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1. Resumen
El sindrome abdominal agudo (SAA) en equinos representa una de las principales causas de consulta y
mortalidad en la préctica clinica, caracterizdndose por su instauracion subita y su potencial para generar
compromiso sistémico en corto tiempo. Este sindrome comprende un conjunto heterogéneo de
alteraciones del tracto gastrointestinal, cuyos signos clinicos requieren atencion veterinaria inmediata.
Su etiologia es amplia y frecuentemente dificil de precisar debido a la multiplicidad de factores
involucrados. En el contexto del SAA, el lactato se posiciona como un biomarcador relevante en el
abordaje diagndstico y prondstico. Su incremento suele detectarse inicialmente en el liquido peritoneal
y posteriormente en sangre, lo que permite una evaluacion comparativa entre ambos compartimentos,
incluso mediante analizadores portatiles en campo. Se realizé una revision sistematica de literatura,
incluyendo articulos cientificos, trabajos de grado y reportes de caso, evidenciando que el lactato
peritoneal presenta mayor sensibilidad para la deteccion temprana de compromiso intestinal, incluso
antes de manifestaciones sistémicas evidentes. Sin embargo, su interpretacion no debe realizarse de
manera aislada, ya que su valor diagnostico y pronostico aumenta al integrarse con los hallazgos

clinicos.

Palabras clave: Sindrome abdominal agudo, equinos, lactato, isquemia intestinal, hipoxia tisular.



Abstract
Acute abdominal syndrome (AAS) in equines represents one of the leading causes of
consultation and mortality in clinical practice, characterized by its sudden onset and its potential
to rapidly induce systemic compromise. This syndrome encompasses a heterogeneous group of
disorders affecting the gastrointestinal tract, whose clinical signs require immediate veterinary
attention. Its etiology is broad and often difficult to determine due to the multiplicity of factors
involved. Within the context of AAS, lactate has emerged as a relevant biomarker in both
diagnostic and prognostic assessment. Its increase is typically first detected in the peritoneal
fluid and subsequently in the blood, allowing for comparative evaluation between both
compartments, even through the use of portable analyzers in field conditions. A systematic
literature review was conducted, including scientific articles, undergraduate theses, and case
reports, demonstrating that peritoneal lactate exhibits greater sensitivity for the early detection
of intestinal compromise, even before evident systemic manifestations occur. However, its
interpretation should not be performed in isolation, as its diagnostic and prognostic value

increases when integrated with clinical findings.

Keywords: Acute abdominal syndrome, equines, lactate, intestinal ischemia, tissue hypoxia.



Pregunta orientadora de la blisqueda

El sindrome abdominal agudo (SAA) en equinos constituye una de las principales
causas de consulta y mortalidad en la practica clinica, debido a su presentacion subita y al
compromiso sistémico que puede generar en corto tiempo. Se trata de un conjunto de
alteraciones que afectan el tracto gastrointestinal y que cursan con signos clinicos importantes,
los cuales demandan atencién veterinaria inmediata. Su etiologia es amplia y, en muchos casos,
dificil de establecer con precision por la diversidad de factores involucrados en su desarrollo
(Campos Ramirez et al., 2023).

Dentro de este sindrome se incluyen obstrucciones, torsiones, intususcepciones,
procesos inflamatorios y espasmos intestinales, cuya severidad puede variar desde cuadros leves
y autolimitados hasta situaciones que requieren resolucion quirtirgica de urgencia (Perez &
Nuiiez, 2025). La alta predisposicion de los caballos al SAA se relaciona con particularidades
anatomicas y fisioldgicas propias de la especie, como el reducido tamafo gastrico, la
imposibilidad de vomitar, la extensa longitud del mesenterio yeyunal, la presencia de zonas de
estrechamiento luminal y la fragilidad de la mucosa rectal, ademas de su fisiologia digestiva y
funcion zootécnica (Campos Ramirez et al., 2023).

La decision de instaurar manejo quirurgico no depende de un unico pardmetro, sino de
una valoracion integral que incluya anamnesis, examen clinico completo y pruebas
complementarias. Entre los criterios que orientan la clasificacion y el pronostico del célico se
encuentran la intensidad del dolor, la frecuencia cardiaca, el tiempo de llenado capilar, el estado
de las mucosas, la duracion del cuadro clinico, la presencia de reflujo géstrico, la distension
abdominal, la frecuencia de defecacion, los hallazgos al sondaje nasogastrico y a la palpacion
transrectal. Asimismo, la ecografia y la radiografia aportan informacion diagnostica relevante
(Zuluaga et al., 2017). En el &mbito de laboratorio, el hemograma y el analisis del liquido
peritoneal han sido herramientas tradicionales para valorar la gravedad; sin embargo, en los
ultimos afios se ha dado mayor importancia a pardmetros como la lactatemia y la glicemia,
especialmente para diferenciar lesiones estrangulantes de no estrangulantes y estimar el
prondstico (Paim, K. P et al., 2019).

En caballos con SAA, el aumento de lactato suele detectarse inicialmente en el liquido
peritoneal y posteriormente en sangre. La medicion comparativa entre ambos compartimentos

con analizadores portatiles, ha demostrado utilidad tanto en el hospital como en campo

(Taschetto et al 2023).



Diversos estudios han demostrado que el lactato peritoneal presenta mayor sensibilidad
para la deteccion temprana de lesiones isquémicas en comparacion con el lactato sanguineo,
especialmente en lesiones estrangulantes (Kilcoyne et al., 2019; Ludwig et al., 2023) Valores
superiores a 2,0 mmol/L en plasma o liquido peritoneal ya se consideran anormales en caballos
sanos (Ludwig et al., 2023). Ademas, se ha observado que concentraciones elevadas,
particularmente cuando persisten en mediciones seriadas, se asocian con menor probabilidad de
supervivencia (Long A., 2022)

El sindrome abdominal agudo en equinos representa un desafio diagndstico y
terapéutico en el que la rapidez y precision en la toma de decisiones influyen directamente en la
supervivencia. El objetivo de la presente revision es determinar de acuerdo con lo encontrado
en la bibliografia ;cual es la utilidad de la medicion del lactato sérico y peritoneal como

marcador y pronostico en equinos con SAA?

Metodologia de busqueda de la informacion

Tipo de Estudio:

El presente estudio es una revision bibliografica de tipo narrativa, que tiene como
objetivo ampliar la vision y analizar sistematicamente los conceptos fundamentales en el
momento del abordaje del SAA en equinos y como una ayuda diagndstica como la medicion del
lactato tanto sérico como peritoneal, puede indicar el prondstico del paciente. Para esto se
establece la pregunta ;Cual es la utilidad del lactato sérico y peritoneal como marcador y

pronostico en equinos con sindrome abdominal agudo?

Fuentes de informacion:

Se analizaron sistematicamente articulos de bases de datos, trabajos de grado, reportes
de caso sobre temas relevantes relacionados con el abordaje diagnostico de los equinos con
sindrome abdominal agudo, especificamente con la medicion del lactato, adicional a esto, se

reviso literatura fundamentada en libros. (Ver Tabla 1)



Criterios de Inclusion y exclusion:

Para la elaboracion de este trabajo, se incluyeron articulos académicos publicados a
partir del afio 2015, provenientes de diversas bases de datos, se considerd literatura en espaiiol,
inglés y portugués, asi como trabajos de grado y libros de formacion académica relevante en

equinos, se excluyeron y filtraron articulos de otros idiomas y fechas anteriores al 2015.

Limitaciones:

Los limitantes mas relevantes para el desarrollo de esta revision bibliografica fueron, en
primer lugar, la recopilacion de articulos veridicos con informacion detallada y relevante, se
inicid el desarrollo con una cantidad considerable de literatura, mas no todas contaban con los

criterios de inclusion requeridos.

Aspectos éticos:
Este estudio no representa riesgo para los autores de los articulos seleccionados, ya que
se utilizo metodologia de analisis de datos, para ampliar los conocimientos. Asi se protegen los

derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes implicados.
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Figura I. Mapa de distribucion geografica que representa los paises en los cuales se identificaron

estudios relacionados con el uso del lactato sérico y peritoneal. Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 1. Listado de articulos utilizados para la presente revision.

Titulo Fecha Autores DOI/Link Pais
Criterios basicos
para deﬁnir un Campos Ramirez, :
trrallltg(tlliléznéo 2023 E. D.,y Valencia https://doi.org/1 8.7262579/22484817 Colombia
- Hernandez, A. F. I
quirargico en el
equino
Determinacion de
valores de lactato
s%rlco on egllﬁnos https://dspace.ups.edu.ec/bitstream
(aggr‘;tcjmaen‘tl:) 2022 Pacheco, G. /123456789/22955/1/UPS- Ecuador
sanos en CT009998.pdf
condiciones de
altitud
Lactato sanguineo
cyogf)agcl:?(l)lrlgjilae https://repositorio.utc.edu.ec/serve
rendimiento en 2023 Pigto, Y.y r/api/core/bitstreams/b3c9bceb- Ecuador
equinos de la Washington, E,. f3fe-4549-a325-
policia montada, 36de21d4d948/content
zona 1 — Ecuador
Efectos de dos
protocolos de
entrenamiento . .
sobre e,l lactato 2019 z?.ngi, }ll\/IArPa.I,lé\gag.a https.//dm.ogrzl/3 1‘222554946/rfmvz.v6 Colombia
sanguineo en -
caballos de paso
fino
Determinacao dos Teixeira, L. da S.,
niveis de lactato Cruz, DHG.,
sanguineo e Arruda, A. J., Do
peritoneal como 2004 Amaral, L. D., https://doi.org/10.56238/arev6n3- Brasil
marcador Correia, L. E. C. 132
prognostico em dos S., Moreira, L.,
equinos com Mura, C.,y
sindrome célica Francoso, R.
Paim, K. P.,
Lactatemia e Amadei, M. L., de
glicemia na 2019 Moura Alonso, J., |https://doi.org/10.31533/pubvet.vl Brasil
sindrome célica de Rodrigues, C. A., 3n8a400.1-9
equinos: revisao Hussni, C. A., &
Watanabe, M. J.



https://doi.org/10.22579/22484817.976
https://doi.org/10.22579/22484817.976
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22955/1/UPS-CT009998.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22955/1/UPS-CT009998.pdf
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22955/1/UPS-CT009998.pdf
https://repositorio.utc.edu.ec/server/api/core/bitstreams/b3c9bceb-f3fe-4549-a325-36de21d4d948/content
https://repositorio.utc.edu.ec/server/api/core/bitstreams/b3c9bceb-f3fe-4549-a325-36de21d4d948/content
https://repositorio.utc.edu.ec/server/api/core/bitstreams/b3c9bceb-f3fe-4549-a325-36de21d4d948/content
https://repositorio.utc.edu.ec/server/api/core/bitstreams/b3c9bceb-f3fe-4549-a325-36de21d4d948/content
https://doi.org/10.15446/rfmvz.v66n3.84259
https://doi.org/10.15446/rfmvz.v66n3.84259
https://doi.org/10.56238/arev6n3-132
https://doi.org/10.56238/arev6n3-132
https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n8a400.1-9
https://doi.org/10.31533/pubvet.v13n8a400.1-9
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Boakari, YL.,
Evaluation of Alonso, MA.,
Blood Glucose and Riccio, AV.,
Lactate 2001 Affonso, FJ., de | https://doi.org/10.1016/].jevs.2020 Brasil
Concentrations in Agostini Losano, 103369
Mule and Equine JD., Nichi, M.,
Foals Belli, C., y
Fernandes, CB.
Ludwig, E. K.,
Biomarkers of Hobbs, K. J., ) . .
Intestinal Injury in | 2023 | McKinney-Aguirre, https://doi.org/10.3390/ani130202 EE.UU
: 27
Colic C. A., y Gonzalez,
L. M.
Blood and
peritoneal lactate Barros. A M.C
in equine colic: T e
application in 2024 Ncijllllil, aIr\%?’}IMBl\gifi, hitps '//d(x 1%r2g./ 1] é) 211509 0/1678 Brasil
emergency care CB A—
and construction "
of a decision tree
Repeated
measurements of
blood lactate
concentration as a
prognostic marker Petersen. M. B
in horses W?th Tolver, A., Husted, | http://dx.doi.org/10.1016/j.tvil.201 .
acute colitis 2016 Dinamarca
evaluated with L., To}boll, T,y 6.03.012
. . Pihl, T.
classification and
regression trees
(CART) and
random forest
analysis
Clinicopathologic
Parameters of
Peritoneal Fluid as
Predictors of
Gastrointestinal Martin, E., Sarkan,
Lesions, K., Viall, A., https://doi.org/10.3390/ani150100
Complications, 2024 Hostetter, S., y 12 EE.UU
and Outcomes in Epstein, K.
Equine Colic
Patients: A
Retrospective
Study
Peritoneal Fluid Shearer, T. R., e .
Lactate Evaluation | 2018 | Norby, B.,y Carr, | 05/ d‘”'org/lllo'oloosl 0Jevs. 20171 gy
in Horses With E. A. —



https://doi.org/10.1016/j.jevs.2020.103369
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2020.103369
https://doi.org/10.3390/ani13020227
https://doi.org/10.3390/ani13020227
https://doi.org/10.1590/1678-4162-13210
https://doi.org/10.1590/1678-4162-13210
http://dx.doi.org/10.1016/j.tvjl.2016.03.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.tvjl.2016.03.012
https://doi.org/10.3390/ani15010012
https://doi.org/10.3390/ani15010012
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2017.11.005
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2017.11.005
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Versus
Strangulating
Small Intestinal
Disease
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Using peritoneal
and blood lactate
as predictor of

Taschetto, P. M.,
Pradella, G. D.,
Berlingieri, M. A.,

https://doi.org/10.1590/1678-

condition type, 2023 Leiria, P. A. T, Brasil
surgical referral Skupien, J. A., 4162-12859
and prognosis in Liibeck, L., y
equine colic cases Duarte, C. A.
Equine neonatal Wong, D. M., & | https://doi.org/10.1002/978111961
medicine 224 Wilkins, P. A | 7228 EE.UU
Preliminary
Investigation of Wilkins. P. A
the Area Under the T
Sheahan, B. J.,
L-Lactate Vander Werf, K. A
Concentration— 2015 >~ 7 |https://doi.org/10.1111/jvim.12559 EE.UU
i Castagnetti, C.,
Time Curve Hardy, J., Schoster
(LACAREA) in ALy ]’30.s,ton R C’
Critically 11l ? T
Equine Neonates
Clinical use of
plasma lactate
concentration. Part .
2: Prognostic and Rosenstein, P. G, . : .
; L 2018 | Tennent-Brown, B. | https://doi.org/10.1111/vec.12706 Australia
diagnostic utility S. v Hughes. D
and the clinical » Y HUghes, L.
management of
hyperlactatemia
Sindrome
abdominal agudo
en equinos: una Pérez, JL., y Nunez, | https://doi.org/10.56048/MQR202
actualizacion en | 2023 o) 25.9.12025.47 Ecuador
diagndstico y
tratamiento
Consideraciones
para la toma de
decisiones Zuluaga, A.,
oportunas ante el | 2017 Silveira, G., y https://doi.org/10.19052/mv.4060 | Colombia
colico equino: Martinez, J
(;manejo médico o
quirurgico?
Update: Clinical Gillespie, 1., ) . »
Use of Plasma 2017 |Rosenstein, P. G., & http://dx.doi.org/10.1016/j.cvsm.2 Australia

Lactate

Hughes, D.

016.10.011
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Pert

Predictive value of
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peritoneal creatine
kinase in horses
with strangulating
intestinal lesions

2019

Kilcoyne, 1., Nieto,
J. E., y Dechant, J.
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Clinical insights:
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outcome of horses
with colic

2022

Long, A.

https://doi.org/10.1111/evj.13871

EE.UU

Sustentacion tedrica de la pregunta

El SAA corresponde a un cuadro clinico que compromete la fisiologia del tracto gastrointestinal

y puede desencadenar alteraciones sistémicas de relevancia clinica. Se caracteriza por signos

intensos que obligan a una intervencion veterinaria inmediata. Su etiologia es multifactorial y,

€n numerosos casos, no es posible identificar con exactitud el origen primario debido a la

diversidad de factores que pueden intervenir en su presentacion (Campos Ramirez et al., 2023).

Desde una perspectiva fisiopatologica, el SAA implica un proceso inflamatorio complejo en el

tracto gastrointestinal, mediado por la activacion de células inflamatorias como neutroéfilos,

mastocitos y monocitos, que liberan diversas sustancias proinflamatorias, este estado, junto con

la hipoxemia, contribuye al desarrollo de choque, disminucion de la presion arterial, disfuncion

orgénica multiple, acidosis lactica y, en casos severos, la muerte (Petersen M et al., 2016).



https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7042/Depuracion_BejaranoVergara_Michael.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7042/Depuracion_BejaranoVergara_Michael.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7042/Depuracion_BejaranoVergara_Michael.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7042/Depuracion_BejaranoVergara_Michael.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7042/Depuracion_BejaranoVergara_Michael.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1111/vsu.13147
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Este sindrome comprende diferentes entidades patoldgicas, entre ellas obstrucciones,
torsiones, intususcepciones, procesos inflamatorios y espasmos intestinales. La expresion
clinica puede variar ampliamente, desde episodios leves que se resuelven con tratamiento

médico hasta situaciones que requieren abordaje quirurgico urgente (Perez & Nuiiez, 2025).

La elevada presentacion de SAA en caballos esta relacionada con particularidades
anatomicas y fisiologicas propias de la especie. Entre ellas se encuentran el bajo volumen
gastrico en comparacion con otros animales domésticos, la incapacidad para vomitar, la
considerable longitud del mesenterio yeyunal, la presencia de zonas con reduccion del didmetro
luminal y la fragilidad de la mucosa rectal. A esto se suman caracteristicas digestivas
especificas que en conjunto aumentan la susceptibilidad al desarrollo de colico (Campos

Ramirez et al., 2023).

La decision de realizar una cirugia no depende de un tinico hallazgo, sino de una
valoracion integral que incluya anamnesis detallada, examen clinico completo y pruebas
complementarias como hemograma y andlisis de liquido peritoneal. La evaluacion y el
pronostico del colico equino se sustentan en una variedad de pardmetros clinicos que, en
conjunto, orientan la toma de decisiones. Entre los més relevantes se encuentran la intensidad
del dolor, la frecuencia cardiaca, el tiempo de llenado capilar y el color de las mucosas,
indicadores que reflejan el grado de compromiso hemodindmico del paciente. A estos se suman
la duracion del episodio, la presencia y caracteristicas del reflujo gastrico, el grado de distension
abdominal y los patrones de defecacion, todos ellos con valor discriminativo para establecer la
gravedad del cuadro. Los hallazgos obtenidos mediante sondaje nasogastrico y palpacion
transrectal complementan la exploracion fisica y resultan indispensables para identificar
posibles obstrucciones o desplazamientos intestinales. Por su parte, las técnicas de diagnostico
por imagen como la ecografia abdominal y radiografia constituyen herramientas de alto
rendimiento diagnostico y pronostico, al permitir caracterizar con mayor precision las

estructuras comprometidas y anticipar la evolucion clinica del paciente. (Zuluaga et al., 2017).

Aunque el recuento de eritrocitos y leucocitos, junto con el anélisis del liquido

peritoneal, han sido tradicionalmente utilizados para estimar la gravedad del cuadro, se han
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investigado otros indicadores que permitan diferenciar lesiones estrangulantes de no
estrangulantes. En este contexto, la lactatemia y la glicemia han cobrado importancia como
herramientas de apoyo diagndstico y prondstico en caballos con SAA. La hiperlactatemia
sanguinea, tanto al ingreso como en mediciones seriadas durante la hospitalizacion, se ha
relacionado con la probabilidad de supervivencia; mientras que el aumento de lactato en el
liquido peritoneal puede sugerir la presencia de lesiones estrangulantes (Paim, K. P et al.,

2019).

Dado el potencial desenlace fatal del sindrome, la supervivencia estd estrechamente
vinculada con la rapidez y precision en la instauracion del tratamiento. Esto es especialmente
relevante en casos de compromiso del flujo sanguineo e isquemia intestinal, situaciones que
pueden llevar rapidamente a la pérdida de viabilidad de las asas intestinales. Por ello, la
identificacion de parametros clinicos y laboratoriales que faciliten el diagndstico temprano y el
establecimiento de un pronostico confiable es fundamental para optimizar el manejo clinico

(Teixeira et al., 2024).

En los equinos con sindrome abdominal agudo (SAA), el incremento de las
concentraciones de lactato, tanto en sangre como en liquido peritoneal, responde a una
combinacion de alteraciones hemodindmicas y metabdlicas. Entre los principales factores
implicados se encuentran la deshidratacion, el choque hipovolémico, la endotoxemia y, de
manera especialmente relevante, la disminucion en el aporte de oxigeno al tracto

gastrointestinal como consecuencia de procesos isquémicos (Barros, 2024).

El comportamiento dindmico del lactato también puede explicarse por su rapida difusioén
entre compartimentos. Una vez producido en la cavidad abdominal, el lactato es absorbido a
través del peritoneo, contribuyendo al aumento de sus niveles en sangre, esta interaccion
explica la correlacion observada entre ambos valores, aunque el lactato sanguineo puede verse
influenciado por multiples fuentes adicionales, como el metabolismo muscular y el grado de
deshidratacion, lo que puede atenuar su especificidad como indicador local (Martin E et al.,

2024)
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La relacion entre el lactato sanguineo y peritoneal también estd influenciada por la
integridad de la pared intestinal. En situaciones de compromiso tisular, el aumento del lactato
peritoneal asociado a la isquemia intestinal, sumado a su posterior absorcion sistémica,
contribuye a la elevacion del lactato sanguineo. En este contexto, los niveles circulantes reflejan
el equilibrio entre la produccion y la eliminacion de lactato, proceso en el cual este metabolito
puede ser redistribuido hacia otros tejidos para su utilizacién como fuente energética
(Rosenstein et al., 2018). En cuanto a la localizacion de la lesion, algunos estudios han
reportado concentraciones mas elevadas de lactato peritoneal en lesiones del intestino delgado
en comparacion con el intestino grueso. Sin embargo, esta observacion debe interpretarse con
cautela, ya que podria estar influenciada por las caracteristicas de la poblacion evaluada mas

que por la localizacion anatomica en si. (Barros, 2024).

Es importante aclarar que lactato y acido lactico no son términos equivalentes. El lactato
es la base conjugada del acido lactico (CsHsOs) y, considerando que el pKa del acido lactico es
3,8, a pH fisiologico (7,38-7,45) se encuentra practicamente disociado en anion lactato

(CsHs0s7) y protones (H") (Pacheco Baca, 2022).

Por su parte, la glucolisis es una via metabdlica mediante la cual una molécula de
glucosa se transforma en dos moléculas de piruvato, con produccion de ATP y NADH. Este
proceso requiere un suministro constante de glucosa y NAD*, pero no depende directamente del
oxigeno (Gillespie et al., 2017). Cuando el oxigeno es limitado, el piruvato se convierte en
lactato. Posteriormente, este puede ser transportado al higado, donde es reconvertido en glucosa
a través de la gluconeogénesis, mecanismo conocido como ciclo de Cori, que contribuye al

mantenimiento del equilibrio energético (Bejarano Vergara, 2019).

En equinos, el umbral anaerobio se alcanza alrededor de 4 mmol/L de lactato sanguineo
(Arias et al., 2019), y concentraciones elevadas se asocian con hipoxia tisular y alteraciones
circulatorias severas. En el colico equino, la isquemia intestinal incrementa la permeabilidad
celular, favoreciendo la liberacion de lactato hacia la circulacion sistémica y la cavidad

peritoneal (Teixeira et al., 2024, Yanez Pinto, 2023; Taschetto et al., 2023).
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En este contexto, la medicion del lactato en liquido peritoneal adquiere un papel clave
en la toma de decisiones clinicas. Alteraciones significativas, junto con dolor persistente y
hallazgos clinicos compatibles, pueden orientar hacia la necesidad de intervencidon quirtrgica.
Ademas, la hiperlactatemia sanguinea se ha asociado con menor supervivencia, al reflejar
hipoxia tisular y posible compromiso isquémico, aunque sin precisar el segmento afectado
(Teixeira et al., 2024). La rapidez en la toma de decisiones es determinante, dado el riesgo de

desvitalizacion intestinal (Paim, K. P et al., 2019).

Teixeira et al. (2024) reportaron diferencias estadisticamente significativas entre las
concentraciones de lactato sanguineo y peritoneal en relacion con la mortalidad (p<0,01),
encontrando que valores elevados de lactato peritoneal se asocian con mayor necesidad de
cirugia y menor probabilidad de supervivencia. Una vez liberado al espacio peritoneal, el
lactato puede absorberse rapidamente y aumentar sus niveles en sangre. En contraste, en casos
manejados clinicamente y dados de alta, los promedios de lactato sanguineo fueron superiores a
los peritoneales, mientras que este ultimo se elevo principalmente en casos quirdrgicos,
obstructivos o con desenlace fatal. Esto respalda la importancia del monitoreo seriado para
orientar el manejo y el prondstico. Asimismo, alteraciones hepéaticas pueden contribuir a la

elevacion del lactato por incremento en su produccion o disminucion en su metabolismo.

El aspecto del liquido peritoneal también se ha relacionado con la supervivencia; una
coloracion rojiza puede asociarse con mayores concentraciones de lactato y peor prondstico.
Ademas, las mediciones seriadas parecen ofrecer mayor valor predictivo que una determinacion

aislada (Paim, K. P et al., 2019).

En ponis, no se evidencio asociacion entre la concentracion de lactato y el tipo de
tratamiento, el tipo de lesion ni la supervivencia. Se ha sugerido que los ponis sanos pueden
presentar concentraciones basales mas altas, por lo que el lactato no seria un marcador confiable

de isquemia intestinal en esta categoria (Paim, K. P et al., 2019).

En potros, el lactato se utiliza como indicador de gravedad en pacientes criticos y como
herramienta prondstica, especialmente en casos de sepsis, diarrea o insuficiencia hepatica

(Wong & Wilkins, 2024). Estudios en neonatos equinos hospitalizados en Estados Unidos
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demostraron que tanto el valor inicial como las variaciones de lactato durante la hospitalizacion
pueden predecir la supervivencia, lo que resalta la importancia de medir lactato y glucosa desde

el ingreso (Wilkins et al., 2015).

En el caso de los neonatos equinos, la interpretacion del lactato requiere consideraciones
adicionales. Durante los primeros dias de vida, sus concentraciones son fisioldgicamente mas
elevadas y disminuyen progresivamente. Durante las primeras 72 horas de vida, los potros
pueden presentar concentraciones elevadas de lactato que se reducen con el tiempo,
posiblemente relacionadas con eventos perinatales como la liberacion de cortisol o episodios de
hipoxia durante el parto (Boakari et al., 2021). Estas particularidades se explican porque, en la
etapa fetal, el lactato constituye una fuente energética relevante en un ambiente relativamente
hipodxico, tras el nacimiento, la transicion al metabolismo aerébico, junto con la inmadurez
hepética para su depuracion a través del ciclo de Cori, favorece su acumulacion, en conjunto,
estas caracteristicas pueden dificultar el uso del lactato como marcador prondstico en los
primeros dias de vida, por lo que su interpretacion debe realizarse en funcion de la edad del

neonato y su contexto clinico (Wilkins et al., 2015).

La isquemia e inflamacién intestinal generan biomarcadores detectables en fluidos
corporales. Aunque actualmente se emplean principalmente lactato, CK y albumina para
orientar la sospecha de isquemia, ninguno es completamente predictivo. Se han evaluado otros
marcadores como [-FABP, MMP-9, hialuronano, cfDNA, 4cidos biliares peritoneales, D-lactato
y L-lactato; sin embargo, hasta el momento, el L-lactato es el biomarcador con mayor respaldo
para la identificacion de isquemia intestinal (Ludwig et al., 2023). La CK peritoneal, aunque
menos especifica, puede aportar sensibilidad adicional cuando se interpreta junto con el lactato

(Kilcoyne et al., 2019).

En caballos sanos, las concentraciones de lactato plasmatico y peritoneal deben ser
inferiores a 2,0 mmol/L. Actualmente, la medicion de L-lactato en liquido peritoneal y su
comparacion con los valores plasmaticos continiia siendo el método mas confiable para la
deteccion de isquemia intestinal, siempre en conjunto con la evaluacion clinica y otros

parametros complementarios (Ludwig et al., 2023).
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En términos generales, el lactato peritoneal es significativamente mayor en lesiones
isquémicas que en colicos no isquémicos y permite una identificacion mas temprana antes del
colapso circulatorio. No obstante, diferenciar con precision tipos especificos de colico puede
resultar complejo, ya que no siempre se observan diferencias claras entre lesiones no
estrangulantes y algunas estrangulantes del intestino delgado (Kilcoyne et al., 2019). Aunque el
lactato muestra buena sensibilidad y especificidad para predecir lesiones estrangulantes, ningtin
estudio lo considera un marcador absoluto y su valor predictivo aumenta cuando se realizan

mediciones seriadas (long A., 2022)

Es importante considerar que el intestino isquémico no constituye la tnica fuente de
lactato. La distension intestinal, especialmente en segmentos proximales a obstrucciones,
incrementa la presion intramural y reduce el flujo sanguineo, generando hipoxia tisular, este
entorno favorece el metabolismo anaerobio y la acumulacion de lactato. Ademas, el drenaje
venoso deficiente y el aumento en la produccion local facilitan su difusion hacia la cavidad
peritoneal. A esto se suma el deterioro de la funcion de barrera de la mucosa intestinal, que
permite una mayor absorcion de endotoxinas, perpetuando la hipoperfusion gastrointestinal y el

incremento del lactato (Shearer et al., 2018).

Conclusiones

Las evidencias revisadas permiten concluir que el sindrome abdominal agudo en equinos
continua siendo una de las condiciones clinicas mas desafiantes en la medicina veterinaria, no
solo por su presentacion repentina, sino por la rapidez con la que puede comprometer la vida
del paciente. A partir de la literatura analizada, se puede afirmar que la medicion de lactato,
tanto en sangre como en liquido peritoneal, constituye un apoyo valioso dentro del abordaje
diagnostico del SAA, su utilidad radica principalmente en su capacidad para reflejar
alteraciones en la perfusion tisular y en orientar la sospecha hacia procesos isquémicos,
especialmente en casos de lesiones estrangulantes, donde el tiempo de intervencion resulta
critico.

De manera particular, el lactato peritoneal demuestra una mayor sensibilidad para la deteccion
temprana de compromiso intestinal, evidenciandose incluso antes de que se presenten cambios

significativos a nivel sistémico, es importante reconocer que, aunque el lactato aporta
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informacion relevante, no debe interpretarse de forma aislada, ya que su valor diagndstico y
prondstico aumenta considerablemente cuando se integra con los hallazgos clinicos, evolucion
del paciente y demds pruebas complementarias.

Asimismo, se evidencia que concentraciones elevadas de lactato, especialmente cuando
persisten en el tiempo, se asocian con una menor probabilidad de supervivencia, lo que refuerza
su utilidad como indicador prondstico, no obstante, su interpretacion debe realizarse con criterio
clinico, considerando factores como la edad, la condicidon del paciente y posibles variaciones
fisiologicas.

Asi, ningin marcador por si solo permite establecer un diagnostico definitivo, por lo que el
enfoque integral del paciente sigue siendo la base del manejo clinico. En conjunto, el uso del
lactato como herramienta diagnéstica y pronostica representa un avance significativo en la
medicina equina, contribuyendo a mejorar la precision en la toma de decisiones vy,
potencialmente, a aumentar las probabilidades de supervivencia en pacientes con sindrome

abdominal agudo.
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