestinal y

SU mesenteriogs).

Anatomia del tracto digestivo del cabalio

El tracto digestivo es un tubo que se extiende desde la boca del caballo hasta el

ano, a lo largo del cual existen regiones de especializacién que capacitan al



caballo para tomar alimento verde y digerirlo para liberar los nutrientes vitales que
necesita. Los productos de desecho salen después como heces a través del
recto, canal anal y anogn.

Cavidad oral
Es la primera porcidn del aparato digestivo; se extiende de labios a faringe, se

fimita dorsalmente por el paladar duro (formado por el hueso palatino, proceso
palatino del maxilar y proceso palatino del incisivo), centralmente por el piso de la
cavidad oral y raiz de la lengua, lateralmente por los carrillos, rostralmente por los
labios y caudalmente por &l istmo de las fauces.

Los dientes y encias dividen a la cavidad oral en vestibulo de la cavidad y cavidad
oral propia. El vestibulo estd conformado por vestibulo labial (entre dientes y
labios) y vestibulo bucal (entre carritios y dientes). La porcion limitada por las
arcadas dentales es la cavidad oral propia.

El paladar blando es la continuacion caudal del paladar duro. Tiene una longitud
considerable y por ello cuelga delante de la epiglotis. Esta posicion del paladar
blando explica el curso que toma el contenido digestivo en las raras ocasiones en
que se produce vomito (nasofaringe y de ahi a la cavidad nasal)e).

El caballo tiene una denticion adaptada a una dieta a hase de hierba. La regién
masticatoria esta incrementada por &l gran tamafio de los premolares que junto
con los molares presentan una superficie con un gran efecto abrasivo.

La farmula de la denticién temporal, decidua o caduca esgy:

La férmula de la denticidn permanente o definitiva es:

I CO-NPEB-4) M)
2( 1@ CcE1)P(3) M(3) )=3642@

Por lo tanto, el nimero de dientes deciducs es de 24. Mientras que los caballos
adultos pueden tener de 36 a 42 dientes permanentes ).

Los caninos temporales de los equinos normalmente no brotan. Las yeguas por lo
general no presentan caninos por lo que la férmula dental queda asi (1 3/3 C 0/0
P364/3M3/3)2=36-38,



Los tres premolares totalmente desarrollados en cada arcada son P2, P3, P4; los
primeros premolares superiores son vestigiales (diente de lobo), aparecen a los 7
afos de edad, son pequefios y pueden faltar, por esto la formula expresa P 3-
4/3s).

Esdéfago
Esta formado por masculo estriado esquelético en su porcidn cervical, el cual es

gradualmente sustituido por muisculo liso, conforme se aproxima a la porcion
toracica y abdominalg;.

Estémago
El estémago del caballo es de pequerio tamano en relacion con el tamafo del

animal y con el volumen de forraje requerido. Su capacidad fisiologica se
considera que oscila entre 5 y 15 litrosg (alrededor del 8-10% de la capacidad
total del tracto digestivo equino)sy. Estd localizado principalmente en la mitad
izquierda del abdomen y esta formado por dos porciones que forman un anguio
centraimente. La porcién izquierda comprende el fondo (saco ciego de gran
tamano) y el cuerpo. La porcién derecha o porcién pildérica es mucho mas
estrecha y se extiende mas alla de la |Iilnea mediana para continuarse con el
duodenog;.

Un limite en forma de escalén (borde plegado) divide el interior del estomago en
una amplia regién no glandular que ocupa el fondo y parte del cuerpo y en una
regién gtandular (Fig. 1).

El esfinter cardial esta excepcionalmente bien desarrollado en los équidos y este
hecho, unido a la posicién oblicua del eséfago en su punto de unién con el
estdmago, son considerados responsables de la incapacidad del caballo para
eructar y para vomitar. Sin embargo, el vomito, aungue raro, es posible en el
caballogg.

El estémago del caballo NO puede sentirse mediante palpacion rectal(zs;.

Intestinos
Los intestinos ocupan la mayor parte de la cavidad abdominalg) (Tabla 1)ay. El

intestina delgado no tiene caracteristicas muy especiales, pero el intestino grueso
esta considerablemente modificado y aumentado de tamafio (Fig. 2). Constituye el
reservono para que se produzca en él la fermentacion microbiana de diversos

componentes del contenido digestivo, entre ellos de la celulosag).



J ‘\ Crificio cardal

Fig. 1. Aspecto interior del estémago y
de la porcion craneal del duodenog).

Tabla 1. Longitud en metros de las distintas porciones del tracto
intestinaljy.

Porcién intestinal

Longitud en metros

Tracto intestinal completo 25-39
Intestino delgado 19-30
Duodeno 1-1.5
Yeyuno 17-28
lleon 0.7-0.8
Intestino grueso 6-9
Ciego 0.8-1.3
Colon ascendente 3-4
Colon descendente 2.5-4

intestino delgado

El intestino delgado forma aproximadamente el 75% de la longitud total del tracto

intestinal.

El intestino delgado esta dividido en 3 segmentoszsy:

El duodeno. Es el primer segmento, representa la parte fija del intestino

delgado.

E! yeyuno. Segmento intermedio. La mayor parte yace en la parte superior
de la mitad izquierda del abdomen del caballo, donde se mezcla con
pliegues del colon descendente.

El jleon. Segmento final. Es mas muscular que ofras partes del intestino
delgado. Su posicion esta relativamente fija en el abdomen. Se une con la

10



primera parte del intestino grueso, el ciego, el cual se localiza en el lado
derecho del abdomen del caballozs).

Al yeyuno e ileon se les conoce como la porcion flotante 0 mesentérica; esto es
por la gran extension del mesenterio lo cual permite que se desplacen con
facilidad; ambos se localizan en el cuadrante dorsal izquierdo. En la parte final del
ileon se localiza el orificio del ileon, el cual comunica con el ciego (orificio
ileocecal)(s)_

Intestino grueso
Tiene un didmetro mayor que el intestino delgado y comprende alrededor del 25%

de la longitud total del tracto intestinalis). Consta de dos anillos en forma de U
tendidos uno sobre el otro y unidos en un extremogy) y se caracteriza por tener
una forma saculadagg).

Ciego
El ciego es un diverticulo que presenta un gran tamafo y sirve como cdmara de

fermentacion, tiene forma de coma y se localiza a la derecha del plano mediano,
extendiéndose desde la regién sublumbar hasta aproximadamente 10 cm. caudal
al cartilago xifoidess.

En caballos grandes puede tener una capacidad superior a los 30 litros y puede
medir 1.10 m. en promedio. Consta de una base, cuerpo y apice. En la parte
craneal de la unién de la base y el cuerpo se presenta el orificio del ileo y el
orificio que comunica con el colon (orificio cecocolico)s); a este nivel existe un
esfinter y un pliegue de la mucosa, el cual forma la valvula cecocdlica. Estos
onficios son muy pequerios respecto al tamano del ciego, lo cual predispone a la
obstruccion del transito del alimento. El cuerpo presenta saculaciones y cuatro
bandas fibrosas longitudinales denominadas tenias: dorsales (izquierda, derecha)
y ventrales (izquierda y derechay)g).

La fermentacién microbiana que tiene lugar en el ciego produce gas que pasa
normalmente a intervalos hacia el colon ventral derecho a través del orificio
CeCOCé“CO(s).

Colon
El colon ascendente es denominado colon mayor y el colon descendente es

llamado colon menor. El colon ascendente ocupa la mitad ventral de la cavidad



abdominal, consta de 4 porciones rectas y 3 flexuras. El orden de las porciones
rectas y flexuras es como sigue: colon ventral derecho, flexura esternal, colon
ventral izquierdo, flexura pélvica, colon dorsal izquierdo, flexura diafragmatica y
colon dorsal derechogg,,

El colon dorsal derecho se continta con el colon transverso y éste a su vez se
conecta con el colon descendente, el cual se dirige caudalmente cargado hacia la
izquierda del plano mediano hasta la entrada de la pelvis, donde se contintia con
el recto. El colon menor absorbe liquidos y compacta el estiércol en segmentos
comprimidosg).

Recto y canal anal
El recto, que mide de 0.7-0.8 metros, es la continuacién del colon menor a partir

de la entrada a la cavidad pélvica. Carece de saculaciones y es el lugar que
acumula heces antes de continuarse por el canal anal. El canal anal suele estar
vacio y se encuentra cerrado por la contraccién de los esfinteres anales externo e
internogg,.

Vascularizacion e inervacion del tracto gastrointestinal

En el tracto gastrointestinal existe un amplio sistema de anastomosis arteriales.
La arteria mesentérica caudal esta relacionada con el colon descendente. La
arteria celiaca tiene distribucion hacia el estomago, el higado y el bazo. La vena
porta constituye el drenaje venoso y esta formada en Gltimo término por la unién
de las venas mesentérica caudal, mesentérica craneal y esplénicag). La motilidad
intestinal esta controlada intrinsecamente por los sistemas nerviosos simpatico
(inhibitorio) y parasimpéatico (estimulante)1g).

Fisiologia del tracto digestivo

La funcion mas importante del tracto gastrointestinal es la digestién de materiales
verdes para ser utilizados por el cuerpo.

Cada seccion del tracto digestivo (boca, estomago, intestino delgado, intestino
grueso) tiene una funcién especifica en el procesamiento de materiales
alimenticios y el orden del procesamiento alimenticio en el caballo, lo define como
herbivoro no rumianteqy).
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Mesenterio

Yeyuno
Fig. 2. Tracto gastrointestinal del caballo(s).

Los caballos producen alrededor de 5 a 10 litros de saliva por dia, la cual lubrica y
alcaliniza la comida para su paso hacia el esdfago y el estdbmago. Ya en el
estdbmago, el area aglandular almacena, mientras que el area glandular secreta
substancias que ayudan en la digestion del alimento. El tiempo que el alimento es
retenido en el estdmago es poco (generalmente menos de 2 horas)uz.

Durante el paso del alimento a lo largo de! intestino delgadogz; (generalmente
menos de una horapun) los carbohidratos solubles (o azlicares) y la mayoria de las
proteinas son digeridaspr. El intestino delgado también es responsable de la
absorcién de minerales y un poco de agua, pero es incapaz de digerir mucha (0
nada) fibrayiz).

Debido a las bacterias que residen en el intestino grueso, éste es capaz de
fermentar material rico en fibra. La fermentacion resultante produce un
abastecimiento de alrededor del 30-50% de los requerimientos energéticos diarios
de un caballoyy asi como grandes cantidades de gas, el cual es removido por |os
movimientos normales de los intestinos zg.

El intestino grueso también es responsable de realizar la mayor absorcion de
agua en el caballo, alrededor de 80 litros de agua cada dia.

Un funcionamiento adecuado del sistema digestivo es necesario para mantener
una buena salud, crecimiento, reproduccion y desempefious).
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4. EXPLORACION Y PRUEBAS DE DIAGNOSTICO EN PATOLOGIAS DEL
TRACTO DIGESTIVO.
En este estudio praclico el examen del tracto digestivo se realizé mediante
auscultacidbn abdominal e intubacién nasogastrica, los cuales seran detallados
mas adelante (Diagndstico). Cabe mencionar aunque no se lleva a cabo, el
examen rectal es de suma importancia, por lo cual también sera especificado en
el mismo apartado.

5. CAUSAS
Factores anatémicos que predisponen a un caballo a sufrir cédlico
Existen una serie de factores anaidmicos y funcionales del tracto gastrointestinal
que predisponen al caballo al cdlico:

e Incapacidad del caballo para vomitar

¢ La posicion no fija del colon ascendente

= E| mesenteric comun del intestino delgado y sus omentos

* E| movimiento en direccion verlical y el estrechamiento del lumen en la
flexura pelvica

¢ El ciego es un saco cerrado

e La terminacién del colon mayor hacia un colon menor mucho mas

estrechoga).

Etiologia de cdélico
El célico es una condicidon multietioldgicapy. De manera general, se han

identificado méas de 70 causas de cdlico en el caballo, dentro de las cuales se
enlistan los siguientes
« Sobrecarga de grano (normalmente accidental)
e Endoparasitismo (Strongylus vulgars como causa del 80% de todos los
colicos).
s Administracion de AINES (Antiinflamatorios no esteroidales) en cantidades
excesivas o por periodos extensos de tiempo
o Tumores (relativamente raros en caballos)
» Componentes toxicos (raticidas, ergotamina organofosfatos, monensina y

cantaridina).
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*» Enfermedades infecciosas como salmoneliosis, fiebre de Potomac y
clostridiasis

* [ngestion de arena y cuerpos extraiosss)

» Desarreglo de la motilidad intestinal (manejo: alimentacién, cuidado dental,
acceso al agua, factores ambientales: estrés, ejercicio, clima; parasitismo
intestinal)“s)

¢ Impactacion (usualmente en colon mayor)

o Codlico espasmaodico (hipermotilidad, usualmente intestino delgado)

e Intususcepcion (mas comun en la region ileocecal)

e Voivulo (rotacion y torsién, usualmente intestino delgado)

e Torsién/vélvulo (coman en colon mayor)

+ Estrangulacion, interrupcion del abastecimiento sanguineo {(puede ocurrir
con vélvulo y torsién)

e Timpanismo primano o secundario, produccién excesiva de gas,
principalmente en ciego y colon mayor

o Colitis/enteritis

o Tromboembodlico (verminoso)as

Debido a que el tracto digestivo es muy amplio y cada porcion realiza una o varias
funciones especificas, existe una gran diversidad de problemas dentro del mismo.
Si bien los signos de colico pueden estar relacionados con cualquier érgano en la
cavidad abdominal, la mayoria de las veces los 6rganos afectados pertenecen al
tracto gastrointestinaljyz).

Dentro de los problemas que nos interesan, debido a su constante presentacién
en los caballos de carreras estudiados dentro del Hipédromo de las Américas, se

encuentran los siguientes tipos de célico:

Colico espasmodico
Cdlico flatulento
Ascéridos
Ulceracion gastrica

Arteritis verminosa (migracién larvaria strongyloidea)

S

Dilatacion gastrica aguda y ruptura.



Colico espasmddico

El cdlico espasmédico es probablemente la causa méas comin de dolor abdominal
en el cabaliops) y cuenta alrededor del 40% de todos los casosga.

Ocurre desde espasmos o contracciones anormales e incontroladas de la porcién
muscular de Jla pared intestinal resultando en considerable dolor. Se han
propuesto numerosas causas incluyendo migracion verminosa a través de la
pared intestinal y vasos sanguineos; alimento enmohecido, grano excesivo, fibra
insuficiente, produccion excesiva de gas; y otras influencias medio ambientales
como la inquietud natural de un caballogs).

Cdlico flatulento

El método incorrecto de alimentacion es la causa principal del célico flatulentogs.
El parasitismogy ¥ dietas altas en energélicos seguidas de ayunos prolongados,
estan también asociadass).

En las dietas de los caballos no debe abusarse del azicar, melaza, soya, harinas,
pastas, etc. Si el caballo ingiere mas de la cuenta (y en algunos cases se
presenta en los vitaminicos) (Fig. 3), éstos fermentan masuz y grandes
cantidades de gas producto de la fermentacién del alimento pueden acumuiarse
en el intestino grueso. La formacion de gas provoca que los intestinos se
distiendan, causando dolorza).

Los factores contribuyentes relacionados con manejo incluyen:
¢ Alimentacion con substratos altamente fermentables como los almidones
de cadenas largas (maiz) y sobrecarga de granos
s Agua fria 0 baja calidad del alimento.

Los factores de comportamiento contribuyentes incluyen:
e Aerofagia
¢ Masticacion inadecuada por problemas dentarios

« Comer vorazmente (glotones) y masticacion insuficienteqa,

El colico flatulento puede deberse a una timpanizacién primaria o secundana. La
timpanizacién primaria es causada por un alimento altamente fermentable, ya sea

por su calidad o cantidad, asi como por los habitas del caballo (“tragon”). La



timpanizacion secundaria ocurre debido a que el transito del bolo alimenticio se
interrumpe ya sea por parasitos, volvulos o torsiones e impactaciones.

Si el alimento o el gas no se retiran, puede ocurnr la ruptura gastrica o del
intestino grueso y muerte.

Si el dolor continda, no se escuchan movimientos intestinales v se detecta la
timpanizaciéon abdominal con mayor distension en el flanco derecho (donde esta
el ciego), sera necesario retirar el gas mediante la trocarizacion del ciego
(cecocentesis)1).

Impactacién por ascaris

La infestacibn masiva de éscaris (FParascaris equorum) puede dar lugar a

obstruccion intraluminal en potros lactantes, destetados y de 1 afogy).

Ulceracidn gastrica

Pueden ocurrir en caballos de cualquier edadir), aunque los caballos afectados
suelen estar asintomaticos. Las Ulceras provocan signos que van desde dolor
agudo intenso hasta colico crénico intermitente de baja intensidad, disminucion
del apetito y mal aspectops. En algunos casos pueden perforar el estomago
causando peritonitis, que puede llevar a la muerte.

Hasta el 50% de algunas poblaciones de caballos pueden estar afectadas por
uUlceras gastricasz).

La etiologia esta relacionada con estrés fisiologico, dietas ricas en grano y pobres
en verde, y/o la administracion de AINEsgq4). Los alimentos concentrados pueden
contribuir en su desarrollo al incrementar los niveles de gastrina y secrecion de

éCidO(zo),

Arteritis verminosa (Gusanos)

La mera presencia de la larva de Strongylus vulgaris en la arteria mesentérica
craneal puede causar cdlico, aungue también puede ser causado por la migracion
larvaria hacia los intestinoss), asi como la subsecuente emergencia sincronizada
de grandes nimeros de estas larvas fuera de la mucosa del ciego y colong,. Por
auscultacion se observa hipermotilidad del colon izquierdo y puede hacer intentos
de miccion frecuentes sin tener o haber problemas urinarios, conocidos como

colicos de orinags). El cdlico puede ir de moderado recurrente a un célico agudogay.
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Dilatacién gastrica aguda y ruptura

Debido a que los caballos no pueden vomitar o eructar, el fluido y gases pueden
acumularse en el estdmago, causando distension. Ocasionalmente la distension
gastrica puede ocurrir como una enfermedad primariapny provocada por la
ingestion de alimentos altamente fermentables, como recortes de verde ylo
cantidades excesivas de maiz u otro tipo de granoyas).

Los caballos manifiestan signos de dolor intenso e incremento de las frecuencias
cardiaca y respiratoria, debido al dolor, a la presién sobre el diafragma y a la
distensidn de la pared estomacaliay).

Si se deja sin tratamiento mucho tiempo, puede ocurrir ruptura del estdmago o, en
la mayoria de los casos, del diafragma, la cual esta usualmente acompafnada por
indiferencia y disminucién de signos de cdlico, seguida de la muerte del
caballogn. ‘

6. CLASIFICACION

Las caracteristicas clinicas varian de acuerdo con la patogénesis y en términos

generales el colico se puede clasificar en 7 tipos:

1. Espasmaodico. Probablemente sea el tipo de célico mas comuin y se asocia
con aumento de la actividad motora del intestino y por lo tanto de la tensiéon
de las paredes intestinales.

2. Impactacién. Se reduce la motilidad y tono y se obstruye la luz con
contenido fibroso seco.

3. Flatulento. La acumulacién de gas en el intestino da lugar a dolor por
distension.

4. Obstructivo. Se evita el paso de la ingesta por dafio mayor al intestino, que
produce con frecuencia la estrangulacién vascular, por diversas causas
(enterolitos, parasitos, impactaciones).

5. Isquémico. Se da por coagulacion intravascular y vasoconstriccién seguida
de la absorcion de endotoxinas con la consecuente formacién de
prostaglandinas y tromboxanos. La pérdida de motilidad puede ocasionar

distension intestinal y comprometer el riego sanguinec en la zona; en otros



segmentos hay hipermotilidad aumentando el riesgo de intususcepcidn,
torsion, volvulo o incarceracion. La presencia del Strongylus vulgans puede
causar tromboembolismo.

6. Enteritis o peritonitis. Las enteritis mas importantes que se asocian con
signos de cdlico es por salmonelosis.

7. ldiopatico. No hay lesiones obvias, incluso a la laparotomia, que justifiquen

dolor en el animalgg).

Los cases de cdlico con un proceso de enfermedad leve caen predominantemente
en las tres primeras categorias mientras que aquellos con condiciones

amenazanies de la vida usualmente tienen lesiones obstructivasgia).

7. EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE CON COLICO

La inmensa mayoria de cdlicos observados en la practica son de naturaleza
benigna, es decir, se resuelven sdélo con tratamiento médico y a veces incluso sin
ningun tratamiento. La mayoeria son colicos “espasmodicos”.

Es raro que durante la exploracidn clinica se establezca un diagndstico preciso de
la lesién que lo provoca, pero es esencial determinar si la situacion implica un

riesgo vital para el paciente o nogag.

Parametros clinicos del célico

Una vez que se ha obtenido la historia clinica, se realizaran las siguientes

observaciones antes de tratar al animalgs).

Signos de comportamiento
El estado de colico se caracteriza por un cambio brusco en el comportamiento

normal en el que se observan diversos grados de intranquilidad. Estos grados

pueden incluir comportamientos comogs):

- estiramientoc del abdomen o - echarsey levantarse con frecuencia
actitud de alagartarse - periodos prolongados de decubito
— miradas continuas hacia el flanco lateral (Fig. 5)

(Fig. 3) - sudor profuso



- continuos bostezos y/o rechinar revolcarse (Fig. 6)

de dientes — traumatismos autoinflingidos
- prolapso del pene (golpeados)
— paseos continuos por la - intentos de miccidén

caballeriza - posicion de perro sentado
- patear el suelo (Fig. 4) (principalmente en  ruptura de
— golpearse la barriga diafragma)
— adoptar una postura encogida - intransigentes al manejogss).

— grunidos ocasionales

Fig. 3. Miradas continuas hacia el flanco.

B P
- N

et - e : s
Fig. 5. Periodos prolongados de decubito Fig. 6. Caballo revolcandose.
lateral.

Dolor

E! dolor por si mismo puede ser Util para determinar la severidad del colico. Como
regla general, mientras mas severo sea el dolor, el célico es potencialmente mas
serio. Existen algunas dramaticas excepciones a esta regla. Si el dolor del cdlico
es dificil de controlar o no desaparece después de uno o mas tratamientos, esto

puede ser una indicacion de que el colico es grave zg).

Distensiéon abdominal
A menudo viene indicada por una convexidad de las fosas paralumbares y sugiere

timpanismo, o en casos de dolor intenso y deterioro rapido, torsién del intestino

gruesogssy-
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Respiracién

El nimero de respiraciones en un caballo normal van de 10 a 20 por minutos).
Una respiracion rapida y superficial puede indicar dolor y/o acidosis metabdlica.
La disnea puede ser consecuencia de la presion ejercida sobre el diafragma por
una distension géstrica intensa ¢ por un timpanismo del intestino caudal ).

Temblores muscufares
Ocasionalmente se observa una fasciculacidn en el flanco y los encuentros en los

cblicos medios © graves. Probablemente es una respuesta autdnoma,
manifestandose como un reflejo a un dolor en los misculoss).

Ausencia de defecacién
Las heces también deben ser examinadas. [dealmente, la materia fecal debe

estar presente en el recto y ser de olor y consistencia normaleszs).
Cualquier obstruccion intestinal cesard la defecacion. El paso de pequefias

cantidades a intervalos irregulares sugiere una obstruccion parcialas).

Corazon y ritmo del pulso
El corazén y el pulsc estan influidos hasta cierto punto por el dolor, pero sobre

todo por la hemoconcentracién (deshidratacion), disminucién de retorno venoso y
toxemia (en la desvitalizacion del intestino)ag (Fig. 7). El pulse en repeso de un
caballo normal estd usuaimente entre 32 y 44 pulsaciones por minuto. El dolor
puede causar que la frecuencia cardiaca se eleve. Usualmente se eleva en
proporcion al dolor. Por lo tanto, los colicos mas dolorosas y serios estan
tipicamente asociados con un pulso altamente incrementado (> 60 pulsaciones
por minuto)es). Un pulso persistentemente elevado, cuya calidad es cada vez mas

débil, sugiere una amenaza de choquezs).

Temperatura rectal
Ligeros incrementos se pueden asociar al dolor. Sin embargo, temperaturas

syperiores a 38.6°C (101°F) sugieren un diagndsticc diferencial de una
enfermedad sistémica de la cual el cdlico sdlo es un signo precoz accidental. Un
descenso de la temperatura, unido a un pulso rapido y débil indica el desarrollo de

un choque, y conlleva un prondstico graveas (Fig. 8).
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Fig. 7. Signofs‘vltales: ffecu;ncia cardiaca. Fig. 8. Signos vitales: temperatura rectal.

Color de las membranas mucosas y tiempo de llenado capilar
El color de las membranas y el tiempo de retorno capilar (TRC) reflejan el estado

circulatorio del animal (Fig. 9). La apariencia normal de las membranas es casi
siempre himeda y rosa. Las membranas secas y congestionadas sugieren
deshidratacion y trastornos circulatorios. En caballos sanos, el TRC normai no
llega a dos segundos. Tiempos de llenado superiores indican una perfusiéon
progresivamente inadecuada y suelen estar acompafados de sequedad y
decoloracion de las membranasse. El color de las encias cambia de rosa, a rojo,

palido, azul, purpura con la progresion del choquezg).

Prueba de pellizco de piel
Es comunmente usada para valorar la deshidratacion en el caballo. La

deshidratacion ocurre en el caballo con cdlico conforme entra en chogue. Sin

embargo la evaluacion de las encias es un mejor indicador de deshidratacion zs).

Sonidos intestinales
Reflejan una buena motilidad intestinalzs). Deben escucharse y evaluarse ambos

lados del abdomen del caballops (Fig. 10). En un individuo sano ha de haber
sonidos de movimientos en todos los puntos (de 2-3 por minuto)is). La mera
presencia de sonidos abdominales no significa que los intestinos estan
moviéndose normalmentes). Una ausencia de sonido es anormal, y sugiere una
éstasis intestinal (ileoc). Un exceso de sonidos sugiere hiperperistaltismo y a
menudo es un signo de colicos espasmodicos. Un campanilleo poco intenso
sugiere que hay un timpanismo asociadoss).
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Fig. 9. Examen fisico: color de las Fig. 10. Examen fisico: auscultacién
membranas mucosas. abdominal.

8. SIGNOS CLINICOS

Un caballo con dolor abdominal puede tener cambios de comportamiento que van
desde la inquietud hasta el extremo de lanzarse alrededor provocandose lesiones
€l mismo.

Una frecuencia cardiaca arriba de 65 latidos por minuto es una sefial de aviso.
Aun mas serio es un tiempo de llenado capilar de mas de 4 segundos. También
es una senal seria si la membrana de la mucosa alrededor de los ojos se vuelve
muy congestiva y color rojo ladrillogz).

Como ya se menciond anteriormente, los parametros clinicos que deben
evaluarse en un caso de c6lico son los siguientesze):

« Signos de comportamiento

+ Distensién abdominal

+ Respiracion

¢ Temblores musculares

+ Ausencia de defecacién

¢ Corazén y ntmo del pulso

¢ Temperatura rectal

« Color de las membranas mucosas y tiempo de llenado capilar
¢ Sonidos intestinales s

¢ Prueba del pellizco de piel

L DO|OF(23)

Dentro de los medios utilizados para el diagnostico del colico dentro del

Hipédromo de las Américas, como ya se menciono anteriormente, estan:
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¢ Intubacion gastrica

e Auscultacion abdominal

Sin embargo, cabe mencionar que podria echarse mano de otros medios para

realizar el mismo, principalmente:

o Palpacién rectal
e Paracentesis abdominal

e Pruebas de laboratorio

9. FISIOPATOLOGIA

El amplio estudio de los diversos desérdenes digestivos causantes de célico ha
llevado al conocimiento de sus causas (en la mayoria de los casos), fisiopatologia
y tratamientoszg).

De manera general la fisiopatologia del colico se presenta de la siguiente manera:
La obstruccion intestinal impide el movimiento de contenido gastrointestinal y da
lugar a distension intestinal. A medida que aumenta la distensién, el drenaje
venoso desde la pared intestinal se bloguea y la mucosa se congestiona y
edematiza. Si la obstruccién persiste durante un prolongado espacio de tiempo (>
24 horas), el significativo compromiso de integridad vascular intestinal puede dar
lugar a isquemia de la mucosa. Si la distension progresa, puede provocarse
ruptura gastrica, cecal o de colon. En las obstrucciones estranguladas, estos
acontecimientos se combinan con una rapida hipoxia histica e isquemia del
segmento afectado, dando lugar a necrosis y paso transmural de bacterias y
endotoxinas. La absorcion transperitoneal de endotoxinas va seguida rapidamente
por el deterioro cardiovascular, dando lugar a hipovolemia y choque
endotoxicog).

10. DIAGNOSTICO

El diagnéstico debe ir encaminado a determinar si es necesario referir el caso
para su tratamiento quirirgico o es posible su correccion con tratamiento

farmaCO'OgiCO(ss).
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Si el cabalio tiene un cdlico “medico”, es comun que responda al tratamiento. La
respuesta al tratamiento puede no ser necesariamente rapida.
Sin embargo, si el caballo tiene una condicidon que requiere una correccién

quirurgica, esto debe ser reconocido tan rapidamente como sea posiblezs).

Historia clinica
La historia clinica del caballo con célico puede ser muy (til al dar sugerencias o

ideas de cual es la posible causa de su condicién. La alimentacién o condiciones
de vida pueden ayudar a senalar la causa del célico za).

Examen fisico
En la mayoria de los casos, la decisidn concerniente a la necesidad de cirugia

esta basada en la informacién obtenida del examen fisico. Por lo tanto, debe
realizarse un examen fisico completoss).

En general, los puntos mas importantes para revisar en el paciente, son los
parametros enlistados en el apartado de Signos clinicos.

Por otro lado, es importante considerar otros factores que se encuentran

relacionados directamente con el célico, como son:

Auscuitacién abdominal
Los sonidos intestinales reflejan la actividad intestinal, y el mayor valor de la

auscultaciéon abdominal reside en el diagnéstico de los colicos. Rutinariamente se
auscultan cuatro puntos: ambas fosas paralumbares y ambos lados inferiores del

abdomensg).

Sonidos normales
La mayoria de los sonidos abdominales los generan el ciego y el colon

ascendente. Tienen dos componentes: sonidos débiles asociados con
contracciones intestinales localizadas (mezclando la ingesta), y sonidos liquidos
mas intensos, o borborigmos, asociados con peristaltismo (propuisando la
ingesta)as).

Sonidos anémalos
El célico espasmédico se caracteriza en la mayoria de los casos por la presencia

de hiperperistaltismo en donde se escuchan sonidos continuos, de intensidad
superior a la habitual, en todos los puntos. Por el contrario, la inflamacion y la

isquemia reducen el movimiento.
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La presencia de gas retenido (timpanismo) viene identificada por unos sonidos
tintineantes de bajo tono, que pueden ser superpuestos a otros sonidos
alimentarios, como por ejemplo, timpanismo asociado al cdlico espasmédico. La
localizacion del gas atrapado en un segmento del intestino grueso se puede
apreciar mediante la percusidn y auscultacién simultaneas de la pared abdominal.
Es particularmente util monitorizar los sonidos intestinales para seguir la evolucién
de un cdlico. El restablecimiento de la frecuencia e intensidad normales del sonido

es un signo de buen prondstico(sg).

Sondeo nasogastrico
Es util en el diagndstico y tratamiento de colicoizg. El camino de la sonda se inicia

en la fosa nasal transitando por el meato nasal ventral(Fig. 11). Después de unos
30-35 cm. llega a la laringe y después de girarla unos 90° en sentido contrario a
las manecillas del reloj entrara al esdfagops) (Fig. 12). Posteriormente se
empujara la sonda hasta alcanzar el estébmagozs).

Existen métodos para tocalizar el sitio de la sonda nasogastrica:

e En el esofago: El tubo es usualmente visible en el lado izquierdo del cuello.
Normalmente existe una ligera resistencia al paso del tubo (tono
esofagico), se escuchan ruidos caracteristicos cuando el tubo esta en el
estomago.

o En la traquea: el caballo algunas veces tosera (no es completamente
confiable), no existe resistencia al paso del tubo y se puede detectar el

paso del aire coordinado con la respiracions).

Existen problemas potenciales relacionados con el sondeo nasogastrico, entre los
que se encuentran las hemorragias nasalesss).

Paracentesis abdominal(abdominocentesis)
Los cambios patologicos, principalmente el compromiso vascular del intestino, se

refleja en cambios de color observados en el liquido peritoneal. Esta técnica es

particularmente til para monitorear los colicos persistentesss).

Palpacién rectal (examen rectal)
El examen rectal es la parte mas importante del trabajo clinico a realizar en un

caballo con cdlicogg y es esencial para una evaluacion adecuadags). Todos los
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casos de colico se deben examinar por via rectaljss). En algunos casos, el
diagnoéstico especifico de la causa de cdlico puede ser hecho por examen
rectal(zg,.

Fannge Esofago

Fig. 11. El sondeo se inicia introduciendo el Fig. 12. Secuencia del paso de la sonda
tubo bajo el ala del ollar. nasogastrica. Asegurarse de que no entre a
traqueag2s).

Estructuras normales
Debe recordarse que solo alrededor del 40 % del abdomen puede ser examinado

en este procedimiento; estructuras como el estémago, higado y el riién derecho
estan fuera del alcance incluso de los brazos mas largos. En el lado izquierdo del
caballo, usualmente pueden sentirse varias estructuras del colon ascendente y
descendente, el borde caudal del bazo y la parte posterior del rifidén izquierdo. En
el lado derecho se siente el ciego. La vejiga también puede ser sentida en el
abdomen caudalgzg) (Fig. 13).

De manera general, los hallazgos importantes al realizar el examen rectal son el
grado de distensién, cantidad y consistencia del contenido intestinal, el grosor y
textura de la pared intestinal y el peritoneo parietal, dolor al realizar la palpacion

rectal, localizacién anormal de visceras o bandas y presencia de masasyzs).

Estructuras anormales
Esencialmente el examen consiste en una blUsqueda sistematica para intentar

descubrir una o varias de las siguientes anomaliasgs):

- Asas de intestino delgado distendidas, que indican una obstruccion aita.
~ Compactacion del intestino grueso. Puede ir asociado a compactacion
alimentaria, desplazamiento del intestino grueso y/o enredado, o motilidad

intestinal reducida; como en la peritonitis o la enfermedad de Ia hierba.
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— Distensidn tensa del intestino grueso, indicando timpanismo.

- Bandas tensas del mesenterio dolorosas a la manipulacion, indicando una
lesion en el propio intestino, como el volvulo.

- Masas sdlidas. Las posibilidades abarcan nodulos linfaticos engrosados,
tumores, enterolitos o adherenciass).

RiAo6n izquisrdo Mesocolon

Ligamsrio
nefroespidnico

Baza

Tania
veniral

Belas tecales en del ciego

o colon menaor

]
Colon veniral izgserda Flenura pahtena

Fig. 13. Disposicidn normal de las estructuras
palpables por via rectals).

Hallazgos patoiéygicos
Las afecciones del estdmago raramente se pueden identificar por palpacidn rectal.

Por otro lado existen hallazgos patsiégicos relacicnados de manera directa con
alguna condicidn en particularizg). Una de las mas importantes es la dilatacion
aguda del ciego, la cual produce hallazgos rectales obvios ya que la forma del
Organo puede ser reconocida muy claramentenmy. El timpanismo empuja
dorsalmente al ciego hacia la cavidad pelviana, y se puede palpar la tenia ventral
tensa discurriendo en diagonal desde el cuadrante dorsal derecho hacia el ventral
izquierdoge) (Figs. 14 y 15).

La palpacién rectal es especialmente util para el diagndstico de los problemas del
colon ascendentes).

En un estudio con 150 casos, donde se obtuvo un diagnéstico definitivo en 75
pacientes Unicamente por palpacién rectal. En un 27% mas se obtuvo una
indicacion para tratamiento quirdrgico mediante palpacion rectal. Solo en 8% de
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esos casos hubo un diagnéstico falso causado por errores en la interpretacion de

los hallazgos rectalessq).

Fig. 14. Examen rectal. Posicién del Fig. 15. Examen rectal. Posicién del
brazo del examinador en el recto al brazo del examinador en el recto al
momento de palpar el ciego. La tenia momento de palpar un timpanismo
en el cuerpo del ciego puede sentirse cecal. El ciego estd distendido y se
en el dorso del ciego cursando mueve caudalmente hacia la entrada
ventromedialmente(33). péivica. La banda ventral se tensa y

curvea dorsoventralmente de izquierda
a derecha(33).

11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Una consideracién importante en este punto de la observaciéon es que los signos

de comportamiento del paciente pueden no estar relacionados con un dolor

intestinal, ni siquiera con un dolor abdominal. La Tabla 2 indica aigunos

diagndsticos diferenciales de comportamiento durante el célicogs).

Tabla 2. Cuadros que presentan un comportamiento similar del célico, pero

debidos a un malestar de origen no intestinals,). |

Estirarse para orinar, por ej., urolitiasis y/o cistitis.

Hepatitis aguda, colangitis o colelitiasis; dolor abdominal + pirexia

Peritonitis no asociada a lesion intestinal

Rabdomidlisis (*azoturia”); asociada con esfuerzos

Trombosis iliaca; habitualmente asociada al ejercicio

Laminitis; puede estar asociada a decubito prolongado

Pleuntis aguda; ansiedad; dolor al moverse + pirexia

Complicaciones de una castracién

Gestacién: parto o distocia, hemorragia post-parto de la arteria uterina,
retencién de placenta, contracciones uterinas durante la involucion,
hipermotilidad del feto al final de la gestacién, aborto

Pancreatitis; extremadamente rara en el caballo

Hipocalcemia; rigidez muscular

Encefalopatia hepatica; trastornos del comportamiento

Tumores o hematomas ovaricos pendulantes

Esplenomegalia (poco frecuente), por ej., abscesos, tumores; hemdlisis
inmundégena.
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Condiciones que causan colico no relacionados con tracto digestivo

Existe una serie de condiciones con
diagnéstico diferencial del cdlico de origen intestinal. Estas condiciones pueden
incluso no tener un origen abdominal (Tabla 3); otras pueden estar causadas por

infeccién abdominal o inflamacién (Tabla 4) y algunas otras pueden estar

asociadas con 6rganos abdominalesge (Tabla 5).

las cuales es necesario realizar un

Tabla 3. Diagndstico diferencial con condiciones no abdominalesgs;,

Condicién no abdominal

Signos que se confunden con ¢élico

Laminitis (infosura) (Fig. 16)

Debido al dolor e inflamacion del pie, el
caballo no quiere levantarse, ni caminar o
camina liesamente.

embarque)

Pleuroneumonia (pleuritis o fiebre de | Incomedidad, inapetencia y depresién. Ei

diagnostico diferencial puede realizarse
por la presencia de fiebre y una histonia
de transporte reciente.

Rabdomidlisis (azoturia o miosilis)

Renuencia a moverse o estan tiesos. La
historia de ejercicio vigoroso ayuda ai
diagndstico diferencial.

Fig. 16. Diagnéstico diferencial con

laminitis.

Tabla 4. Diagnéstico diferencial con condiciones causadas por infeccion
abdominal o inflamacidngs,.

Condicidn infecciosa o
inflamatoria

Signos que se confunden con cdlico

Abscescs abdominales

Célico e inapetencia. lLa fiebre ayuda al
diagndstico diferencial, ademéas de una infeccién
previa por Streptococos o parasitismo elevado.

Peritonitis Ademas dei cdlico, normalimente existe fiebre e
historia de alguna causa como desgarres
rectales, perforaciones intestinales, entre otros.

Colitis Su signo diferencial mas obvie es la diarrea

severa y profusa.

Fiebre de Potomac (erlichiosis
monocitica equina)

Ademas de colico, hay fiebre, depresién, diarrea
y laminitis.

Enteritis proximal

Ademas de cdlico, hay fiebre y depresion. Puede
confundirse con condiciones obstructivas de
intestino delgado.
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Tabla 5. Diagnéstico diferencial con condiciones asociadas a 6rganos
abdominaless;.

Condicién y 6rganos Caracteristicas de la condicién
asociados
Torsién uterina Condicién en yeguas en gestacién tardia con

interrupcién de flujo sanguinec y muente tisular,
causando cdlico.

Problemas hepéticos y biliares Principaimente la disfuncién hepética que causa
problemas con el movimiento intestinal normal.

Problemas de vejiga Poco comunes. Las principales son ruptura de
vejiga y presencia de calculos.

Problemas renales Raramente, falla aguda o crénica de los rifiones
pueden causar signos “similares a célico”.

Condiciones neoplasicas | Poco comun en caballos. Los céanceres que

(cancer) pueden provocar cdlico son: linfosarcoma,

lipoma, carcinoma de células escamosas,
leiomioma o leiomiosarcoma.

12. TRATAMIENTOS
Tratamiento médico del célico

Un pequeiio porcentaje de caballos con cdlico requeriran intervencién quirdrgica,
ya que la mayoria pueden ser tratados exitosamente con terapia médica
unicamentesq).
El principal factor en el manejo del colico es el control del dolor. Ademas de las
consideraciones éticas, el caballo que padece dolor por célico puede sufrir dafio
considerable como resultado de su actividad fisica violenta o por el desarrolio de
choque.
En la Figura 17 se sugiere un sistema de manejo. En el primer examen se
administraran analgésicos con adicién de un sedante y en ocasiones un lubricante
en los casos en los que no ha sido posible un diagnéstico definitivo. En el
segundo examen la informacién adicional que deriva del tratamiento inicial,
permitira, a menudo, asignar el caso a una de las categorias del cdlico y por lo
tanto determinar las acciones a seguirgs).
El manejo de los casos de colico presenta un problema clinico dificil. Por esta
razén se sugiere un plan para cada casogas) (Fig. 18).

Control del dolor
Es la piedra fundamental en la terapia del colico. Si el dolor es severo dificulta

todos los procedimientos que deseen realizarse en el caballo incluidos los de
diagndstico y tratamientogy).
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El dolor por si mismo tiene un efectc negativo ya que detiene el movimiento
intestinal.  Sin  embargo, el control del dolor no debe realizarse
indiscriminadamentezg). Numercsas condiciones gastrointestinales médicamente
tratables necesitan Ja administracién frecuente de analgésicos (Tabla 6). El reto
para el veterinaric es balancear el uso de analgésicos con su potencial para
enmascarar condiciones mas serias que requieren correccion quirirgicass.

ESpasmAdice o [@CUDOIACioON
Doaolor

Cg;ijtfio ) ) lubricantes
Por ifpactacion w———— racuperacion

2 purgantas

figuid recuperacion
Pri . esteroides irugla /

nmer aspasmolticos = ODSIUCHVY e CITUG) \
examen neomicing muere
espasmuifiicos

Flatutento ————————————————3w~ recuperacién

anhziméticos
analgésicos
*

sadantes
. * enfermadad del pasio pe-muerte

lubricantes Segundo
examen

[[aTaToT: 1 Tlo JFSumNE————S——G—GS. - W (-Yo(¥o]- ]t ool (]

Fig. 17. Sistema para el manejo de un caso de colicos).

Espasmoliticos
Los farmacos de esta clase son especificos para el tratamiento del cdlico

espasmaodico.
La dipirona (10 mg/kg IM 6 IV) es el farmaco de eleccion inicial en caballos con
signos de dolor abdominal de medio a moderado y tiene un importante efecto

espasmoliticogs.

Drogas anti-inflamatorias no esteroidales (AINES)
Las drogas anti-inflamatorias mas cominmente usadas en el caballo para el

control del dolor de célico son la dipirona, fenilbutazona (buta) y meglumina de
flunixin (hanamine}zs). Su mecanismo de accion estd basado primariamente en la
inhibicién de la enzima ciclooxigenasagsn).

El tratamiento con AINES provee analgesia, reduce a produccién de mediadores
asociados con endotoxinas, ayuda a mantener el flujo sanguineo intestinal normal

y a restablecer la motilidad intestinaliz1.
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La dipirona es una droga anaigésica débil. Cuando trabaja, solo provee un alivio
de corto tiempo de un dolor abdominal muy moderado. Por el lado positivo, la
dipirona es muy segurazs).

La fenilbutazona (buta) no ha sido util en aliviar el dolor del colicoz).

La meglumina de flunixin (finadine, banamine) ha sido demostrada como la droga
anti-inflamatonria no esteroidal mas efectiva disponible para el control del célico. El
alivio puede durar desde una hasta 24 horas, dependiendo de la causa y la
intensidad del dolor. Por otro lado, es probable que enmascare los signos de

colico, haciendo dificil reconocer la necesidad de una intervencion quirtirgicayzs).

Dolor ’—> Analgésicos Ansiedad —7 Sedantes

Espasmos = Espasmolfticos
Distension / Flatulencia - Antiziméticos / Antibacterianos
Impactacién / Constipacion - | ubricantes / Laxantes

Terapia de fluidos

Deshidratacion —— Expansores del plasma
Choque
Antiprostaglandinicos
- pi g
Corticoesteroides
Arteritis verminosa = mmmm = — — — —~ — —— ————— ——— - Antihelminticos
Enteritis / Pentonitis = Antibacterianos
C.1.D.* - Heparina

* Coagulacitn intravascular diseminada.

Fig. 18. Tratamiento general del célicoss).

Drogas sedativas-analgésicas (Analgésicos sedativos)
E! uso de tranquilizacion es una practica comun en el caballo con célico ya que de

esta manera se facilita el examen y tratamientozg).

Las dos drogas mas cominmente usadas en esta categoria son la xilacina y la
detomidina, que son agonistas alfa 2-adrenérgicas. Por el lado negativo, inducen
hipotensién e ileogyy. La xilacina establece su efecto en 1-3 minutos en
caballoszs) y prolonga el tiempo de transito intestinal y disminuye el indice de
motilidad de las capas musculares longitudinales y circulares del intestino durante

30 minutos2s).
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l.a detomidina es 10 veces mas potente que la xilacina, y es capaz de enmascarar
el dolor asociado con lesiones intestinales severasgyy y puede inhibir la motilidad
gastrointestinalsy.

Drogas analgésicas opioides
Estas no son ampliamente usadas en el caballo ya que detienen el movimiento

intestinal y producen excitaciéon y agitacion.
Dos derivados narcéticos son ocasionalmente usados en el caballo para el control
del dolor de cdlico: Butorfanol (Torbugesic) y la pentazocina (Talwin-V)za).

Caminando o ejercitando al caballo
Caminar o ejercitar al caballo encolicado puede ser moderadamente benéfico en

aliviar el célico o dolor. Por otro lado, es algo que usualmente no empeora la

situacion, pero no ayuda a prevenir |a torsion de los intestinosas).

Terapia de fluidos intravenosos
Los caballos encolicados pueden estar en alguna forma de crisis metabdlica,

como el choque, en el cual el cuerpo del caballo esta tratando de mantener la
circulacion en las areas mas criticas, como el corazén y cerebro. En cualquier
caso de colico, es muy importante asegurarse de que el caballo esta hidratado
adecuadamenteyzs).

La administracién de farmacos potencialmente nefrotéxicos como la meglumina
de flunixin a pacientes deshidratados, deben ser retardados hasta que la terapia
de fluidos se haya iniciadogzz).

Los fluidos intravenosos estan recomendados para el tratamiento en algunos
casos de colicogy.

Lubricantes, laxantes y catarticos
El aspecto mas importante del tratamiento de las impactaciones es el uso de

Iubricantes(u)'
El aceite mineral, el dioctil sédico sulfoccinato (DSS), psyllium, y sulfato de

magnesio son usados por su efecto laxantegy) (Tabla 7).

Agentes catéarticos
Raramente son usados en el caballo. Los catarticos trabajan irritando la pared

intestinal provocando la secrecion de agua. También pueden estimular
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directamente la contraccion de los muisculos de los intestinos. Sin embargo, los

caballos pueden desarrollar diarrea cronicagzs).

Tabla 8. Analgésicos usados para el tratamiento de caballes con célicopsy),

Droga Mecanismo de Dosis sugerida Comentarios
acclidén
Acepromacina Anti-dopaminérgico, | 0.02-0.04 mg/kg | No usar en caballos
bloqueador alfa- | IV, IM. hipovolémicos.
adrenérgico
Dipirona AINES* 11 malkg IV, IM. Busna analgesia sn
chlico.
Fenilbutazona AINES* 2.2-4. 4 mg/kg IV, PO. | Analgesia débil (24-
36 hrs).
Meglumina Flunixin AINES*™ 1.1 mgfkg IV, IM. Buena analgesia,
iritante aplicada IM.
Ketoprofeno AINES® 2.2 mghkg V. Efectos comparables
con &l flunixin,
Xilacina Agonista alfa-2- | 0.2-04 mgkg IV, IM. | Potente sedacion vy
adrenérgico analgesia por 1040
min, causa ileo.
Detomidina Agonista alfa-2- | 10-30 microg./kg IV, | Potente sedacidn vy
adrenérgico M. anaigesia por 20-80
min, causa ileo.
Tartrato butorfancl Opidceo  agonista- | 0.05-0.10 mgkg IV, Potents sedacidn y
antagonista M. analgesia por 15-90
min, usualmente
combinado con alfa
2-agonistas.

*Efecto acumulativo, usar con precaucién para evitar intoxicaciéon por AINES.

Tabla 7. Drogas usadas para inducir efecto laxantse en caballos con célicogs).

Droga

Método de accidén

Dosis sugerida
por 500 kg

Comentarios

Aceite mineral

Lubrica la ingesta.

4 | seguidos de 2-
4 Ldeagua 28 L
6 10 mlfkg.

No es toxico, pueden ser
dosis mulliples.

sulfosuccinato

superficial de la

8 oz en 8 L de

Psyllium Se cree que penetray | 16 oz en 4-8 L de | No es toxico, se cree que es
lleva agua hacia la | agua. el mejor laxante para la
impactacion. impactacién de  arena,

forma un gel en agua.

Dicdlil sodio Reduce la tensidn | 10-30 mg/kg. 6 4- | Puede causar irritacion a la

mucosa, toxicidad sistémica

intestino.

(DSS, solucién ingesta, permite la | agua. a dosis altas.

4%) enirada de agua. i

Sulfato de Laxante catariico, | 0.5-1 g/kg en 8 L | Dosis mayores  pueden
magnesio (sales efectc osmotico para | ds agua. causar diarrea moderada, el
epsom) llevar agua hacia el paciente debe estar

hidratado adecuadamente.

Diagndstico y manejo de endotoxemia

La endotoxemia equina ocurre en al menos 25% de los caballos admitidos con

chOlicopy. Los desérdenes gastrointestinales en caballos que llevan al chogue
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endotdxico podrian tener mayores consecuencias en otras visceras como el
pancreasq,).

El diagnostico de endotaxemia en caballos estd basado en la presencia de una
condicion asociada con endotoxemia, y signos de depresion, fiebre, taquicardia,
vasos esclerdticos inyectados y membranas mucosas hiperémicas con un anillo
“toxico™ azulado en las membranas sobre los incisivos, asl como signos asociados
con hipovolemia como un pulso periférico débil, extremidades frias, llenado capilar
retardado, anuria; taquipnea, cdlico. Estan disponibles tratamientos dirigidos
especificamente contra endotoxinas y mediadores de choque endotbxico para su
uso en caballosy (Tabia 8).

Tabla 8. Drogas usadas para combatir los efectos de la endotoxemiags,.

Droga Método de accidn Dosis sugerida Comentarios
Flunixin Anti-prostaglandinico 0.25 mg/kg IV, IM. | Efectos analgésicos
Meglumine minimos a esta dosis,

menor riesga para
intoxicacién por AINES.
Ketoprofeno Antiprostaglandinico + | 2.2 mg/kg V. Efecto comparable caon
antileucotrienos flunixin.
Polimixina B Ssune a lLPS 6000 Ulikg IV. Droga humana,

monitorec de signes de
toxicidad neurcfrenal.

Suero Seune a LPS Suero: 1.5 mlkg | Drega humana, uso

hiperinmune anti- diluido 211 en | concurrente con AINES

LPS, plasma fluidos IV puede anular beneficios.
Plasma: 4-8 mi/kg
1V, sin diluir.

Pentoxifilina inmune y reolbgico 8.5 glkg V. Diluir al 10% en fluidos

IV,

Dimetilsulfdxido | Elimina  especies  de | 1 g/kg IV. Droga humana.

(DMSQO) oxigeno reactivos (ROS)

Alopurinol Inhibidor de |a xantina | 5 mg/kg IV.

oxidasa

Tratamiento de infeccidn
La antibioterapia puede ser prescrita para las condiciones en las que el problema

parece ser infeccioso asi como en los casos en los que el caballo requiere
intervencién quirdrgica para corregir su problema de cdlicoga).

Por otro lado el tratamiento apropiado para el ileo recae en identificar primero y
corregir la causa. Si el ileo persiste, agentes modificadores de la motilidad deben
COﬂSidEI'afSE(u) {Tabla 9).
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Tabla 9. Drogas usadas para el tratamiento de ilec en caballosgq).
Droga Método de accidén Dosis sugerida Comentarios

Metoclopramida | Libera la acetilcolina | 0.04 mg/kg/h | Dosis menor puede tener
{Ach) desde el plexo | infusion IV | efecto procinético,
mesentérico, continua, 0.25 | comdnmente ocurre excitacion
antagonista mg/kg. IV sobre 30 | de SNC a dosis mayores,
dopaminérgico. min. premedicacion con

difenhidramina puede
minimizar los efectos en SNC.

Cisaprida Libera la acetilcolina | 0.1-0.2 mg/kg. | Estimula la actividad contractit
{Ach) desde el plexo | IV,IM. leal, cecal y colénica en
mesentérico. caballos normales, pueds tener

efectos procinéticos en
estémago e intestino delgado.

Betanecol Colinomimético, 0.025-0.030 Efecto principal: incrementar el
estimulacion directa | mg/kg. SC, ¢/4-6 h. | vaciamiento gastrico, puede
del musculo lisc. causar miccién y salivacion

incrementada.

Neostigmina Colinomimético, 0.022 mg/kg. SC. Efecto por 10-30 min, efecto
incrementa la Ach procinético en colon mayor,
por inhibicién de la puede inhibir la motilidad
colinesterasa. gastroyeyunal.

Eritromicina Estimula la| 0.1 mgkg por | Induce motilidad progresiva en
liberacién de | hora, V. ID, ciego y colon en caballos
motilina. normales.

Lidocaina Efectos anti- | 1.3 mg/kg. bolo IV | No usar formulaciones con
inflamatorios lento, después | epinefrina .
anaigésico, puede | 0.05 mg/kg/min. | Si hay efectos en SNC
estimular infusién IV, (temblores, fasciculaciones
directamente el musculares, ataxia) disminuir la
musculo liso. dosis.

Yohimbina Antagonista alfa 2- | 75 mgikg. IV. Previens ileo en caballos con
adrenérgico. dosis baja de endotoxina.

Cuidados adicionales de soporte
Los caballos adultos deben ser monitoreados por los signos de laminitis y tratados

apropiadamente cuando se presenten.

Existen terapias médicas para condiciones especificas, como es el caso de una

impactacion, un desplazamiento del colon dorsal, asi como en el caso de

ulceracién géstricags).

En el caso de los tratamientos dentro del Hipédromo de las Américas, se ha
utilizado la difenhidramina (Histafin, Anti-stamin) a una dosis de 0.5-1 mg/kg.,
pues se piensa que tiene la propiedad de reducir la tensién superficial, lo gque
ayuda a evitar la formacion de mayor cantidad de gas, principalmente en los

casos de cdlico flatulento. Por el lado negativo, la via IV estimula el SNC, por lo

cual no es recomendada. También esta contraindicada en ileogy.
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Ulceras gastricas
Una vez que se ha resuelto el episodio de cdlico, es necesario eliminar la causa.

En estos casos, el objetivo primario es reducir 0 neutralizar la secrecion acida de
tal forma que el epitelic de la mucosa pueda sanar, lo cual puede lograrse con el
uso de antagonistas tipo 2 (H2) de los receptores de la histaminags (Fig. 19).

Es necesario tomar en consideracién varios puntos importantes al momento de
instaurar el tratamiento, como son la localizacion v severidad de las lesiones
determinadas por endoscopio, la severidad de los signos clinicos y el costo del
tratamiento (Tabla 10). De estas consideraciones, la localizacion de la tlcera es
mas importantes).

Tabla 10. Agentes terapéuticos y dosls recomendadas para el tratamiento de dlceras
gastricas y duodenales en potros y caballoss).
Clasificacion Droga Dosis
Antagonistas de los | Cimetidina 18 mg/kg., c/8h. PO.
receplores H2 6.6 mg/kg., ¢/ h. IV,
| Ranitidina 6.6 mgikg., ¢/8 h. PO.
1 1.5 mgikg., ¢i8h. IV.
| Famotidina 4.0 mg/kg., ¢/Bh. PO.
Nizatidina 6.6 mg/kg., ¢/8 h. PO.
Adherente a la mucosa Sucralfato 10-20 mg/kg. PO c/6-8h.
Antigcido Aluminicfhidréxido de 40-50 mi1100 kg. PO 48 dias
magnesio diariamente.
Blogueadores de la H+, K-~ - | Omeprazol 0.5 mgikg. PO, una vez al dia V.
ATPasa Lansoprazol Eficacia % seguridad
indeterminadas en el caballo.

Si bien se ha mencionado anteriormente como método diagndstico para los ¢asos
de cdlico, el sondeo nasogastrico también es parte importante del tratamiento. A
esta herramienta terapéutica es necesario sumare el uso de enemas, asi como
de la trocarizacién en casos mas graves.

Flg. 19. Tratamiento con antidcidos en
el caso de dicera gastrica.
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Sondeo nasogastrico
Se utiliza, como ya se ha dicho como herramienta de diagnéstico, pero ademas es

cominmente utilizada en el caballo con célico para la descompresién del

estomago asi como para la administracidén de medicamentoszg).

Trocarizacion
La trocarizacidn transcutanea ya sea del ciego o de! colon mayor es otro método

para aliviar gas acumulado dentro del tracto gastrointestinal. El timpanismo cecal
puede ser aliviado facilmente insertando una aguja de 5-6 pulgadas, y 14-16 o
una canula en la fosa paralumbar derecha entre la Ultima costilla y la prominencia
ventral de la tuberosidad coxalszy. Una vez realizada la trocarizacion, se
administran de 10 a 20 ml. de un antibidtico de amplic espectro, el cual es
inyectado a través de la aguja conforme se retira para ayudar a la prevencién de
peritonitis local. Los antibidticos sistémicos pueden después suprimir una
peritonitis difusags).

Los caballos deben ser monitoreados después de una descompresion
transcutaneagsq).

Enemas
Los enemas o lavados rectales son excelentes, pues si se aplican con constancia

y paciencia dan excelentes resultadossz.

13. PRONOSTICO
Los hallazgos que indican un diagnéstico pobre de sobrevivencia incluyen:

e depresién marcada
e tasa cardiaca >100 latidos/min.
e tiempo de llenado capilar >4 segundos

e pulso de la arteria facial no palpablegs).

La ausencia de sonidos intestinales ha sido correlacionado con una tasa de
sobrevivencia mas pobregs).

Por otro lado, si se conoce la condicion especifica del célico, el prondstico podra
preverse de manera mas acertadags,. Asi pues, para un colico espasmodico, el

prondstico con tratamiento es bueno, mientras no haya una causa fisica seria
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para el colicoar. La recuperacién completa en los casos de cdlico flatulento
usualmente es buenaga), asi como en los casos de impactacion por ascarisgay). El
prondstico para las Glceras en adultos es de bueno a excelente con el tratamiento
y la supresion del entrenamientogze). La arteritis verminosa es una condicién muy
seria que tiene un prondstico reservadogs). El prondstico para las dilataciones
primarias es excelente, siempre que la presidn intragastrica se alivie con rapidez.
El prondstico para las dilataciones de estémago secundarias depende de la
enfermedad subyacente y de la duracién del problema antes de iniciar el

tratamientozs).

14. COLICO QUIRURGICO
La decisién de cirugia
La causa exacta de un “célico quirirgico” sélo se diagnostica en raras ocasiones
antes de una laparotomia. La coleccion de indicios de una laparotomia de

urgencia son los siguientesss):

¢ Dolor intenso a pesar de una anaigesia.

¢ Ritmo cardiaco elevado (mayor 60 Ipm) y de maia calidad.
¢ Membranas mucosas congestionadas y CRT alargado.

¢ Distensién de la pared abdominal.

¢ Sonidos intestinales muy reducidos.

¢ Reflujo de liquidos a la intubacion nasogastrica.

o Hallazgos positivos en la palpacién rectal.

¢ Abdominocentesis que indique desvitalizacién del intestino(ss).

En cualquier caso el tiempo es esencial para un prondstico favorablese.
Aunque los desérdenes intestinales no producen un cuadro clinico uniforme, la
Tabla 11 indica los puntos mas importantes que pueden ayudar al veterinario a

hacer una decisién racional acerca de fa intervencién quirtirgicass).

Una indicacion final para la laparotomia es el célico no diagnosticado cronico y

recurrente que persiste durante dias o incluso semanasysg) (Tabla 12).
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Tabla 11. Indicaciones comunes para cirugia abdominalay.
1. Grado de dolor Pcbre respuesta a los analgésicos.
2. Examen rectal Intestino delgado distendido.
Colon desplazado.
Enterclito o cuerpo extrano.

| 3. Reflujo estomacal Masded L.
4. Auscultacion del abdomen Sin borborigmos. \
5. Fluido peritoneal Proteina incrementada, enirocitos vy
neutrdfilos tdxicos.

Un caballo con dolor abdominal severo de mas de 4 horas de duracién es mas
propenso a requerir intervencibn quirdrgica que otro con dolor abdominal
moderado de 1 hora de duracidng,.

Dentro de las acciones a realizar al canalizar a un paciente de colico a cirugia se
encuentran la descompresion de los intestinos, la enterctomia, ia reseccion-
anastomosis, la colopexia y la colostomia.

Las principales consecuencias negativas de una cirugia de cdlico son: ilea,
chogque, laminitis, colitis/enteritis, adherencias, constriccion, hernia incisional,
peritonitis e infecciones incisionales.

El choque es una condicidn caracterizada por el colapso del sistema circulatorio
del caballo y es una amenaza siempre presente para el caballo con
complicaciones metabdlicas severasza).

Una locomocién reducida, concentraciones plasmasticas de cortisol elevadas, v
una tasa cardiaca elevada son indicadores potenciales de dolor postoperatorio en
caballos(m.

La incidencia de ileo post-quirGrgico reportada en la literatura va del 16 al 43%
con una mortalidad que va del 40 al 86%19).

Datos estadisticos sobre el cdlico quirtrgico
En un estudic se encontré que los caballos castrados y los mayores de 15 afios

sSON mMas propensos a requerr intervencion quirGrgica de célico. Las caballos
enteros tiene una tasa de sobrevivencia quirlrgica mas alta (55.8%) que los
castrados (24.5%) o las yeguas {30.9%). Ademas, los caballos vigjos tienden a

tener una tasa de scbrevivencia quirirgica mas baja que 10s caballos jovenes.
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Tabia 12. Algunas causas de célicos crénicos o recurrentessg).

Causa posible

Ayudas al diagnéstico

Ulcera gastrica (probablemente rara en
adultos)

Gastroscopia en un centro especializado.

Carclnoma géstrico de células escamosas
{raro)

Gastroendoscopia y biopsia {centro
especializado); comprobar exfoliacién en la
abdominocentesis.

Obstruccién del ileon:

El colico aparece a menudo tras la
alimentacién.

- invaginacién Ver mas abajo.
- hipertrofia {poco frecuents) Palpacion rectal.
—  tenias Respussta al tratamiento.
Invaginacion {bastante frecuente): Palpacién rectal; ultrasonografia.
- ileocecal/ceco cecal/ceco
colica
Compactacién del intestino posterior | Palpacién rectal; respuesta a la parafina
{frecuentes): liquida.
- habituaimente la flexura
pelviana
- en ocasiones el colon

descendente
- raramente el ciego

Desplazamiento no estrangulado del colon
mayor {bastante frecuente)

Palpacién rectal.

Célico de arena (poco frecuente)

Se relaciona con suelos arenosos ©
enfangados;
la palpacion rectal puede  revelar
compactacion;

arena en heces diarreicas.

Enterolitos; fecolitos; cuerpos extrafios en
el colon {todos ellos raros)

Palpacién rectal.

Isquemia recurrente debida a migracién
parasitaria

Colicos de “tipo espasmbdico” recurrentes;,
Comprobar parametros parasitarios,
Respuesta a antihslminticos larvicidas.

Enfermedad de la hierba crénica (bastante
frecuente en GB)

Signos sutiles de disfagia, sudor pastoso y
temblores musculares; radiografia para
comprobar megaesétfago y tiempo de transito
esafagicos; biopsia ileal (centros
especializados); histopatologia del ganglio
celiaco mesentérico post-mortem.

Peritonitis (causa bastante recuente de
célicos crénicos)

Paracentesis abdominal.

Adherencias:

- complicaciones post-
quirdrgicas

- peritonitis crénica

— migracién parasitaria

transabdominal

Palpaci6én rectal; ultrasonografia.
Historia o evidencia de intervenciones previas

Paracentesis abdominal.
Comprobar beta globuling;
desparasitaciones.

historia de

Obstruccién progresiva; tumor o absceso
que interfieren con ia luz intestinal o el
peristaltismo {infrecuents)

Palpacion rectal; paracentesis abdominal.

Enfermedades intestinales infiltrativas

{infrecuente)

Diagnoésticos diferenciales del dolor célico

No suelen ir asociadas a cdlico apreciable,
investigar debilitamiento
crénico/malabsorcion.

Ver Tabla 2.
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La tasa de sobrevivencia de los caballos afectados por cdlico fue de 58.8%. Las
tasas de sobrevivencia para caballos con condiciones quirurgicas de intestino
delgado, colon mayor y colon menor fueron de 25, 37, y 70% respectivamente. La
tasa de sobrevivencia quirirgica de los caballos afectados por célico fue de 44%,
con condiciones quirlrgicas de intestino delgado, colon mayor y colon menor
fueron de 30, 48 y 78%, respectivamente.

Por otro lado, la duracion del célico antes de fa admisién fue menor en cabalios
enteros (14 h.) que para hembras (19 h.) y castrados (22 h.)p).

15. PREVENCION DEL COLICO

La prevencién del célico esta encaminada principalmente al cuidado de los temas
relacionados con la alimentacién. Entre éstos se encuentran la cantidad y calidad
del alimento, asi como del manejo alimenticio, esto es, los habitos que tiene el ser
humano al alimentar un caballo, como son el nimero de comidas y horarios.

La mejor forma de evitar problemas digestivos es mediante una provisién de
comida constante y sin cambios.

La alimentacion debe estar relacionada de manera precisa con el trabajo que se
esta realizando y debe evitarse la sobrealimentacionas).

En un estudio de evaluaciéon de varios factores de riesgo, se encontrd que los
caballos que se alimentaban con dietas altas en concentrados tenian mayor
incidencia en comparacion con caballos alimentados con una proporcién mayor
de fibra.

El humano establece las dietas de los caballos por tradicién, por imitacion o desde
un punto de vista de relaciéon con el mismo humano.

Los habitos de pastoreo (12-16 h.) del caballo se ven modificados y el calculo de
la cantidad de alimento a proporcionar se hace en forma empirica. Los horarios de
alimentacion los establece el caballerango y van desde una sola comida al dia y

en la mayoria de los lugares 2 comidas al dia (ayunos prolongados);s).

Prevencion:
e idealmente, un caballo debe alimentarse con dietas que contengan altas

concentraciones de fibra que proporcionen por lo menos del 60 al 100% de

los requerimientos energéticos (Fig. 20).
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o No se debe ofrecer una racion completa de grano en los dias en que no
trabaja el caballo, se le puede proporcionar un tercio de la cantidad normal
que se da en los dias que trabaja el caballo,.

» Los caballos no deben ser sobrealimentados con alimentos altamente
concentrados. No mas de 2.25 kg. de grano deben darse en una sola
comida (Fig. 21).

e Deben evitarse comidas altamente concentradas inmediatamente después
del ejercicio.

e Un nimero de pequeiias comidas es preferible a una o dos grandes
comidas en el caballo con una dieta altamente concentrada.

e Debe darse un minimo de 1 kg. de forraje por cada 100 kg. de peso

corporal por diayss).

La base de cualquier dieta para equinos debe ser forraje y se deben incluir
concentrados y suplementos conforme se necesiten, dependiendo de las

demandas de energia del caballog,.

Fig. 20. Pastura como base de la Fig. 21. Racionar el grano de acuerdo a
alimentacién del caballo. las necesidades del animal.

Factores de riesgo y prevencién
El problema real con el cdlico es que existen muchas cosas que pueden

causarlopy). Existen factores de riesgo sobre los que no es posible hacer nada

(Tabla 14) y factores de manejo que se pueden modificarzgy (Tabla 15).



Tabla 14. Factores de riesgo que no pueden modificarseg).

Factor Observaciones

Raza Se han asociado los caballos arabes y Wammblood a
tipos particulares de cdlico.

Edad Caballos < 2 afios 6 > 11 aflos parecen tener incidencia

incrementada de colico. El caballo > de 15 afios es mas
propensoe a requerir cirugia de célico.

Historia de cdlico o de
cirugia de cdlico
previa(zs)

Una historia previa predispone a que los caballos
presenten cdlico otra vezg).

Factores climéaticosz

Ei mas alto porcentaje se presenta durante las lluvias y
al arribo del inviemo. Influencia de las presiones
barométricas, la temperatura y la carga de ozono sobre
el aparato digestivo del caballoqy.

Tabla 15. Factores de manejo que pueden modificarsezs).

Factor

Observaciones

Desparasitacién regular Realizarlo cada 6-8 semanass).

Cuidado dental (Fig.

22) Asegura la masticacién normal del alimento.

\ Ejercicio regular

Es probable que ayude a prevenir el célico.

| Evitar cambios alimenticios bruscos | Disminuye la incidencia del colicogg).

Fig. 22. Cuidado dental como medida

Es necesario tomar en cuenta lo antes expuesto, tratando de evitar principalmente

dietas altas en grano y bajas en forraje, asi como los cambios bruscos de

preventiva del célico.

alimentacion y la sobrealimentacionag;.

La Tabla 16 incluye los factores de riesgo cominmente aceptados derivados de la

experiencia clinica, reportes descriptivos de los casos o experiencia clinica en

hospitaless.
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Tabla 16. Factores de riesgo cominmente asociados con el cédllco equinogy.

Desorden

Asociado con

Impactacién del meconio

Edad joven (1-5 dias).

Torsion del colon mayor

Edad mayor, yegua, gestacion.

Enterolitos

Granjas con cables, clavos y otros peligros.

Cdlico gaseoso

Pastura nueva y ausencia de ejercicio, dieta
alta en grano.

Desplazamiento de colon dorsal

Razas grandes Warmblood.

Lipoma estrangulants

Caballos usualmente mayores de 12 afios.

Foramen epiploico

Cabalios mayores (intestino delgado).

Hernia inguinal

Machos  Standardbred, Saddiebred vy
Warmblood.

Impactacién de colon mayor

Pobre  denticién, privacion de agua,
confinamiento agudo.

impactacién cecal

Caballos mayores.

Obstruccion de colon menor

Ponies.

Impactacién por ascénidos

Poltros después de desparasitacion reciente.

Absceso abdominal

Mdas comin en yeguas.
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V. MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de esta tesis se utiliz6 una poblacién de 700 caballos cuya
actividad son las carreras dentro del Hipédromo de las Américas, los cuales
fueron estudiados durante un periodo de 18 meses (Enero 2003-Julio 2004).

Se estudio la presentacion de casos de cdlico en dicha poblacién a lo largo del
periodo mencionado.

De cada caso clinico que se presentd, se estudié el tipo de codlico, el tiempo que
duré el colico, el tratamiento que se aplico, asi como el resultado final de todos los
Casos.

Todos los datos se asentaron en el libro de reportes, clasificandolos en cuanto a
los tipos de coélico, su duracién, los diferentes tratamientos aplicados, la
presentaciéon de los célicos por mes, el nimero de casos en que se realizd el
sondaje nasogastrico, enemas rectales y/o la trocarizacion, asi como el porcentaje
de mortalidad y sobrevivencia.

Los resultados de esta investigacién se reportan mediante cuadros sindpticos,
gréaficas de barras y de pastel.
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VI. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se presentan en dos partes.

En la primera parte éstos se encuentran organizados en filas y columnas a
manera de cuadro sindptico. Dichos cuadros o tablas presentan al final una breve
descripcién de los datos contenidos.

De manera general se presenta una clave o codificacién en el apartado de

tratamiento médico-farmacolégico que corresponde a lo siguientes:

Claves presentes en los resultados:

Clave de la accion del Significado
veterinario
S Sondeo nasogastrico
R Sondeo nasogastrico + Enemas rectales
Clave del farmaco Significado
1 Dipirona
2 Meglumine de flunixin
3 Difenhidramina
4 Dipirona + Meglumine de flunixin
5 Dipirona + Difenhidramina
6 Meglumine de flunixin + Difenhidramina
7 Dipirona + Meglumine de flunixin + Difenhidramina

Al unificar las claves de estas dos tablas, obtenemos una tercera tabla con las
combinaciones utilizadas como tratamientos del coélico dentro del Hipédromo de
las Américas. Por lo tanto, dichos tratamientos pueden ser una accién del
veteninano, un farmaco 6 combinaciones de ambos:
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Clave del tratamiento Significado
meédico-farmacolégico
1 Dipirona
2 Meglumine de flunixin
3 Difenhidramina
4 Dipirona + Meglumine de flunixin
5 Dipirona + Difenhidramina
6 Meglumine de flunixin + Difenhidramina
7 Dipirona + Meglumine de flunixin + Difenhidramina
R1 Sondeo + Enemas + Dipirona
R2 Sondeo + Enemas + Meglumine de flunixin
R3 Sondeo + Enemas + Difenhidramina
R4 Sondeo + Enemas + Dipirona + Meglumine de flunixin
R5 Sondeo + Enemas + Dipirona + Difenhidramina
R6 Sondeo + Enemas + Meglumine de flunixin + Difenhidramina
R7 Sondeo + Enemas + Dipirona + Meglumine de flunixin +
Difenhidramina
S1 Sondeo + Dipirona
S2 Sondeo + Megiumine de flunixin
83 Sondeo + Difenhidramina
S$4 Sondeo + Dipirona + Meglumine de flunixin
85 Sondeo + Dipirona + Difenhidramina
S6 Sondeo + Meglumine de flunixin + Difenhidramina
S7 Sondeo + Dipirona + Meglumine de flunixin + Difenhidramina

La segunda parte se basa en los resultados de la primera parte y contiene los
datos obtenidos de este estudio en forma de graficas de barras y graficas de
pastel. Cada grafica tiene un titulo y claves que indican el nimero de caballos que

se agrupa en una u otra clasificacion asi como su porcentaje de presentacion.




Cuadros sinépticos

Tipos de célico No. de Célicos Porcentaje
Espasmédicos 114 44.30%
Flatulentos = Géstrico y cecal, con sobrecarga géstrica 136 53%
Sobrecarga gastrica y parasitos = Ascéridos 5 1.94%
Impactacién géstrica y colon menor 1 0.38%
Ulcera gastrica 1 0.38%
TOTAL 257 100%

En la poblacién de caballos estudiada, el tipo de colico que mas se presento fue el
de tipo flatulento con un 53% del total de cdlicos. En segundo lugar se encuentra
el cdlico espasmddico con un 44.3%. Aparte de estos dos tipos de cdlico, un

pequeiio porcentaje lo ocupan otras patologias.

Reincidencia de célicos No. de Caballos Porcentaje

1 cdlico 149 80.1%
2 célicos 24 13%

3 cdlicos 6 3.2%
4 colicos 3 1.7%
5 cdlicos 1 0.5%
6 colicos 1 0.5%
7 cblicos 1 0.5%

12 célicos 1 0.5%
TOTAL 186 100%

Del total de la poblacion estudiada (700 cabalios), solamente 186 caballos
(26.57%) presentaron 1 6 mas episodios de célico. Se observa que el 80.1% de
esos 186 caballos con episodios de cdlico, presenté Unicamente un célico
(incidencia), mientras que el mayor porcentaje de reincidencia fue del 13% en

caballos que presentaron dos cdlicos.

Duracion del célico No. de Célicos Porcentaje
15 minutos 3 1.2%
16-30 minutos 6 2.3%
31 min.-1h. 75 29.1%
1:01 h.-1:30 h. 79 30.8%
1:31 h.-2h. 34 13.2%
2:01 h.-2:30 h. 30 11.7%
2:31 h.-3 h. 9 3.5%
3:01 h.-3:30 h. 8 3.1%
3:31h.4h. 4 1.5%
4:01 h.4:30 h. 0 0%
431 h-5h. 1 0.4%
5:01 h.-56:30 h. 2 0.8%
531h.6h. 2 0.8%
6:01 h.-6:30 h. 2 0.8%
6:31 h.-7 h. 2 0.8%
TOTAL 257 100%
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Con este cuadro podemos observar que la duracion de los colicos fue muy
variable. Dicha duracion va desde los 15 minutos hasta las 7 horas. La mayoria
de los colicos (30.5%) tuvo una duracién mayor de una hora pero menor de 1:30
h.

No. de Porcentaje de No. de Porcentaje de
Numero de célicos Cuadras cuadras Célicos célicos
1 célico 11 31.4% 11 4.3%
2 cdlicos 5 14.1% 10 3.9%
3 cdlicos 2 5.7% 6 2.4%
4 colicos 1 2.9% 4 1.5%
5 cblicos 2 5.7% 10 3.9%
6 colicos 3 8.5% 18 7%
7 colicos 2 5.7% 14 5.4%
9 célicos 1 2.9% 9 3.5%
14 célicos 1 2.9% 14 5.4%
15 cdlicos 2 5.7% 30 11.7%
16 colicos 1 2.9% 16 6.2%
19 célicos 1 2.9% 19 7.4%
23 colicos 1 2.9% 23 9%
26 coblicos 1 2.9% 26 10.1%
47 cdlicos 1 2.9% 47 18.3%
TOTAL 35 100% 257 100%

El numero total de cuadras que presentaron episodios de célico durante los 18
meses de estudio fue de 35. Con este cuadro observamos que algunas de esas
cuadras solamente presentaron un cdlico, otras 2 y asi sucesivamente hasta el
mayor nimero que fue de 47 cdlicos por cuadra. Este cuadro indica que el 31.4%
de las cuadras presenté solamente un cdlico, el 14.1% presentd 2 colicos y
solamente el 2.9% (es decir, una cuadra) presenté 47 cdlicos.

Si dicha informacién la transformamos en nimero de colicos, observamos que si
11 cuadras presentaron 1 célico, esto quiere decir que hubo 11 casos de célico en
total en esas 11 cuadras. Si 5 cuadras presentaron 2 cdlicos cada una, el totai de
colicos en esas 5 cuadras es de 10; y asi sucesivamente. Por lo tanto, con este
cuadro también observamos que 4.3% del total de célicos se presentd en 11
cuadras, mientras que una sola cuadra obtuvo el 18.3% (mayor porcentaje) del
total de caballos con cdlico durante este estudio.




F Clave (Tratamiento) No. de Célicos Porcentaje
1 95 37%
S1 38 14.7%
R7 38 14.7%
R 1 19 7.4%
R5 13 5%
R4 11 4.3%
2 7 2.7%
S4 6 2.4%
4 5 1.9%
S7 5 1.9%
R 3 1.2%
§2 3 1.2%
S5 3 1.2%
5 2 0.8%
R2 2 0.8%
R6 2 0.8%
S 2 0.8%
S8 2 0.8%
6 1 0.4%

TOTAL 257 100%

En este cuadro se pueden observar los tratamientos y sus combinaciones, asi
como el porcentaje en que fueron aplicados. Podemos notar que el tratamiento
mas empleado es la Dipirona (37% de los casos). En segundo lugar esta la
combinacién del “sondaje con dipirona” y la combinacién “sondaje + enemas +
dipirona + meglumine de flunixin + difenhidramina®, ambos con un 14.7%. El
tratamiento menos empleado es la combinacién de “meglumine de flunixin con
difenhidramina” con un 0.4%.

Combinacién de tratamientos No. de Célicos Porcentaje
Sondeo nasogastrico 56 21.8%
Sondeo+ Enemas 78 30.3%
Sondeo + Trocarizacion + Enemas 10 3.9%
Sondeo + Trocarizacion 3 1.2%
Resto (solo farmacoldgico) 110 42.8%
TOTAL 257 100%

Este cuadro sirve para comparar las distintas acciones realizadas por el médico
veterinano (incluyendo el uso exclusivo de farmacos). Cabe mencionar que las
primeras cuatro categorias si incluyen farmacos. Sin embargo, estas
combinaciones ya se han analizado en el cuadro anterior. Por otro lado, la Ultima
categoria incluye solo los casos en que el tratamiento fue exclusivamente
farmacolégico. De esta manera, se puede observar que el mayor porcentaje de
los casos (42.8%) solo requirié tratamiento farmacoldgico. Subsecuentemente, el
30.3% corresponde a los tratamientos que incluyen el sondeo nasogastrico junto
con enemas rectales. Finalmente, el cuadro indica que hubo episodios de cdlico

52



cuya condicion fue mas seria. Dichos casos requirieron de la trocarizacién y en
total suman el 5.1% (3.9% + 1.2%). Cabe mencionar que todos los caballos
trocanzados fueron tranquilizados con una dosis de xilacina.

Medicamento altemativo No. de Célicos Porcentaje

Xilacina 9 3.5%

Aceite mineral 4 1.5%
Furosemida 3 1.2%
Fenilbutazona 2 0.8%

Otros medicamentos 3 1.2%

Resto (combinaciones anteriores) 236 91.8%
TOTAL 257 100

Este cuadro muestra los casos en que se utilizaron otros medicamentos de
manera alternativa dentro del Hipédromo de las Américas. Se puede observar que
dichos medicamentos fueron aplicados solamente en 21 casos de cdlico de un
total de 257, representando el 8.2% de ese total. El 3.5% de! nimero total de
colicos incluyeron el uso de xilacina. Cabe mencionar que los casos de xilacina
aqui expuestos no incluyen aquellos en los que se llevé a cabo la trocarizacion.
En ta categoria de “Otros” (1.2%) se incluyen el uso de Timparnol, Ivermectina y
Calmafos.

Mes No. de Célicos Porcentaje
Febrero ‘03 17 6.6%
Marzo ‘03 10 3.9%
Abril ‘03 16 6.3%
Mayo ‘03 11 4.3%
Junio ‘03 18 7%
Julio '03 14 5.4%
Agosto ‘03 15 5.9%
Septiembre ‘03 14 5.4%
Octubre ‘03 7 2.7%
Noviembre ‘03 15 5.9%
Diciembre ‘03 18 7%
Enero '04 21 8.2%
Febrero ‘04 11 4.3%
Marzo ‘04 17 6.6%
Abril '04 17 6.6%
Mayo '04 14 5.4%
Junio ‘04 8 3.1%
Julio ‘04 14 5.4%
TOTAL 257 100%

Este cuadro muestra la distribucién de los coélicos durante los meses de estudio.
Se puede observar que el mes con mayor numero de célicos es Enero ‘04 con
8.2%. Los meses que siguieron a este porcentaje de presentacién fueron Junio
'03 y Diciembre '03, ambos con 7% del total de casos. Mientras que el mes con
menos presentaciones de célico fue Octubre '03 con 2.7%.



Mortalidad vs. Sobrevivencia No. de Célicos Porcentaje
Sobrevivientes 254 98.8%
Decesos 3 1.2%
TOTAL 257 100%

Para finalizar, el cuadro superior nos indica que los caballos sobrevivieron en el

98.8% de los casos de cdlico, mientras que solo el 1.2% murié.
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Incidencia en base a los tipos de cdlico (Feb 03-Jul 04).
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Incidencia y reincidencia en base al nimero de célicos presentados por
la poblacion de caballos estudiados.
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Nimero de célicos

Duracién del célico en los casos presentados en la poblacién de caballos
estudiados.
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Tipos de tratamiento médico/farmacolégico aplicados en célicos presentados en la
poblacién de caballos estudiados.
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Numero de casos en los cuales se ha aplicado sondaje, enemas y/o

trocarizacion (Feb 03- Jul 04).
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Medicamentos alternativos utilizados en el tratamiento del célico
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Incidencia de célicos durante 18 meses de estudlo de la poblacién de caballos de carrera.
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VII. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la realizacién de este trabajo concuerdan en su

mayoria con la teoria encontrada en libros y articulos especializados.

La anatomia general del tracto digestivo del cabailo es, por si sola, extensa y
compleja. Las funciones de las distintas porciones son sumamente
especializadas y mas aun al hablar del ciego, porcién que junto con la
alimentacién, convierte al cabaillo en un herbivoro no rumiante. Si a esto
sumamos la idiosincrasia de cada caballo, el tema que refiere al tracto digestivo y

sus diversas patologias relacionadas con el cdlico, se vuelve infinito.

Los factores anatomicos de los cuales se habldé en un principio (como son una
capacidad estomacal reducida en proporcion al tamaro del caballo, la incapacidad
para vomitar y eructar, porciones del tracto gastrointestinal sin una posicién fija,
asi como los movimientos en vertical y estrechamientos del lumen intestinal y el
hecho de que el ciego es un saco cerrado, entre otros) juegan un papel
importante en la presentaciéon del célico. Por otro lado, la produccién de gas
mediante la fermentacién que se illeva a cabo en el ciego y colon mayor,
principalmente en el ciego, también influye de manera directa para la presentacién
del célico. Sin embargo, es necesario considerar otros factores como son: la
modificacion de los habitos de pastoreo del caballo, ia calidad y cantidad de
alimento, asi como el establecimiento de horarios de alimentacion.

Existen varios puntos importantes que deben mencionarse y que se encuentran
relacionados directamente con las practicas de manejo dentro de las cuadras
estudiadas dentro del Hipédromo de las Américas. En primer lugar, debido a que
los caballos de carrera son animales de alto rendimiento, las dietas
proporcionadas se basan en alimentos ricos en energia y carbohidratos. Por otro
lado, la cantidad de fibra no alcanza a cubrir el 60% de los requerimientos de
energia, como se recomienda, pues como ya se menciond las dietas son
principalmente altas en carbohidratos y energéticos.

Es importante mencionar que las dietas son generalizadas y no individualizadas.
Esto quiere decir, que todos los ejemplares se alimentan de la misma manera sin

importar la edad, el trabajo y todo aquello que debe ser monitoreado de manera

62



individual; pues igual que con los humanos y cualquier otro animal, existen
sustancias que un caballo puede aprovechar de manera eficaz, pero que pueden
resultar perjudiciales para otro.

Por otro lado, se recomienda que no se ofrezca una racion completa de grano en
los dias en que no trabaja el caballo, lo cual no se lleva a cabo, pues no se lleva
un control estricto de las dietas y su relacién con el entrenamiento. Es decir, los
caballos se alimentan de la misma manera todos los dias, sin importar si el
caballo esta ejercitandose o no.

Actualmente la informacién que se tiene sobre el célico es amplia. Hay un extenso
conocimiento sobre las causas, la fisiopatologia y el tratamiento en cuanto al
colico se refiere, asi como de sus diversas condiciones patolégicas. En los Gltimos
anos se han propuesto nuevas teorias sobre algunos padecimientos. Sin embargo
existen algunos problemas sobre los cuales no se han podido implementar
nuevas teorias o explicaciones para su presentaciéon. Dentro de este grupo, se
encuentran principalmente aquellas condiciones en las cuales se presenta el
desplazamiento de alguna porcién del tracto digestivo, principaimente del colon
mayor. Si bien el célico ha sido ampliamente estudiado, este conocimiento aun
requiere de investigaciones mas profundas y determinantes.

Ademas de la predisposicion anatémica y fisiolégica del tracto digestivo del
caballo para la presentacion del célico es necesario sefalar que este Ultimo es un
problema multietiolégico. Dentro de las causas del sindrome abdominal agudo
que afectan al tracto digestivo se encuentran la sobrecarga gastrica, el
endoparasitismo, el desarreglo en la motilidad intestinal (por alimentacion, estrés),
asi como una hipermotilidad (principalmente en casos de célico espasmaodico),
entre otros.

Por su parte el médico veterinario zootecnista juega un papel fundamental. Su
pronta intervencién es sumamente importante. Sin embargo, aunado a esto se
encuentra la necesidad de contar con veterinarios preparados, pues gran parte de
la solucion del problema de célico depende de su intervencion. El veterinario debe
realizar una evaluacién clinica adecuada al paciente, asi como obtener una
histona clinica lo mas completa posible, todo ello para poder obtener un

diagnostico acertado asi como un tratamiento eficaz dependiendo de Ia patologfa
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que esta afectando al caballo. Ei veterinario debe ser una persona preparada y
con la capacidad de decisién, pues el célico es una entidad patolégica que asi lo
demanda.

El estudio se realizé en una poblacion de 700 cabatlos de carreras dentro del
Hipbédromo de las Américas y se encontré que 186 caballos (26.57%) presentaron
uno 6 vanos episodios de cdlico. Si bien se menciona, en teoria, que la mayoria
de los casos de coélico son del tipo espasmadico, en este estudio sobre el colico
en la poblacién de caballos de carreras, se observé que el mayor porcentaje de
casos (53%) lo ocupd el cdlico de tipo flatulento. Cabe mencionar que todos estos
casos presentaron una sobrecarga gastrica de alimento. Si bien, ya se ha
mencionado que la anatomia asi como los habitos alimenticios del caballo
(“tragdn”) predisponen al célico, este mismo dato de sobrecarga alimenticia nos
puede dar una idea de las formas de alimentacién (incluyendo calidad, cantidad,
horarios) que el humano establece para el caballo. Asi pues, se sabe que dentro
de las causas de este tipo de cdlico se encuentran el método incorrecto de
alimentacién (causa principal), dietas altas en energéticos, asi como el consumo
elevado de vitaminicos altamente fermentables (comun en el cabalio de carreras).
Si el gas que se produce durante un episodio de cdlico flatulento no es retirado a
tiempo, provocara una ruptura gastrica. Se encontré que en segundo lugar lo
ocupa el cdlico de tipo espasmédico con un 44.3% del total de episodios de
colico. Este ultimo tipo de célico se sabe que puede ser causado por varios
factores, entre los cuales se encuentra la migracion verminosa, el alimento
enmohecido, grano excesivo, asi como dietas insuficientes en fibra. El resto de los
episodios de colico (2.7%) lo ocupan ofras patologias como parasitos,
impactacion gastrica y de colon menor, asi como ulceras gastricas. Se sabe que
la mayoria de los caballos con Ulcera gastrica son asintomaticos, aunque se ha
calculado que la mayoria de las poblaciones de equinos se encuentran afectadas
hasta en un 50% por este problema. Es importante mencionar esto, pues aun
cuando este estudio revel6 1 cdlico (0.38%) por ulcera gastrica, se debe tomar en
cuenta lo antes mencionado. También es importante conocer dicha informacién,
ya que dentro de las causas de Ulcera géastrica se encuentran, dietas ricas en

granos, pobres en alimento verde, suministro de AINEs (antiinflamatorios no
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esteroidales), asi como estrés fisioldgico; todos elios cominmente presentes en la
poblacién de caballos estudiados.

Por otro lado observamos que del total de cabailos con célico (186), el 80.1%
solamente lo presentd una vez y que el 13% reincidié una vez mas. En cuanto a
este punto se refiere, se observa que hubo un caballo (0.5%) que presenté 12
colicos. Esto quiere decir, que es posible que dicho paciente presente alguna
condicion patolégica adyacente que no ha sido diagnosticada ni tratada.

La duracién de los episodios de cdlico fue variable, habiendo casos (1.2%) en que
solo duraron 15 minutos hasta aquellos en los se prolongaron hasta 7 horas
(0.8%). Sin embargo, el mayor porcentaje (30.8%) lo ocuparon los 79 cdlicos que
duraron entre 1:01 hr. y 1:30 hr., seguidos de 75 casos (29.1%) que duraron entre
31 minutos y 1 hora.

Por otro lado, fueron 35 las cuadras que presentaron episodios de célico. Si bien
hubo 11 cuadras (31.4% del total de cuadras) que presentaron unicamente un
colico, existe una cuadra (2.9%) que presentd 47 célicos. Esto ultimo puede estar
relacionado con varios factores, entre ellos, que dicha cuadra presenta un nimero
mayor de caballos (44) que en el resto de las cuadras, ademas de que un solo
caballo presenté 12 colicos. Por otro lado, es muy probable que sus practicas de
manejo y principalmente de alimentacion estén instauradas de manera incorrecta.

En cuanto a los tratamientos aplicados, se observa que también existe una gran
variedad. En 95 de los 257 casos de cdlico se empled la dipirona, lo que
corresponde al 37% de ese total, siendo el tratamiento mas empleado. Esto se
debe a que la dipirona es el farmaco de primera eleccién en los casos de cdlico,
pues tiene un buen grado de analgesia, es espasmolitico, propiedad que no
poseen otros analgésicos; no enmascara signos de condiciones mas graves o que
requieren cirugia y tiene un buen margen de seguridad. Se observa también que
existen dos tratamientos también frecuentemente empieados. El primero es el
"sondeo nasogastrico + dipirona” y el segundo es “sondeo nasogastrico + enemas
rectales + dipirona + meglumina de flunixin + difenhidramina”. Cada uno de estos
tratamientos se emple6 en 38 casos de célico (14.7%) para cada uno.

Si bien existieron 110 casos (42.8%) de los 257 que se presentaron, en los que
solo se aplicd tratamiento farmacolégico, se puede observar que en 56 cdlicos

(21.8%) se aplicd sondeo nasogastrico, en 78 casos (30.3%) se aplicaron sondeo
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nasogastrico y enemas rectales, mientras que en 13 casos (5.1%) se recurrio a la
trocarizacién del ciego (cecocentesis) como recurso final después de observar
que el sondeo y ios enemas fueron insuficientes. Este Ultimo dato nos deja ver
que solo un minimo del total de casos de colico se complicaron al grado de la
necesidad de la trocarizacién, lo cual también se puede relacionar con la pronta
intervencién del veterinano, asi como con un diagnéstico y tratamiento
adecuados. Cabe mencionar que en todos los casos se emplearon farmacos.
Siguiendo con el punto de los tratamientos aplicados, se encuentra una pequefa
lista de tratamientos alternativos utilizados en algunos de los casos que se
presentaron. La xilacina se ocup6 en 9 casos (3.5%), debido principaimente a su
efecto analgésico, asi como a su efecto tranquilizante, tan necesario en casos en
los que los caballos son sumamente inquietos y no se dejan manejar,
representando un riesgo para la gente que lo rodea, asi como para ellos mismos.
El aceite mineral se ocup6 en 4 casos (1.5%), la furosemida en 3 casos (1.2%), y
la fenilbutazona en 2 casos (0.8%). La mayoria de los cdlicos, como ya se
menciond, corresponden al tipo flatulento, por lo que el material acumulado,
principalmente en el estbmago y ciego, corresponde a gas, o a alimento pero en
el estobmago. Debido a esto, el uso del aceite mineral no es tan importante, con
excepcion de algunos casos, arriba mencionados. El uso de la furosemida se lleva
a cabo principalmente a peticiéon de la persona que se encuentra a cargo del
caballo en ese momento, pues muchas veces piensan en el llamado “célico de
orina”. Sin embargo, el uso de un espasmolitico, como la dipirona, relaja el
musculo liso que se encuentra en los esfinteres ayudando a una miccion sin
problemas, todo esto sin la necesidad del diurético.

En cuanto a la frecuencia de los célicos con respecto a cada uno de i0s meses
estudiados se obtuvo lo siguiente: Enero del afio 2004 tuvo el mayor porcentaje
con 21 casos (8.2%), lo cual se atribuye a la época del afo, donde el invierno
juega un papel importante, pues se sabe que la temperatura medioambiental tiene
una influencia en la digestion del estomago asi como en los ciclos bioldgicos de
algunos parasitos. Posteriormente le siguen los meses de Junio y Diciembre del
2003, cada uno con 18 episodios de célico (7% cada uno). Se observa con esto
que Junio corresponde a la época de lluvias, donde las presiones barométricas
también influyen en la digestion de los equinos. Se sabe que un caballo puede

presentar colico incluso desde 11 horas antes de que liueva. Por el otro tado

66



Diciembre también corresponde a la época de inviemo, la cual ya sefalado
previamente. Sin embargo, tan solo la suma de los cdlicos presentados en los
meses de Noviembre y Diciembre del 2003, asi como de Enero del afio 2004, da
un total de 54 cdlicos, lo que representa el 21% del total de cdlicos. Se observa
que estos tres meses también corresponden a la época invernal, por lo que es
posible decir que la época invernal es la que presenta una mayor incidencia de
colicos, seguida, en menor proporcion por la época de liuvias, en lo que respecta
a la poblacién estudiada.

Es importante mencionar que no se empled la palpacion rectal, tan importante y
necesaria para el diagnéstico y la instauracion del tratamiento. Esto crea una
gran limitante en el conocimiento de las causas que estan provocando el ¢blico. Si
bien se sabe que no es posible palpar todas las estructuras del tracto digestivo y
de la cavidad abdominal, también se sabe que en muchos casos (50%) se ha
podido conocer la causa especifica del colico mediante el examen rectal, mientras
que en el 27% de los casos la indicacién para un tratamiento quirirgico se ha

llevado a cabo a partir de la palpacién rectal.

Finalmente, la presentacion de 3 decesos (1.2%) nos indica que el cdlico ha sido
atendido en la mayoria de los casos en la fase inicial y que aun con todas las
limitaciones mencionadas anteriormente, la intervencion del veterinario ha sido
oportuna mientras que el tratamiento aplicado ha sido eficaz. La causa de dos de
los decesos fue una ruptura gastrica, la cual, como ya se menciond es causada
por una acumulacién de gas, que no es liberado a tiempo. El deceso restante se
tratd de un caballo con un cuadro endotdxico severo, donde se observaron
principalmente membranas mucosas hiperémicas con un anillo téxico azulado en
las membranas sobre los incisivos, asi como un retorno capilar retardado. Dicho
animal comenzaba a sufrir, por lo que se decidid a aplicar, por razones de

humanidad, la eutanasia.
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VIil. CONCLUSIONES

La realizaciéon de este trabajo contribuye al conocimiento del célico, asi como al
comienzo de la documentacién de este tema en una poblacién especifica,
hablando en este caso, estrictamente del caballo de carreras dentro del
Hipddromo de las Américas.

El trabajo del médico veterinario zootecnista es sumamente importante, ya que
juega un papel determinante al momento de su intervencién en los casos del
colico. Sin embargo, la importancia de su trabajo va mas alla de esto, pues
sabemos que la mejor medicina es la medicina preventiva, la cual es sugerida e

instaurada por el veterinario.

Con este trabajo se concluye que 186 caballos (26.57% de 700 caballos de
carreras estudiados) presentaron 257 casos de cdlicos dentro del Hipédromo de
las Américas. El 53% de los casos de célico presentados corresponde al tipo
flatulento, debidos a una predisposicion anatémica de especie, a factores
medioambientales, asi como a practicas de manejo inadecuadas, principalmente
un método incorrecto de alimentacion. Ademas hubo una incidencia (caballos con
un colico) del 80.1% y que el 30.8% de los episodios de colico tuvo una duracién
mayor de 1 hora pero menor de 1:30 h.

Por otro lado, el nimero total de cuadras que tuvieron uno o méas casos de colico
fue de 35. De estas cuadras, el 31.4% presentd solamente 1 cdlico, o que quiere
decir que 11 cuadras presentaron 1 coélico, mientras que el 2.9%, es decir una
cuadra, presentd 47 casos de colico. Si esta misma informacién la traducimos en
el numero de cdlicos, concluimos que el total de cdlicos en las primeras 11
cuadras corresponde al 4.3% del total de célicos presentados, mientras que la
cuadra que presentd 47 casos obtuvo el 18.3% del mismo total. Con esto
concluimos que una sola cuadra obtuvo el mayor porcentaje de colicos, lo cual
podria estar basado por un lado en que tenga un gran nuamero de caballos. Por
otro lado, podria haber practicas de manejo instauradas de manera incorrecta asi
como una deficiencia en las medidas de prevencion.

Con este estudio podemos concluir que la presentacion de célicos fue mayor en el

mes de Enero del afio 2004, con un 8.2%. Por otro lado, se concluye que la
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presentacién de los colicos es en mayor proporcion durante la época de inviermo
(Noviembre-Enero) y la época de liuvias (principalmente Junio), debido a factores
medioambientales que no podemos eliminar. La prevencién del célico esta
encaminada principaimente al cuidado de los temas relacionados con la
alimentacién; entre los que se encuentran la cantidad y calidad del alimento, asi
comb el manejo alimenticio. Ademas de las medidas preventivas relacionadas
con la alimentacion, se sugiere realizar una desparasitacion cada 6-8 semanas,
asi como proveer un cuidado dental, lo cual ayuda a una masticacién normal del
alimento.

Hablando del tratamiento, el uso de la dipirona sola se illevé a cabo en el 37% de
todos los casos de cdlico presentados, seguido de la combinacion del “sondaje
nasogastrico con dipirona” con un 14.7%. En el 5.1% de los casos, la condicion
patolégica fue mas sernia siendo necesaria la trocarizacién de ciego
(cecocentesis). Cabe mencionar que en todos los casos de trocarizacion se utilizé
por lo menos una dosis de xilacina. Es necesario mencionar que dentro de
algunos tratamientos aplicados durante estos 18 meses de estudio, se encuentra
la difenhidramina. Se ha observado que su aplicacién ayuda a evitar una mayor
produccidén y acumulacién de gas en el tracto gastrointestinal. Por otro lado la
aplicacién de enemas rectales, de manera paciente y repetidamente, ha sido de
gran ayuda en muchos de los casos de célico presentados durante el estudio que
se realiz6. Se observé que su aplicacion en pacientes con peristaitismo
disminuido o ausente, ayudd a estimular los movimientos intestinales hasta
alcanzar su normalidad. En el 5.1% de los casos, la condicién patologica fue mas
seria siendo necesaria la trocarizacion de ciego (cecocentesis). Cabe mencionar
que en todos los casos de trocanzacion se utilizé por Io menos una dosis de
xilacina. Es importante mencionar que la trocarizacion se llevé a cabo en la
mayoria de los casos, después de haber realizado el sondaje nasogastrico y los
enemas.

Se pudo conocer los medicamentos de eleccion en los tratamientos aplicados en
los casos de colico durante este estudio. Dichos medicamentos son la dipirona, la
meglumina de flunixin y la difenhidramina. Ei uso de medicamentos diferentes a
éstos se llevd a cabo solo en el 8.2% del total de los cdlicos, e incluye la xilacina
(excluyendo los casos de cecocentesis), aceite mineral, furosemida, timparnol y la

fenilbutazona, entre otros.
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Cabe mencionar que en este estudio no se realizé6 el examen rectal. Por tal
motivo, es necesario considerar en un futuro, dicha herramienta de diagnéstico;
pues se sabe que en el 50% de los casos en los que se lleva a cabo, se ha podido
llegar al diagnéstico definitivo ademas de que otorga un panorama mas amplio de
la condicién real del caballo.

Finalmente, se presentaron 3 decesos, io que corresponde al 1.2% del total de
colicos presentados. El reducido porcentaje de muertes muestra que los casos de
colico en la poblacién estudiada durante 18 meses dentro del Hipédromo de las
Américas fueron resueltos en su gran mayoria de manera adecuada.

Este trabajo continiia con el conocimiento del célico e inicia el estudio del mismo
en poblaciones especificas, 0 que eventualmente llevara a una mejor medicina
preventiva, asi como mejores tratamientos y en el mejor de los casos a disminuir

la presentacién de célicos.
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