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RESUMEN 

Se realizó una pasantía en el Centro de Veterinaria y Zootecnia CES, de la Universidad 

CES, ubicada en Medellín, Colombia. Esta fue en el Área de Grandes Especies 

Animales, específicamente en la clínica de equinos, desde el 2 de abril del 2018 hasta 

el 2 de junio del 2018, cumpliendo así 540 horas totales. Se trabajó activamente 

recibiendo pacientes en urgencias, proponiendo e interpretando planes diagnósticos y 

terapéuticos de los equinos hospitalizados, así como participando en rondas médicas 

y procesos quirúrgicos. 

La casuística equina fue de 53 animales en total divididos de la siguiente manera: 16 

con afecciones del sistema digestivo, 11 pacientes neonatos, nueve caballos con 

problemas ortopédicos, siete yeguas para monitoreo de parto, cuatro animales con 

heridas, tres equinos con patologías respiratorias, un paciente con problemas 

neurológicos, un con enfermedad muscular y finalmente un paciente para oncología. 

Se discuten dos casos a profundidad. Una yegua con cólico por atrapamiento del ID 

en el foramen epiploico y un potro prematuro con síndrome de mal ajuste neonatal en 

forma leve. 

Con la realización de la pasantía se adquirió experiencia y destreza en el ámbito 

teórico-práctico de la medicina veterinaria equina, con el fin de poder brindar distintas 

soluciones a los problemas de salud y bienestar más comunes del caballo. 

Palabras claves: medicina veterinaria, equinos, cólico, neonatología 
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ABSTRACT 

An internship was performed in the Centro de Veterinaria y Zootecnia CES, from the 

Universidad CES, located in Medellín, Colombia. It was done in the Area of Large 

Animals, specifically in the equine clinic, from April 2 of 2018, until June 2 of the same 

year, completing a total of 540 hours. It consisted in actively working receiving patients 

in emergencies, proposing and interpreting diagnostic and therapeutic plans of 

hospitalized horses, as well as participating in medical rounds and surgical procedures. 

The equine casuistic was of 53 animals in total, divided as follows: 16 with digestive 

system conditions, 11 neonate patients, nine horses with orthopedic problems, seven 

mares for birth monitoring, four animals with wounds, three horses with respiratory 

pathologies, one patient with neurological problems, one with a muscle disease and 

finally one patient for oncology. 

Two cases are discussed in depth. A mare with epiploic foramen entrapment of the 

small intestines and a premature foal with mild neonatal maladjustment syndrome. 

With the realization of the internship, experience and skill was acquired in the 

theoretical-practical field of equine veterinary medicine, in order to be able to provide 

different solutions to the most common health and well-being problems of the horse. 

Keywords: veterinary medicine, horses, colic, neonatology 
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1. INTRODUCCIÓN  

1.1 Antecedentes 

El caballo es un animal extraordinario, dada su relación con la especie humana, se 

dice que sobre su espalda se escribió la historia de la humanidad (Willekes 2016). En 

la actualidad, estos animales son usados en múltiples áreas y disciplinas: desde 

caballos para trabajo, hasta uso en deportes competitivos como polo, carreras, 

resistencia, adiestramiento, “eventing”, salto y rodeo (Olsen 2003; Willekes 2016).  

La domesticación del caballo empezó aproximadamente 4800 años AC, alterando no 

solo el futuro de dichos animales, sino también el de los humanos (Anthony 2007). Los 

equinos formaron un importante lazo con las personas, lo que se puede notar en la 

forma en que su función ha cambiado a través de los años. Primero, al haber sido 

utilizados para trabajo y transporte, luego al no desaparecer con la llegada de la 

mecanización, pasando en cambio a ser atletas y mascotas. Aunque antes el cuidado 

veterinario no era tan avanzado como lo es hoy en día, se ha convertido en un 

componente importante en la vida de los equinos (Willekes 2016). 

La medicina veterinaria en equinos comenzó con la domesticación de estos animales, 

debido a que los mismos sufren alteraciones al no mantener el mismo estilo de vida 

que llevarían en su hábitat natural. La estabulación, los cambios en la alimentación y 

el trabajo o especialización de los diferentes deportes, fueron factores que llevaron a 

la aparición de nuevos padecimientos (Mc Cabe 2007). Debido al trabajo y esfuerzo 

que los caballos realizan, tienden a padecer de lesiones en la espalda y extremidades. 

Adicionalmente, al tener un cambio en su alimentación, ahora más alta en granos, y 
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además caminar menos, uno de sus principales padecimientos es el cólico (Edwards 

2016). 

En la actualidad los veterinarios incluso tienen un papel importante en el entrenamiento 

de los equinos, en el área de la medicina deportiva (Budiansky 1997). Se ha observado 

que la aplicación de la medicina y de la ciencia en el acondicionamiento físico los 

caballos atléticos, produce animales con mejor rendimiento deportivo en menos tiempo 

y con menor inversión económica por parte del propietario. Además de producirles 

menos lesiones a los animales. Involucrar a la ciencia en la industria equina debería 

ser una necesidad si se quiere garantizar la permanencia de la misma en el futuro de 

una manera correcta (Hodgson et al. 2014). 

Debido a este lazo existente entre humanos y equinos, que además del lado 

sentimental incluye un alto valor económico, los propietarios exigen cada vez más altos 

estándares en cuanto a la atención veterinaria (Mills y McDonnell 2005). El bienestar 

del caballo es de importancia para la sociedad, siendo claro que este bienestar puede 

ser asegurado brindándoles un cuidado médico apropiado (Fraser 2010). 

En la práctica, el ejercicio de la medicina interna empieza con el examen clínico, el 

cual está constituida por la anamnesis y la revisión física del paciente. Con la 

información recaudada, se procede a un plan diagnóstico basado en los posibles 

diagnósticos diferenciales. Se incluyen diferentes exámenes de laboratorio como 

también imágenes diagnósticas. El médico veterinario necesita de conocimiento y 

experiencia para poder determinar este plan, para así llegar a un diagnóstico certero 

rápidamente y poder proporcionar un pronóstico, que constituye el principal interés del 
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propietario. Además, es fundamental la implementación de un tratamiento ideal, ya sea 

una terapia farmacológica, física o quirúrgica (Smith 2014; Reed et al. 2017).  

Por otra parte, las imágenes diagnósticas en equinos han avanzado rápidamente. La 

radiología, siendo la más antigua, sigue siendo la más utilizada. Esta técnica ayuda a 

diagnosticar patologías como osteoartritis, osteocondrosis, luxaciones y fracturas (Mair 

et al. 2013). El ultrasonido es otro método diagnóstico de uso frecuente, siendo el más 

comúnmente utilizado en el examen del cólico (Bentz 2004). Además, es ideal en la 

revisión de animales con problemas respiratorios, debido a que ayuda a identificar 

enfermedades en la pleura y pulmones (Rush y Mair 2004). En sí, el ultrasonido es la 

imagen diagnóstica más empleada para evaluar tejidos blandos, incluso los de los 

miembros, evaluando lesiones a nivel de ligamentos y tendones. Sin embargo, si se 

tiene acceso, la resonancia magnética es más útil en la evaluación de este tipo de 

tejidos (Ross y Dyson 2010). Otras técnicas que se están usando cada vez más son 

la scintigrafía y la tomografía computarizada (Mair et al. 2013). 

1.2 Justificación 

Se cree que de no ser por la domesticación el equino estaría extinto (Budiansky 1997). 

Sin embargo, hay millones de caballos a nivel mundial, inclusive existen más caballos 

ahora que nunca (Willekes 2016). En 1992 la Asociación Americana de Practicantes 

en Equinos presentaba 4500 socios, de los cuales el 43% eran veterinarios dedicados 

exclusivamente a esta especie. Este alto porcentaje se debía al incremento en la 

demanda de estos médicos, causada a su vez por el aumento en el número de 

caballos, que para esa época superó los 6,6 millones de ejemplares, representando 
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15 billones de dólares, esto en Estados Unidos (Olsen 2003). Según la FAO, en el 

2014 el número de equinos en dicho país sobrepasaba los 10 millones, demostrando 

un crecimiento constante en esta industria aún en tiempos recientes (FAO 2016). En 

la actualidad, el impacto anual de la industria equina en la economía representa 300 

billones de dólares y 1.6 millones de trabajos de tiempo completo (Equine Business 

Association 2017). 

En Costa Rica, estimaciones de la FAO indican que en el año 1997 había 114 mil 

caballos, aumentando este número a 120 mil en 2007, alcanzando los 126 mil en el 

año 2014, lo que pone en evidencia el incremento y el mantenimiento de la industria y 

consecuente necesidad de veterinarios dedicados a esta especie (FAO 2016). Se 

considera que, por distintos motivos al realizar los censos, estos números están muy 

por debajo de los valores reales del país. Además del número de animales, existen 

datos que verifican el aumento en cantidad e importancia de la industria equina en 

Costa Rica. En la primera década del siglo XXI, se exportaron más de 250 caballos 

anuales, con un valor entre los 10 mil y 100 mil dólares por ejemplar. Los principales 

países compradores fueron México, Guatemala y Nicaragua (López 2008). Este 

mercado tiene un 10% de aumento anual (Lara 2007). En Costa Rica hay un gran 

interés en los caballos pura raza española, existen más de 2500 ejemplares de esta 

raza en el país, en el 2017 se realizó la segunda feria centroamericana donde 

participaron más de 160 animales (Garza 2017). Además, deportes como salto, 

adiestramiento, prueba completa, endurance y rodeo siguen creciendo en el país, 

realizando concursos con bastante frecuencia (Federación Ecuestre de Costa Rica 
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2018). Estos deportes se realizan con caballos de alto valor, los cuales incluso han 

llegado a ganar medallas de oro en competencias internacionales (Weilminster 2016). 

Como se mencionó anteriormente, la demanda por servicios médicos en equinos va 

aumentando, tanto en el mundo como en Costa Rica. Además, los propietarios buscan 

servicios de veterinarios capacitados en el área, reconociendo la importancia de 

procurarles bienestar y salud a estos animales. La población también está más 

consciente de la necesidad de usar pruebas colaterales, así como de la importancia 

de llevar a sus animales a un hospital cuando lo requieran (Mora-Pereira 2011; 

Huwiler-Bolaños 2015). Lo anterior demuestra la importancia de que el médico 

veterinario interesado en la medicina equina se capacite en el área y aumente el 

conocimiento y la experiencia en cuanto al uso de las imágenes diagnósticas e 

interpretación de exámenes de laboratorio, realizando primariamente un correcto 

examen físico.   

En Colombia se registran 143 criaderos de caballos, 20 de ellos se ubican en Antioquia, 

departamento al que pertenece Medellín. Se estima que en el país mencionado existen 

1,4 millones de equinos y que esta industria genera 331 mil empleos (Cubillos 2018). 

En el 2017 el Centro de Veterinaria y Zootecnia CES (CVZ) obtuvo el primer resonador 

magnético apto para grandes especies en el país, colocándolo como líder en el área. 

Entre especies menores, mayores y silvestres, se realizan en promedio cuatro 

resonancias magnéticas al día (Caracol Radio Medellín 2017). El gran impacto que 

tiene el mercado equino en Colombia, con un alto desarrollo, junto con similitudes 

geográficas, climáticas como socioculturales con Costa Rica, lo postula como una 
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buena oportunidad para la formación de médicos veterinarios en el área con futura 

aplicación de conocimientos en el país.  

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Adquirir experiencia y destreza en el ámbito teórico-práctico de la medicina equina 

para consolidar un buen criterio médico y poder así conocer distintas soluciones a los 

problemas de salud y bienestar más comunes del caballo, mediante una pasantía en 

el área de Grandes Especies Animales del Centro de Veterinaria y Zootecnia CES de 

la Universidad CES en Medellín, Colombia. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Reconocer los principales problemas de salud que afectan a los caballos. 

• Desarrollar habilidades y destrezas en el quirófano, laboratorio, hospitalización 

y manejo del paciente. 

• Ampliar el conocimiento respecto a los métodos diagnósticos más usados que 

permitan identificar las enfermedades más comunes en el equino. 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Materiales y métodos 

2.1.1 Área de trabajo 

La pasantía se llevó a cabo por un periodo de dos meses en el área de Grandes 

Especies Animales del Centro Veterinario y de Zootecnia CES de la Universidad CES 
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en Medellín, Colombia. Se trabajó bajo la tutela de los médicos Felipe Alejandro 

Gómez Restrepo, Diego Alonso Zuluaga Araque y Leonardo Parra Moyano, 

veterinarios de la clínica. Cuando se realizaron cirugías se contó con Gustavo Villa 

Díaz en anestesiología y con Diego Duque Betancur como cirujano.  

La clínica cuenta con un quirófano de grandes especies, con su zona de premedicación 

y derribo. El ingreso por el cual entran los médicos y pasantes es por medio de un 

vestidor en el cual es necesario cambiarse de uniforme, ponerse cubre-zapatos, gorro 

quirúrgico y tapa bocas, antes de ingresar a la zona de lavado de manos. Una vez 

lavadas las manos se podía ingresar al quirófano. En esta área se cuenta con 

instrumentadores encargados de que el proceso antes mencionado se lleve a cabo 

correctamente y de propiamente asegurarse que el instrumental necesario esté listo 

para la cirugía. Además, el quirófano cuenta con distinto equipo médico, entre los 

cuales están la máquina de anestesia inhalatoria, monitor de signos vitales, artroscopio 

y endoscopio. 

En cuanto a aparatos diagnósticos también se cuenta con dos ecógrafos, equipo de 

radiografías y área de resonancia magnética. Para hacer uso de cualquiera de ellos es 

indispensable llenar una solicitud firmada por uno de los veterinarios de la clínica, y en 

el caso de los últimos dos equipos siempre debían ser utilizados por un técnico en 

conjunto con el médico a cargo. En cuanto al ultrasonido, al contar con dos equipos, 

el más antiguo podía ser utilizado por los pasantes sin asistencia.  

En el Centro de Veterinaria y Zootecnia (CVZ) se cuenta con laboratorio clínico y 

farmacia. Cada día al final del turno se debía llenar una boleta con todos los 
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medicamentos y utensilios que iban a ser utilizados por cada paciente y luego ser 

entregada al auxiliar de la farmacia, de esta forma le daban todo lo requerido al 

compañero que quedaba con el paciente en el siguiente turno. Cada caballeriza posee 

un mueble en su exterior donde se guardan los implementos médicos del paciente. 

Las instalaciones cuentan con múltiples pesebreras para el internamiento de los 

pacientes, algunas de ellas poseen necesidades especiales como lo es 

acolchonamiento de las paredes para los casos que lo ameriten, así como cámaras 

para el monitoreo de pacientes críticos También se encuentran dos caballerizas 

aisladas para el manejo de animales con patologías infecciosas. 

2.1.2 Animales de estudio 

Durante el tiempo de pasantía se recibieron equinos, otras especies de équidos, 

bovinos, caprinos, grandes felinos, un avestruz, patos, gallinas y diferentes especies 

de aves. Se trabajó activamente con todos los animales mencionados, sin embargo, 

solo son sujetos de estudio para este trabajo los 53 équidos que ingresaron al Centro 

de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES. De estos 53 pacientes, se eligieron 

dos los cuales serán discutidos más adelante, el método de selección que se utilizó 

fue elegir a un paciente de cada sistema más frecuentemente afectado, que además 

tuviera una trayectoria interesante.  

2.1.3 Abordaje de los casos 

La metodología en el recibimiento de casos nuevos iniciaba con en el aviso que 

informaba que un paciente venía en camino. Los rotantes y pasantes debían decidir 
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cual estudiante iba a ser el encargado del paciente. Esta persona debía tener todo listo 

para el animal dependiendo del motivo de consulta. Si el equino venía en estado crítico, 

se debía solicitar y revisar, un carrito de urgencias el cual contenía todos los 

medicamentos y equipo necesarios para atender una emergencia. Al llegar el paciente 

se empieza a llenar la historia clínica y se procedía a realizar el examen objetivo 

general. Si ameritaba, también se debía llenar hojas específicas del caso, por ejemplo, 

la tabla de categorización de cólico. Luego, se trabajó junto con el médico tratante 

realizando pruebas diagnósticas, tratamiento médico y en caso de ser necesario se 

procedía a realizar procesos quirúrgicos. 

El CVZ cuenta con veterinarios asociados los cuales trabajan a campo y refieren sus 

pacientes a la clínica cuando se requiere. Esto es importante debido a que aumenta la 

casuística del lugar y hay un ambiente de confianza entre los médicos de planta con 

los médicos de campo. Al ser un paciente referido se debía consultar cualquier cambio 

de tratamiento o en la salud del paciente con el médico tratante que refirió al paciente. 

Después se les informaba a los veterinarios de la clínica para que ellos estuvieran al 

tanto. En caso de no localizar al veterinario tratante, los médicos de planta tomaban 

cualquier información urgente. 

En cuanto a los pacientes semovientes, los cuales fueron decomisados o encontrados 

en vía pública, tenían un método distinto al ingresar a la clínica. Al llegar se debía 

realizar el examen clínico, llenar un documento especial en la cual se señalizan las 

marcas del animal y todo lo que lo identifique, luego se procedía a agregarle un 

microchip de identificación. Consecutivamente los animales se desparasitaban y 
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vacunaban. Además, se trataba cualquier patología o alteración presente en el 

paciente. El manejo de estos animales era de vital importancia, ya que su reporte iba 

directo a la Municipalidad de Medellín la cual es la encargada de estos pacientes. 

Posteriormente, se llevó el seguimiento de los casos clínicos. Depende de la severidad 

en la que se encontraba el animal, se realizaba un examen objetivo general (EOG) 

cada cuatro, seis, ocho o 12 horas. También se medicaba acorde a lo estipulado por 

el médico tratante. Cada pasante o rotante tenía pacientes a su cargo de los cuales su 

monitoreo y medicación eran deber del estudiante. Así mismo, si el animal requería de 

algún proceso médico o quirúrgico, el pasante a cargo debía asistir al médico tratante. 

En el quirófano se participó tanto ayudando a instrumentar, apoyando al anestesiólogo 

o como ayudante de cirugía. 

Dos veces al día, al cambio de turno, se realizaron rondas exhaustivas con la 

información nueva relevante a cada paciente, en las cuales se realizaban preguntas 

teóricas relevantes. Adicionalmente, cada semana se realizaban presentaciones 

orales junto con el área de especies menores. Se exponía en parejas; sin embargo, la 

totalidad de los pasantes debía realizar la presentación y enviarla a los médicos del 

CVZ, esto para fortalecer aún más la parte teórica de los casos. 

2.1.3.1 Recepción de casos con cólico 

La recepción de pacientes de cólico tenía ciertas especificaciones distintas a la de 

otros pacientes. Siempre que se sabía que un animal con cólico venía en camino se 

solicitaba el carrito de emergencias, se preparaba agua tibia, baldes y sondas 

nasogástricas. También se tenía lista la hoja de categorización de cólico, se llenaba la 
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solicitud del ecógrafo y depende de la hora se llamaba a los instrumentalistas y a los 

veterinarios de planta para que llegaran a la clínica. De esta forma al llegar el paciente 

se era más eficiente al momento de abordarlo. Los pasantes estaban encargados de 

llenar la anamnesis y realizar el examen clínico rápidamente. Junto con el médico 

tratante se procedía a pasar sonda nasogástrica, realizar el ultrasonido, palpar a 

animal y cualquier otro procedimiento que el veterinario indicara necesario. Basado en 

los resultados obtenidos en estas pruebas, junto con la hoja de categorización de 

cólico, se procedía a tomar una decisión en el tratamiento, ya fuera médico, pasar a 

cirugía o la eutanasia. Posterior a la cirugía, o en caso de ser cólico médico, el médico 

tratante estipulaba un plan terapéutico a seguir. 

2.1.3.2 Recepción casos de neonatología y obstetricia 

Al llegar una yegua para monitoreo de parto, después de la toma de datos y el examen 

físico, se procedía a ingresarla a una caballeriza con cámaras. Posteriormente, se 

procedía a poner en la puerta de la pesebrera un cuadro el cual tenía pasos a seguir 

en caso de llegar el momento del parto. En esta hoja el pasante encargado de la yegua 

debía distribuir estas funciones entre los compañeros del turno y dejarlo documentado, 

de esta forma en una emergencia cada persona sabía en que debía colaborar. A su 

vez, había una hoja que marcaba las 24 horas del día, en la cual había que agregar 

un pasante por hora, este debía estar en la puerta de la caballeriza por esa hora 

permanentemente. Cada día a las yeguas preñadas se les realizaba una fetocardia. 

Al momento del parto, se asistía a la yegua en caso de ser necesario. Una vez 

terminado, se procedía a examinar al potro, realizarle un EOG, chequear que no 
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tuviera paladar hendido ni ninguna otra malformación. También se revisaba y pesaba 

la placenta.  

Luego, dependiendo del caso, el potro pasó a ser un paciente de neonatología. De 

igual forma, hubo pacientes en esta área que ingresaron al CVZ después del 

nacimiento. A los potros, después de lo mencionado anteriormente, se procedía a 

realizarle la prueba de glicemia con cierta frecuencia, depende de los resultados 

obtenidos. También se les realizaba la prueba APGAR y se llenaba la tabla de 

septicemia. En caso de ser necesario, se le instauraba un plan terapéutico. 

2.1.4 Horario de trabajo 

La pasantía se realizó del día 2 de abril del 2018 hasta el 2 de junio del 2018. Se 

trabajó un mínimo de 12 horas al día, cinco días a la semana. Se realizaron rotaciones 

semanales entre el horario del turno diurno (7:00 am - 7:00 pm) y nocturno (7:00 pm-

7:00 am). Se tenía un día de descanso y un día de disponibilidad por semana. El total 

de horas trabajadas fue de aproximadamente 540 horas efectivas, aprobadas por el 

médico Felipe Gómez (Anexo 1). Se mantuvo una bitácora general con información 

acerca de lo que se realizó por día (Anexo 3). 

2.1.5 Presentación y análisis de los resultados 

Se realizó una bitácora con la información de los casos atendidos, esta incluye el 

motivo de consulta, historia clínica, hallazgos relevantes al examen físico, pruebas 

colaterales, diagnóstico y tratamiento (Anexo 2). Dos casos de interés fueron 

documentados con mayor detalle.  
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Casuística en el Centro de Veterinaria y Zootecnia CES 

El total de pacientes atendidos de interés para la pasantía fueron 53 animales. De 

estos 22 fueron remitidos por otro veterinario, 18 fueron pacientes directamente de la 

clínica, cinco nacieron en el CVZ, cinco eran semovientes y tres de ellos fueron 

remitidos únicamente para alguna prueba diagnóstica (Figura 1). 

        

Figura 1. 

Distribución de los pacientes en la forma de ingreso al CVZ. 

Entre los 53 animales atendidos, 16 presentaron cólico o alguna otra patología 

referente al sistema gastrointestinal. El segundo motivo de consulta más frecuente fue 

la neonatología, con 11 casos, seguido por obstetricia con nueve yeguas gestantes. 
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Después, la ortopedia fue el área con más casos con siete individuos. Seguidamente 

se recibieron cuatro casos con trauma o daños en tegumento y tres pacientes con 

padecimientos en el sistema respiratorio. Por último, el sistema muscular, el 

neurológico y la oncología estuvieron presentes en un único caso cada uno (Figura 2). 

       

Figura 2.  

Distribución de los pacientes por su principal sistema afectado. 

3.2 Sistemas con mayor número de casos 

3.2.1 Sistema gastrointestinal 

El cólico o síndrome abdominal agudo se define como cualquier alteración que afecte 

el peristaltismo, cause una lesión en la mucosa intestinal o el peritoneo, causando así 

dolor abdominal y distención. El término proviene de la medicina humana y se utiliza 

como referente a cualquier situación a nivel abdominal que produce dolor, comienza 



15 
 

 

de forma rápida e inesperada. El cólico es considerado uno de los más importantes 

problemas médicos en la especie equina, siendo la razón más común de atención 

médica de emergencia (Mair et al. 2004). No es una enfermedad o un diagnóstico, es 

un síntoma, lo cual complica el diagnóstico, ya que puede tener muchísimos motivos, 

incluso puede ser cólico real, siendo el sistema digestivo el afectado, como cólico falso, 

en donde el sistema afectado puede ser reproductor o renal (Mair et al. 2013). 

Hay muchos factores que pueden producir un cólico real, entre los cuales están 

aumento en la tensión intramural producto de la fermentación del contenido, espasmos 

del intestino por hipermotilidad, dolor del mesenterio por tensión a causa de un 

desplazamiento de vísceras, isquemia del tejido intestinal a causa de un atrapamiento 

de las vísceras e inflamación de la mucosa por agentes infecciosos o parasitarios. 

También hay factores que predisponen al equino a la alta incidencia de cólico, como 

lo es la anatomía del colon (Mair et al. 2013). 

Basado en lo anterior, el síndrome abdominal agudo se clasifica en siete distintos tipos: 

espasmódico, de impactación, flatulento, obstructivo, de infarto no estrangulante, 

enteritis e idiopático (Mair et al. 2013). Luego está la categorización del cólico basado 

en la gravedad y su plan terapéutico, donde se divide en cólico médico, quirúrgico y 

eutanásico si no tiene resolución (Zuluaga Cabrera et al. 2016; Schusser et al. 2017). 

La raza, el sexo, la edad, la alimentación, el entrenamiento y los parásitos son algunos 

de los factores predisponentes a que se desarrolle una patología que presente cólico 

(Mair et al. 2004).  
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Un 30% de los casos recibidos en el CVZ durante la pasantía pertenecieron al sistema 

gastrointestinal, siendo el principal motivo de consulta. Como se mencionó 

anteriormente, esto se asemeja a la teoría ya que el cólico es considerado la causa 

más comúnmente atendida en emergencias médicas en la especie equina (Mair et al. 

2004). Como generalidad se presentó como motivo de consulta el cólico, un único 

paciente presentó una causa distinta, el cual fue un potro con diarrea por disbiosis a 

causa de ser alimentado con concentrado para cerdos. Para ayudarse en la decisión 

de que rumbo tomar con el manejo del paciente se llenaba la hoja de categorización 

de cólico, la mayoría de los pacientes en esta área tuvieron una resolución médica 

(Figura 3). 

 

Figura 3.  

Distribución en la categorización de pacientes con afecciones gastrointestinales. 

Durante la pasantía, los pacientes a los que se les aplicó la eutanasia primero entraron 

a cirugía, para así confirmar que tan comprometidos estaban los órganos del animal. 
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Un único caso recibió la eutanasia más de un mes después de su cirugía debido a que 

nunca se recuperó de las complicaciones.  

3.2.2 Neonatología y Obstetricia 

La gestación de la yegua tiene una duración de 340 días aproximadamente (Carson y 

Ricketts 2010). En ¨mini horse¨, el tiempo medio de preñez es de 320 días (Schröder 

2009). Desde unas semanas antes del parto, la yegua empieza a producir leche e ir 

llenando la vulva. El parto se divide en tres partes: la labor de parto, el nacimiento del 

potro y, por último, la expulsión de la placenta. Este proceso usualmente no dura 

mucho tiempo y los cambios en el comportamiento se ven por poco tiempo antes del 

parto (Wood 2020). Si se planea que la yegua para en una clínica u otro lugar, es ideal 

transportarla cuatro semanas antes de la fecha de parto. Usualmente, las yeguas no 

necesitan asistencia durante el parto, es mejor dejarlas tranquilas y en privacidad 

(Carson y Ricketts 2010). Los ¨mini horse¨ tienen mayor probabilidad de distocia 

debido a la discrepancia en el tamaño del canal pélvico y la cabeza del potro (Schröder 

2009). 

El potro debe de haberse puesto de pie antes de dos horas después del nacimiento, 

así mismo, debe haber comenzado a mamar antes de las cuatro horas. Es necesario 

que el neonato tome calostro inmediatamente y en caso de tener dificultades, se debe 

ordeñar la yegua y alimentar al potro con chupón. Si esto no sucede en las 8 horas 

siguientes al nacimiento, existe la posibilidad de que el potro padezca una infección. 

Al nacer es importante realizarle al potro la prueba APGAR, y en caso de manifestar 

signos de infección será necesario realizarle el ¨sepsis score¨, para poder actuar 
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rápidamente. Entre los padecimientos encontrados en el neonato pueden ser: 

septicemia neonatal, potro dismaduro, ¨dummy foal¨ (Toribio y Mudge 2012; McKenzie 

2018). 

De los casos atendidos durante la pasantía un 21% y un 17% pertenecían a 

neonatología y obstetricia respectivamente. Se recalca la separación ya que, aunque 

en algunos casos la yegua atendida en obstetricia luego tenía a su potro como paciente 

en neonatología, esta no era la norma, también había casos independientes, donde el 

potro llegaba a la clínica y su madre solo venía como acompañante, así como yeguas 

que iban para monitoreo de parto y el potro nacía sin problemas y se daba de alta de 

inmediato. 

En cuanto a obstetricia, había tanto casos que llegaron debido a que la yegua en su 

preñez anterior tuvo problemas al parto, como también casos en los cuales 

simplemente era precaución del propietario. Varias de estas yeguas eran provenientes 

de un criadero de ¨mini horse¨. 

3.3 Discusión de casos clínicos 

3.3.1 Caso Clínico 1 - Atrapamiento en foramen epiploico de íleon y yeyuno. 

3.3.1.1 Anamnesis 

Brunilda es una yegua de raza árabe, color negro con 17 años. La paciente fue remitida 

al Centro de Veterinaria y Zootecnia CES aproximadamente a las 2:15pm del 11 de 

mayo del 2018, llegó junto con su cría de tres meses. Se reportó una dieta de 3kg de 

concentrado para yeguas en lactancia, más 1kg de un concentrado alto en fibra, 1kg 
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de heno de alfalfa, 50g de sal y un suplemento vitamínico. La vacunación y 

desparasitación estaban vigentes. No reportan problemas previos, alergias, ni 

tampoco la presencia de otros animales afectados. Mencionan que la yegua traga aire.   

A la anamnesis reportaron que comenzó con signos de cólico en la mañana, le 

administraron 10 ml de flunixine meglumine a las 9:00 am aproximadamente, no 

presentó respuesta a la analgesia. Le pasaron la sonda nasogástrica y no encontraron 

hallazgos anormales. En la finca le hicieron ecografía abdominal, en la cual 

encontraron amotilidad del sistema digestivo, asas de intestino delgado (ID) 

distendidas y abundante líquido libre en la cavidad abdominal. 

3.3.1.2 Recepción y abordaje del caso 

Al llegar, se procedió a seguir el protocolo mencionado anteriormente. La paciente se 

encontraba estoica y durante el examen físico presentó tres episodios de dolor 

moderado a severo. En el EOG, los hallazgos más relevantes encontrados fueron, una 

frecuencia cardiaca y respiratoria elevada, una deshidratación del 8%, las mucosas 

conjuntivales y la esclerótica se encontraron levemente inyectadas (Cuadro 1).  

Cuadro 1.  

Examen físico de Brunilda al llegar a la clínica 

Parámetro Valor Obtenido Valor de Referencia 

Peso 393 kg - 

Condición corporal 7/9 4 a 6 /9 
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Frecuencia cardiaca 52 lpm 36 lpm 

Frecuencia respiratoria 68 rpm 12 rpm 

Pulso Fuerte, rítmico, sincrónico 36lpm-FC 

Temperatura 35,8°C 37,2 – 38,3°C 

Mucosas Pálidas Rosadas  

Tiempo llenado capilar 2-3 segundos 1-2 segundos 

Motilidad Amótil en 4 cuadrantes Normomótil 

Pulsos digitales Negativos Negativos  

Valores de referencia tomados de ¨Horse Side Vet Guide¨ 

Se realizó medición rápida de hematocrito (45%) y de proteínas totales (6 g/dl). 

También se tomó muestra sanguínea para realizar el hemograma (Anexo 6) donde los 

hallazgos anormales fueron: hipoproteinemia, leucocitosis, neutrofilia absoluta y 

relativa, linfopenia absoluta y relativa. Así mismo, se midieron químicas sanguíneas 

(Anexo 7). 

Se realizó palpación abdominal donde se evidenció asas de ID distendidas. 

Posteriormente, se volvió a realizar un ultrasonido abdominal, esta vez en la clínica, 

donde también se evidenciaron las asas del ID severamente distendidas, amotilidad y 

presencia de abundante líquido en cavidad abdominal. 
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Se efectuó una abdominocentesis para toma de muestra del líquido peritoneal, se 

obtuvo un líquido serosanguinolento, el cual se remitió al laboratorio para análisis, y se 

le midieron las proteínas (2,8 g/dl). En los resultados (Anexo 8) se encontró: color rojo, 

turbio, proteínas aumentadas, eritrocitos en cantidad abundante y reacción leucocitaria 

escasa. También se midió el lactato (4,3 mmol/L) y la glicemia (165 mg/dl).  

3.3.1.3 Manejo del caso 

Debido a la sintomatología, los hallazgos encontrados en el examen físico y las 

pruebas diagnósticas, junto con la tabla de categorización de cólico (Anexo 4), se 

decidió ingresar a cirugía. A este momento se tenían como diagnósticos diferenciales 

atrapamiento en foramen epiploico, intususcepción de ID, torsión mesentérica, vólvulo 

de ID y lipoma pedunculado.  

A las 3:45 pm comenzó la sedación con 0,8 mg/kg de xilacina, se pre medicó con 

penicilina G sódica 22000 UI IV y gentamicina 6 mg/kg IV. Se anestesió con 0,06 mg/kg 

de diazepam y 2,5 mg/kg de ketamina, a las 4:05 pm ya se encontraba intubada y a 

las 4:20 pm empezó la cirugía, se mantuvo con isoflurano al 1,5%. En la laparotomía 

se encontraron asas de ID severamente distendidas y con mucho contenido, se 

descomprimió el ciego y se procedió a evaluar el sistema digestivo. Se encontró un 

atrapamiento en foramen epiploico de íleon y yeyuno, de aproximadamente cinco 

metros. Se procedió a resolver el accidente estrangulante y se hizo resección de la 

porción que se encontraba comprometida y no viable, se ordeñó el ID, se realizó una 

yeyunocecostomia laterolateral, se evalúo el colon, este se descomprimió, para 

finalmente realizar el cierre de peritoneo y pared abdominal. En la cirugía se tomó 
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muestra de sangre para medir gases venosos (Anexo 5). A las 8:00 pm se finalizó la 

cirugía, a las 8:15 pm se pasó a la zona de derribo y a las 8:50 pm la paciente ya se 

encontraba de pie. 

En cuanto al plan terapéutico postquirúrgico inicial, el cirujano indicó: examen físico 

cada cuatro horas, chequeo de reflujo cada cuatro horas, sacar a la paciente a caminar 

cada cuatro horas, medición de glicemia, hematocrito y proteínas totales cada 12 horas 

y ayuno tanto de sólidos como de líquidos. También se decidió hidratar con 100 ml/kg 

IV de lactato de ringer por día, su equivalente siendo 3L cada dos horas. A la 

hidratación se le agregó, 12 ml de dextrosa, 200 ml de calcio y 185 ml de DMSO. El 

tratamiento antibiótico consistió en 22.000 UI/kg IV de penicilina G sódica, siendo esto 

dos viales cada seis horas, 6 mg/kg IV de gentamicina, 23,5 ml cada 24 horas. En 

cuando a la analgesia, se le añadió flunixine meglumine al tratamiento, inicialmente 1 

mg/kg IV cada 12 horas. 

Durante las primeras 12 horas posteriores a la cirugía la paciente pasó alerta, estable 

y sin cuadros de dolor. Los exámenes físicos realizados durante este tiempo 

presentaron como único hallazgo anormal la motilidad, los cuadrantes derechos se 

encontraron amótiles y los izquierdos estaban hipomótiles. No se observó defecar ni 

miccionar. La herida quirúrgica no presentaba secreción de aspecto anormal, no se 

evidenció edema y tampoco hubo presencia de calor a la palpación. A las 12:00 am se 

realizó sondaje nasogástrico, en el que se obtuvieron 3,5 L de reflujo espontáneo, el 

cual no presentaba olor ofensivo. Se le comunicó al médico tratante el cual decidió 

iniciar terapia con lidocaína. Se le aplicó un bolo a 1,3 mg/kg, y se inició infusión 
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continua a razón de 0,05 mg/kg por minuto. Además, se le agregaron soportes de 

ranilla y terapia de hielo en los cuatro miembros. Aproximadamente a las 4:00 am la 

yegua presentó escazas flatulencias, a esa misma hora se le realizó nuevamente el 

sondaje nasogástrico donde se obtuvo un reflujo espontáneo de 5,5 L. 

Menos de 24 horas después de la cirugía, la paciente ya se encontraba con 

hipomotilidad en todos los cuadrantes. Se observó miccionar y la presencia de 

flatulencias, sin embargo, no se observó defecar. En este tiempo también se decidió 

tomar muestra para medir gases sanguíneos venosos y triglicéridos (Anexos 9 y 10), 

se evidenció hiperlactatemia leve, hipocalcemia moderada, hiperglicemia, disminución 

de bicarbonato leve, hipercloremia e hipernatremia leves. En estas segundas 12 horas 

se realizó sondaje nasogástrico tres veces, recolectando un total de 12 L. 

Antes de las 36 horas postquirúrgicas se observó a la paciente defecar heces bien 

formadas en una ocasión. La herida seguía sin alteración. La paciente seguía hipomótil 

en todos los cuadrantes y en el sondaje nasogástrico se colectó 14,5 L dividido en 

cuatro tiempos.  

A las 48 horas después de la cirugía, la motilidad mejoró, estando hipomótil en los 

cuadrantes izquierdos, normomótil en los cuadrantes derechos. Se observó defecar en 

gran cantidad de consistencia normal. Se realizó toma de muestra para medición de 

creatinina (Anexo 11). Al sondaje nasogástrico, este inició a ser reflujo más oscuro con 

presencia de moco, el total recolectado en tres tomas fue de 4,5 L. También se le retiró 

la lidocaína en infusión continua y se le adicionó Electrozoo®, el cual es un suero oral 

que contiene bicarbonato de sodio, cloruro de sodio y cloruro de potasio.  
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Una vez trascurridos tres días postquirúrgicos (14/05/18), se recolectó únicamente 3,5 

L de reflujo en 12 horas, por lo que se prosiguió a añadirle ¨branmash¨ (salvado, 

melaza y sal) con sulfato de magnesio a la dieta. También al final de este día se 

autorizó sacar a pastorear a la yegua por cinco minutos cada cuatro horas.  

Al cuarto día (15/05/18) después de la cirugía se le retiró a la paciente la hidratación 

IV, también se le adicionó melaza al agua. Se retiró el ¨branmash¨, ya que no lo 

consumía y se aumentó el pastoreo a cada dos horas. Las heces pasaron a ser de 

consistencia pastosa. Este día se realizó toma de muestra para hemograma, donde se 

observó: hiperfibrinogenemia, leucocitopenia, linfopenia e hipoproteinemia (Anexo 12). 

Además, se realizó una química sanguínea (Anexo 13), donde se evidenció el AST 

elevado, el BUN y la creatinina disminuidos. También se realizó ecografía abdominal 

de control, no se encontraron hallazgos anormales, se observó buena motilidad, no 

había presencia de líquido libre en abdomen, no se vio distensión de asas intestinales, 

ni engrosamiento de la pared intestinal. 

Al quinto día (16/05/18), se retiraron los soportes de ranilla y la terapia de hielo. 

Además, se le empezó a dar media galleta de heno remojado cada dos horas. 

El sexto día después de la cirugía (17/05/18), se le tomó nuevamente muestra para un 

hemograma (Anexo 14), en el cual se observó una hiperfibrinogenemia leve, neutrofilia 

relativa más no absoluta, linfopenia absoluta y relativa. También se midió creatinina, 

la cual se encontró normal y se midieron triglicéridos, evidenciando la presencia de 

hiperlipemia (Anexo 15). 
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El día siguiente (18/05/18), se midieron nuevamente los triglicéridos, donde 

nuevamente se evidenció su elevación (Anexo 16), aunque en menor grado que 

anteriormente. A partir de este día, se le administró heno a libre consumo. Durante el 

día defecó muy poca cantidad.  

En el octavo día postquirúrgico (19/05/18), se decidió volver a hidratar a la paciente de 

forma IV con 50 ml/kg por día de lactato de ringer (3L cada cuatro horas), por cada litro 

se adicionó 20 ml de dextrosa al 50%, para tratar la hiperlipemia. Durante este día no 

defecó, por lo que se procedió a realizarle sondaje nasogástrico y añadirle sulfato de 

magnesio, agua tibia y aceite mineral por medio de la sonda.  

En el noveno día posterior a la cirugía (20/05/18), se le retiró la analgesia y la terapia 

antibiótica. Se le tomó muestra para hemograma (Anexo 17) y medición de triglicéridos 

(Anexo 18), donde se evidenció neutrofilia y eosinofilia leves. Los triglicéridos estaban 

levemente aumentados, pero significativamente menos a las mediciones anteriores. 

Se procedió a retirar la hidratación IV. 

En el undécimo día después a la cirugía (22/05/18), se le retiraron los puntos a la 

herida. Se siguió monitoreando hasta esta fecha cada cuatro horas, con medición de 

hematocrito, proteínas totales y glicemia cada 12 horas. No se encontró ningún otro 

hallazgo anormal. Se dio de alta con la recomendación de caminar dos veces al día 

durante 20 minutos, alimentar con heno y pasto verde a voluntad, e iniciar en una 

semana a suministrar concentrado, iniciando con 200 g cada 12 horas e ir aumentando 

200 g cada cuatro días hasta llegar a la ración completa.  
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3.3.1.4 Discusión del caso 

El foramen epiploico es un orificio natural de aproximadamente cuatro a seis 

centímetros, donde se comunican el omento mayor y menor. Es limitado dorsalmente 

por el lóbulo caudal del hígado y la vena cava caudal, y ventralmente por el lóbulo 

derecho del páncreas y la vena porta. El atrapamiento se puede dar de izquierda a 

derecha o viceversa, siendo el primero la forma más común, presentándose en más 

de un 90% de los casos (Duque et al. 2010). La longitud de intestino afectado puede 

ser desde un par de centímetros hasta los 17 metros (Mair et al. 2013). El íleon se 

encuentra involucrado en un 66% a 72% de los casos, ya sea solo o en combinación 

con el yeyuno (Duque et al. 2010). 

El atrapamiento en el foramen epiploico es la causa más común de hernia interna en 

el equino, y representa de un 2% a un 8% de los casos de cólico quirúrgico (Mair et al. 

2013). En un estudio con 125 equinos los cuales presentaban patologías en el intestino 

delgado, únicamente 17 de ellos presentaron atrapamiento en el foramen epiploico. 

(Freeman y Schaeffer 2001). Se ha asociado a la aerofagia, debido a que el aire llega 

al yeyuno, este sube y se introduce por el foramen epiploico. La pica también es factor 

predisponente, ya que crea una presión negativa intraabdominal y extiende el paso en 

el foramen. Estas dos situaciones aumentan un 72 veces la posibilidad de desarrollar 

el atrapamiento. Aunque es una patología más comúnmente encontrada en caballos 

viejos, puede darse a cualquier edad, también es más frecuente en animales de mayor 

tamaño (Mair et al. 2013). 
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La sintomatología es muy variable, la mayoría de los pacientes tiene asas de ID 

distendido a la palpación, es frecuente obtener reflujo nasogástrico, presentan dolor 

abdominal severo y una marcada depresión (Duque et al. 2010). Los signos varían 

dependiendo de la naturaleza y la severidad en la cual está afectado el tejido del ID, 

aproximadamente un 80% de los casos presenta daño vascular irreversible (Mair et al. 

2013). 

El diagnóstico final se hace mediante laparotomía exploratoria. En este caso se llega 

a la decisión de operar ya que no hay un diagnóstico certero y hay suficiente evidencia 

que indica que el animal necesita la cirugía para sobrevivir. Algunos de estos hallazgos 

son: falta de respuesta a la analgesia, depresión severa, taquicardia, las asas de ID 

severamente distendidas, amotilidad del ID y la evidencia de líquido peritoneal con alto 

contenido proteico, el cual indica obstrucción o estrangulamiento de las vísceras (Mair 

et al. 2013). Como se mencionó anteriormente, la paciente presentó todos estos 

signos, por lo cual se pasó a cirugía y se confirmó su diagnóstico. 

En cuanto al tratamiento, la cirugía es necesaria. Comúnmente se encuentra el 

intestino edematoso y necrosado, depende del tiempo que lleve el animal con la 

estrangulación, lo cual fue el caso de la paciente. El cambio en la coloración es muy 

importante, hay que evaluar tanto la mucosa como la serosa. El intestino puede 

observarse desde rosado, rojizo, con líneas negras e incluso verse de color negro o 

verde. Existe una clasificación para evaluar la viabilidad del intestino (Anexo 25) 

basado en esto y otros parámetros (Freeman et al. 2014).  
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Generalmente, se debe realizar tracción suave de derecha a izquierda del intestino 

evitando el rompimiento de la vena porta hepática o la vena cava. En caso de no ser 

posible retraer el intestino, debe vaciarse el yeyuno por medio de una enterotomía. 

Con Brunilda se procedió a llevar el material hasta el ciego para descomprimir. Si el ID 

se encuentra comprometido se procede a realizar una anastomosis yeyuno ileal o 

yeyuno cecal. Con Brunilda, fue necesario retirar cinco metros de intestino y realizar 

una anastomosis yeyuno cecal. El foramen epiploico no debe suturarse ni de 

distenderse debido a la gran vascularización de la zona (Duque et al. 2010; Mair et al. 

2013). Una opción para cerrar este orificio y prevenir este atrapamiento es con una 

malla en forma de diábolo por medio de una laparoscopia, el acceso se da 

cranealmente entre el mesoduodeno y el proceso caudado del hígado, una vez 

colocada oblitera totalmente el espacio (Van Bergen 2018). 

En cuanto al cuidado posterior a la cirugía, es de suma importancia estar pendiente de 

que el animal no presente cólico nuevamente, ya que es frecuente. La fluidoterapia es 

indispensable para mantener las funciones del animal, corregir el desbalance acido-

base y recuperar las perdidas ocurridas durante el episodio de cólico, la cirugía y el 

posterior reflujo obtenido con la sonda nasogástrica. En cuanto a la medicación, la 

terapia antibiótica es recomendada, utilizando una combinación de una penicilina con 

un aminoglucósido. En la paciente se utilizó penicilina G sódica y gentamicina. Una 

vez alcanzada la motilidad normal 12 a 24 horas postquirúrgicas, la analgesia no 

debería de ser necesaria. Si la paciente presenta dolor, existe la posibilidad de que se 

esté enfrentando a un íleo paralítico, continúe la isquemia o existan adherencias. 

Brunilda presentaba íleo, por lo que se le continuó el tratamiento con flunixine 
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meglumine por una semana, el cual es el fármaco de elección. El íleo paralítico es una 

complicación que ocurre en 10% a 47% de los casos en los que se manipula el ID en 

los equinos, se desconoce exactamente su causa, pero incrementa en un alto grado 

la incidencia de muerte. A su vez, produce el reflujo de contenido del ID al estómago, 

el cual es necesario extraer con la sonda nasogástrica, el cual fue el caso de la 

paciente Brunilda. A causa del motivo anterior, se indica el uso de lidocaína, en bolo 

y/o infusión continua, esta no solo produce analgesia, sino que ayuda a resolver el íleo 

paralítico, por lo cual también fue utilizada en la paciente (Mair et al. 2013).  

En cuanto a las pruebas de laboratorio Brunilda presento diversas alteraciones, las 

cuales son compatibles con los resultados esperados en una patología estrangulante. 

Se realizaron múltiples hemogramas, en donde presentó principalmente un 

leucograma de estrés (leucocitosis con neutrofilia acompañada de linfopenia), lo cual 

es esperable en un caso de cólico. Al igual que la hiperfibrinogenemia, la cual se da 

en procesos inflamatorios. Estos cambios en el hemograma se fueron resolviendo 

poco a poco una vez el atrapamiento del ID fue corregido. En cuanto al lactato, este 

se ve aumentado cuando hay isquemia del tejido, ya que se produce glicolisis 

anaeróbica, lo cual es concordante con el caso. El lactato no debe de ser mayor a los 

2 mmol/L, en Brunilda llegó a los 4,5 mmol/L durante el episodio estrangulante del ID. 

Una vez el lactato sobrepasa los 7 mmol/L, especialmente en distintas tomas, el 

pronóstico del paciente es reservado, lo cual no fue el caso de Brunilda (Southwood 

2012). Las anormalidades en los electrolitos y la acidosis son esperadas en un caso 

de cólico quirúrgico, especialmente si este es estrangulante. Cuando el intestino se ve 

comprometido hay pérdida de iones en el mismo. Además, la hipocalcemia, como 
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presentó Brunilda, contribuye al íleo paralítico. Este desbalance fue corregido con la 

hidratación IV y oral, junto con el bicarbonato y calcio (Borer y Corley 2006). Por último, 

la paciente presentó hiperlipemia, esta se considera presente cuando los triglicéridos 

en sangre llegan a ser superiores a los 500 mg/dl. Esto se explica debido a un balance 

energético negativo en la paciente, unido con una condición corporal levemente 

elevada. Cuando hay una disminución en el consumo de carbohidratos, los lípidos son 

liberados al torrente sanguíneo, dando así esta elevación. Esta hiperlipemia se corrigió 

administrándole dextrosa IV a la paciente (McKenzie 2011).  

3.3.2 Caso Clínico 2 – Potro inmaduro y síndrome de mal ajuste neonatal 

3.3.2.1 Anamnesis 

El 4 de abril del 2018 ingresa Mexicana, ¨mini horse¨ color ¨appaloosa¨, de seis años, 

para monitoreo de parto. Mencionaron que tenía 305 días de gestación.  

3.3.2.2 Recepción y abordaje del caso 

Se le asignó una pesebrera para su monitoreo, donde se agregó la hoja con la 

distribución de funciones para el momento del parto (Anexo 19). El médico encargado 

indicó que se le realizara el examen físico cada ocho horas y la fetocardia cada 24 

horas, las cuales fueron 119 lpm, 98 lpm y 73 lpm cada día hasta el momento del parto. 

Al día siguiente de su llegada se empezó a notar el llenado de la ubre.  

El día 7 de abril, a los 308 días de gestación, inició el trabajo de parto a las 3:00 pm, 

en donde diez minutos después nació el potro y fue necesario romper la membrana 

amniótica. A las 3:20 pm la yegua expulsó la placenta, la cual pesó 1 kg. Se examina 
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la ubre que se encuentra aparentemente normal y se chequea que esté produciendo 

calostro. Luego del parto la yegua se echó constantemente y en ocasiones se vio 

revolcarse, por lo que a las 6:00 pm se le aplicó una dosis de 20 mg/kg de dipirona IV. 

En cuanto al potro, este pesó 11 kg al momento del parto. A las 3:12 pm rompió el 

cordón umbilical. A las 3:39 pm se paró y a las 3:55 pm empezó a mamar. Se realizó 

la prueba APGAR (Anexo 20), el cual tuvo 10 puntos y el examen físico (Cuadro 2). 

Cuadro 2. 

 Primer examen físico de Hijo de Mexicana   

 Valores de referencia tomados de ¨Horse Side Vet Guide¨ 

En donde se observó que el potro tenía la cabeza abombada. Se realizó curación del 

ombligo con yodo al 10%.  Se midió la glicemia y se encontró en 40 mg/dl. Se observó 

mamando con normalidad en el transcurso de la tarde. A las 6:00 pm se volvió a medir 

Parámetro Valor Obtenido Valor de Referencia 

Peso 11kg - 

Frecuencia cardiaca 120lpm 64-128lpm 

Frecuencia respiratoria 40rpm 20-40rpm 

Temperatura 37,9°C 37,2 – 39,2°C 

Mucosas Rosadas Rosadas 

Tiempo de llenado capilar 2 segundos 1-2 segundos 
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la glicemia y se encontró en 44 mg/dl. Se observó expulsión de meconio y dos 

deposiciones más. Orinó con normalidad. El potro estuvo activo con periodos donde 

se quedaba quieto e indiferente. El médico tratante indicó monitoreo cada cuatro horas, 

medición de glicemia cada 4 horas, curación del ombligo cada 12 horas. También se 

debió realizar al siguiente día un hemograma y medición de IgG. 

3.3.2.3 Manejo del caso 

Durante la noche del día de su nacimiento, el neonato se mantuvo levemente 

deprimido, y se acostó en pocas ocasiones. A las 9:00 pm se le midió la glicemia, la 

que marcó 64 mg/dl, momento en el que el médico dio la orden de administrar 90 ml 

de Sprayfo® para potros cada dos horas y asistirlo a mamar cada hora. Al momento 

de administrarle el Sprayfo® a las 10:00 pm se tomó 10 ml, a las 12:00 am ingirió 30 

ml y a partir de este momento solo ingirió 10 ml cada dos horas. La glicemia durante 

la noche fue aumentando a las 12:00 am fue de 88 mg/dl, a las 2:00 am fue de 90 

mg/dl y a las 6:00 am fue de 112 mg/dl. Durante el examen físico se evidenciaron las 

mucosas inyectadas, principalmente las mucosas de la conjuntiva por lo que se decidió 

administrar amikacina 25 mg/kg cada 24 horas y ceftiofur 3 mg/kg cada 12 horas.  

El paciente aproximadamente a la 1:00 am comenzó a mostrar signos neurológicos, 

como narcolepsia, por lo que a las 2:30 am, se indicó fijarle una sonda de oxígeno y 

conectarlo a 3 L por minuto. Adicionalmente se evidencia que en algunos momentos 

el paciente se posicionaba con los miembros posteriores en pinza, y realizaba ¨head 

pressing¨. 
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Al día siguiente de haber nacido (08/04/18), se observa levemente deprimido en la 

mañana, pero mama sin asistencia y en dos ocasiones se echó a dormir, por lo que se 

suspendió el Sprayfo®.  Alrededor de las 9:30 am se le puso un catéter intravenoso, y 

se tomaron muestras para medir IgG (Anexo 24), realizar un hemograma (Anexo 22) 

y químicas sanguíneas (Anexo 23). El potro presentó tenesmo, hipomotilidad y no 

defecó en toda la noche, por lo que se le realizó un enema, el cual fue productivo. Se 

indicó realizarle enemas cada ocho horas. Se realizó el ¨sepsis score¨ actualizado 

donde el puntaje obtenido fue de nueve puntos. Se mantuvo con oxígeno permanente 

a 3 L y a las 3:00 pm se subió a 5 L. Seguía realizando ¨head pressing¨ y en repetidas 

ocasiones dormía parado. 

Durante la noche del 8 de abril, el hijo de Mexicana pasó la noche estable. Sin 

embargo, presentó ocho episodios de narcolepsia con una duración de seis minutos 

cada uno aproximadamente, una menor cantidad con respecto a la noche, durante el 

turno no presentó ¨head pressing¨, continuaba con tenesmo y no defecaba por su 

cuenta, por lo que se continuó realizando los enemas. Se le adicionó al tratamiento 

flunixine meglumine 0,5 mg/kg IV cada 12 horas. Esta noche se encontró más alerta y 

activo. No fue necesario asistirlo a mamar ya que buscó la ubre por su cuenta. Al 

terminar de mamar se echó a dormir, acción que no realizó en los días anteriores. El 

paciente seguía posicionando los miembros posteriores en pinza durante los episodios 

de narcolepsia. 

El día 9 de abril el paciente pasó el día más activo, especialmente en las horas de la 

tarde. En la mañana se sacó a tomar el sol. Siguió presentando tenesmo, por lo que 
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durante el día se realizan tres enemas, de los cuales dos fueron productivos y el último 

con consistencia líquida. Presentó varios episodios de hipersomnia durante el día. No 

presentó ¨head pressing¨. Continuó mamando de forma activa y al terminar se echaba 

a dormir. Pasó mucho tiempo en el día apoyando los miembros posteriores en pinza y 

se evidenció una desviación de los tarsos de tipo ¨valgus¨. A las 6:00 pm 

aproximadamente, el potro se quitó el catéter y se decidió dejarlo sin él por el momento. 

Al final del día se suspendieron los enemas, la amikacina y el flunixine meglumine. 

También se le administró una única dosis de oxitetraciclina 44 mg/kg IV y se le 

colocaron férulas en los miembros posteriores. El oxígeno pasó de ser permanente a 

intermitente, donde no presentó cambio en los signos en los dos estados.  

Al siguiente día (10/04/18), se sacó de la pesebrera para evaluarle la contractura de 

los tendones flexores de los miembros posteriores, donde se notó mejoría al 

compararlo con el día anterior. Durante el día no se vio defecar, se indicó realizarle 

enemas cada 12 horas. Además, se suspendió la terapia de oxígeno. Fue dado de alta 

con su madre.  

3.3.2.4 Discusión del caso 

La gestación de los ¨mini horse¨ es de aproximadamente 337 a 343 días. Un potro 

nacido con menos de 320 días de gestación se considera prematuro. El diagnóstico 

de potro dismaduro se utiliza en potros nacidos a término pero que presentan 

características de un potro que nació prematuramente. De igual forma, los signos 

clínicos de un potro prematuro y dismaduro son los mismos, indican que un neonato 

no estaba listo para nacer. La causa de esto puede ser hormonal o un fallo en la función 
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de la placenta (McKenzie 2018). El paciente discutido nació a los 308 días de 

gestación, por lo que técnicamente se considera un potro prematuro. Sin embargo, no 

se corroboró la fecha de cubrición de la madre, esta fue la fecha reportada.  

Entre las características de un potro prematuro o dismaduro están: cabeza abombada, 

tamaño pequeño, pelo sedoso, cascos suaves, ausencia de reflejo de succión, 

inhabilidad de mantenerse de pie y una débil conformación de los miembros 

posteriores. Algunos de los signos más importantes en estos neonatos son que sufren 

de hipotermia, pueden tener problemas respiratorios, hipoglicemia, íleo paralítico o 

diarrea. Esto debido a que como su nombre lo dice, son potros con sus órganos 

inmaduros (Franco y Oliver 2015). Hijo de Mexicana tenía varios de estos hallazgos, 

nació con la cabeza abombada, presentó hipoglicemia, también tuvo íleo paralítico, 

¨valgus¨ en miembros posteriores y contracción del tendón flexor digital profundo.  

Desarrollando más las alteraciones del paciente, la hipoglicemia es normal durante las 

primeras horas de vida, sin embargo, el potro enfermo está en riesgo de una 

hipoglicemia severa si este se priva de ingesta de energía por incluso unas horas. La 

respuesta del potro es incrementar la producción de glucagón, epinefrina y cortisol, y 

suprime la producción de insulina, aumentando la circulación de glucosa en sangre. 

La glucogenólisis provee glucosa, pero las reservas de glucógeno hepático en un 

neonato son mínimas, por lo que la gluconeogénesis se convierte en la ruta primaria 

de producción endógena de glucosa (McKenzie 2018). 

Los potros prematuros o dismaduros tienen una regulación de la glicemia ineficiente, 

por lo que son susceptibles a una hipoglicemia patológica en ausencia de una 
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alimentación adecuada o una suplementación. Cuando existe hipoglicemia, esta no se 

debe tratar con bolos de glucosa, debido a que hacen cambios abruptos de glucosa 

en sangre y se empeora la hipoglicemia. Por este motivo es que en el paciente se 

debió garantizar que mamara continuamente, y, además, cuando fue necesario, se 

suplementó con Sprayfo® (McKenzie 2018). 

En cuanto al íleo, como se mencionó anteriormente, los órganos del potro prematuro 

no están listos, además de haber podido sufrir de hipoxia en los intestinos, por lo que 

el sistema gastrointestinal también se ve afectado, alterando la motilidad. Se 

recomienda realizar enemas, máximo tres por día con agua jabonosa (McKenzie 

2018). 

En cuanto a los miembros posteriores, el paciente presentó en ocasiones una 

deformación flexural de la articulación interfalángica distal, también conocido como 

contracción del tendón flexor digital profundo. Esta es más común en potros de seis 

semanas a ocho meses de edad, sin embargo, también puede verse en neonatos. Si 

el potro es capaz de pararse y caminar por sí solo, el tratamiento consta de una rutina 

de ejercicio controlado, a fin de lograr fortalecer los tejidos afectados y se puede 

colocar una férula para ayudar con la corrección (Rimbaud et al. 2013).  

En el caso del paciente, se siguió el tratamiento mencionado, y se le administró una 

única dosis de oxitetraciclina. El uso de este fármaco en una o dos dosis es 

frecuentemente utilizado en estos casos. Su mecanismo de acción consiste en la 

inhibición dosis-dependiente de la contracción de colágeno de los miofibroblastos. 

También, en estas células se da la disminución de la expresión de matriz 
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metaloproteinasa 1 ARNm. De esta forma la oxitetraciclina inhibe la estructura de 

tracción de las fibras de colágeno de los miofibroblastos. En los potros, su 

administración puede hacer que los ligamentos y tendones en desarrollo sean más 

susceptibles a la elongación logrando la corrección de la flexura en 24 a 48 horas (Auer 

et al. 2018). Al día siguiente de aplicada la dosis de este fármaco en Hijo de Mexicana 

se observó una mejoría en la contractura del paciente.  

El neonato también presentó desviación angular ¨valgus¨ en los miembros posteriores. 

La causa puede ser multifactorial, en potros inmaduros, los huesos cuboidales no 

están completamente osificados, por lo que con un peso normal se da la desviación. 

En la mayoría de los casos se corrige con el tiempo (Auer et al. 2018).  

Se consideró que el potro también presentó un leve caso de ¨dummy foal¨. También 

conocido como síndrome de mal ajuste y asfixia neonatal. Se caracteriza por síntomas 

del sistema nervioso central. Puede presentarse en distocias, cesáreas, insuficiencias 

de la placenta, así como separación prematura de las misma y yeguas con alguna 

patología (Rimbaud et al. 2013).  

Los signos clínicos pueden ser alteraciones en el comportamiento como depresión, 

letargia, estupor. También se observan posturas anormales, protrusión de la lengua, 

ausencia de reflejo de succión, ̈ head pressing¨, convulsiones, e incluso anormalidades 

en otros sistemas, afectando el hígado, riñones, colón, pulmones y corazón. Es 

variable entre casos, ya que hay un amplio espectro en los signos (Paradis 2006; 

Rimbaud et al. 2013).  
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En el caso del paciente, el síndrome de mal ajuste neonatal se consideró leve, dado 

que presentó depresión y ̈ head pressing¨ cómo los únicos signos. Es importante saber 

que los signos normalmente no se dan de forma inmediata al nacimiento, suelen 

trascurrir unas horas. Los casos leves pueden resolver sin tratamiento, en el caso del 

paciente se le administró oxígeno intranasal lo cual funciona como terapia preventiva 

y como tratamiento directo. También se le administró DMSO, el cual se utiliza en casos 

más severos, pero de igual forma al ser un antioxidante puede asistir en la disminución 

del daño celular.  (Paradis 2006; Rimbaud et al. 2013). 

El potro presentó narcolepsia, signo que se cree es hereditario en razas miniaturas. 

Este se caracteriza por ataques de sueño paroxístico en donde el animal queda de pie. 

Si se da en potros neonatos, es usual que se solucione con el tiempo (McKenzie 2018). 

Dado que los potros prematuros y dismaduros poseen un alto riesgo de sepsis, es 

recomendado asumir una infección bacteriana, al menos que se compruebe que no 

existe. La terapia antibiótica de amplio espectro es indicada. Aunque la transferencia 

de IgG fue exitosa, como el potro era inmaduro, el ¨sepsis score¨ estaba en el límite 

de un potro séptico y que presentó las mucosas inyectadas, se le adicionó la terapia 

antibiótica previamente mencionada (McKenzie 2018). 
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4. CONCLUSIONES 

1. Se adquirió experiencia y destreza en el ámbito teórico-práctico de la medicina 

veterinaria equina, con el fin de poder brindar distintas soluciones a los problemas de 

salud y bienestar más comunes del caballo. 

2. Se logró identificar los principales problemas de salud que afectan a los caballos, 

siendo el cólico la mayor emergencia en estos animales. 

3. Se desarrollaron habilidades y destrezas en el quirófano, hospitalización y manejo 

del paciente equino. 

4. Se ampliaron los conocimientos respecto a los métodos diagnósticos más usados 

que permiten identificar las patologías más comunes en el equino.  
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5. RECOMENDACIONES 

Mejorar la relación entre el veterinario de campo y los hospitales, esto con el fin de 

remitir a los pacientes cuando es pertinente y de esta forma llegar a un tratamiento 

adecuado en el momento indicado.  

Incentivar el uso de protocolos para distintos tipos de emergencias, esto con el fin de 

atender a los pacientes de una forma más eficiente al momento de su llegada. 

Promover la educación de los propietarios de los pacientes para crear conciencia sobre 

la importancia de los veterinarios en el cuido de los equinos, tanto de forma preventiva, 

en el tratamiento médico como quirúrgico. Demostrando cada vez más como el 

quirófano no es sinónimo de muerte del animal.  

Se recomienda la existencia de un curso u optativa exclusiva en medicina equina, esto 

debido a que los cursos impartidos en la carrera, al ser de especies mayores, no tienen 

el tiempo que permita la completa profundización en el tema. 
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7. ANEXOS 

Anexo #1. Declaración del coordinador en el área de grandes especies del Centro de 

Veterinaria y Zootecnia CES, constando de la participación y fechas de la pasantía. 
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Anexo #2. Bitácora de pacientes. 
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Anexo #3. Bitácora de horario. 
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Anexo #4. Caso #1 Hoja categorización de cólico 
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Anexo #5. Caso 1 gases venosos (11/05/18) 

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #6. Caso 1 Hemograma (11/05/18) 

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #7. Caso 1 Químicas sanguíneas (11/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #8. Caso 1 Análisis de líquido abdominal (11/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #9. Caso 1 gases venosos (12/05/18) 

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #10. Caso 1 Químicas sanguíneas (12/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #11. Caso 1 Químicas sanguíneas (13/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #12. Caso 1 Hemograma (15/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #13. Caso 1 Químicas sanguíneas (15/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #14. Caso 1 Hemograma (17/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #15. Caso 1 Químicas sanguíneas (17/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #16. Caso 1 Químicas sanguíneas (18/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #17. Caso 1 Hemograma (20/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #18. Caso 1 Químicas sanguíneas (20/05/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #19. Caso 2 Funciones del monitoreo de parto  

 

Anexo #20. Caso 2 APGAR   

 

Tomado de Equine Neonatal Medicine: A Case-Based Approach. (Paradis 2006) 
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Anexo #21. Caso 2 ¨Sepsis Score¨   

 

Fuente: Journal of Veterinary Internal Medicine (Wong et al. 2018) 
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Anexo #22. Caso 2 Hemograma (08/04/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #23. Caso 2 Químicas sanguíneas (08/04/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #24. Caso 2 Medición IgG (08/04/18)  

 

Fuente: Laboratorio Veterinario – Instituto Colombiano de Medicina Tropical, Centro 

de Veterinaria y Zootecnia CES 
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Anexo #25. Grados de injuria de ID 

 

Fuente: (Freeman et al. 2014) 
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