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Nombre y definicion

El célico equino es un término que se refiere a un conjunto de sintomas que afectan al
abdomen de los caballos.
Definicién: El célico equino es un término que describe un dolor abdominal agudo o
crénico que puede ser causado por diversas condiciones, como obstrucciones,
inflamaciones, infecciones o problemas de digestion.

Sinonimias

Dolor abdominal equino
Coélico abdominal
Dolor de barriga (en algunos paises de
América Latina)
Codlico de caballo
Abdominalgia equina
Dolor intestinal equino
Sindrome de dolor abdominal equino
Colico gastrointestinal equino
Enfermedad abdominal equina
Dolencia abdominal equina.
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Epidemiologia

Prevalencia:
« Elcdlico equino es una de las enfermedades mas comunes en caballos, con una prevalencia estimada del

Distribucion de la enfermedad

La distribucién del célico equino varia segun la regién, clima y poblacién equina.
Regiones con alta incidencia:

10-20% en la poblacién equina general. 1 América del Norte (E§tados Unidosy
Factores de riesgo: 2. . C_a"ada.) . .
. Edad: Los caballos mayores de 15 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar 3. Europa Occidental (Reino Un.ldo, Alemania, Francia)
. célico equino. 4. Australia
. Raza: Los caballos de raza arabe y pura sangre tienen un mayor riesgo de desarrollar célico equino. 5. Nueva Zelanda
. Sexo: Los caballos machos tienen un mayor riesgo de desarrollar célico equino que las hembras. Regiones con moderada incidencia:
. Tamario: Los caballos de tamafio grande tienen un mayor riesgo de desarrollar 1 América Latina (Argentina, Brasil, México)
. célico equino. 2. Euro_pa Oriental (Polonia, Rusia)
. Dieta: Una dieta alta en granos y baja e fibra puede aumentar el riesgo de célico 3. Africa del Sur (Sudafrica)
Causas: 4. Asia (Japén, Corea del Sur)

. Obstrucciones intestinales (32-40%) Factores que influyen en la distribucién:
. Infecciones bacterianas o virales 1. Clima: El célico equino es mas comun en regiones con climas templados y hiumedos.
. (15-20%) 2. Raza: Las razas equinas mas comunes en cada regién pueden influir en la incidencia del célico
. Parasitosis (10-15%) equino.
. Problemas de digestion (10-15%) 3. Dieta: Ladietay la nutricion de los caballos varian segtn la region y pueden influir en la
. Lesiones abdominales (5-10%) incidencia del célico equino.
. Tumores (5%) 4. Practicas de manejo: Las practicas de manejo y cuidado de los caballos

5. pueden variar segun la region y influir en la incidencia del célico equino.

Etiologia

Causas primarias

patogenia

Factores iniciadores: 1. Obstruccién intestinal (32-40%):

1. Obstruccién intestinal: Cuerpos extrafos, impactaciones, intususcepcion. 23 Cuerpos extrafios, impactaciones, intususcepcion.
2. Infecciones: Bacterianas, virales, parasitarias. 3. Infecciones (15-20%): Bacterianas
3. Lesiones abdominales: Traumatismos, heridas. 4, (Salmonella, E. coli), virales (herpesvirus), parasitarias (Strongylus).
4. Problemas de digestion: Alteraciones en la motilidad intestinal. 5 Lesiones abdominales (10-15%):
5. Estrés. 6. Traumatismos, heridas.

Mecanismos patogénicos: 7. Problemas de digestion (10-15%):
1. Activacién de receptores de dolor: 8. Alteraciones en la motilidad intestinal.
724 Estimulacion de receptores de dolor en el intestino. 9. Estrés.
3. Liberacién de mediadores inflamatorios: Causas secundarias
4. Citoquinas, prostaglandinas. 1. Enfermedades sistémicas: Diarrea, enfermedad renal, enfermedad hepética.
5. Contraccion muscular intestinal: 2. Medicamentos: Antibiéticos, antiinflamatorios.
6. Espasmo muscular. 28 Toxicidad: Intoxicacion por plantas, metales pesados.
7. Alteraciones en la motilidad intestinal: 4. Alteraciones metabdlicas: Hipocalcemia,
8. Disminucién o aumento de la motilidad 5. hipomagnesemia.
9. Isquemia intestinal: Reduccién del flujc sanguineo.

Hallazgos en
‘necropsia

Hallazgos generals

Sx clinicos

1 Inflamacién intestinal
" P 2. Edema intestinal
Signos clinicos iniciales Intestinal
X 3. Hemorragia intestinal
i ity aladermilied 4. Necrosis intestinal
2. Inquietud 5. Obstruccion intestinal
& Relinchos 6. Perforacion intestinal
4. Sudoracion 7. Abscesos intestinales
G, Taquicardia 8. Lesiones en el mesenterio
6. Paseo en circulos Hallazgos especificos
. 1. Célico espasmodico:
7. Levantamiento de la cola o o q
§ o . Contraccion muscular intestinal
8 Mirada ansiosa . Inflamacion intestinal leve
Signos clinicos moderados 1. Célico obstructivo:
il, Dolor abdominal intenso Obstruccion intestinal completa o parcial
2. Movimientos intestinales aumentados Dilatacién intestinal upstream de la obstruccién
3. Diarrea o estrefiimiento 1 Célicoinflamatorio:
4 e . Inflamacién intestinal difusa
5 . Edema intestinal
5. Fiebre iat s
el . Hemorragia intestinal
& fiaduicard!aimarcacd 1.Colico sangrante:
7. Respiracion rapida Hemorragia intestinal masiva
8. Abdomen tenso Necrosis intestinal
Signos clinicos graves 1. Célico por intususcepcion:
1 Dolor abdominal extremo sinvesinzcion ntestinal
2 Inestabilidad Hallazgos en érganos adicionales
3 Caid 1 Higado: congestion, necrosis
b £1ER 2. Rifiones: insuficiencia renal aguda
4 Convulsiones 3 Corazén: lesiones cardiacas (e casos de shock)
4. Pulmones: edema pulmonar (en casos de shock)
o V4 [ ]
AREDERCEIES la no S tl co
1. Hemograma: evalta la cantidad y tipo de células sanguineas.
2. Bioguimica sanguinea: evalta los niveles de enzimas y electrolitos.
3. Proteinas plasméticas: evalda la cantidad de proteinas en el plasma sanguineo. » . - lilisiwrz it . » o
4. Electroforesis de proteinas: evalua la distribucion de proteinas en el plasma sanguineo. L Identificar los signos CI'n'FOS' dolor ab.t!omlnal, |nqu!etud, rell.nchos, S'U‘dOI'aCIOn, taquicardia.
N 2, Determinar la duracién y frecuencia de los signos clinicos.
Pruebas de orina ey o o 0 3
P N @ q q . 3. Identificar cualquier cambio en la dieta, rutina o entorno del caballo.
1. Andlisis de orina: evalta la presencia de sangre, proteinas y otros componentes en la orina. e
28 Cultivo de orina: evalta la presencia de bacterias en la orina. 1. Evaluacion general: temperatura, pulso, respiracion.
Pruebas de heces 2. Examen abdominal: palpacion, percusion, auscultacion.
1 Anélisis de heces: evalua la presencia de parasitos y otros componentes en las heces. 3. Evaluacion de la motilidad intestinal.
2. Cultivo de heces: evalta la presencia au 4. Examen de los 6rganos internos.
3. bacterias en las heces. Pruebas de laboratorio
Pruebas de liquido abdominal 1  legmEmE
1. Anélisis de liquido abdominal: evaltia la presencia de sangre, proteinas y otros componentes en el liquido 2 Bretsulliien sz
a 3. Andlisis de orina.
abdominal. isi
. P H - " . P " 4. Analisis de heces.
2. Cultivo de liquido abdominal: evalua la presencia de bacterias en el liquido abdominal. o
3 5. Pruebas de liquido
: . Pruebas de imagen ) . o Diagnstico diferencial
a, Radiografias abdominales: evalua la presencia de obstrucciones o lesiones en el intestino. 1. Célico espasmédico.
2 Ultrasonido abdominal: evalua la presencia de lesiones o obstrucciones 2. Coélico obstructivo.
3. enelintestino. 3. Célico inflamatorio.
4. Colico sangrante.
[E} Otras enfermedades abdominales.

tratamiento y prevencion
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Tratamiento del célico equino
Estabilizacion del caballo: controlar el dolor, la ansiedad y la taquicardia.
Hidrataciéon: administrar liquidos
intravenosos para prevenir la deshidratacion.
Analgesia: administrar medicamentos para controlar el dolor.
Antiinflamatorios: administrar medicamentos para reducir la inflamacion.
Antibidticos: administrar medicamentos para tratar infecciones bacterianas.
Cirugia: en casos de obstruccion intestinal, perforacion o hemorragia.
Manejo de la dieta: ajustar la dieta para prevenir la exacerbacién del célico.
Prevencion del célico equino
Dieta equilibrada: proporcionar una dieta rica en fibra y baja en granos.
Agua fresca: asegurarse de que el caballo tenga acceso a agua fresca en todo momento.
Ejercicio regular: proporcionar ejercicio regular para mantener la motilidad intestinal.
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