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Resumen

Las complicaciones que suelen presentarse después de una cirugia por Sindrome Abdominal
Agudo (SAA) o cdlico equino, representan un gran reto a la hora de obtener una tasa de éxito en la
supervivenciay calidad de vida de los pacientes. Por esto se resalta la importancia de conocer e identificar
a qué dificultades se puede enfrentar el médico veterinario a la hora de tratar dicha patologia,
garantizando la calidad de vida del paciente a futuro. Dentro de las complicaciones que se presentan con
mayor frecuencia tenemos: dolor o célico postquirtrgico, reflujo postoperatorio, ileo postoperatorio,
peritonitis séptica, hernias incisionales, infecciones incisionales, tromboflebitis yugular, sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y laminitis. Todas estas patologias representan un gran riesgo
para la vida del paciente. Es de vital importancia realizar el correcto manejo del paciente luego de una

cirugia de sindrome abdominal agudo para asi evitar la presentacion de algunas de estas complicaciones.

Palabras clave: cdlico, cirugia, postquirdrgico, patologias digestivas, sindrome abdominal agudo

(SAA).



Pregunta orientadora de la busqueda

Los caballos domésticos suelen estar sujetos a cambios frecuentes de alimentacion y a dietas que
contienen un alto nivel de carbohidratos no estructurales y bajo contenido de fibra lo que aumenta el
riesgo de alteraciones en los procesos de fermentacion y de trastornos metabolicos (Valle et al., 2019).
Estos cambios conllevan a enfermedades gastrointestinales que ponen en riesgo la vida del animal.

Los equinos con patologias gastrointestinales, constituyen la mayor proporcién de caballos
admitidos como emergencias en hospitales (Freeman, 2018). La prevalencia reportada de Sindrome
Abdominal Agudo SAA (también llamado cdlico) en caballos varia entre 4,2 y 10,6 casos por 100
caballos/afio y entre el 7 % y el 10 % de los casos de colico son fatales en ausencia de intervencion
quirurgica. (Valle et al., 2019).

La cirugia para el manejo del SAA o colico equino representa una de las pocas intervenciones en
las que el médico veterinario puede aplicar habilidades quirurgicas para salvar la vida de un animal frente
a una enfermedad potencialmente mortal en un corto periodo de tiempo. Sin embargo, este éxito esta
acompafiado de un riesgo significativo de complicaciones quirlrgicas y postoperatorias (Freeman, 2018).
Dichas complicaciones suelen estar relacionadas con la progresion de la enfermedad en otros sistemas
corporales o con efectos secundarios en regiones cercanas del tracto gastrointestinal (Fogle, 2018).

Un manejo postoperatorio adecuado debe incluir examenes fisicos regulares, con especial
atencion a parametros clinicos clave como los indicadores de dolor, el color de las membranas
mucosas, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la produccion de orina y heces, la evaluacion de las
extremidades digitales y la temperatura rectal. Ademas, debe contemplar analisis clinico-patoldgicos

integrales para monitorizar el estado general del paciente (Fogle, 2018).



No obstante, al optar por la cirugia como medida terapéutica para el manejo del SAA, los
riesgos asociados al periodo postoperatorio se convierten en un desafio médico que compromete no
solo la efectividad del tratamiento, sino también la supervivencia a largo plazo del paciente. En este
contexto, la presente revision bibliogréfica tiene como objetivo identificar y analizar las
complicaciones mas comunes que se presentan en el manejo postquirargico del cdlico equino. Este
andlisis busca proporcionar informacion relevante para evaluar el éxito a largo plazo de este
tratamiento y responder a la pregunta: ¢cuales son las complicaciones mas frecuentes en el manejo

postquirurgico del sindrome abdominal agudo en el equino?

Metodologia de busqueda de la informacion

Criterios de elegibilidad.

Se analiz6 minuciosamente la relevancia de los titulos y resimenes de cada publicacion, accediendo a
los articulos completos para determinar su idoneidad después de la seleccion inicial. La inclusion de
estudios se baso en los siguientes criterios: 1) haber seguido un disefio de estudio transversal; 2) haber
evaluado un reporte de caso vinculado a diferentes complicaciones postquirtrgicas del tratamiento del
clico equino; 3) articulos cientificos de hace 13 afios. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que
no cumplian con los siguientes criterios: 1) no estar redactados en inglés o espafiol; 2) no haber pasado
por un proceso de revision por pares; 3) reportes de medicina humana; 4) carecer de acceso al texto

completo; 5) articulos anteriores al 2012.

Fuentes de informacion.
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Se revisaron las bases de datos existentes como Pubmed, Elsevier, SCIELO. Dichas blsquedas se

realizaron en el lapso entre el 15 de noviembre de 2024 y el 14 de enero de 2025. La busqueda se realizo
empleando operadores booleanos, principalmente AND y OR en las diferentes fuentes de informacion,
para una bdsqueda mas exhaustiva y precisa. Se utilizaron palabras como: equinos, cdlico,

postquirdrgicos, complicaciones, patologias digestivas, cirugia y sindrome abdominal agudo.

Tipo de Estudio.

El presente estudio es una revision de alcance (Arksey & O’Malley, 2005) que tiene como objetivo
proporcionar una descripcién general de la evidencia de investigacion disponible relacionada con las

diferentes complicaciones més comunes en el tratamiento postquirurgico del S.A.A. en equinos.

Para la elaboracion de esta revision se planted resolver la pregunta ¢;cuéles son las complicaciones méas

comunes que se presentan en el tratamiento postquirargico del sindrome abdominal agudo en el equino?.

Limitaciones.

En esta investigacion, no se llevé a cabo la validacion de los algoritmos de busqueda mediante la consulta
a un profesional especializado en la gestion de la informacion. Asi mismo, la seleccion de los articulos
no conto con la asesoria de un par investigador, lo cual habria contribuido a una eleccion mas rigurosa.
Adicionalmente, no se implementaron instrumentos especificos para evaluar la calidad de los articulos
seleccionados, y tampoco se realizaron analisis estadisticos de los datos recopilados en los estudios
incluidos.

En consecuencia, este estudio se clasifica como una revision de alcance que incorpora algunos elementos

estructurados propios de una revision sistematica.


https://www.zotero.org/google-docs/?trJx0C
https://www.zotero.org/google-docs/?trJx0C
https://www.zotero.org/google-docs/?trJx0C

Aspectos eticos.

Este estudio se considera de bajo riesgo, ya que utiliza técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos. No se lleva a cabo ninguna intervencion ni modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos participantes en la investigacion.

Procedimiento de busqueda.

A partir de las combinaciones de los términos de busqueda mencionados anteriormente, los resultados
de la descripcion de los estudios de la basqueda de literatura arrojaron 132 resultados en las bases de
datos seleccionadas, Elsiever 67,4% (n=89) , PubMed 25% (n=33), SciELO 7,5% (n=10), de estos fueron
eliminados 111 articulos, los cuales fueron filtrados por titulo, resumen, palabras clave y por no cumplir
los siguientes criterios: texto completo, acceso libre, no se encontraban relacionados con abordajes
terapéuticos postquirdrgicos del célico equino, obteniendo un total de 21 articulos, los cuales fueron
evaluados bajo los criterios de inclusion de haber seguido un disefio de estudio transversal de las
terapéuticas en el tratamiento postquirtrgico del célico equino. Para una mejor visualizacion de la

busqueda realizada, en la figura 1 se muestra de manera esquematica la informacion encontrada.
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Articulos encontrados 132

Elsiever 67 4% (n=80)

PobMed 25% (n=33)
SciELO 7.5% (=10}

Registros duplicados (p=0)

Primera extraccion
Revizion de titulo y resumen (o=132)

Articulos excluidos por no cumplic
los criterios de inclhusion basado en
titulo v resumen (n=111)

Articulos para revision
completa (p=27)

Articulos excluidos por no cumplir
con los eriterios de incluzion baszado
en lectura completa del articulo
(1=1)

Estudios incluidos en la
revision sistematica (p=21)

Figura 1. Diagrama de blsqueda bibliografica para la basqueda estructurada de estudios en la presente

revision de alcance.

Los paises con mayor namero de investigaciones publicadas relacionadas a las complicaciones
maés frecuentes en el manejo postquirargico del SAA en equinos fueron: 13 en Estados Unidos, 4 en

Reino Unido, 2 Italia, 1 Bélgicay 1 en Paises Bajos (Figura 2).



11

@ Estados Unidos 13
Reino Unido 4

9 Italia 2
Bélgica 1
Paises bajos 1

Figura 2. Paises con publicaciones de estudios transversales sobre las complicaciones mas frecuentes en

el manejo postquirargico del SAA en equinos.

Los articulos seleccionados se presentan en la Tabla 1, con algunas caracteristicas de la gestion

de datos, para esta revision no se cred ningun repositorio en plataformas de almacenamiento.

Tabla 1. Sintesis de tabla de gestion de datos de articulos seleccionados.

Titulo Autor y afio DOI

(Burke & Blikslager, | https://doi.org/10.1016/j.c
Advances in  Diagnostics and

2018) veq.2017.11.006
Treatments in Horses with Acute Colic

and Postoperative lleus




An update on equine postoperative

ileus: Definitions, pathophysiology

and management

(Lisowski et al., 2017)

https://doi.org/10.1111/ev;j

12801

Chapter 41 - Postoperative Care,
Complications, and Reoperation of the

Colic Patient.

(Fogle, 2018)

https://doi.org/10.1016/B9
78-0-323-48420-6.00041-

7

Clinical features and management of

equine postoperative ileus (POI):

Survey of Diplomates of the American

Colleges of Veterinary Internal

Medicine  (ACVIM),  Veterinary

Surgeons (ACVS) and Veterinary
Critical

Emergency and Care

(ACVECC)

(Lefebvre et al., 2015)

https://doi.org/10.1111/evj

12520

Clinical features and management of
equine postoperative ileus: Survey of

diplomates of the European Colleges

(Hudson et al., 2015)

https://doi.org/10.1111/evj

12355

12



of Equine Internal Medicine (ECEIM)

and Veterinary Surgeons (ECVYS)

Clinical findings and management of
153 horses with large colon sand

accumulations

(Kilcoyne et al., 2017)

https://doi.org/10.1111/vs

u.12679

Colic  Surgery in  Horses: A

Retrospective Study Into Short- and
Survival

Long-Term Rate,

Complications and Rehabilitation

toward Sporting Activity

(Van Loon et al., 2020)

https://doi.org/10.1016/j.

evs.2020.103012

Comparison of two antimicrobial
regimens on the prevalence of

incisional infections after colic surgery

(Durward-Akhurst et al.,

2012)

https://doi.org/10.1136/vr.

101186

Clinical comparison of two regimens

of lidocaine infusion in horses

undergoing laparotomy for colic

(Nannarone et al., 2014)

https://doi.org/10.1111/va

a.12192

13



Complications and survival in horses
with surgically confirmed right dorsal

displacement of the large colon

(Whyard & Brounts,

2019)

https://pmc.ncbi.nlm.nih.g

ov/articles/PMC6417614/

Complications associated with closure
of the linea alba using a combination
of interrupted vertical mattress and
simple interrupted sutures in equine

laparotomies

(Salciccia et al., 2020)

https://doi.org/10.1136/vr.

105855

Factors associated with survival of

horses following relaparotomy

(Findley et al., 2016)

https://doi.org/10.1111/evj

12635

Fifty years of colic surgery

(Freeman, 2018)

https://doi.org/10.1111/evj

12817

Identification,  management  and

outcome of postoperative
hemoperitoneum in 23 horses after

emergency exploratory celiotomy for

gastrointestinal disease

(Gray et al., 2014)

https://doi.org/10.1111/j.1

532-950x.2014.12236.X

14



Incisional complications after skin
closure with n-butyl cyanoacrylate or
stainless-steel skin staples in horses

undergoing colic surgery

(Martinez-Lopez et al.,

2020)

https://doi.org/10.1111/vs

u.13534

Indications,  complications,  and

outcome of horses undergoing
repeated celiotomy within 14 days
after the first colic surgery: 95 cases

(2005-2013)

(Dunkel et al., 2015)

https://doi.org/10.2460/jav

ma.246.5.540

Is There Still a Place for Lidocaine in
the (Postoperative) Management of

Colics?

(Freeman, 2019)

https://doi.org/10.1016/j.c

ve(.2019.03.003

Preliminary results on the association
with feeding and recovery length in

equine colic patients after laparotomy

(Valle et al., 2019)

https://doi.org/10.1111/jp

n.13102

15



Prevention of postoperative
complications  following  surgical
treatment of equine colic: Current

evidence

(Salem et al., 2015)

https://doi.org/10.1111/ev;j

12517

Response to early repeat celiotomy in
horses after a surgical treatment of

jejunal strangulation

(Bauck et al., 2017)

https://doi.org/10.1111/vs

u.12670

Retrospective evaluation of the effect
of intravenous fluid administration on
development of postoperative reflux in
horses with colic (2004-2012): 194

horses

(Hoaglund et al., 2018)

https://doi.org/10.1111/ve

c.12776

16
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Sustentacion teorica de la pregunta
La cirugia del colico es uno de los pocos tratamientos en los que un veterinario puede usar sus habilidades
para salvar la vida de un animal de una enfermedad mortal. Desafortunadamente, tal éxito no se logra sin un riesgo

considerable de fracaso quirargico (Freeman, 2018).

El pronostico de supervivencia es variable y depende de muchos factores como el tipo de lesion, los
parametros sistémicos previos a la cirugia y el tipo de cirugia realizada. Por lo tanto, la informacion sobre las tasas
de supervivencia, la prevalencia de complicaciones y la probabilidad de un retorno exitoso a la actividad son de

suma importancia (Van Loon et al., 2020).

A pesar de la correccion de la afeccion primaria, los problemas encontrados después de la cirugia con
frecuencia son resultado de los procesos de la enfermedad en otros sistemas o efectos secundarios en partes
cercanas del tracto gastrointestinal. Es aqui cuando el control postoperatorio cuidadoso del caballo con enfermedad
gastrointestinal (GI) toma real importancia para reconocer signos nuevos o recurrentes y para juzgar la respuesta
al tratamiento (Fogle, 2018).

Algunas de las complicaciones mas frecuentes encontradas en este estudio, luego del tratamiento

quirdrgico del SAA o célico en equinos fueron:

Célico postoperatorio

El dolor abdominal recurrente es la complicacién mas comuin en el postoperatorio inmediato y se reconoce
en aproximadamente del 28% al 30% de los caballos después de una cirugia gastrointestinal. Con frecuencia, el
dolor se resuelve espontdneamente o se resuelve con un tratamiento médico conservador sin identificar una fuente
de dolor abdominal (Fogle, 2018). Sinembargo, puede deberse a la recurrencia de la lesion gastrointestinal inicial,

obstruccion intestinal relacionada con adherencias o complicaciones anastomoticas, o el desarrollo de lesiones
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gastrointestinales no relacionadas con la lesion inicial lo que implicaria su resolucion mediante una segunda cirugia

(Salem et al., 2015).

En ausencia de indicaciones que requieran una segunda cirugia, el tratamiento de un caballo que sufre un
célico postoperatorio consiste en terapia médica continua, medicacién analgésica ademas de los AINE de rutina,
controles frecuentes de reflujo nasogastrico y puede incluir medicacidn espasmolitica, segun la preferencia del

médico (Fogle, 2018).

ileo postoperatorio (I0OP)

El ileo postoperatorio se define como la inhibicién funcional de la motilidad intestinal propulsiva y se
produce con frecuencia en el periodo posterior a la cirugia abdominal. La motilidad progresiva a través de los
intestinos depende de interacciones complejas entre una serie de vias neurolégicas, vasculares, hormonales y
neuromusculares. En los caballos, la interrupcion de una o mas de estas vias puede provocar estasis intestinal o

ileo (Hudson et al., 2015).

Esta afeccion es grave y se puede presentar en cualquier caballo sometido a cirugia abdominal. Se ha
atribuido a varias causas, entre los que se incluyen los siguientes: agentes anestésicos, opioides, liquidos
intravenosos, desequilibrios electroliticos, alteracién de las hormonas gastrointestinales, alteracion de la

continuidad neuronal, disfuncidn autondmica y activacion de células inflamatorias (Lisowski et al., 2017).

El criterio méas empleado para llegar al diagndstico de IOP, en orden decreciente de frecuencia, es la
evidencia ecografica de distension del intestino delgado, malestar abdominal leve a severo, taquicardia, palpacion

transrectal de distension del intestino delgado y ausencia de ruidos intestinales (Hudson et al., 2015)
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Las estrategias postoperatorias complementarias utilizadas para prevenir y controlar la IOP fueron:

descompresion gastrica mediante intubacion nasogastrica, momento sensato de la alimentacion, ejercicio de
caminar con las manos, uso de antibidticos, control de la endotoxemia, fluidoterapia Y otras estrategias (Lefebvre

etal., 2015).

Reflujo postoperatorio (POR)
Los caballos que desarrollan POR pueden tener 28,2 a 29,7 veces menos probabilidades de sobrevivir que
los que no tienen y la eutanasia para POR se ha informado de una incidencia del 30% al 66% en los caballos

afectados (Freeman, 2018).

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de POR incluyen edad avanzada, aumento de peso
corporal vivo (PVC), aumento de frecuencia cardiaca, aumento del volumen de reflujo, presencia de lesiones
estranguladoras y reseccion intestinal durante la cirugia. Se necesitan estudios futuros para caracterizar los
mecanismos detras del desarrollo de POR e investigar la eficacia de los métodos preventivos, como la
administracion preventiva de agentes procinéticos o regimenes alternativos de fluidoterapia perioperatoria basados

en datos fisicos, fisioldgicos y bioquimicos (Hoaglund et al., 2018).

Adherencias

En varios estudios se ha identificado que las adherencias abdominales son un factor de riesgo significativo
para la no supervivencia en caballos sometidos a laparotomia (Findley et al., 2016). Dado que pueden no resultar
en signos clinicos de dolor u obstruccidn gastrointestinal, el diagndstico definitivo sdlo es posible en la exploracion
quirargica repetida del abdomen o la necropsia, lo que compromete el pronéstico del paciente. Las terapias que se
han propuesto para prevenir la formacion de adherencias basadas en modelos animales de laboratorio, algunos

modelos que utilizan caballos sanos y trabajos realizados en humanos incluyen: lavado peritoneal, administracion
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sistémica de heparina en dosis bajas y agentes quimicos para separar fisicamente las superficies serosas y

peritoneales. Aunque se han realizado estudios sobre la prevencion de adherencias, la mayoria de la evidencia
disponible es limitada y no definitiva, debido a la escasez de investigaciones y su enfogue retrospectivo, que puede
estar sujeto a sesgos. Por lo tanto, es necesario realizar ensayos controlados aleatorios prospectivos para evaluar
de manera exhaustiva la eficacia de las estrategias y terapias quirtrgicas para prevenir la formacion de adherencias

(Salem et al., 2015).

Infecciones incisionales
La infeccion del sitio quirtrgico (o infeccion incisional) es una complicacién postoperatoria bien
reconocida después de la cirugia de colico con una incidencia reportada del 2,7% hasta el 42,2% (Martinez-Lopez

et al., 2020).

Hay evidencia de que las incisiones de celiotomia se contaminan poco después de la recuperacién de la
anestesia y que la proteccion de la incision durante la recuperacion es importante. Por ello, el cierre de la piel juega
un papel muy importante ya que una posicién imperfecta puede provocar contaminacion (Martinez-Lopez et al.,
2020); Aungue rara vez ponen en peligro la vida del paciente, son preocupantes ya que aumentan el costo y la

duracion de la hospitalizacion y pueden impedir el retorno a la funcién normal del equino (Salciccia et al., 2020).

Sindrome Abdominal Agudo (SIRS)

Se ha demostrado de manera consistente que los marcadores de SIRS, que incluyen taquicardia, aumento
del volumen de sangre periférica y alteracion del color de las mucosas, son uno de los determinantes mas confiables
de la morbilidad y mortalidad postoperatoria en muchos estudios evaluados en esta revision (Salem et al., 2015).
El diagnostico de SIRS generalmente se basa en el reconocimiento de uno o0 mas signos clinicos asociados con el

sindrome (Burke & Blikslager, 2018).
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Diarreas

Es probable que el desarrollo de diarrea en casos de célico después de la operacion se deba a una
combinacion de factores que incluyen la naturaleza de la lesion gastrointestinal primaria, la manipulacion
quirdrgica del tracto gastrointestinal y la administracion de antimicrobianos que pueden alterar el ecosistema
microbiano normal (Salem et al., 2015). Kilcoyne et al., (2017) nos indica que otra de las causas de las diarreas
postoperatorias se asocia con la administracion de sulfato de magnesio. En un estudio de 68 caballos con
impactacion de colon mayor debido a alta ingesta de arena, se hizo una comparacion entre el manejo médico vs
quirdrgico de la patologia, dando como resultado que 21 pacientes que recibieron sulfato de magnesio durante el
tratamiento médico desarrollaron diarrea; mientras que 10 de 83 caballos que se les hizo como tratamiento la
cirugia, desarrollaron diarrea y no recibieron sulfato de magnesio. Por lo tanto podemos decir que, el desarrollo
de diarrea en un tratamiento postquirtrgico va a depender del tipo de lesion primaria que tenga el equino y del

manejo médico que se instaure.

Hemoperitoneo

El hemoperitoneo es un problema potencialmente mortal, que resulta de una hemorragia y una
acumulacion anormal de sangre en la cavidad peritoneal. Las posibles causas del hemoperitoneo incluyen
traumatismos, neoplasias, lesiones mesentéricas, rotura de érganos, coagulopatias y hemorragia postquirdrgica.
Aunque el hemoperitoneo es una complicacién poco frecuente de la celiotomia exploratoria debe tenerse en
cuenta cuando el equino muestra signos de malestar. El reconocimiento puede ser dificil ya que los signos
clinicos asociados suelen ser vagos e inespecificos, los caballos afectados suelen estar deprimidos, mostrar
signos de shock y malestar abdominal o célico.. Con frecuencia, el diagndstico de hemorragia abdominal se

realiza por sospecha clinica, basada en signos clinicos compatibles.. La confirmacion se realiza mediante la
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obtencién de liquido peritoneal hemorragico durante la abdominocentesis y/o la observacidn ecogréfica del

liquido caracteristico (Gray et al., 2014)

La prevalencia de otras complicaciones que pueden ocurrir después del tratamiento quirargico del colico
es generalmente baja. Estas incluyen peritonitis séptica, hemorragia intraluminal, miopatias, ruptura gastrica,
arritmias cardiacas, trombosis de la vena yugular, laminitis y alteraciones de los electrolitos, trastornos de la
coagulacion y coagulacién intravascular diseminada, azoemia renal pre y postoperatoria e insuficiencia renal

(Salem et al., 2015).

Las complicaciones postoperatorias pueden generar pesimismo sobre el prondéstico del paciente ya que se
genera un aumento de los costos y predispone a tomar decisiones sobre la supervivencia del equino (Freeman,
2018). Por ello, monitorear constantemente la funcion gastrointestinal del equino luego de una intervencion
quirdrgica toma relevancia, este monitoreo se evalla mediante pardmetros como el apetito, los sonidos
gastrointestinales, la produccion y consistencia fecal, intubacién nasogéastrica para evaluar el reflujo, palpacion
abdominal por el recto y como afadidura, la ecografia abdominal se debe utilizar para investigar la respuesta

gastrointestinal postoperatoria (Fogle, 2018).

Aun asi, si el resultado final del tratamiento postquirtrgico del equino es satisfactorio, el nimero de
episodios de colicos en el resto de la vida de un caballo, luego del tratamiento, puede ir desde ninguno a multiples
sea por una reincidencia de la patologia primaria o por otras causas diferentes (Freeman, 2018). Existe poca
informacidon disponible sobre caballos que requieren una segunda cirugia abdominal poco después del primer
procedimiento. Dunkel et al. (2015) indica que los caballos que requieren celiotomia repetida dentro de los 14 dias
posteriores a la primera cirugia es reservado, ya que en un estudio que realizaron solo el 24% de los equinos

sobrevivieron més de 6 meses después del alta hospitalaria, hay que tener en cuenta que un resultado satisfactorio
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va a depender totalmente del tipo de patologia primaria que presenta el equino, de la complejidad de la cirugia y

de las complicaciones postquirdrgicas que pueda o no desarrollar. También resaltamos la importancia del analisis
y toma de decisiones por parte del profesional veterinario sobre un paciente equino que sale de una cirugia por

cdlico, la monitorizacién constante le ayudara a velar por la correcta evolucién del paciente.

Un tema importante que se debe abordar al momento de evaluar la terapéutica de un equino que sale de
una intervencion quirdrgica por un SAA es la decision de cuando dar alimento. La alimentacion temprana después
de la cirugia es un enfoque profilactico que se aplica cominmente en la medicina humana. Se plantea la hipotesis
de que promueve la restauracion de la motilidad gastrointestinal a través de la liberacion de neuropéptidos en
respuesta a la ingestion de alimentos sélidos. A través de la historia, muchos de los tratamientos y los manejos que
se han realizado en humanos los hemos extrapolado a la medicina veterinaria, entonces se ha demostrado que la

alimentacion postoperatoria temprana es eficaz en casos quirdrgicos equinos (Lisowski et al., 2017).

Valle etal., (2019) nos dice que los caballos que pudieron comer forrajes dentro de las 12 horas posteriores
a la cirugia tuvieron una duracion de recuperacion mas corta. Si bien es probable que los caballos que se
recuperaron mejor de la cirugia comienzaron a alimentarse voluntariamente antes en comparacién con los
enfermos, también debemos considerar que la comida influye considerablemente en la motilidad intestinal,
desempefiando un papel principal en la reactivacién de la funcién de los enterocitos. Hudson et al., (2015) en una
encuesta a diploméaticos de los Colegios Europeos de Medicina Interna Equina (ECEIM) y de Cirujanos
Veterinarios (ECVS) nos cuenta como algunos profesionales indicaron que la alimentacion postoperatoria debe
comenzar sélo después de la reanudacion de la funcion peristaltica normal y debe implementarse en pequefias

cantidades.
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Mientras que Fogle, (2018) hace énfasis en que el inicio de la alimentacién luego de una cirugia de colico

debe evaluarse segln la patologia primaria con la que ingreso el paciente, el lugar anatémico donde se present6 la
afeccion y las complicaciones que se identificaron. Mas especificamente nos indica que en los trastornos del
intestino delgado, la alimentacion se reanuda en pequefias cantidades después de 12 horas si el caballo no ha
desarrollado reflujo. Primero se le debe ofrecer al caballo agua, seguida de pequefias cantidades de heno himedo
0 pasto fresco. En los trastornos del colon mayor, la alimentacion se puede reanudar tan pronto como 6 a 8 horas
después de la cirugia, siempre que haya una buena motilidad intestinal. Adicionalmente este autor nos dice que en
los casos de torsion del colon mayor, la alimentacidn se retrasa hasta que los sintomas del SIRS hayan comenzado
a disminuir. Adicionalmente las impactaciones ileales, cecales y del colon mayor y menor deben controlarse muy
de cerca cuando se reanude la alimentacion, porque estos animales corren el riesgo de volver a sufrir nuevamente
impactacion. Puede ser necesario un soporte nutricional parenteral para el paciente quirdrgico critico cuando se

retiene la comida durante un periodo prolongado.

Tomando en cuenta la informacion de los diferentes autores y su opinion sobre el momento adecuado para
reanudar la alimentacion en un equino luego de una cirugia por colico resaltamos que es de vital importancia tener
en cuenta la patologia inicial que presenta el equino, el lugar anatémico, las complicaciones que haya presentado
en la cirugia correctiva y el monitoreo constante postquirdrgico para tomar la decision de brindarle alimento
resaltando la importancia de una alimentacion temprana y controlada puede ser benéfica para el paciente

promoviendo su pronta recuperacion.
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Medicamentos aplicados basados en la evidencia

El alivio ideal del dolor en caballos después de una cirugia gastrointestinal debe proporcionar una buena
respuesta clinica sin afectar la motilidad gastrointestinal. El farmaco antiinflamatorio no esteroide flunixin
meglumine, es actualmente el medicamento antiinflamatorio y analgésico mas comun administrado a caballos con
enfermedades gastrointestinales en el periodo postoperatorio (Fogle, 2018). En la tabla 2, presentamos los

analgésicos que mas se usaron en los estudios revisados con sus dosis, via de administracion y frecuencia.

Tabla 2. Analgésicos utilizados en estudios revisados.

ANALGESICO | AUTOR DOSIS VIA FRECUENCIA
Flunixin (Burke & Blikslager, 2018) | 1,1 mg/kg, Intravenosa | Dos veces al dia
(v (BID)
Firocoxib (Burke & Blikslager, 2018) | Dosis de carga de 0,27 | Intravenosa | Solo una vez al
mg/kg; 0,09 mg/kg (V) dia (SID)
Meloxicam (Burke & Blikslager, 2018) | 0,6 mg/kg Intravenosa | Dos veces al dia
(V) (BID)

Dentro del tratamiento usado para dar un buen manejo postquirtrgico a las diferentes afecciones que se
presentan luego de una cirugia gastrointestinal en el equino, una encuesta realizada a diplomaticos del Colegio
Americano de Cirujanos Veterinarios publicada en 2004 revel6 que la lidocaina, en infusion continua, era el agente
procinético mas comun utilizado en caballos después de la cirugia de célico. En estas encuestas se obtuvo como

resultado que los veterinarios usan la lidocaina intravenosa en el 79% de todos los casos de IOP en Europay en el
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69% de esos casos en los Estados Unidos (Freeman, 2019). En la tabla 2.1, presentamos los procinéticos que mas

usaron en los estudios revisados con sus dosis, via de administracion y frecuencia.

Tabla 2.1. Procinéticos e indicaciones de uso basado en estudios revisados.

casos de disfuncion de la
motilidad del intestino

grueso.

PROCINETICO | AUTOR DOSIS E INDICACION | VIA FRECUENCIA
Lidocaina (Lefebvre et al.,, | 1,3 mg/kg a 0,05 | Intravenosa (IV) | infusién continua
2015) mg/kg/min
Betanecol (Fogle, 2018) 0,025 mg/kg Subcuténea cada 3 a 6 horas.
(SC)
Neostigmina (Fogle, 2018) 0,0044 mg/kg (2 | Intravenosa (1V) | A CRITERIO
mg/caballo adulto) en

Metoclopramida

(Fogle, 2018)

0,25 mg/kg, diluida en 500

ml de solucion salina,

Intravenosa (1V)

durante 30 a 60

minutos.

Cisaprida (Fogle, 2018) 0,1 mg/kg. Intramuscular Tres veces al dia
(IM) (TID)
Mosaprida (Fogle, 2018) 1,5-2 mg/kg. Oral (VO) A CRITERIO
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Tegasero (Fogle, 2018) 0,02 mg/kg Intravenosa (IV) | Dos veces al dia

(BID) (durante 2 dias)

Las directrices para el correcto uso de la terapia antimicrobiana recomienda que se administren durante el periodo
efectivo méas corto posible para asi prevenir el desarrollo de patdgenos resistentes. Cabe resaltar que la duracion
de la terapia antimicrobiana postoperatoria debe basarse en el tipo de cirugia realizada y el grado

de contaminacién con contenido intestinal en el momento de la cirugia (Durward-Akhurst et al., 2012). En la tabla

2.2 presentamos algunos de los antibiéticos utilizados en varios estudios que se revisaron en este articulo.

Tabla 2.2. Antibidticos e indicaciones de uso basado en estudios revisados.

ANTIBIOTICO | AUTOR DOSIS E | VIA FRECUENCIA
INDICACION
Penicilina G | (Durward- 22.000 Ul/kg Intramuscular (IM) Dos veces al dia (BID)
procainica Akhurst et al.,
2012)
Gentamicina (Durward- 6,6 mg/kg Intravenosa (1V) Solo una vez al dia
Akhurst et al., (SID)
2012)




Eritromicina

(Fogle, 2018)

de solucion salina
infundida durante 60

minutos.

0,5a1 mg/kg en 1 L | Intravenosa (1V)

Cada 6 a 12 horas.
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El SIRS esta implicado en muchas de las complicaciones postoperatorias que conducen a la morbilidad

después de la cirugia de colico. El diagndstico de SIRS generalmente se basa en el reconocimiento de uno o mas

signos clinicos asociados con el sindrome. El reconocimiento temprano y la intervencién terapéutica conducen a

una menor morbilidad y mayores tasas de supervivencia. Por lo tanto, la investigacion reciente se ha centrado en

multiples formas de tratar el SIRS (Burke & Blikslager, 2018). A continuacién en la tabla 2.3 presentamos los

medicamentos aplicados en varios estudios que se revisaron en este articulo.

Tabla 2.3. Tratamiento de SIRS e indicaciones de uso basado en estudios revisados.

SIRS AUTOR INDICACION/USO VIA FRECUENCIA
Lidocaina (Fogle, 2018) | Bolo inicial de 1,3 mg/kg | Intravenosa (IV) | A CRITERIO
administrado lentamente durante
5 minutos, seguido de 0,05
mg/kg/min en solucién salina o
solucion Ringer lactato durante
24 horas.
Flunixin (Bauck et al.,| 1,1 mg/kg Intravenosa (IVV) | Dos veces al dia
2017) (BID)
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PolimixinaB | (Burke & | 6000 U/kg Intravenosa (IV) | Tres veces al dia
Blikslager, (TID)
2018)
Esmectita di- | (Burke & | Actia como barrera mecanica, | Oral (VO) A CRITERIO
tri-octaédrica Blikslager, reduciendo la translocacion de
(Bio Sponge), | 2018) bacterias en el lumen intestinal
Crioterapia (Salem et al., | Medida preventiva  contra | Cuténea en | A CRITERIO
2015) laminitis miembros
afectados

Es comun que los caballos con enfermedades gastrointestinales tratadas quirdrgicamente experimenten

hipocalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia, y las Gltimas dos deficiencias se asocian con malos resultados

(Hoaglund et al., 2018). Por esto resaltamos la importancia de realizar una correcta hidratacion en el equino

luego de una intervencién quirtrgica garantizando una correccion de desequilibrios acido-base y electroliticas.

En la tabla 2.4 presentamos los fluidos utilizados por diferentes autores como complemento al tratamiento

postquirargico de SAA.



Tabla 2.4. Fluidoterapia e indicaciones de uso basado en estudios revisados.

30

FLUIDOTERAPIA

AUTOR

INDICACION/USO

Hidroxietil-almidon

Solucioén salina

(Lisowski et al., 2017)

Colitis e ileo postoperatorio

Ringer Lactato

(Nannarone et al., 2014)

5 - 10 ml kg/hora (en anestesia).

resultados de la patologia clinica.

Borogluconato de Calcio (Hudson et al., 2015) Manejo para IOP, dependiendo de los
resultados de la patologia clinica.

Sulfato de Magnesio (Hudson et al., 2015) Manejo para I0OP, dependiendo de los
resultados de la patologia clinica.

Cloruro de Potasio (Hudson et al., 2015) Manejo para IOP, dependiendo de los
resultados de la patologia clinica.

Dextrosa (Lefebvre et al., 2015) Manejo para I0OP, dependiendo de los
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Conclusiones.

El desarrollo de complicaciones postquirurgicas en equinos gque ingresan al hospital con célico esta
estrechamente relacionado con la ubicacion anatomica de la lesion y el tipo de colico que presentan,
ya que si la lesion se encuentra en intestino delgado o grueso (o algln otro lugar anatomico del sistema
digestivo) el abordaje quirdrgico y la patologia conllevan implicaciones diferentes para el paciente y

por consiguiente una terapéutica y tratamiento distinto.

El enfoque terapéutico debe ser personalizado considerando la singularidad de cada caso teniendo en
cuenta que los cuidados postoperatorios deben ser meticulosos y estrictos, ya que incluso los casos
inicialmente manejables con medicacién y tratamientos de soporte pueden evolucionar rapidamente hacia

una reintervencion quirurgica que ponga en peligro la vida del equino.

El momento adecuado de ofrecer alimentacidn postoperatoria al equino es un tema complejoy va a
depender de cudl fue la patologia primaria que presenté el equino, su constante monitoreo
intrahospitalario y el criterio médico, sin embargo resaltamos que la alimentacion temprana, de buena
calidad y en cantidades controladas puede promover la pronta recuperacién y reducir el tiempo de

hospitalizacién del paciente.

Basados en nuestra revision de literatura consideramos que, aungue si se encuentra informacion sobre
las complicaciones que se generan después de una cirugia de SAA los estudios se gquedan cortos al

momento de brindar estrategias especificas de prevencién de dichas complicaciones. Ademas,
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destacamos la falta de investigaciones y reportes en Colombia y Latinoamérica sobre este tema, lo que

subraya la necesidad de investigaciones futuras para mejorar y aumentar la supervivencia de los

pacientes equinos.
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