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COLICO
ESPASMODICO
EQUINO

El célico espasmddico ocurre cuando el intestino
se contrae de manera brusca e intensa
provocando dolor abdominal.

causas del cdlico espasmodico T
e Idiopaticas: Con mucha frecuencia, las causas de este tipo | X

de cdlico no llegan a conocerse. 3 U\ 1
 Cambios alimenticios bruscos: Los cambios bruscos alteran la |

flora intestinal. Ii.f;i',.
e Estrés: Los cambios de rutinas. :
¢ Parasitos intestinales He, G
 Tanto por su efecto irritante de la mucosa como por su § R o Treo

volumen.

SINTOMAS

e Deja de comer o beber

* Sudoracién en frio

e Mira su flanco

» Da coces, patea el suelo, se patea a si mismo
» Se revuelca sin parar

» Reflejo de Flehmen

» Rechinar de dientes

» Hay aumento de los sonidos intestinales

TRATAMIENTO _ “
o Por suerte, el célico espasmédico es de los célicos R

N

con mejor prondstico si se trata a tiempo. r =
e Una vez diagnosticado, el veterinario administrard el jp fé
tratamiento necesario segun la causa originaria y el s H
estado del caballo. También necesitard analgésicos. A f - ‘f
veces, es necesario la administracidon de suero : "
e Una vez controlado el cdlico, entramos en la fase de
recuperacion, en la que jugard un papel muy importante = 4

la reintroduccidn de la alimentacidn adecuada : A .

L1
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Retencion de meconio \ Enterocolitis.

* Impactacién por ascdridos \ Impactacién por
fecalitos

» Fecalito en colon menor \ Impactacién de
colon mayor.

e Lesién de colon menor \ Involucidn uterina

e Estrangulaciéon por lipoma pedunculado

DIAGNOSTICO

e La evaluacidn del entorno tal como la fuente de

agua, el estado de las instalaciones y la calidad de
los pastos o alimento proporcionan informacion
muy util.

» Es necesario realizar un examen fisico general
completo, incluida la evaluacion de otros sistemas,
como el cardiovascular, respiratorio, nervioso,
musculoesquelético y reproductor.
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) A Se produce cuando los alimentos ingeridos por el
caballo no circulan correctamente a través del
= :
4 y infestino.
':.'g.f,-fd- C’ '-

causas del cdlico equino

Los caballos que se encuentran en los prados pueden 1
ingerir arena por varias razones. - l{. :
Entre ellas encontramos la ausencia de pastos, presencia
de suelos arenosos, falta de minerales en el pienso o,
incluso, por manias adquiridas de otros caballos.

SINTOMAS

» Deja de comer o beber

e Sudoracidn en frio

e Mira su flanco

» Da coces, patea el suelo, se patea a si mismo
e Rechinar de dientes

e Hay aumento de los sonidos intestinales

TRATAMIENTO

El tratamiento estd basado en medicinas

e—— e

antiespasmodicas o, incluso, en una intervencién *| Dipirona 50

quirurgica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Retencion de meconio \ Enterocolitis.

* Impactacién por ascdridos \ Impactacién por
fecalitos

» Fecalito en colon menor \ Impactacién de
colon mayor.

e Lesién de colon menor \ Involucidn uterina

e Estrangulaciéon por lipoma pedunculado

et

DIAGNOSTICO

e La evaluacidn del entorno tal como la fuente de

agua, el estado de las instalaciones y la calidad de
los pastos o alimento proporcionan informacion
muy util.

» Es necesario realizar un examen fisico general
completo, incluida la evaluacion de otros sistemas,
como el cardiovascular, respiratorio, nervioso,

musculoesquelético y reproductor. ﬂ
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La distensién gaseosa del ciego, también
= | conocida como timpanismo cecal, es una causa
% ) de cdlico
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Etiologia

Dos son las distensiones cecales: primaria y secundaria.

La primaria se produce por una obstrucciéon de salida
debido a la produccién excesiva de gas en el ciego o a una
reduccion de la motilidad cecal.

La distensién cecal secundaria se genera como resultado
de una obstruccién de salida cecal provocada por otro

organo

SEMIOLOGIA CLINICA

» Se demostraran signos no especificos de cdlicos
de diversa gravedad en la distensién cecal

* La hinchazén de la fosa paralumbar derecha es
evidente al auscultar y escuchar un sonido
timpdnico resonante en el flanco derecho

* La motilidad puede disminuir en el lado derecho

* Habrd taquipnea si hay distension abdominal

significativa y presién sobre la cavidad tordacica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Considere otras causas de cdlicos, en
particular las que dan lugar a la
distension gaseosa del colon grande.

DIAGNOSTICO

e Se basa en la deteccidn por palpacién rectal
del ciego aumentado de tamafio, distendido
por gas en el lado derecho del abdomen.

 Sila distensién marcada estd presente, la
base del ciego sobresale en el canal pélvico
y, a veces, es dificil diferenciar el ciego del
colon mayor

TRATAMIENTO

* La mayoria de los casos de distensién cecal
primaria responderdn a la prohibicién de alimento,
al caminar y a los analgésicos.

 La terapia con liquidos intravenosos se indica en
caballos deshidratados y es util en todos los casos

e Siel ciego estd distendido, con distension primaria
o secundaria, podria necesitarse celiotomia
exploratoria y descompresion o tiflotomia

PRONOSTICO

o El prondstico de la distension cecal primaria es
muy bueno.

* La recurrencia suele ser el resultado de
problemas continuos en lugar de una anomalia
cecal primaria.

 El prondstico para la distensién cecal

secundaria depende de la causa principal.



COLICO
08STRUCTIVO
EQUINO

La obstruccién de colon menor es de origen
intfraluminal o extraluminal, las causas de las
obstrucciones intraluminales incluyen cuerpos

extrafios, enterolitos, fecalitos y bezoares
(impaccién del colon menor)

Etiologia
Los cuerpos extrafios involucrados en obstrucciones de colon
menor suelen ser nailon, pldstico o material de caucho, redes de
heno, bolsas de pldstico

Después de la ingestidn, los cuerpos extrafios alcanzan el colon
mayor, en particular el colon dorsal derecho, donde pueden
permanecer mucho tiempo, y se cubren con precipitado mineral,
lo que aumenta su volumen

. El caballo con un hematoma intramural es propenso a
desarrollar obstruccién del colon, ya que la hemorragia ocluye el

lumen intestinal y lesiona el intestino.

SINTOMAS

¢ Cdlicos de moderados a graves, distension
abdominal de leve a moderada y reduccion o
falta de excrecion fecal.

 Los diagndsticos diferenciales incluyen
cualquier condicién obstructiva del intestino
grueso como la impaccidn del ciego y, el colon
mayor y menor

 El diagndstico diferencial también incluye la
obstruccion del colon mayor debido a cuerpos
extrafios, enterolitos y fecalitos.

DIAGNOSTICO

o El diagndstico de obstruccién de colon menor
de hace con base en los signos clinicos, pues
con frecuencia, es dificil hacer palpacion
rectal en este caso.

e En la palpacién rectal, se identifican una o
varias asas firmes, tubulares. Rara vez, un
cuerpo extrafio es palpable. El diagndstico
definitivo se hace durante la celiotomia

exploratoria
TRATAMIENTO

* Se recomienda la cirugia en caballos con 2K
obstruccién completa del colon menory
obstruccién por un cuerpo extrafio.

e Practique una enterotomia de flexién pélvica para

evacuar el contenido del colon mayor y menor.
e El caballo con un hematoma intramural de colon 4

menor también requiere cirugia

PRONOSTICO

 El prondstico para caballos con
obstruccién de colon menor debido a un
cuerpo extrafio o a un hematoma
inframural es reservado por
complicaciones postoperatorias como
diarrea, laminitis y fugas en el sitio de la
anastomosis.




COLICO INFARTENTE NO
ESTRANGULATORIO
EQUINO

El infarto del ciego o infarto cecal es una causa

poco frecuente de cdlico.

e

etiologia

Antes de la disponibilidad de antihelminticos, la infestacién de
Strongylus vulgaris era la causa mds comun de infarto cecal

. La ciatostomosis también se asocia con el infarto cecal k
. La coagulacién intravascular diseminada (cid) provoca el
desarrollo de trombos en los vasos sanguineos, incluidos los
vasos principales del ciego.

. La fisiopatologia depende de la causa incitadora. Hay
circulacién colateral extensa en el ciego, por lo que se
requiere un gran trombo para causar infarto del ciego 36l

SINTOMAS
» A menos que se haya roto el ciego, la mayoria de

los caballos afectados por infarto cecal, en un
inicio expresan dolor abdominal leve a moderado.
» Tienen taquicardia segun el grado de dolor y la
enfermedad subyacente.
* Los signos de enfermedad concurrente, en
particular, se cree que estdn asociados con la cid y
pueden oscurecer los signos de infarto cecal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Considere una variedad de causas de
cdlicos. Ademds, diferencie el infarto del
ciego de las condiciones asociadas con

cid.

» El examen clinico y la palpacién por el recto no son
especificas para el infarto del ciego.

e Aunque la pared cecal engrosada sea evidente en
el examen ecografico, a menudo es dificil de
interpretar.

 El diagndstico definitivo se hard durante la cirugia o
la necropsia.

» Reseccidn quirdrgica de todo el tejido
infartado
o Aborde también la causa subyacente. Si

se cree que el parasitismo es la causa,
evalte la medicina preventiva

\J

PRONOSTICO

* Reseccidn quirdrgica de todo el tejido
infartado

e Aborde también la causa subyacente. Si
se cree que el parasitismo es la causa,
evalide la medicina preventiva




COLICO DUODENITIS
EQUINO

También se denomina enteritis anterior o enteritis
proximal, duodenitis/yeyunitis proximal (dyp) es
una condicidn inflamatoria del intestino delgado
que resulta en distension por liquido del intestino
delgado, reflujo gdéstrico, toxemia, célico y

da

La etiologia es desconocida; no obstante, se sospecha que es |

3 depresion
etiologia

]

1

una causa infecciosa, la evidencia reciente ha implicado a
Clostridium difficile. Las lesiones tienden a restringirse al
duodeno y al yeyuno proximal. . La inflamacién de las dreas
afectadas del intestino delgado aumenta el movimiento de 3
liquido hacia el lumen. Podria signar motilidad intestinal, no
coordinada ni progresiva que desarrolla la distensién de :
intestino delgado. r. A medida que el liquido se acumula en el i e iy
intestino delgado, se desarrollan signos de célicos I T :

|' "SINTOMAS 7

* El inicio agudo del cdlico es lo mds comun. En
ocasiones el individuo estd deprimido y con fiebre
antes de que desarrolle los signos clinicos. El caballo
tiene dolor intenso si el estémago estd
marcadamente distendido. Produce mucho reflujo
gdstrico después de la descompresién del estémago,
se deprime mds que con el dolor, al contrario de
cuando es una pequefia lesidn estrangulante.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Los principales diagnédsticos diferenciales
son el estrangulamiento y las lesiones
obstructivas no estrangulantes del
intestino delgado. Con menos frecuencia,
el ileo produce los mismos signos clinicos.

DIAGNOSTICO

Multiples asas de intestino delgado distendido,
generalmente se detectan por palpacién rectal. En el
examen ecogrdafico del abdomen se observan
multiples asas del intestino delgado distendido. En
general, las asas intestinales son mas méviles que en
las lesiones estrangulantes; sin embargo, este no
siempre es el caso. La abdominocentesis puede ser
util en algunos casos.

TRATAMIENTO
* Los objetivos iniciales serdn la estabilizacion del

paciente y decidir si requiere exploracién quirdrgica.
e Administre terapia con liquidos intravenosos debido

Pl il m s Sicn
ek itrd el iy

LR T

a la deshidratacion, la toxemia y la incapacidad
para proporcionar agua por sonda; en algunos
casos, se necesitaran entre 50 y 100 L/dia.
o e flunixin de meglumine son utiles para controlar el
dolor, atenuar el ileo inducido por el dolor y para
supuestos efectos antiendotdxicos.

-~ PRONOSTICO

 El prondstico es favorable si se proporciona

atencion temprana. Las tasas de
supervivencia oscilan entre el 25y el 94 %. El
curso tipico de la enfermedad es de tres a
siete dias y el prondstico es bueno para el
caballo que deja de producir reflujo en 72
horas
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- La colitis aguda es una enfermedad
N potencialmente mortal caracterizada por diarrea
- y diferentes grados de depresidon, deshidratacion,
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etiologia m

En la colitis, una variedad de organismos patégenos estan

2. : C6||COS toxemia, distensién abdominal y dolor abdominal.
AN

involucrados, incluyendo C. difficile, C. perfringens, Salmonella

spp., Y Neorickettsia risticii (fiebre del caballo Potomac [fep]).

e

En la mayoria de las regiones, la mayoria de los casos son
idiopdticos. La colitis idiopatica grave y peraguda a veces se

F -4y

denomina colitis x. Hay brotes de colitis, particularmente en
hospitales equinos y en granjas de yeguas reproductoras. En la | 2 |
mayoria de las regiones, la mayoria de los casos son idiopdticos. R T
La colitis idiopdtica grave y peraguda a veces se denomina ol L Rt L
colitis x. Hay brotes de colitis, particularmente en hospitales : -

equinos y en granjas de yeguas reproduc’roros. Vit .. ¥, y s
3 SINTOMAS '

Para la colitis, la clinica es muy variable y depende de

diversos factores. El espectro de la enfermedad varia desde
heces blandas sin otras anomalias clinicas, hasta
enterocolitis perezosa, mortal y necrohemorrdagica. Se
presenta con deshidratacién, toxemia, depresién, dolor
N abdominal, compromiso cardiovascular y distensidn
e 7 abdominal, Considere el infarto no estrangulador del colon

' b de cid en caballos con colitis que se deterioran

repentinamente

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Considere las causas no infecciosas de la colitis,
como la colitis dorsal derecha y la enteropatia
por arena; asi como la toxicosis por cantaridina y
la ciatostomosis, segun la ubicacién geografica,
la época del afio y la presentacion clinica.

e En los potros, también considere rotavirus e
infeccidn intracelular por Lawsonia spp. Ademas
de otras causas téxicas de la colitis como la
toxicosis arsénica, aunque es poco frecuente.

DIAGNOSTICO

Los signos clinicos y la hematologia son inespecificos y
no diagndsticos. La leucopenia, la neutropenia, la
desviacién a la izquierda y los cambios téxicos en los
neutrdfilos son comunes. Realice andlisis de orina,

sobre todo si hay elevaciones en los niveles de urea y
creatinina. Evalde los niveles totales de proteina
plasmdtica. La monitorizacién de las concentraciones
de electrolitos plasméticos es util para guiar el

tratamiento.

A4

TRATAMIENTO

e La terapia de apoyo temprana, particularmente la /
terapia de fluidos a grandes voliumenes, es el
componente mas importante del tfratamiento.

o Utilice juiciosamente la oxitetraciclina debido a
la potencial colitis asociada a los
antimicrobianos.

» Alimente con heno ad libitum al caballo que no
muestre signos de dolor abdominal

PRONOSTICO

» El prondstico es variable, considérese reservado
en caballos con colitis aguda y grave

e La muerte ocurre por toxemia grave,
enterocolitis necrosante, ruptura intestinal,
infarto intestinal de cid, laminitis o, en algunos
casos, debido al alto costo del tratamiento.
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