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INTRODUCCION

La Medicina Veterinaria es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencion, diagndstico
y curacion a todo tipo de animal que se utilice en particular para produccion y de compaiiia.

Las practicas medicas profesionales permiten enfrentarse con la realidad de la situacion
laboral en el campo de la medicina veterinaria en el perfil profesional que se escogio y se vuelven
la base en su papel como veterinarios al fortalecer la formacion y conocimiento teorico-practico
tomados durante la carrera a nivel profesional, involucrandolos de manera directa y por ende
obligandolos a aplicar los conocimientos, habilidades, aptitudes y destrezas que los llenan de
experiencia en el momento de ejercer como profesional.

Como requisito para la aprobacion del trabajo de grado se debe entregar el siguiente informe
en el cual se describe de forma general el sitio donde se realizé la pasantia, la casuistica,
actividades y reporte de un caso clinico desarrollado durante la estadia en dicho sitio, esto con el
fin de profundizar y exponer detalladamente las actividades realizadas.

En el siguiente informe, se describe un caso clinico de un paciente equino que ingresa a la

Clinica Veterinaria EQUIMEVET, en el municipio de Girardota- Antioquia.



1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Aplicar los conocimientos tedricos — practicos y desarrollar competencias profesionales en el
manejo clinico veterinario en la especie equina en la clinica EQUIMEVET durante el periodo de
estudio.

1.2 Objetivos Especificos

Evaluar al paciente mediante el (ECOP) examen clinico orientado al problema, pruebas
diagnosticas y establecer posibles diagndsticos para su tratamiento adecuado.

Participar en diferentes procedimientos clinicos, diagnosticos, terapéuticos y quirdrgicos con
la supervision de los profesionales encargados.

Establecer posibles terapias farmacoldgicas que estén acorde al caso clinico, basandose en
fundamentos tedricos de los farmacos como mecanismo de accidn, dosis, contraindicaciones,
presentacién y nombre comercial.

Realizar chequeos y tratamientos reproductivos en yeguas en los diferentes criaderos de

equinos a los cuales los profesionales son solicitados para su asistencia médica.
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2. JUSTIFICACION

Las pasantias permiten enfrentarse a la realidad de la situacion laboral en el campo de la
medicina veterinaria y de esta forma definir su perfil profesional. La realizacion de la practica
profesional en instituciones especializadas en la atencion médica de grandes animales favorece la
adquisicion por parte del estudiante conocimientos y experiencias clinicas que contribuyen al
desarrollo y fortalecimiento de esta rama de la medicina veterinaria en nuestro medio.

La adquisicion de destrezas en la practica médica de grandes especies permite al estudiante
enriquecer su perfil profesional y de esta manera tener un mejor desempefio en su campo laboral,
contribuyendo de manera positiva al desarrollo de la region.

Las practicas los involucran de manera directa, obliga a aplicar los conocimientos y a su vez
los llena de experiencia en el momento de ejercer como profesional. Adicionalmente
complementa su formacion académica y ayuda a descubrir habilidades, valores, aptitudes y
destrezas.

Después de este tiempo, el estudiante estara en capacidad de afrontar los retos que se le
presentaran fuera de la Universidad de Pamplona y asi llevar a cabo un exitoso ejercicio
profesional.

La realizacion de la pasantia profesional en la clinica veterinaria Equimevet permite al
estudiante conocer el manejo clinico y quirdrgico de grandes animales con la orientacion de los
médicos especialistas institucion u vez promueve la consolidacion de un criterio médico a la hora

de enfrentar los diferentes escenarios clinicos que puedan presentarse en la practica profesional.
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3. DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIAS Y ACTIVIDADES

REALIZADAS

3.1. Clinica veterinaria EQUIMEVET.

EQUIMEVET una clinica veterinaria ubicada en la vereda San Esteban parte baja en el
municipio de Girardota, Antioquia, encargada de prestar servicios veterinarios de consulta
general, urgencias, rayos X, ecografia, reproduccién, podologia, servicios homeopaticos, nutricion
y cirugias, en las diferentes especies animales como equinos, bovinos, caninos, felinos y otras
especies. Cuenta con un equipo de cuatro medicos veterinarios encargados de dirigir el correcto
desarrollo de las actividades ya mencionadas y el cual lo conforman: Médico Veterinario Carlos
Veldzquez, especialista en cirugia y medicina interna equina, Médico Veterinario Luis Hernan
Pineda, especialista en anestesiologia y medicina interna equina, Médico Veterinario Sigifredo
Varela, especialista en reproduccion, Médico veterinario Luis Javier Otalvaro, Especialista en
nutricion animal; una secretaria encargada de la parte administrativa de la clinica, dos
trabajadores de oficios varios y tres rotantes.

En su infraestructura cuenta con zona de enfermeria, compuesta de tres bretes, el espacio
adecuado y los elementos necesarios para realizar la sujecion de animales, proteger al médico
veterinario y realizar examen y aplicacion de tratamiento al paciente. EI quir6fano cuenta con las
caracteristicas necesarias para realizar cirugias de elevada complejidad, realizando un
mantenimiento con anestesia inhalatoria. El area postquirdrgica cuenta con dos pesebreras
disefiadas con un piso blando para la recuperacion del paciente, también las otras pesebreras
cuenta con camas secas de viruta de madera para un mayor confort del animal, las cuales se

pueden ver en el (ANEXO-I).
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Las actividades que se realizaron dentro de la clinica fueron muy variadas, empezando
diariamente con redactar un expediente clinico orientado al problema (ECOP) a todos los
pacientes que se les efectuaron tratamientos o que requieran de un seguimiento. Luego se
procedia a realizar los tratamientos que involucraron, aplicar medicamentos, limpieza de heridas,
monitoreo, alimentacion de los animales, caminatas, cambio de vendajes y en caso de muerte de
un paciente se realizé la respectiva necropsia para determinar la causa de fallecimiento. Aparte se
ayudo en instrumentacidn quirdrgica, ayudante del cirujano y anestesiologia en las cirugias.

También se hacia una observacion diaria de los animales alojados dentro de la clinica, ademas
del ingreso de historias clinicas, gastos y planillas de seguimiento de cada paciente. Asi mismo se
realizaba inventario de los diferentes implementos, medicamentos y suplementos necesarios para
Ilevar un control de salidas y entradas. Por otra parte otras actividades que se cumplieron fueron
salidas de campo para atender diferentes pacientes, realizando consulta externa,
desparasitaciones, paso de sonda nasogastrica, inseminacion artificial, ecografias, atencién de
colicos, entre otras en las diferentes especies que requerian y se asistio a un curso de

reproduccion tedrico-practico en equinos con uno de los médicos.

3.2 Analisis de la casuistica durante el periodo de 19 de Enero al 10 de Junio del 2016
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casuistica por especie
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Figura 1. Casuistica de las especies atendidas durante la pasantia.
Fuente: Jiménez, 2016

Se jerarquiza como las principales patologias en la especie equina, en primer lugar las
afecciones del sistema gastrointestinal de los cuales se presentaron veinte casos, como se puede
observar en (Figura 2), especialmente célicos espasmaédicos, impactacién gastrica, impactacion
de colon menor, desplazamientos de colon mayor, ciego o intestino delgado, distenciones cecales
0 gastrica, volvulos, intususcepcién colon menor o mayor, colitis, entre otras; diagnosticadas por
palpacién rectal, lavado gastrico por sonda nasogastrica y laparotomia exploratoria las cuales
sirven como tratamiento; generalmente se manifestaron con cuadros agudos o crénicos de dolor
abdominal que los representan las miradas a los flancos, golpeo al abdomen con sus miembros
posteriores, sudoracion, piafar, revolcadas en el piso, anorexia, la no deposiciones fecales; reflujo
espontaneo. El tratamiento médico consistio en la estabilizacion del paciente instaurandole
terapia de fluidos con Ringer lactato como primera eleccion, analgésicos como flunixin

meglumine o dipirona, trocarizacion, caminata y enemas rectales.
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Los problemas que se registraron en el sistema musculo-esquelético fueron seis casos como
los muestra la (Figura 2), de los cuales fueron osteoartritis disecante, laminitis, arpeo y lesiones
en piel, el cual los tratamientos que se efectuaron fue la resolucion quirurgica, antibioterapia,
herraje correctivo, analgésicos y antinflamatorios, vasodilatadores, vendajes, lavado y curacién
de las heridas.

Las afecciones respiratorias se presentaron con un nimero de tres casos como Se reporta en
(Figura 2), en los cuales incluyeron especialmente cuadros de neumonia e influenza equina. El
tratamiento médico consistio en terapia antibi6tica con penicilinas, trimetropin sulfa, gentamicina
0 amikacina, broncodilatadores y expectorantes

En los Gltimos rangos de la casuistica presentada en la especie equina se reportaron las
patologias del sistema hemolinfatico y nervioso con un solo caso reportado cada uno como se
puede ver en la (Figura 2), estas afecciones se presentaron principalmente por hemoparasitos

(babesia) y encefalitis.



15

Casos clinicos en la especie equina clinica clinica
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Figura 2. Sistemas afectados en la especie equina presentados en la clinica veterinaria EQUIMEVET durante la

pasantia

Fuente: Jiménez, 2016

Para los pequefios animales de las especies canina y felina que fueron atendidos en la clinica
EQUIMEVET corresponden diez casos para los caninos y cinco para los felinos, se realizaron en
el sistema reproductivo (esterilizacion) a trece pacientes, en el sistema tegumentario (laceraciones
superficiales en piel) y sistema auditivo (otitis) corresponden para cada uno de ellos uno solo

paciente, ver (Figura 3).
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Casos clinicos en pequefios animales clinica veterinaria
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120
100
100
86
80
2
8
g 60 B Numero de casos
2 20 B Porcentaje
20 13 15
7 7
1 1
o 1 1
Sistema Sistema Sistema auditivo Total
reproductivo  tegumentario

Figura 3. Sistemas afectados en pequefios animales presentados en la clinica veterinaria EQUIMEVET durante la

pasantia.

Fuente: Jiménez, 2016

4. Presentacion del caso clinico

4.1 ENTERITIS ANTERIOR A CAUSA DE UNA IMPACTACION POR

Parascaris equorum. REPORTE DE CASO CLINICO

4.2 Resumen

El sindrome abdominal agudo es la casuistica mas frecuente de consulta en las clinicas
equinas, representada por sus numerosas causas Y las limitaciones para su diagnéstico los cuales

la gran mayoria se resuelven por intervencion quirdrgica. Este caso reporta el manejo clinico de
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una potranca llamada Rancherita, raza: Cuarto de Milla de 6 meses de edad, sin antecedentes de
enfermedades neonatales, la cual ingreso a la clinica atenta al medio, en cuadripedestacion,
tranquila y sin signos de colico. Se le realizé el examen clinico orientado al problema (ECOP),
sondaje nasogastrico, fluidoterapia durante un determinado tiempo y fue demostrando dolor
abdominal y se ingreso a cirugia por signos de coélico. Se entrd a laparotomia exploratoria en la
cual se encuentra una enteritis anterior, volvulo de intestino delgado e isquemia en el mismo. Se
continuo con monitoreo y manejo clinico por mas de doce horas postquirurgicas y se evidencia la
salida de parésitos por sondaje nasogastrico hasta su muerte subita. Posteriormente se le realizo
necropsia para dar con el diagnostico de su muerte y se encuentra la presencia de parasitos en la
mayor parte de sistema gastrointestinal.

Palabras claves: cuadripedestacion, enteritis, isquemia, laparotomia, sondaje nasogastrico,

necropsia.

4.3Summary

Acute abdominal syndrome is the most frequent casuistry consultation equine clinics,
represented by its many causes and limitations for diagnosis which the vast majority are resolved
by surgery. This case report the clinical management of a quarter mile 6 months old, with no
history of neonatal disease, which filly enters the clinic attentive to the environment, in
cuadripedestacion, quiet and no signs of colic. He makes problem-oriented (ECOP), nasogastric
intubation, fluid enters and signs of colic surgery by clinical examination. She underwent an
exploratory laparotomy in which is a previous enteritis, small intestinal torsion and ischemia

therein. Twelve hours post-surgery was found parasites by nasogastric tube and died hours later.
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Later necropsy was performed to give the diagnosis of his death and is the presence of parasites
in most of gastrointestinal system.
Keywords: cuadripedestacion, enteritis, ischemia, laparotmoy, nasogastric intubation,

necropsy.

4.4 Revision bibliogréafica

Las enfermedades gastrointestinales continGan siendo una de las mayores preocupaciones en
la industria de los equinos y una gran proporcion de caballos son derivados a centros quirargicos
debido a desordenes abdominales. Estas patologias incluyen desérdenes de la motilidad y
obstructivos, siendo comunes tanto en medicina humana como en medicina veterinaria.
(Wernerb, Galecioa, Bustamantea, 2009).

Dukes & Swenson (1981) exponen que aunque el intestino delgado esta dividido en duodeno,
yeyuno e ileo, la estructura microscopica de todas estas regiones es similar. “En toda la extension
de la mucosa existen prolongaciones digitiformes denominadas villi; entre las bases de los villi
existen glandulas tubulares simples conocidas como criptas de liberckuhn”.

Las enfermedades inflamatorias del tracto gastrointestinal equino incluyen una amplia
variedad de desordenes que, a pesar de los recientes avances para su monitoreo y tratamiento,
permanecen como una importante causa de mortalidad en esta especie (Feary & Hassel, 2006).

Duodenitis-proximal yeyunitis (PYD) también llamado gastroduodenitis-yeyunitis, duodenitis
hemorragica fibrinonecrotica, yeyunitis proximal, enteritis proximal, y enteritis anterior, consiste
en la inflamacién de la parte proximal del intestino delgado, la acumulacion de liquido en el
estomago, intestino delgado y endotoxemia (Auer & Stick, 2012).

Arroyo, Stampfli & Weese, (2006) afirman “es una enfermedad aguda esporadica en el

equino, caracterizada por la inflamacion y el edema del duodeno y el yeyuno proximal en donde
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los electrolitos y fluidos son secretados a la luz del intestino produciendo grandes volimenes de
reflujo entero gastrico”.

Redd, Bayly, & Sellon, (2004) indican que el volvulo es un giro a lo largo del eje del
mesenterio, mientras que la torsién es un giro a lo largo del eje longitudinal del intestino.

Volvulos en intestino delgado se produce cuando el (duodeno, yeyuno, e ileo) se retuercen a lo
largo de la union mesentérica del intestino. Esta torsion del intestino es a menudo de 360 grados
o mas (Bradford, 2007).

Velasquez , (2013) manifiesta que las obstrucciones estrangulantes ocurren cuando la
vasculatura es comprimida durante un desplazamiento anatémico o mal posicion del intestino.

Rose (1995) afirma las infecciones con el nematodo Parascaris equorum son comunes en
potros. Este parasito tiene progresivamente menor importancia a medida que aumenta la edad, y
es casi clinicamente irrelevante en caballos de dos afios de edad 0 mayores. Se desarrolla una
fuerte inmunidad al paréasito en el primer afio de vida.

Las causas mas notables de lesion en la mucosa intestinal en los caballos, en particular
aquellos que sufren un colico, es la isquemia. Sin embargo la anatomia del tracto gastrointestinal
y las diferentes estructuras de la mucosa intestinal en varias localizaciénes anatdmicas tienen una
importante influencia sobre la extension de la lesidn de la mucosa (Redd, Bayly, & Sellon,
2005).

4.4.1. Etiologia.

Chuit, Kuffen & Montavon, (2003).refiere “las causas de esta alteracion permanecen
desconocidas, aunque se han asociado a infecciones bacterianas, parasitarias y a micotoxinas”.

Histdricamente, los caballos con la enteritis a menudo reciben el grano o pienso granulado en

su racion, por lo que también se especula que la enteritis aguda es una lesion inflamatoria no
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infecciosa del intestino delgado causada por micotoxinas o fermentacion excesiva o inadecuada
de carbohidratos. (Barton, s.f)

El sindrome abdominal agudo (SAA) es un proceso frecuente en los caballos debido a
presentar como predisposicion anatdmica un estbmago muy pequefio en proporcion a su cuerpo,
entre otros factores; generalmente se relaciona con el régimen alimenticio, nimero de comidas,
cantidad y tipo de alimento ofrecido, la presencia de parasitosis y otras enfermedades (gastritis y
enteritis entre otras.(Valladares, Zamora,Velazquez, Gutiérrez, Ortega, Pérez, Segundo, 2012).

Por otra parte, los caballos jovenes pueden ser mas propensos a exhibir pica e ingieren cuerpos
extrafios tales como bolsas de plastico, u otros objetos. Estas objetos pequefios pueden conducir a
obstrucciones intestinales si no logran pasar a través del tracto intestinal. (Bradford, 2007).

El vélvulo en intestino delgado tedricamente es iniciado por un cambio en el peristaltismo
local o la aparicién de una lesion en torno al cual el intestino y su mesenterio pueden torcer,
puede ocurrir como la principal causa de los colicos o puede ser secundaria a una condicién
preexistente (Bradford, 2007).

Auer & Stick, (2012) definen el volvulo como una rotacion en un segmento de yeyuno, o de
yeyuno Yy el ileon, sobre el mesenterio de modo que el intestino se tuerce en espiral en distintas
formas, como lo muestra la (Figura 4). La mayoria son rotaciones de 360 grados e implican

largos segmentos de intestino.
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Figura 4. Diagrama del vélvulo en intestino delgado.

Fuente: Auer, J. A, Stick, J. A. (2012). Equine surgery

(fourth edition). St. Louis: Elsevier

Redd, Bayly, & Sellon, (2005) refiere que la teoria es que los potros jovenes pueden estar en
riesgo de volvulo en intestino delgado debido a los cambios en los habitos de alimentacion y la
adaptacion a una dieta de adultos mas voluminoso.

El vélvulo puede desarrollarse como un desplazamiento primario o como secundario a
lesiones preexistentes, como una hernia inguinal adquirida, una banda mesodiverticular, un
diverticulo de Meckel, distension por cualquier causa, la fijacion por bandas umbilicales y
adherencias (Auer & Stick, 2012).

Velasquez, Medina, Bermudez, Cegarra, De Vera, Giron, Urdaneta, (2009).exponen que la
obstruccion estrangulante ocurre cuando el flujo sanguineo es interrumpido durante un
desplazamiento anatémico del intestino. Entre las causas de la estrangulacién se incluyen:
intususcepcion, volvulos, torsiones, incarceraciones por herniacion o bandas de tejidos como son

los lipomas pedunculados.
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Segun (White &Edwards, 2001) el intestino delgado del equino son tendentes a la obstruccién
mecanica de una amplia variedad de causas. La obstruccion puede ser simple 0, mas
frecuentemente, la estrangulacion en su naturaleza.

Velasquez (2013) afirma que las causas de la estrangulacion incluyen: intususcepcion,
volvulos, torsiones, incarceraciones por herniacion o bandas de tejidos, tales como los lipomas
pedunculados. Muchas de estas aberraciones anatdmicas también causan obstruccion del lumen

intestinal por lo cual se les designa con el termino de obstrucciones estrangulantes.

4.4.2. Fisiopatologia.

Romero (1990) afirma: “la parascariasis es una infestacion causada por la presencia y accion
de larvas y adultos del nematodo Parascaris equorum en caballos, burros, mulas y otros equidos.
Clinicamnete se caracterizan por un retardo en el crecimiento y mal estado general, acompafiados
algunas veces por problemas digestivos, nerviosos y respiratorios. La trasmision es por el suelo, y
la infestacion tiene lugar por via oral”.

Los huevos son producidos por las hembras maduras y son expulsados con la materia fecal.
Las hembras son extremadamente prolificas y los potrillos infectados pueden eliminar millones
de huevos diarios. Las larvas infectivas se desarrollan en el ambiente en 1 a 2 semanas. Las larvas
permanecen en su envoltura y de esta manera son muy resistentes a las condiciones ambientales
(Colahan, Mayhew, Merritt, & Moore, 1998).

Rose (1995) afirma “el Parascaris equorum adulto vive en el intestino delgado, se excretan
huevecillos por las heces y los potros ingieren huevecillos embrionados de los potros previos.
Después de incubarse en el intestino, las larvas migran a traves de higado y pulmones por 17 dias

y regresan al intestino delgado™.
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La infeccion se realiza al ingerir los huevos infectivos con los alimentos o el agua de bebida.
Una vez ingeridos, los huevos eclosionan en el intestno del hospedador (Cordero, Vazquez,
Acedo, Rodriguez, Lopez-Cozar, Bafios, Romero, Varela, 2002).

Koudela & Bodecek (2006) expone: “estos huevos eclosionan y las larvas se entierran en la
pared del intestino delgado, donde pasan a través de las venas de sangre portal.

Las larvas L-11 liberadas entran en la circulacion portal y se llevan al higado. Estas larvas
migrando a traves del higado dentro de las 24 horas de la infeccion. (Sellon & Long, 2007).

Mair, Divers & Ducharme, (2003) afirman: “ las larvas de Parascaris equorum penetran la
pared del intestino delgado y migran hacia el higado como parte de su ciclo vital migratorio.

(Cordero et al, 2002) A las 48 horas las larvas se hallan en el higado y en el permanecen
varios dias. De los 7 a los 14 dias postinfeccion llegan a los pulmones y sufren dos mudas,
pasando sucesivamente a larva L-111 y a L-1V y como las larvas L-1V atraviesan los alveolos
pulmonares, entran en los bronguiolos y ascienden por el arbol bronquial.

Estas larvas migran por las vias respiratorias hasta llegar a la faringe, donde son tragadas y
regresan al intestino delgado para completar la maduracion. (Sellon & Long, 2007), en
concordancia (Koudela & Bodecek, (2006) afirman: después de la migracion en las vias
respiratorias, las larvas se escupen, se tragan, vuelven al intestino delgado y se maduran en el
duodeno y el yeyuno proximal, ver (Figura 5).

La fase migratoria finaliza a las 4 semanas y las larvas, tras una nueva muda, se convierten en
quinto estadio larvario precoz L-V o adulto inmaduro, comenzando despues un périodo de
crecimiento rapido que dura unas 10- 12 semanas, en el que completan su desarrollo y se hacen
fértiles. (Cordero et al, 2002).

El parasito en su forma juvenil y el adulto ejercen su accion patogena en el intestino delgado y

algunas veces en los conductos biliares. Ejercen accion mecanica que dado el tamafio y el numero
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de gusanos presetes, pueden ocluir la luz intestinal o formar volvulos causando la muerte, otras
veces en menor numero interfieren con el paso normal de los alimentos o bloquean la salida en

forma total o parcial por su localizacion hepatica (Romero, 1990).

Figura 5. Ciclo biolégico del Parascaris equorum.

Fuente: http://pt.slideshare.net/guilhermecollares5/7-ascaridida-45154769

Una obstruccion en el intestino proximal se distiende con secreciones, gas, liquido y procesos
digestivos donde la pared del intestino y el mesenterio se estiran lo que resulta en dolor
abdominal. (Redd et al.,2005).

Las venas en la pared del intestino delgado se comprimen a medida que aumenta la presion del
lumen y la presion hidrostatica de los capilares aumentando la tasa de filtracion capilar. La
presiones intraluminales del intestino delgado causan acortamiento de las vellosidades, pérdida

de las células mesoteliales, infiltracion de neutréfilos, edema seromuscular, y una disminucién


http://pt.slideshare.net/guilhermecollares5/7-ascaridida-45154769
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del nimero de vasos en la capa seromuscular y, en menor medida, en la mucosa. (White, Moore
& Mair, 2009).

Redd et al., (2005) afirma: la causa mas notable de lesion en la mucosa intestinal en los
caballos en particular aquellos que sufren un colico, es la isquemia. Los cambios morfologicos
observados en la mucosa del intestino delgado lesionado por isquemia sigue una secuencia
similar, independientemente de si es una lesion isquemica pura o por la asociacion de isquemia y
reperfusion.

El sindrome isquemia-reperfusion (I/R) se compone de dos eventos dependientes de la
presencia o ausencia del flujo sanguineo en determinado tejido, presentando alteraciones
bioquimicas y moleculares independientes que al final se conjugan en la disfunciéon y muerte
celular. (Rivas & Mantilla, 2009)

Durante el periodo isquémico (hipoxico) las células endoteliales sufren alteraciones en el
potencial de membrana y en la distribucion de iones, se incrementa el volumen intracelular, la
membrana pierde fluidez, y se desorganiza el citoesqueleto. Al mismo tiempo se agotan las
reservas energéticas (Sorribas & Gascon, 2003).

Paraddjicamente, el retorno circulatorio no corrige ni interrumpe de inmediato las lesiones
debidas a la isquemia; por el contrario, se intensifican con la nueva llegada de la perfusién (Rivas
& Mantilla, 2009). Significa entonces (Sorribas & Gascon, 2003) que a nivel bioquimico la
reperfusion induce un incremento en la produccion de metabolitos oxigenados reactivos
(radicales libres y derivados) y una disminucién en el 6xido nitrico (NO), con pésimas
implicaciones para el tejido.

Moléculas extremadamente reactivas e inestables que producen peroxidacion de lipidos de
membrana, oxidacion de proteinas citoplasmaticas y degradacion del DNA y de organelos

celulares (Rivas & Mantilla, 2009).
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La circulacion comprometida durante un dafio estrangulante causa que las células epiteliales
que forman la capa mucosa se desprendan, causando pérdida de la barrera mucosa, lo que
conlleva a que las bacterias intraluminales y sus bioproductos entren al sistema circulatorio del
organismo afectando potencialmente a multiples 6rganos (Velasquez, 2013).

Segun Duque, Coral & Bram, (2007) “tan pronto como la mucosa intestinal es dafiada, las
bacterias Gram negativas y las endotoxinas entran en la circulacion directamente o al ser
absorbidas desde la cavidad peritoneal, luego de que las capas intestinales se han degenerado”;
posteriormente, estos antigenos desencadenan una serie de eventos inmunologicos que involucran
respuestas antiinflamatorias y pro inflamatorias.

Cuando la isquemia o inflamacion destruye la integridad de la barrera epitelial intestinal, el
lipopolisacarido, componente de la pared exterior de microorganismos gram negativos acceden a la
circulacion. Las células circulantes y fagocitos mononucleares liberan las citoquinas, mediadores
derivados de lipidos, y factores de la coagulacion / fibrinoliticos que son censores para la
generacién de las respuestas a la endotoxemia. La citoquina, factor de necrosis tumoral alfa (TNF a)
'induce la sintesis de otra citocinas (tales como las interleuquinas), prostaglandinas, y el factor
tisular, e inicia una respuesta de fase aguda y fiebre. (Mair et al., 2003).

Velasquez, (2013) afirma “las consecuencias de la injuria por reperfusion generalmente
incluyen aumento de la permeabilidad de las membranas celulares, edema mural e intersticial,
infiltracion de células inflamatorias, hemorragia y necrosis mucosal.

La lesion por reperfusion se inicia durante la isquemia cuando la enzima xantina deshidrogenasa es
convertida a xantina oxidasa y cuando su sustrato, la hipoxantina, se acumula simultaneamente
debido al uso de ATP. Sin embargo, se produce una escasa actividad de la xantina oxidasa durante
la isquemia, porque se necesita oxigeno como un aceptador de electrones. Durante la reperfusion, la
xantina oxidasa se degrada con rapidez a hipoxantina en presencia de oxigeno, produciendo

radicales superoxidos como subrpoducto metabolico. Los radicales superoxidos contribuyen al dafio
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oxidativo de los tejidos y como hecho mas importante activan factores quimiotacticos para
neutrofilos. (Redd et al.,2005).

Los mas importantes mediadores derivados de lipidos son metabolitos de la ciclooxigenasa-
derivada de &cido araquidonico, y estos son responsables de la respuesta temprana hemodindmica
a la endotoxina. Los tromboxanos y la prostaglandina F2 alfa causan vasoconstriccion y la
prostaglandina E2 causa vasodilatacion, (Mair et al., 2003).

En el caso de isquemia reperfusion (I/R) en el tubo gastrointestinal, las células epiteliales de la
mucosa del intestino tienen diferentes grados de susceptibilidad a la isquemia por su alta tasa
metabdlica, que requiere un constante flujo energético y oxigenacion. Al presentarse déficit en
estos dos sustratos, la injuria tisular y la muerte celular seran inminentes, (Rivas & Mantilla,

2009).

4.4.3 Diagnostico clinico.

Todos los examenes clinicos y los hallazgos de laboratorio deben evaluarse en forma conjunta
cuando se trata de diferenciar una enteritis proximal de lesiones obstructivas estraguladas del
intestino delgado que requieren una rapida correcion quirurgica, (Colahan et al.,1998).

El diagnostico de enteritis proximal (EP) es clinicamente dificil y a menudo presuntivo. Un
diagnostico anatomico definitivo requiere de laparotomia, sin embargo, algunos médicos
instauran un tratamiento sintomatico para determinar un diagnostico, (Chuit et al,2003).

Auer & Stick, (2012) expone que caballos afectados por el duodenitis — proximal yejunitis
(PDY) tienen moderada a severa pequefia distension intestinal al palparse en el examen rectal.

Argielles,Carmona & Prades (2009) .La disminucion del recuento de neutréfilos o la

neutropenia periférica son hallazgos frecuentes en caballos con c6lico, especialmente cuando
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presentan cuadros isquémicos prolongados, ya que una gran cantidad de endotoxinas pueden ser
liberadas a la circulacion, debido a un intestino necrotico o desvitalizado.

Los huevos pueden obtenerce facilmente mediante el procedimiento de flotacion fecal
estandar. Los huevos tienen una forma entre redonda y ovalada y estan intensamente
pigmentados. Su cubierta es gruesa, con una superficie finamente granular. Estos huevos miden
entre 90 y 100 um de diametro. El centro del huevo puede contiene 1 o 2 células (Figura 6)

(Hendrix, 1999).

Figura 6. Huevo de Parascaris equorum

Fuente: www.vetbook.org

En la fase patente, el hallazgo de lo inconfundible huevos del parasito en las bases tecnicas
cropoldgicas confirman las sospechas (Cordero et al, 2002).

El método de flotacion con solucion salina saturada se utiliza para detectar cualitativamente
ooquistes, huevos de nematodos, cestodos, acantocephalos y ocasionalmente larvas de nematodos
(Canto, s.f).

En solucidn salina fisioldgica: Reconocer trofozoitos de protozoos y otros estadios de
diagnostico de protozoos y helmintos (larvas, huevos) y elementos que aparecen en situaciones

anormales, tales como leucocitos, eritrocitos, cristales de Charcot-Leyden (de Kaminsky, 2014)
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La técnica se realiza tomando de cinco a diez gramos de heces de diferentes partes de la
muestra. Se agrega solucion salina hasta obtener un volumen de 100ml, la suspension
fecal se tamiza utilizando una coladera de malla fina.Se llenan las tres cuartas partes del
tubo de ensaye, luego se mete a la centrifuga durante tres minutos a 2000 rpm. Despué de
la centrifugacidn se obtienen dos o tres gotas del sobrenadante con una pipeta, y se

colocan en el porta y cubreobjetos para luego observa al microscopio con el objetivo 10x
(Canto, s.1).

Tambien se puede realizar con otra técnica_ como lo expone Serrano, Frontera, Gomez,
Habela, Perez & Reina, (2010) se mezcla una pequefia cantidad de heces con solucion saturada de
NaCl en un vial de paredes rectas, a continuacion se agrega suficiente solucion para que se forme
un menisco convexo en la superficie del vial.

Sobre ese menisco convexo, se coloca un cubreobjetos con una superficie minima de 18x18
mm, teniendo la precaucién de evitar que se formen burbujas de aire en la superficie del liquido
de flotacion, o que floten porciones de heces sin disgregar. Se espera 45 minutos y se recoge el
cubreobjetos, con un movimiento suave se coloca sobre un portaobjetos y se examina a 40x y
100x con el diafragma cerrado(Serrano et al, 2010).

Recientemente, la ecografia también ha mostrado potencial para el diagnostico de &scaris
maduras dentro del intestino delgado (Burk, Dangoudoubigan, Brewster-barnes, Howe, Carter,
Bryant, Rossano, 2016).

Cordero et al, 2002) exponen: los machos miden de 15-28 centimetros (cm) por 3-6
milimetros (mm), y las hembras de 18-50 por 2-2.5 cm. De coloracion blancoamarillenta o
cremosa, su cuerpo es notablemente rigidos y elastico y en su extremo anterior presenta una
marcada cabeza formada por tres labios principales, bien acusados y prominentes, que rodea a la

boca, ver (Figura 7) y (Figura 8).
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Parascaris equorum

—]

Figura 7. Parasacaris equorum adulto Figura 8. Parasito adulto encontrado en sondaje

fuente:http://cal.vet.upenn.edu/projects/merialsp/ nasogastrico.

nems_msp/images/PequorumrF.JPG Fuente: Jimenez, 2016

4.4.3.1. Hallazgos de laboratorio.

Los resultados del laboratorio clinico incluyen un aumento del hematocrito, proporcional al
incremento de la proteina total del plasma, acidosis metabdlica en casos prolongados o severos,
aumento de la concentracion de la proteina del liquido peritoneal y de media a marcada elevacion
del conteo total del mismo (lbata & Oliver, 2003). En relacion a lo anterior {Radostits, Gay,
Blood, & Hinchcliff; (2002) también sefialan que en los caballos en estado grave se produce una
hemoconcentracion con hematocrito de hasta 70% y proteinas sericas totales de hasta 96 g/L (9,6
g/dl).

Monina, Pucheu, Vera, Galetti, Heritier, Croce, lerace, Rio, Gonzalez, Olivares,(2012)
manifiestan el aumento de proteinas sin cambio en las células blancas generalmente indica
obstrucciones simples con distension intestinal. Si hay aumento de los leucocitos y la relacion
neutrofilos / monocitos esta aumentada (neutrofilos > 70%) se sospecha de isquemia o

degeneracion del intestino con salida de gérmenes.
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Los resultados de laboratorio tipicos incluyen un aumento del hematocrito y la proteina
plasmatica total reflejo de la deplecion de volumen y normalidad, disminuyeron o aumentaron el
recuento de globulos blancos periféricos. (Reed, Bayly, & Sellon, 2010).

El aumento de hemoglobina también indica la necesidad del planteo quirdrgico al igual que la
elevacion de las proteinas o su aumento progresivo en analisis sucesivos, aunque no deben ser
tomados como Unicos indicadores. (Monima et al, 2012).

El recuento leucocitario periferico puede evidenciar leucocitosis con neutrofilos en banda y
cambios toxicos. También puede observarse aumento del hematocrito y de la actividad de la
fosfatasa alcalina serica y azotemia. (Colahan et al, 1998).

Los analisis hematoldgicos descubren durante fase de migracion larvaria una fuerte
eosinofilia, tanto mas elevada cuanto mayor es el nimero de larvas invasoras y que se manifiesta
preferentemente entre los 10-40 dias postinfeccion. (Cordero et al, 2002).

Al comienzo de la fase de desarrollo de los vermes en el intestino, hacia el mes postinfeccion,
el valor hematocrito disminuye ligeramente, pero en 20-30 dias vuelve a los valores normales.
Las mismas variaciones se han observado en las cifras de hemoglobina y en los recuentos de

hematies y leucocitos (Cordero et al, 2002).

4.4.4 Signos clinicos.

El colico es una caracteristica constante de las enfermedad del intestino delgado y varia en
intensidad de acuerdo con la naturaleza y el tiempo de evolucién de la lesion. La obstruccion
parcial luminal del intestino delgado se caracteriza por episodios intermitentes de malestar que
aumentan en frecuencia y gravedad a medida que se desarrolla estrechamiento progresivo a lo

largo de un periodo de semanas, (Mair et al.,2003).
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La enteritis anterior secundaria genera un cuadro inicial de dolor abdominal, ileo, distencion
gastrica, hipersecresion y disminucion de la absorcion de fluidos (Argielles, Carmona & Prades,
2009).

El sindrome se caracteriza en un comienzo con fiebre y célico agudo, seguidos por depresion.
Al principio el colico puede ser muy intenso y el caballo puede traumatizarse al rodar sobre si
mismao. es factible que se presenten signos de deshidratacion y shock endotéxico, como aumento
de la frecuencia cardiaca, membranas mucosas cianOticas “toXicas” y retardo del tiempo de
Ilenado capilar (Colahan et al 1998).

Monina et al, (2012) La temperatura corporal generalmente no se eleva en casos de
estrangulacién u obstruccion, mientras que los casos con enteritis o colitis, que no requieren
cirugia, frecuentemente se presentan con hipertermia, siendo éste un signo que contraindica la
cirugia.

Chuit et al; (2003) afirman que los caballos con duodenitis y jejunitis proximal (DJP)
generalmente tienen signos de colico asociado con el hallazgo distintivo de reflujo nasogastrico
profusa. Inicialmente los volumenes de reflujo pueden ser inusualmente grande (por ejemplo, 20
litros). De acuerdo a lo anteriro, (Ibata & Oliver, 2003) indica que “ este es inicialmente de pH
acido, luego del primer sifonaje se convierte en alcalino pH > 7, lo cual indica que el reflujo
gastrico se origina en el intestino delgado”.Del mismo modo, la frecuencia cardiaca de los
caballos afectados se eleva cominmente pero a menudo disminuye siguiente descompresion
gastrica (aunque frecuencia cardiaca pueden permanecer elevada). La fiebre es un hallazgo
inconsistente.

Los sintomas clinicos pueden variar desde el dolor abdominal leve a intenso, evidencia de

toxemia y reflujo gastrico, que puede contener ascaris (Manual Merck de Veterinaria, 2007).



33

Barton, (s.f) afirma “Las enteritis anteriores presentan grandes voliumenes de reflujo y crean
un dilema clinico, cursan con dolor intenso, distension del intestino delgado, alta concentracion
de proteinas en liquido peritoneal, todos indicadores de cirugia, pero la hipertermia y la depresion
son los que generalmente orientan hacia la enteritis”.

Radostits et al, (2002) afirman “no hay borborigmos, aunque puede haber ruidos tintineantes
de gas burbujeando en un intestino atonico lleno de liquido. siempre hay reflujo de liquido por la
sonda nasogastrica, lo que suele aliviar notablemente el dolor y resolver la taquicardia. El liquido
a menudo es sanguinolento, maloliente, alcalino y abundante «.

Monina et al, (2012) La ausencia de borborigmos y la no recuperacion de estos, post
terapéutica analgésica, son indicadores potenciales de cirugia, pero no definitorias.

Los pacientes también pueden presentar con laminitis concurrente o pueden desarrollar
laminitis durante el curso del tratamiento. Los incidencia de laminitis en caballos con enteritis
anterior varia de 7,5% a 28,4%. Otras complicaciones secundarias incluyen la neumonia y
tromboflebitis (Robinson & Sprayberry, 2009).

Grandes cargas de gusanos en el intestino delgado pueden conducir a la pérdida de peso,
depresion, e incluso obstruccidn intestinal o ruptura (Burk et al, 2016).

Cordero et al, (2002) exponen los primeros signos clinicos observados en los potros afectados
de parascariosis son alteraciones respiratorias, manifestaciones por taquipnea y, en ocasiones,
disnea, tos y secrecidn nasal blanca o grisacea. Tales manifestaciones se presentan durante la
tercera y cuarta semana post infeccion.

Los potros con impactacion por ascaris puede tener reflujo gastrico (que contiene gusanos
intactos) y el choque secundaria a posibles reacciones toxicas o de hipersensibilidad a los

antigenos del parasito. (Sellon & Long, 2007).
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Los potros se debilitan rapidamente y notablemente. Se detiene el crecimientos o se hace mas
lento. El pelo aparece basto y erizado, sin brillo. Las mucosas visibles estan palidas. Puede haber
anorexia en muchas ocasiones pica o malacia. El adelgazamiento hace prominentes los salientes

0seos Y tienen un aspecto barrigudo (Cordero et al, 2002).

4.4.5. Tratamiento.

Barton; (s.f) Los factores claves en el manejo medico de la enteritis aguda proximal son la
terapia de fluidos, descompresion gastrica, y la terapia anti-inflamatorio y anti-endotoxica.

Chuit; (2003), el tratamiento puede ser médico o quirargico. El tratamiento médico esta
dirigido a descomprimir la acumulacion de fluido gastrico; la correccion de fluidos, electrolitos, y
los desequilibrios acido-base; y reducir la inflamacién y los efectos de endotoxemia. En relacion
con este ultimo (Radostits et al, 2002) afirma “los liquidos isotonicos, como la solucion de Ringer
lactato, son los mas apropiados”.

Reed, Bayly, & Sellon (2010) expone que_la administracién de la solucion salina hipertonica
intravenosa (7%) puede ser Util para tratar el shock hipovolémico en caballos con severo choque
circulatorio. El uso de 1 a 2 L de solucion salina hiperténica (7% de NaCl) mejora el gasto
cardiaco en los caballos con shock hemorragico y en un modelo de endotoxemia.
4.4.5.1. Sondaje nasogastrico.

La primera prioridad es prevenir la ruptura gastrica eliminando el contenido acumulado dentro
del érgano con el uso de una sonda nasogastrica (Colahan et al, 1998).

Mair, Divers, & Ducharme, (2003) el paso de una sonda nasogastrica puede ser una ayuda
para el diagnostico como asi como terapéutica en la evaluacion y el tratamiento de caballos con

colico. Debido a la funcion normal de la esfinter cardiaco, los caballos no vomitan y espontanea
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reflujo de pequefas cantidades de contenido gastrointestinal tiene ha asociado con un prondstico
grave.

Ibata & Oliver (2003) debido a la gran produccion de reflujo se hace necesaria la
descompresion gastrica frecuente, la administracion de fluidos intravenosos necesarios para tratar
la hipovolemia, los imbalances electroliticos y el mantenimiento de la filtracion renal.

El reflujo gastrico se puede presentar durante varios dias, por lo tanto la intubacién

nasogastrica y la fluidoterapia IV se pueden necesitar durante un periodo prolongado.

4.4.5.2. Terapia antinflamatoria y antiendotdxica.

Se puede aplicar megluminato de flunixina (a una dosis de 1 mg/kg), para proteger al animal
contra los efectos de las endotoxinas circulantes y aliviar el dolor (Colahan et al, 1998).

Los agentes como antinflamatorios no esteroidales (AINE's) se deben usar para controlar la
posible endotoxemia (Ibata & Oliver, 2003).

Los AINE son el grupo que mas se utiliza en medicamentos para el tratamiento de dolor
abdominal en los caballos (flunixina meglumina 0.25- 1,1 mg / kg por via intravenosa cada 8-12
horas, con la mayor determinada dosis Unica en el intervalo menos frecuente). estos agentes
también tienen beneficioso anti-inflamatorio y efectos anti-endotoxico (Reed, Bayly, & Sellon,
2010).

Chuit (2003) afirma que el uso de medicamentos anti-inflamatorios puede ser util. La
flunixina meglumina puede ser util para alterar la hemodinamica e ileo-inducir efectos de la
endotoxina y contrarrestar los efectos de los mediadores (tales como metabolitos de la
ciclooxigenasa) producido en respuesta a la endotoxemia.

Los caballos que sufren de la enfermedad isquémica intestinal son tratados de forma rutinaria con

farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) en gran parte debido a la capacidad de estos
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farmacos para contrarrestar los efectos de las endotoxinas en la circulacion induciendo la
produccién de prostanoides. Los prostanoides son elaborados por la ciclooxigenasa (COX), una
enzima que tiene al menos tres isoformas (COX-1, COX-2, y COX-3). COX-1 se producen
continuamente en la mayoria de los tejidos, incluyendo el tracto intestinal, mientras que la COX-2
es tipicamente ausente a menos que su sintesis sea inducida por un nimero de mediadores
proinflamatorios, incluyendo las endotoxinas. COX-3 ha sido recientemente aislado de los tejidos
dentro del sistema nervioso central. La mayoria de los farmacos utilizados en la préctica clinica,
incluyendo flunixina meglumina y fenilbutazona, son no selectivos en que inhiben todas las
isoformas de COX, mientras que otros farmacos solo son selectivos para una de las isoformas.
(Reed, Bayly, & Sellon, 2010).

Chuit, (2003) Debido a que el dimetilsulfoxido (DMSO) puede tener propiedades anti-
inflamatorias, se administra a algunos caballos con (DPY) (a dosis de 20 a 200 mg/kg). Segln se
ha citado (Blikslager, 2003) el Sulfoxido de dimetilo (DMSO), tal vez el méas ampliamente
utilizado medicamento antioxidante, ha tenido resultados pobres de manera uniforme a mejorar la
lesion intestinal y no puede ser recomendado con el proposito de reducir la lesién intestinal en
casos clinicos basados en esta evidencia experimental.

Chuit, (2003) expone: ha habido un gran interés y entusiasmo por el uso de varios farmacos
que alteran la motilidad gastrointestinal (el llamado farmacos procinéticos gastrointestinales),
incluyendo el betanecol, cisaprida, eritromicina, lidocaina, y metoclopramida. Evidencias apoyan
el valor de los farmacos procinéticos para tratar DPY sigue siendo limitada. En corroboracién
{Reed, Bayly, & Sellon; (2010) afirma: que la lidocaina ha mostrado una promesa particular para
este uso. Aunque el mecanismo de accion exacto es desconocido, los efectos beneficiosos en

caballos con ileo es probable debido a los efectos anti-inflamatorios y el efecto procinético
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directo no ha sido demostrado. A 2 mg / kg dosis de carga de mas de 15 minutos seguido de 50
mg / kg / min ha sido el tratamiento con procinéticos recomendado.

Feary & Hassel, (2006) comunican que su eficacia probable resulta de sus efectos anti-
inflamatorios y no de bloqueo de los reflejos simpaticos inhibidores. Se conoce para disminuir el
reclutamiento y activacion de neutrofilos. La dosis utilizada con mayor frecuencia es una dosis de
carga de 1,3 mg / kg administrado por via intravenosa, seguido de un / kg / min de infusién

constante de velocidad 0,05-mg.

4.4.5.3. Laparotomia exploratoria.

Mair, Divers, & Ducharme (2003) Algunas de las indicaciones mas importantes para realizar
una laparotomia exploratoria en caballos con dolor abdominal agudo son: dolor abdominal
severo, incesante dolor que es resistente a los analgésicos o que muestra s6lo una mejoria
temporal con analgésicos, ritmo cardiaco persistentemente elevado, grandes cantidades de reflujo
gastrico, ausencia de borborigmos, anormalidades en el examen rectal y aumento del liquido
abdominal serosanguinolento.

Lépez, Bogado, Guaimas, Schiavonia, Battaglia, (s,f) afirman que la laparotomia exploratoria
se indica cuando el dolor abdominal es refractario a los analgésicos, o hay evidencia de deterioro
cardiovascular, disminucion o ausencia de sonidos intestinales, reflujo nasogastrico continuado,
hallazgos rectales anormales y aumento del recuento leucocitario o de la concentracion de
proteinas en el liquido abdominal.

Algunos cirujanos, especialmente en Reino Unido, creen que la exploracion laparoscopica y la
descompresion intestinal dan lugar a una recuperacion mas rapida. (Manual Merck de

Veterinaria, 2007).
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El tratamiento quirdrgico debe llevarse a cabo cuando los caballos no responden a la terapia y
medicamentos para el dolor o a los cambios en la concentracion de proteina total del y liquido
peritoneal, lo que puede sugerir que los intestinos estan comprometidos (Plummer, 2009).

Cuando se identifica una lesion macroscépica, puede ser posible tratar la causa del célico
cronico, sea su localizacion, extension y naturaleza (Robinson & Sprayberry, 2009).

Chuit (2003) expone_que algunos manejos quirurgicos para la defensa de los caballos con
DPJ sirven confirmar el diagnostico y para descomprimir el intestino delgado y eliminar (a traves
de enterotomia) el acumulo de fluido intra-intestinal.

La laparotomia en la linea alba es el método de eleccion en cirugia abdominal en los caballos.
La exploracion y la exposicion de los intestinos es facilmente realizado a través de una incision

ventral (Firth, Fontijne, Kersjes, Nemeth, Rutgers, & van der Velden, 1985).

4.4.5.4. Terapia antibidtica.

Reed, Bayly, & Sellon, (2010) Debido a que el Clostridium spp se sospecha que un agente
causal de DPJ, penicilina, metronidazol, o ambos se administran a menudo a los caballos
afectados. Un aminoglucésido o enrofloxacina puede ser afiadido a la terapia de la penicilina,
aunque el posible efecto adverso de los aminoglucésidos en la funcion renal debe tenerse en
cuenta.

30 minutos antes de la induccidn de la anestesia, se inicia habitualmente antibidtico de amplio
espectro la terapia como la penicilina G sodica (22.000 Ul/ / kilogramo/intramuscular) y
gentamicina (6,6 miligramo / kilogramo/intravenosa) previamente hidratado. (Orsini & Divers,

2008).
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4.4.5.5. Terapia antihelmintica.

Los principales antihelminticos utilizados en los caballos pertenecen a tres diferentes clases de
farmacos: los compuestos de bencimidazol, tetrahidropirimidinas (pirantel) y lactonas
macrociclicas (LM: ivermectina y moxidectina) (Lauger, Sevin, Ménard, Maillard, 2012).

La mayoria de los nuevos antihelminticos son eficaces frente a Parascaris. equorum (Cordero
et al, 2002).

Las lactonas macrociclicas son particularmente importantes en el control de los parasitos
intestinales equinos porgue tienen una actividad de amplio espectro (es decir, son nematicida e
insecticida) y que también se dirigen a la migracion de estadios larvarios de grandes estréngilos y
P. equorum. Estos medicamentos se utilizan con frecuencia en potros y caballos jovenes.
(Laugier et al, 2012).

Cordero et al, (2002) afirman: la ivermectina se utiliza a la dosis de 0.2 mg/kg, en formas
medicamentosas de pasta o liquida para administrar en brebaje y muestra una eficacia para los
vermes adultos estimada en el 100%.

Debido a la ivermectina tiene cierta actividad contra larvas migran de ascaris en el higado o
los pulmones, muchos establecimientos de cria utilizarlo a intervalos mensuales en potros. Esta
frecuencia es excesivo y todos los locales con resistencia documentada Parascaris hacia los
antihelminticos como las lactonas macrociclicas han tenido una historia de uso de la ivermectina
y moxidectina a intervalos mensuales (Sellon & Long, 2007).

Cordero et al, (2002) exponen que: el levamisol y el febantel muestran también una gran
actividad. El levamisol, via oral, a dosis de 7.5-15 mg/kg, tiene una eficacia sobre los Parascaris.
equorum adultos del 100% vy el febantel a la dosis de 6 mg/kg muestran una actividad similar para

los estadios adutos.



El pamoato de pirantel, a la dosis de 12.5 mg/kg, se utiliza mucho por su actividad a los
vermes adultos y formas inmaduras, que oscila entre el 86% y 100%. En forma de pasta y a la
dosis de 6,6 mg/kg, se ha visto una eficacia del 44.5% sobre larvas de P. equorum de 28 dias

(Cordero et al, 2002).

4.4.6. Pronostico.

Lopez, Bogado, Guaimas, Schiavonia, Battaglia, (2010) afirman “el prondstico para la
sobrevida y el retorno al uso deseado es reservado”

De otro lado, las lesiones de tipo isquémicas o estrangulantes asociadas a intestino delgado
(ID) tienen por lo general un pronostico reservado. Un estudio estimo que solo un 54.8% de
equinos con esta lesion sobrevivio a corto plazo. Para solucionar dicho problema es necesario
realizar reseccion intestinal y anastomosis (Duque, Coral & Bran, 2007).

El prondstico en los casos de complicaciones por oclusion, invaginacion o perforacion

intestinales siempre es desfavorable (Cordero et al, 2002).

4.5. Descripcidn del caso clinico.

45.1. Resefa.

40

Ingreso por urgencia el 5 de Mayo del 2016 a la Clinica Veterinaria EQUIMEVET, un equino

hembra de nombre Rancherita, de raza: Cuarto de Milla (Figura 9), de 6 meses de edad, color
alazan, peso de 170 kilogramos (Kg), la cual fue remitida por sindrome abdominal agudo,
numero de historia clinica 16041, procedia de la vereda el Chuzcal (Copacabana-Antioquia) e

importada de Estados Unidos y su propietaria era Ana Jaramillo.
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Figura 9. Equino cuarto de milla.

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.2 Anamnesis.

El cuidador reporto que la paciente presenta signos de colico desde las horas de la mafiana del
dia 5 de Mayo, la paciente que vivia en el potrero con dos animales més de diferentes edades,
pero viven mas en el criadero. Los alimentaban con pasto de corte, heno y concentrado de marca
Finca para potros, informo que se le desparasito pero no sabe con qué producto y no sabe la
fecha exacta.

Cuando se visit6 el criadero dieron la informacion que la paciente venia con colico todo el dia,
se habia revolcado varias veces sola y llevandola con cabezal, también que se le aplico finadyne
4 ml, dipirona 12 ml y 5 litros de solucion Hartmann intravenosos (1V) en las horas de la tarde,
habia defecado en pequefias cantidades varias veces y continuo con los signo de dolor. Fue
tratada por un médico veterinario de la clinica en las horas de la noche el cual le realiz6 un
sondeo nasogastrico y la potranca dejo de presentar signos de célico, al momento de haberla
dejado estable se paso para una pesebrera y tiempo mas tarde se volvio a revisar y se encontro en
decubito supino y presentando signos de dolor nuevamente (revolcandose). Se remitid hacia la

clinica.



45.3 Examen Clinico
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4.5.3.1. Observacion a distancia.se realiz6 sin tener contacto con el animal al momento de

ingresar a la clinica. Después una inspeccion detallada por sistemas del paciente. No hubo datos

relevantes que nos pudiera dar un signo claro de alguna patologia, ver (Tabla 1).

Tabla 1. Observacion a distancia.

Descripcion

Datos

Valores normales

Estado

Atenta al medio

Posicion y postura

Cuadripedestacion

Marcha Aparentemente normal (A/N)
Condicién corporal 6 1/9
Simetria corporal Simétrica

Patron respiratorio

Costoabdominal

Pelaje

Brillante

Mucosa oral

Leve congestion

Rosado palido

Mucosa Nasal

Congestionada

Rosado palido

Mucosa palpebral

Congestionada

Rosado palido

Mucosa escler6tica

(A/N)

Rosado palido

Mucosa vulvar

(AN)

Rosado palido

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.2. Constantes fisiologicas. Las cuales presentaron solo un aumento de la frecuencia

cardiaca (FC) por posible dolor a causa del colico, ver (Tabla 2).



Tabla 2. Constantes fisiologicas
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Descripcion Datos Valores normales
Frecuencia cardiaca (FC) 80 latidos por minutos 40-60

Frecuencia respiratoria (FR) 20 repeticiones por minuto  20-30

Tiempo de llenado capilar (TLLC) 2 segundos 2-3

Pliegue cutaneo (PC) 2 segundos 2-3

Temperatura (T°) 38,8°C 37,5°C —39°C

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.3. Palpacién y auscultacién. Se realizd este procedimiento y el animal presentaba todo

aparentemente normal (A/N), ver (Tabla 3).

Tabla 3. Palpacién y Auscultacion

Vena yugular A/N
Palpacion linfonédulos retrofaringeos A/N
Palpacion linfonédulos submandibulares  A/N
Palpacion y auscultacién traquea A/N
Palpacion esofago A/N
Palpacion laringe A/N
Palpacion térax A/N
Auscultacién cardiaca Taquicardia
Auscultacién pulmonar A/N

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.4. Examen de cabeza. No presento ningin problema en sus estructuras anatémicas y el

reporte de que no se evalud (N/E) el reflejo pupilar, ver (Tabla 4).
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Tabla 4. Examen de cabeza

Simetria y posicion: A/N

Boca: salida de dientes deciduos

Nariz: percusion de senos paranasales-maxilares y frontales: A/N, ollares simétricos, flujo de aire: A/N

Ojos: posicion y simetria A/N, reflejo palpebral A/N, reflejo de amenaza A/N, reflejo pupilar N/E.

Orejas: posicion A/N

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.5. Examen de abdomen. En este procedimiento se realizo auscultacion de sus cuatro
cuadrantes los cuales se encontraron normomotiles (++), para evaluar los movimientos del ciego
en todo el costado derecho del animal en el hipogastrio, de igual forma en el lado izquierdo para
evaluar colon ventral izquierdo y colon dorsal izquierdo, ver (Tabla 5). Se podria a ver escuchado

hipomotil (+), amotil (-), hipermotil (+++) y variacion de hipomotil a amotil (+/-).

Tabla 5. Examen de abdomen

Cuadrantes
Sl: SD:
++ ++
VI: VD:
++ ++

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.6. Examen de miembros anteriores y posteriores. Los cuales no tenian mala
conformacién musculo esquelética a simple vista (A/N); tambien se realizé el examen de los
pulsos digitales los cuales estaban negativos (-) para evaluar la irrigacion sanguinea del casco y

diagnosticar un posible comienzo de laminitis, ver (Tabla 6).
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Tabla 6. Examen miembros anteriores y posteriores

Miembros anteriores Simétrico y posicion: A/N

Miembros posteriores Simétrico y posicion: A/N

Pulso digitales miembros anteriores  Negativos

Pulso digitales miembros posteriores Negativos

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.3.7. Examen sistema reproductivo. En el cual se not6 una posicién oblicua de la vulva la

cual debe estar vertical y un cierre de los labios aparentemente normal (A/N), ver (Tabla 7).

Tabla 7. Examen sistema reproductivo

Colay region perineal: A/N

Cierre vulvar y posicion: A/N

Fuente: Jiménez, 2016.

4.5.4 Diagnostico diferenciales
Enteritis anterior
Torsién intestinal
Impactacion de colon Mayor
Impactacion de colon menor
Obstruccién por cuerpo extrafio
Impactacion por parasitos
4.5.5 Ayudas diagnosticas.
Como la paciente fue hidratada antes de entrar a la clinica no present6 deshidratacion (no

presentaba retardo TLLC, pliegue cutaneo, no presenta enoftalmia, saliva espesa) y procedio a
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cateterizacion de la vena yugular y se inici¢ terapia de fluido para mantenimiento a base de
solucion de Hartmann administrando 60 ml / kg dia y mantener el equilibrio hidrico y acido-base
del paciente.

4.5.5.1 Sondaje nasogastrico. Se hizo un lavado gastrointestinal por medio de sondaje
nasogastrico empleando una sonda de calibre 5/8 de 3 metros de longitud y con ayuda de agua
jabonosa la cual se prepara simplemente en un balde con agua fria o tibia se mezcla sin tener en
cuenta la cantidad jabén neutro utilizado. Las propiedades del jabon es la capacidad de lubricar y
la capacidad de penetrar materia organica compactada; se obtuvo un reflujo gastroentérico de
aproximadamente 3 litros de color amarillo verdoso. Para realizar este proceso se sujeté el animal
para el paso de la sonda nasogastrica, se inicié tomando la medida de la sonda desde el noveno o
decimo espacio intercostal, y llevando el recorrido imaginario del tubo digestivo hasta los ollares.
Se dilatd el cartilago alar de la fosa nasal derecha y se introdujo el extremo de la sonda
previamente lubricada con carboxi metil celulosa por el piso de la cavidad nasal pasando por el
meato nasal ventral hasta llegar a la laringe. Se flexiono la cabeza de la potranca hacia abajo y se
realizd un giro de 90° hasta estimular el reflejo deglutorio para permitir el paso de la sonda hacia
el eséfago. Se introdujo la sonda y se identificé el paso a nivel del surco yugular el cual se nota al
ir desplazando la sonda hacia el cardias el cual genera una pequefia resistencia antes de llegar a el

estdmago.

4.5.5.2. Prueba de pH. Al medir el reflujo gastroenterico obtenido a través de sondaje

nasogastrico con la cinta de pH = 7 basico/alcalino.

4.5.5.3. Laparotomia exploratoria. La paciente que ingreso a las 11:50 PM al transcurrir el

paso del tiempo interna en la clinica fue mostrando episodios de dolor abdominal fuertes y se
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decide ingresarla a cirugia. Para el protocolo anestésico del procedimiento quirurgico se
utilizaron los farmacos que se pueden apreciar; en premedicacion, ver (Tabla 8), en induccién
del paciente y mantenimiento en plano anestésico con triple 500, ver (Tabla 9), y se le suministro
un soporte y fluido con solucion Hartmann durante toda la cirugia y en el tiempo de recuperacion
de la anestesia, ver (Tabla 10). Se procedié a inducir a la paciente a las 4:00 AM del dia 6 de
Mayo de 2016, una vez en plano anestésico en la zona de derribo se procedié a elevarla en el

sistema de poleas y se traslado al quiréfano.

4.5.5.4. Protocolo anestésico. Posterior a su canalizacion en vena yugular con catéter calibre

14, se le aplico xilacina al 10 % para calmar el dolor de la paciente como pre medicacion y luego

se suministrd infusién rapida Triple 500, los componentes activos, ver (Tabla 9).

Tabla 8. Pre medicacion

Medicamento Dosis (mg/Kg) Volumen (ml)

Xilacina 0,5 mg/kg 1V 0,8 ml

Fuente: clinica veterinaria EQUIMEVET, 2016.

Tabla 9. Induccion y mantenimiento

Medicamento Dosis (mg/Kg) volumen (ml)
Xilacina 500 mg/kg IV 5ml
Ketamina 500 mg/kg IV 5ml
Guayacolato de glicerilo IV 500 ml

Fuente: clinica veterinaria EQUIMEVET, 2016.
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Tabla 10. Soportey fluidos

Medicamento Dosis (mg/Kg) volumen (L)

Solucion Hartmann IV 8L

Fuente: clinica veterinaria EQUIMEVET, 2016.

4.5.5.5. Procedimiento quirurgico. Previa depilacion, asepsia y antisepsia embrocada con
Yodopovidona y alcohol al 95%, se procedié a incidir en linea media ventral pre umbilical con
bisturi N° 3 hojilla N° 21, se realizé diseccion roma con tijera Metzembau hasta exponer y
separar los musculos del recto abdominal utilizando pinzas de Allis, para después incidir
peritoneo e ingresar en cavidad abdominal. Se identifico un intestino delgado el cual corresponde
a yeyuno de color cianético y distendido (Figura 10), al evaluar se observo un volvulo en la raiz
de mesenterio en direccion de las manecillas del reloj de aproximadamente 720-1080° (Figura 11.

A-b-c).

NN

Figura 10. Imagen del intestino delgado distendido y ciandtico.

Fuente: Jiménez, 2016.
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Figura 11. A.B.C. Identificacion del vélvulo en la raiz del mesenterio.

Fuente: Jiménez, 2016.

Como el intestino delgado se encontré distendido por presencia de gas en su lumen y se hallé
la presencia de un desgarre de la serosa del intestino delgado (Figura 12) se descomprime parte
del mismo mediante una bomba de aspirado con aguja 16G y después se corrigio esa lesion con

vicryl 2/0 en patron simple continuo y luego invaginante (Figura 13).

4

Figura 12. Lesion en la serosa del intestino Figura 13. Correccion de la lesién con

delgado. sutura vicryl y patrén simple continuo.
Fuente: Jiménez, 2016 Fuente: Jiménez, 2016

Se logra corregir el volvulo encontrado pero se observa que el mesenterio estaba muy

hemorragico (Figura 14).
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Figura 14. Se observa el mesenterio hemorragico.

Fuente: Jiménez, 2016

Por causa de la distension del intestino delgado el cirujano no logro palpar el contenido dentro
del lumen intestinal de la gran parte del érgano y posteriormente se revisaron las otras visceras
que no tuvieron ninguna anormalidad y se continu6 con el ingreso de los érganos a la cavidad
abdominal ubicandolos en su posicion anatomica normal. Se cerré la cavidad abdominal en tres
capas, se afrontan los vientres musculares del recto abdominal con puntos en x con vicryl 1, con
el fin de reducir espacios muertos se emplearon el patrén de sutura subcuticular simple continua
con vicryl 1y se finalizo6 afrontando los bordes de piel utilizando puntos en U continuos con
nylon y terminando asi la intervencion quirdrgica.

Seguidamente se procedid a trasladar la paciente hacia la zona de derribo para su
incorporacion después de la anestesia (Figura 15 ), para ser después pasada a un brete y
monitorear movimientos peristalticos, escala de dolor, color de mucosas, temperatura, se
continuo con un tratamiento farmacoldgico postquirdrgico con analgésia y desinflamatorio con
flunixin meglumine; antibioterapia con penicilina s6dica, gentamicina, metronidazol y

antiendotoxico con dimetil sulfoxido 99% (DMSO), ver (Tabla 11).
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Figura 15. Recuperacion postquirdrgica de la paciente

Cuarto de Milla en zona de derribo.

Fuente: Jiménez, 2016.

Tabla 11. Tratamiento farmacolégico postquirdrgico

Farmaco Dosis y vias Frecuencia y duracion
Penicilina g sddica ~ 28.600 UI/Kg/ vis IV/5ml Cada 6 horas durante 5 dias
Metronidazol 34 mg/Kg/ via intrarectal/12 tabletas Cada 12 horas durante 5 dias
Gentamicina 6,6 mg/Kg via IV/ 12 ml Cada 24 horas durante 5 dias
Flunixin meglumine 1.1 mg/ kg via I\V/4ml Cada 6 horas durante 3 dias.
Dimetil sulfoxido 1g/kg via IV/170 ml Cada 24 horas durante 3 dias.

Fuente: clinica veterinaria EQUIMEVET, 2016.

4.6. Evolucion del caso.

Luego de incorporarse la paciente a las 8:05 AM se continuo el monitoreo de sus constante
fisioldgicas, mucosas y su movimientos intestinales por medio de los cuatro cuadrantes los cuales
la mayoria del tiempo se auscultaban amotiles (-), hipomotiles (+) y su variante entre hipomotil y
amotil (+/-) como se observa en la (Tabla 12). La potranca no tuvo mejorias en sus movimientos

intestinales, su mucosa oral la cual se encontraba cianética (Figura 16); su frecuencias cardiacas y
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respiratorias muy variables como también su temperatura. Todos estos parametros fisiolégicos se

muestran en la (Tabla 12).

Figura 16. Mucosa oral de color ciandtica en postoperatoria.

Fuente: Jiménez, 2016.



Tabla 12. Parametros fisiologicos

Descripcion FC FR TLLC PC T° Mucosa oral Mucosa palpebral | cuadrantes
Hora: 9:00AM 120 34 3seg 2seg 37,00C ciandtica A/N +- | -
+/- -
Hora: 10:00AM 120 28 3seg 2seg 36,5°C ciandtica A/N - -
Hora: 11:00AM 84 24 3seg 2seg 37,6°C ciandtica A/N - -
Hora: 12:00PM 140 32 3seg 2seg 37,9°C ciandtica A/N +- | -
Hora: 1:00 PM 120 32 3seg 2seg 38,3°C ciandtica A/N +- | -
+/- -
Hora:2:00PM 140 36 3seg 2seg 38,3°C cianoltica A/N - | -
+/- -
Hora:3:00PM 140 38 3seg 2seg 35,7°C ciandtica A/N - -
Hora: 4:00 PM 160 42 4seg 2seg 36,3°C ciandtica A/N - +/-
Hora: 5:00 PM 120 36 4seg 2seg 37,8°C cianGtica A/N - +/-
- +/-
Hora: 6:00PM 160 40 4seg 2seg 38,1°C ciandtica A/N +- | +-
+/- -
Hora: 7:00 PM 160 38 4seg 2seg 38,2°C cianGtica A/N - -
Hora:8:00PM 140 38 3seg 2seg 37,9°C ciandtica A/N + -
+ -
Hora: 9:00 PM 120 36 3seg 2seg 37,8°C cianttica A/N - +/-
Hora: 10:00PM 140 38 3seg 2seg 38,2°C ciandtica A/N - |+
+/- -

Fuente: Jiménez, 2016.
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Como se evidencio_en la (Tabla 12) los signos de dolor fuertes que presentaba la paciente se
ven reflejados en la taquicardia y taquipnea que presento la paciente durante todo el dia, también
los signos de endotoxina mostrados por el retardo del tiempo de llenado capilar (TLL) y la
mucosa oral ciandtica, la no evolucién de sus movimientos peristalticos de su intestino que muy
pocas veces llegaron a estar en su condicion normomotil y que la mayoria estuvieron amotiles.

La paciente continuo todo el dia con monitoreo de parametros fisioldgicos (Figura 17), sondeo
nasogastrico con agua jabonosa para ayudar sus movimientos intestinales y a volver sus

constantes fisioldgicas y mucosas a los parametros normales y apariencia (Figura 18).

‘

Figura 17. Auscultacion de los movimientos en Figura 18. Sondeo nasogéstrico

base del ciego. Fuente: Jiménez, 2016

Fuente: Jiménez, 2016.

Se le realizo terapia neural con el fin de estimular el movimiento del intestino delgado

utilizando aguja N° 21 y en cada punto la aplicacion de 1 ml de procaina al 1%. (Figura 19).
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Figura 19. Colocacion de aguja N° 21 en los sitios indicados.

Fuente: Jiménez, 2016

La potranca siguio con episodios de dolor fuertes y a las 4:15 PM se decidi6 colocar una dosis
de xilacina (2ml) para calmar el dolor. No hubo efecto en la paciente y esta colapso dentro del

brete (Figura 20).

~

Figura 20. Potranca en decubito lateral derecho.

Fuente: Jiménez, 2016
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En el sondeado de las horas de la noche, presenta la salida de parasitos (Parascaris equorum)
por el sifonado realizado, ver (Figura 21) y se tomo el valor del pH del liquido gastrointestinal y
el resultado fue alcalino (7) el cual nos indicé que habia una enteritis anterior y el liquido

provenia de intestino delgado y esto arrojo el diagndstico de impactacion por paréasitos.

Figura 21. Presencia de parasitos en el reflujo gastroenterico
Fuente: Jiménez, 2016.

Después de haber hecho todos estos procedimientos y la no evolucion de la paciente, se envid
a una pesebrera con una FC: de 140 lat./ minutos, FR: 38 rep./ min, TLLC: 3 segundos, PC: 2
segundos, mucosa oral: cianoticas, mucosa palpebral: (A/N), cuadrantes: SI: hipomotil a amatil,
VI: hipomotil a amotil, SD: hipomotil, VI: amotil y luego que estuvo aproximadamente 10-20

minutos en la jaula fallecio (Figura 22) a las 10:45 PM.
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Figura 22. Paciente minutos después de su muerte.
Fuente: Jiménez, 2016

El dia 7 del mes de Mayo de 2016 en las horas de la mafiana se realizd la respectiva necropsia
para dar con el diagnostico de la causa de la muerte del animal. Al momento cuando se incidi6
por la linea media ventral hubo salida abundante de liquido turbio de color rojizo y en donde se
observd una distension de intestino delgado y un desplazamiento de visceras principalmente

ciego. (Figura 23. A-b).

Figura 23. A.B. Notese la salida de liquido turbio, presencia de intestino delgado y desplazamiento del ciego.

Fuente: Jiménez, 2016.
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Luego de seguir abriendo el abdomen e ir observando los 6rganos se encontrd un area
necrotica de una porcion de intestino delgado y mesenterio (Figura 24) el cual confirmo que su
causa de muerte fue por una isquemia-reperfusion a causa de un célico provocado por una
impactacion por ascaris. También se ratifico la presencia de parasitos en intestino delgado y
estomago el cual se diagnosticé que fue una impactacion por Parascaris equorum (Figura 25. A-

B).

Figura 24. Necrosis de intestino delgado y mesenterio

Fuente: Jiménez, 2016.
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Figura 25. A.B. Presencia de parasitos en estomago e intestino delgado.

Fuente: Jiménez, 2016

5. Discusion.

Al no demostrar sintomas de célico al momento de ingresar la clinica por parte de la paciente
debido a la instauracion de tratamiento sintomatico 7 horas antes de ingresar a la clinica equina
EQUIMEVET en cual se utilizaron flunixin meglumine (1,1 mg /kg V), dipirona (34 mg/kg 1V) ,
e hidratacién con 5 litros de Lactato de Ringer, evit6 la manifestacién al momento del examen
clinico de dolor intenso, fiebre, mirarse los flancos , piafar (raspar el piso) y la deshidratacion que
se ve reflejada el retraso de TLLC y retorno de pliegue cutaneo, no son concordantes con
Colahan et al, (1998) quien documenta “el sindrome se caracteriza en un comienzo con fiebre y
célico agudo, seguidos por depresion. Al principio el c6lico puede ser muy intenso y el caballo
puede traumatizarse al rodar sobre si mismo. Es factible que se presenten signos de

deshidratacién y shock endotoxico, como aumento de la frecuencia cardiaca, membranas
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mucosas ciandticas “toxicas” y retardo del tiempo de llenado capilar. Sin embargo Chuit, (2003)
reporta que “la fiebre es un hallazgo inconsistente”.

Radostits et al (2002) expusieron gue no hay borborigmos, aunque puede haber ruidos
tintineantes de gas burbujeando en un intestino aténico lleno de liquido, siempre hay reflujo de
liquido por la sonda nasogastrica, lo que suele aliviar notablemente el dolor y resolver la
taquicardia. El liquido a menudo es sanguinolento, maloliente, alcalino y abundante (10-12
L)”.después de lo anterior expuesto la paciente presento normotilidad en sus cuatros cuadrantes
en el momento de la auscultacién abdominal durante el examen clinico de ingreso.

Como se citd en Mair, Divers, & Ducharme, (2003) El paso de una sonda nasogastrica puede
ser una ayuda para el diagnostico como asi como terapéutica en la evaluacion y el tratamiento de
caballos con célico. Debido a la funcion normal del esfinter cardiaco, los caballos no vomitan y
generan reflujo espontaneo de pequefias cantidades de contenido gastrointestinal y tiende a
asociarse con un prondstico grave.

El resultado del pH obtenido en el sondaje nasogastrico de la paciente al llegar a la clinica
obtenido del reflujo espontaneo fue (pH: 7) y de acuerdo a lo anterior, Ibata & Oliver, (2003)
indica que el reflujo por sondaje nasogastrico “este es inicialmente de pH acido, luego del primer
sifonaje se convierte en alcalino pH > 7, lo cual indica que el reflujo gastrico se origina en el
intestino delgado”.

Los sintomas clinicos pueden variar desde el dolor abdominal leve a intenso, evidencia de
toxemia y reflujo gastrico, que puede contener ascaris (Manual Merck de veterinaria, 2007)
concuerda con lo sucedido durante el sondeo postquirirgico donde se evidencio la presencia de
los parasitos adultos en el reflujo gastrico obtenido por sonda.

Romero (1990) expone que el parasito ejercen accion mecanica que dado el tamarfio y el

numero de gusanos presentes, pueden ocluir la luz intestinal o formar volvulos causando la
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muerte, otras veces en menor nimero interfieren con el paso normal de los alimentos o bloguean
la salida en forma total o parcial por su localizacion hepatica. Lo cual llevé a que la paciente
realizara movimientos bruscos dando vueltas en el piso como forma de mitigar el dolor y este
movimiento genero el volvulo en yeyuno con giros en el sentido de las manecillas del reloj de
aproximadamente 720° a 1080°, encontrado en la cirugia realizada.

La imposibilidad de realizar palpacion rectal y no tomar en cuenta la abdominocentesis y
ecografia por criterio médico, la no respuesta al tratamiento instaurado en la clinica y por el
contrario el aumento de sus signos de dolor se decide realizar la intervencion quirdrgica para dar
con un diagnostico definitivo de la casusa del colico, el autor Chuit et al, (2003).menciona que la
laparotomia exploratoria es el método diagndstico méas usado y un diagnéstico anatémico
definitivo requiere de laparotomia; también se utiliza para solucionar la causa del dolor lo cual
esta soportado por lo postulados de Plummer (2009) quien recomienda que el tratamiento
quiruargico debe llevarse a cabo cuando los caballos no responden a la terapia y medicamentos
para el dolor o a los cambios en la concentracion de proteina total y liquido peritoneal, lo que
puede sugerir que los intestinos estan comprometidos.

Se procedio a realizar la laparotomia exploratoria donde se confirma el diagnostico de enteritis
anterior con compromiso en duodeno y yeyuno, presencia de volvulo en intestino delgado
(mucosas ciandtica, distencion intestinal y mesenterio hemorragico) que coincide con lo que
reportan segin Arroyo, Stampfli & Weese, (2006) que es una enfermedad aguda esporadica en el
equino, caracterizada por la inflamacion y el edema del duodeno y el yeyuno proximal” en donde
los electrolitos y fluidos son secretados a la luz del intestino produciendo grandes volumenes de
reflujo entero gastrico, este diagndstico se confirma al momento de realizar el sondaje

nasogastrico donde se evidencio reflujo espontaneo un signo caracteristico de enteritis anterior.
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Esta intervencion quirdrgica se realizé con el animal en decubito dorsal y se incidi6 por linea
media ventral como indica Firth, Fontijne, Kersjes, Nemeth, Rutgers, & van der Velden, (1985)
la laparotomia en la linea alba es el método de eleccion en cirugia abdominal en los caballos. La
exploracion y la exposicion de los intestinos es facilmente realizado a través de una incision
ventral.

La causa de la muerte se diagnosticé segun los hallazgos presentes en la necropsia, como
liquido sanguinolento en cavidad abdominal, desplazamiento de érganos internos (ciego e
intestino delgado), isquemia y necrosis en mesenterio, distencion de intestino delgado,
Parascaris equorum_en estomago y duodeno, estos hallazgos son caracteristicos de las lesiones
causadas por los paréasitos encontrados segun Colahan, Mayhew, Merritt, & Moore, (1998) que
dicen los cambios patoldgicos macroscopicos encontrados en la necropsia o en la cirugia se
limitan al estdmago, duodeno y yeyuno proximal. Los hallazgos macroscopicos incluyen
distension y decoloracion con petequias en la serosa y hemorragia equimotica. La mucosa
intestinal es roja brillante con ulceras y necrosis focal; a menudo dentro de la luz intestinal se
encuentra liquido rojo o marrén rojizo.

Al momento de realizar la laparotomia y corregir la volvulo intestinal se produjo la
reperfusion sanguinea lo que conlleva a que las toxinas de los paréasitos invadan el sistema
circulatorio generando la muerte del animal, con referencia a lo anterior Mair, Divers &
Ducharme, (2003) dice que cuando la isquemia o inflamacion destruye la integridad de la barrera
epitelial intestinal, el lipopolisacarido, componente de la pared exterior de microorganismos gram
negativos acceden a la circulacion. En concordancia {Rivas & Mantilla(; 2009) expone que en
caso de isquemia reperfusion (I/R) en el tubo gastrointestinal, las células epiteliales de la mucosa

del intestino tienen diferentes grados de susceptibilidad a la isquemia por su alta tasa metabolica,
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que requiere un constante flujo energético y oxigenacion. Al presentarse déficit en estos dos
sustratos, la injuria tisular y la muerte celular seran inminentes.

Cabe resaltar que la causa del origen de la parasitosis se debe a un mal protocolo de
vermifugacion o a un incumplimiento del mismo, y las condiciones de vida dado a que la
paciente compartia un terreno con equinos adultos estas parasitosis no son relevantes dado a que
ello generan resistencia a estos parasitos y después de lo anterior expuesto Rose (1995) habla que
las infecciones con el nematodo Parascaris equorum son comunes en potros. Este parasito tiene
progresivamente menor importancia a medida que aumenta la edad, y es casi clinicamente
irrelevante en caballos de dos afios de edad o mayores. Se desarrolla una fuerte inmunidad al

parasito en el primer afio de vida.

6. Conclusiones del caso clinico

La enteritis proximal tiene etiologias muy variables siendo la parasitosis poco comun pero de
igual importancia en cuanto a su diagndstico y tratamiento para evitar el compromiso de la vida
del paciente.

La técnica quirdrgica de laparotomia exploratoria permite confirmar el diagndstico de enteritis
proximal.

La laparotomia exploratoria es el tratamiento indicado en los casos donde no se puedan
realizar muchas ayudas diagnosticas ya sea por su facil disponibilidad o por la condiciones de
tamario y edad del paciente.

Debemos tener en cuenta que una de los posibles diagnostico en potros entre sus primeras
semanas de vida y 6 meses de edad son susceptibles a presentar impactaciones por parasitos y se

debe tomar como un diagnostico diferencial.
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Deben establecerse protocolos de vermifugacion para prevenir posibles parasitosis

7. Conclusiones generales.

La realizacion de la pasantia profesional en la clinica veterinaria EQUIMEVET permitid
consolidar los conocimientos referentes al manejo clinico y quirargico de grandes especies,
mediante el acompafiamiento de los procesos correspondientes al diagnostico y tratamiento en

diferentes casos clinicos bajo la direccion del médico especialista.

El manejo del examen clinico orientado al problema como un método ordenado y sistémico
fue muy importante para la evaluacion de un paciente teniendo en cuenta los escasos examenes
diagnosticos empleados en la clinica ya que el uso de pruebas clinicas es fundamental para llegar

a un diagnaostico correcto y de esta manera manejar la terapéutica adecuada en cada caso.

La profundizacién en medicina interna y reproduccién de equinos es indispensables para los
médicos veterinarios enfocados en el manejo clinico de esta especie que cada vez toma mas

fuerza y requiere de la actualizacion requiere grandes competencias para su adecuado desempefio.
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8. Recomendaciones de sitio de pasantia.

Implementar examenes de laboratorio para ayudar con el diagndéstico clinico de patologias
veterinarias ya que la clinica no cuenta con las maquinas para realizar cuadros hematicos y los
otros examenes complementarios del paciente.

La clinica presenta muchas pérdidas econdémicas por los animales abandonados en las
instalaciones por parte de los propietarios y por ende crear unos puntos al momento de que el
animal sea ingresado a las instalaciones.

Se requiere mas atencion de los médicos hacia sus pacientes para poder realizar un mejor

monitoreo y cuidados con ellos
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ANEXOS

Anexo I. Infraestructura de la Clinica Veterinaria Equimevet.

Figura 26. Clinica Veterinaria EQUIMEVET

Fuente: Jiménez, 2016

Figura 27. Enfermeria

Fuente: Jiménez, 2016.
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Figura 28. Quiréfano

Fuente: Jiménez, 2016
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Figura 29. Zona de preanestesia y derribo.

Fuente: Jiménez, 2016
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Figura 30. A.Vestier, B. Area de desinfeccion,C. Almacen

Fuente: Jimenez, 2016

Figura 31. Area de post operatorio.

Fuente: Jiménez, 2016
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Fuente: Jiménez, 2016.
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