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Resumen

El sindrome abdominal agudo (cdlico) es una de las patologias que comunmente se
presentan en la practica de la clinica diaria de neonatologia equina, la cual genera grandes
complicaciones tanto para criadores de caballos como para los médicos veterinarios quienes
son los encargados de atender estos casos, esto debido a que los equinos presentan una gran
predisposicion a la presentacion de esta patologia ya sea por la morfologia propia del sistema
digestivo de esta especie o por los manejos inadecuados a los que estos animales se ven
sometidos.

Debido a las particularidades fisioldgicas de los potros y a la naturaleza de esta patologia
el manejo del dolor se ha convertido en un gran reto para los médicos veterinarios, quienes se
han visto en la necesidad de profundizar en el estudio de distintos métodos orientados a la
administracion de analgesia.

Este trabajo tuvo como objetivo exponer la fisiopatologia del sindrome abdominal agudo
(colico), las manifestaciones del dolor y la fisiopatologia del mismo, ademas de abordar el
manejo del dolor teniendo en cuenta los diferentes farmacos analgésicos, sus beneficios y los
efectos no deseados que se podrian presentar, evidenciando asi la importancia del
conocimiento de estos parametros anteriormente mencionados, ademas de correlacionarlos
con variables tanto clinicas como morfolédgicas, terapéuticas o econémicas y basado en esta
informacion concluir con la importancia que de tener el acceso a esta informacion que resalta
la importancia de realizar un diagnostico precoz teniendo en cuenta los aspectos clinicos y

fisiologicos para poder plantear una manejo integrado del dolor que genera la patologia.

Palabras Clave

(Sindrome abdominal agudo, neonatologia equina, analgesia, dolor)



Pregunta orientadora de la busqueda

Los equinos son propensos a diversas condiciones dolorosas, como célicos de diferentes
origenes y lesiones musculo esqueléticas, que afectan la integridad del animal, que pueden
tener repercusiones econdmicas significativas para propietarios y la industria equina en
general. (Cardona, D. R., & Hernandez, D. A. J. (2020)

Dentro de las especies domésticas, los equinos presentan particularidades anatomicas
tales como tracto digestivo con una longitud de entre 30 a 40 metros, marcados cambios del
diametro intestinal, amplios segmentos intestinales sin alguna o escasa fijacién a la pared
abdominal, una nula capacidad de regurgitar debido a la fortaleza del cardias; todas estas
caracteristicas hacen que los caballos tengan una alta predisposicion a sufrir de diferentes
patologias digestivas las cuales generan dolor visceral de caracter agudo y de evolucién poco

predecible y de altas mortalidades.(Betancur, 2005)

El sindrome abdominal agudo es la causa mas comun de urgencias en la practica médica
de equinos, con 4 de cada 100 caballos presentando al menos un episodio de cdlico a lo largo
del afio (Hernandez J., 2019). Cabe destacar que el término "cdélico" no es un diagndstico, sino

una referencia al signo clinico que indica la manifestacién del dolor abdominal (Plaza G., 2018).

Segun Salazar (2014) el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que
constituye un sistema de aviso para el animal frente a una lesién o una posible amenaza para
la integridad tisular. El dolor se podria clasificar de diferentes maneras, se podria definir como

dolor agudo o dolor croénico.

El dolor agudo es aquel dependiente de un estimulo nociceptivo, es decir, este se da
mediante la respuesta neuroldgica a un estimulo doloroso o traumatico, mientras que el dolor
cronico depende de factores comportamentales o psicolégicos a pesar de que anteriormente
un estimulo nociceptivo haya sido el desencadenante; de esta manera el dolor nociceptivo o
dolor agudo el cual depende de la activacion de nociceptores, se podria clasificar a su vez en
dolor somatico y dolor visceral, siendo esta ultima clasificacion de gran importancia ya que esta



se refiere a aquel dolor que debe a una enfermedad o lesidn de un 6rgano interno o del tejido

que lo recubre (peritoneo, pleura o pericardio). (Salazar, 2014)

El dolor somatico se refiere al que se genera por patologias que afectan al sistema
somatico, como huesos, musculos o tendones, mientras que el dolor visceral es aquel
originado por injurias o enfermedades de 6rganos situados en la cavidad toracica o abdominal,
o de los tejidos que los recubren, como el peritoneo, la pleura o el pericardio (Salazar, 2014).
Las causas del dolor visceral pueden incluir cambios estructurales identificables en un érgano
o alteraciones en la funcién del 6rgano sin evidencias de cambios patoldgicos visibles
(Cardona, 2020)

En la practica de la medicina equina se han empleado diferentes analgésicos que ofrece el
mercado para el manejo del dolor en equinos, dentro de estos los mas utilizados son
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), agonistas alpha 2 adrenérgicos, anestésicos locales
y opioides (Cardona, 2020), pero a su vez estos mismos medicamentos también pueden traer
consigo efectos adversos o indeseables, como por ejemplo: los agonistas alpha 2 adrenergicos
pueden generar disminucién en la motilidad intestinal, ademas de producir hipertension,
bradicardia seguida de hipotension, a su vez los AINEs pueden generar ulceras gastricas y
colonicas y también dafio renal por necrosis tubular y por otra parte, la administracién de
medicamentos opioides puede generar excitacion y disminucion en la motilidad gastro
intestinal (Cardona, 2020).

El propésito de esta revision bibliografica es proponer un protocolo sobre el manejo del
dolor en potros con sindrome abdominal agudo (SAA), teniendo en cuenta en primer lugar la
fisiopatologia del SAA y del dolor, como también describir los usos, efectos, formas de
administracion y utilizacion de farmacos para el manejo del dolor en potros con SAA e
identificar cuales son los efectos adversos que se pueden presentar en neonatos con la

aplicacién de medicamentos para el manejo del dolor.



Metodologia de busqueda de la informacién
Fuentes de busqueda de informacion.

Para la elaboracion de este trabajo, se consultaron diversas fuentes de informacion:
articulos cientificos publicados en revistas especializadas, revisiones que analizan
criticamente la literatura existente, libros académicos y manuales de referencia, asi como
biografias obtenidas de recursos en linea confiables, incluyendo bases de datos académicas
y sitios web de instituciones reconocidas, tales como Pubmed, Scielo y Google académico.

Estas fuentes aseguran la precision y relevancia de la informacion presentada.

Procedimiento de busqueda.

Con el propdsito de identificar articulos pertinentes al tema de estudio se implementaron dos
meétodos de busqueda uno basado en articulos en espafiol que abordaran el tema del manejo
del dolor en equinos y otro por medio de palabras claves tales como: Neonatos, equinos,
analgesia, anestesia, dolor, efectividad.

Posteriormente con las palabras clave que presentaron similitud, se agruparon entre
paréntesis y se utilizo el operador l6gico “OR” entre cada palabra. Adicionalmente se hizo uso

de otro operador l6gico “AND” para relacionar los diferentes grupos de palabras.

Criterios de elegibilidad.

Los articulos y referencias tomadas son menores a 30 anos, el articulo menos reciente es

del afo 2000, se toman referencias en inglés, espafiol y portugués.



Sustentacion teérica de la pregunta

Seleccioén de fuentes de evidencia

Durante el desarrollo de esta revision se identificaron un total de 50 fuentes potenciales
relacionadas con el manejo del dolor en equinos con sindrome abdominal agudo (SAA),
enfocadas especialmente en el contexto latinoamericano y colombiano. Tras un proceso
riguroso de evaluacion basado en criterios de calidad cientifica, actualidad, aplicabilidad
clinica, y relevancia regional, se seleccionaron 20 fuentes clave para su inclusion en el analisis
final.

Las 20 fuentes seleccionadas aportaron diversidad de enfoques (fisiopatologia, escalas
objetivas, farmacologia, protocolos quirurgicos, complicaciones), evidencia internacional de
alto nivel y estudios aplicados en Colombia. Este balance fue crucial para adaptar el

conocimiento cientifico global al contexto veterinario regional.

Referencias seleccionadas (20 fuentes clave)
El criterio elegido fue: mayor aporte cientifico, claridad en datos, importancia clinica, enfoque

en potros, manejo del dolor, relevancia y aplicacién en el contexto local

Autor(es) Titulo Aino Conclusién obtenida

O. J. Murillo, G. A.  Sindrome abdominal 2022 EIl SAA puede ser mortal y

Albarracin agudo en equinos requiere diagndstico rapido y

eficaz.

José L. Hernandez Actualizacion literaria del 2019 La nutricion influye en el SAA;
sindrome abdominal se requiere diagndstico integral.
agudo en equinos

Nathaniel A. White Equine Colic 2017 El célico ha sido abordado

Il histéricamente con multiples

terapias.

Paola C. Deras Revision bibliografica del 2022 El manejo del dolor es esencial
sindrome abdominal y debe adaptarse a cada caso.
agudo en equinos

John Jairo Cdlico Equino (SAA) s.f. El examen clinico debe ser agil

Betancur para definir tratamiento urgente.
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Argueta Lépez R.
Sumano, H. et al.
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Dierendonck M.

Zuluaga, M.

Ocampo, L.

Vargas, C.

Garcia, E.

Torres, J.

Lopez, C.

Fisiologia del dolor

Fisiopatologia del dolor

Evaluacion y tratamiento
polimodal del dolor en
equinos

Analgesia multimodal en
equinos

SAA en el equino

Prondstico del sindrome
del cdlico equino

Tramadol en protocolos
polimodales en equinos

Reacciones adversas de
farmacos en equinos

Monitoreo del dolor
visceral equino

Impacto clinico y
econdmico del colico
equino

Evaluacién terapéutica en
urgencias equinas
Escalas de evaluacion de
dolor equino

Tratamiento quirurgico del
célico en potros

Abordaje multimodal del
dolor en potrillos

Incidencia de célico en
potros hospitalizados

2018

2007

2020

2014

s.f.

2018

2015

2020

2014

2021

2019

2016

2018

2019

2020

Avances en fisiologia del dolor
aun no se traducen del todo en
terapias efectivas.

Multiples niveles del sistema
nervioso pueden ser blanco
terapéutico.

Se deben usar escalas de dolor
y ajustar el tratamiento segun
tipo y causa.

La analgesia multimodal mejora
la eficacia y reduce efectos
secundarios.

El diagndstico requiere entender
la anatomia y puede requerir
cirugia.

Las lesiones en intestino
delgado tienen peor prondstico.
El tramadol es util en analgesia
postoperatoria combinado con
otros farmacos.

Conocer las RAF mejora la
seguridad en el uso de
medicamentos.

Las escalas EQUUS son utiles,
pero con moderada
confiabilidad.

El colico tiene alto impacto
econdmico y clinico en potros.

El tratamiento eficaz depende
de la disponibilidad de recursos.
Las escalas de comportamiento
mejoran el diagnostico de dolor
visceral.

La cirugia en potros es viable,
pero con alto riesgo.

La combinacion de técnicas
mejora la recuperacion
posquirurgica.

Alta frecuencia de célico en
potros; se requiere intervencion
rapida.



Caracteristicas de las fuentes de evidencia.

La revision bibliografica permitié identificar las principales variables clinicas, terapéuticas,
econdmicas y fisicas que rodean el manejo del SAA en potros. A diferencia de los adultos, el
tratamiento en neonatos requiere una mayor precision diagndstica, protocolos especificos de

analgesia y un abordaje integral que contemple el impacto econdmico y hospitalario.

Tener en cuenta dichas variables es de gran importancia para el enfoque integral y buscar
mejorar la supervivencia y calidad de vida de los potros, reducir pérdidas econoémicas y

fortalecer la capacidad de respuesta del médico veterinario en su oficio.

1. Variable clinica: esto hace necesario adaptar las escalas de dolor y los protocolos
diagnosticos, especificamente para neonatos y potros jévenes, ya que presentan diferencias
clinicas marcadas si se compara con un equino adulto. La literatura revisada muestra que, en
potros particularmente, esta patologia puede cursar con un inicio agudo, con manifestaciones
clinicas menos evidentes, presentando signos externos dificilmente detectables, lo que puede
dificultar el diagnéstico precoz (Van Loon, 2014). Ademas, los potros presentan una mayor
vulnerabilidad fisioldgica por su estado de inmadurez inmunoldgica y sistémica en general, lo
que podria aumentar el riesgo de complicaciones como perforacién intestinal, septicemia, ileo
paralitico, ruptura vesical, peritonitis, entre otras (White I, 2017; Deras, 2022). Sumado a lo
anterior, las limitaciones en el tamafio y comportamiento de los potros dificulta la realizacién
de maniobras como la palpacion rectal y el uso de una sonda nasogastrica para un correcto

examen fisico (Plaza Gémez, 2018).

2. Variable terapéutica: la evidencia cientifica sobre el manejo del dolor en potros es escasa,
por lo que se requiere mayor investigacion, ya que la mayoria de los estudios se centran en
equinos adultos. En la literatura investigada, las estrategias de analgesia en potros enfrentan
varios retos, como las limitaciones en el uso de algunos medicamentos, como AINES vy
opioides, por posibles efectos adversos sobre el rifidn, el sistema digestivo, el sistema

cardiovascular o reacciones excitatorias sobre el sistema nervioso en animales jovenes
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(Salazar, 2014; Sumano, 2020). Ademas, la preferencia por analgesia multimodal con dosis
ajustadas (Reyes Cardona, 2020), utilizando medicamentos analgésicos como butorfanol y
Xilacina a dosis bajas, meloxicam como alternativa mas segura al Flunixin, o tramadol en

combinacion para casos postquirurgicos (Argueta, 2015).

3. Variable econémica: estudios muestran que un solo episodio de codlico grave puede
representar entre el 30 y el 60 % del valor comercial del potro, especialmente si requiere

laparotomia exploratoria (Betancur, s.f.; Deras, 2022).

El colico en potros genera altos costos directos e indirectos. Dentro de los costos directos se
podrian tener en cuenta los costos de hospitalizacion prolongada, costos de cirugia, valor de
los farmacos especializados y monitoreo constante. Los costos indirectos incluyen pérdida de
valor genético en potros de cria, interrupcion de programas de doma y entrenamiento

sumado a riesgo de mortalidad prematura (Hernandez, 2019; White I, 2017).

4. Variable morfolégica: caracteristicas fisicas del potro pueden tener relacion con la
presentacion de colico, las intervenciones deben ser mas conservadoras, con ajustes

individualizados segun la edad y el estado inmunoldgico del paciente.

Las caracteristicas fisicas del potro tienen un rol determinante en el desenlace del SAA, estos
presentan un tracto digestivo en desarrollo, mas susceptible a disfunciones como impactacion
por meconio del ileon, invaginaciones o atresias, ademas de mayor riesgo de enteritis
bacteriana o viral, asociada a codlicos y sepsis (White Il, 2017). Adicionalmente de dificultad
para mantener la hidratacion y el balance electrolitico, lo cual complica el manejo clinico
(Plaghki et al., 2018).

Sintesis de los resultados

Etapas del proceso Total de fuentes
Fuentes encontradas 50

Fuentes filtradas por Importancia 35
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Fuentes evaluadas a profundidad 28

Fuentes incluidas en la revision final 20

Clasificacién de las fuentes seleccionadas segun tematica (20 seleccionadas)

Categoria tematica Numero de fuentes Ejemplos representativos
Fisiopatologia del dolor 4 Vamderah (2007), Plaghki et al. (2018)
Evaluacion clinica en potros 4 Betancur (s.f.), Van Loon (2015), Plaza

Gbémez (2018)
Farmacologia y analgesia 6 Salazar (2014), Reyes Cardona (2020),
Argueta (2015)
Impacto econémico 2 Deras (2022), Hernandez (2019)
Manejo hospitalario 4 Sumano (2020), Scipioni et al. (s.f.),

Zuluaga (2017)
Cuerpo de la discusion

La gravedad del cdlico en potros y la necesidad de actuar rapidamente ante los signos clinicos
es una evidencia clara encontrada en la bibliografia. Segun autores latinoamericanos
(Betancur, Deras, Reyes Cardona) como internacionales (White I, Van Loon) coinciden en que
el diagnostico temprano cobra gran importancia para evitar o disminuir las probabilidad de
desenlaces fatales en los casos de potros con sindrome abdominal agudo, ademas los autores
argumentan que el manejo del dolor debe ser ajustado a la edad del paciente, condicién y
severidad del caso, utilizando una combinacion de estrategias farmacoldgicas que se puedan
integrar para el manejo del dolor. Adicionalmente como lo indica (Cardona D.R 2020) los
equinos a diferencia de los humanos no tienen una prueba Gold estandar para la evaluacion y
clasificacion del dolor. A pesar de que los equinos manifiestan el dolor mediante cambios
conductuales ante un estimulo doloroso, esto hace que la caracterizacién del dolor represente

un desafio para los clinicos, a estos temas de le suman las particularidades de los equinos y
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mas aun de los neonatos, quienes por sus condiciones fisiologicas pueden ser mas fragiles o
susceptibles a las alteraciones propias de las diferentes patologias que generan dolor y a su
vez a los efectos secundarios que pueden generar los diferentes medicamentos utilizados para
el manejo del dolor y que se hacen mucho mas notorios en equinos jévenes, como por ejemplo
puede ser la marcada bradicardia, hipotensién y problemas para una normal termo regulacion,
que generan la utilizaciéon de medicamentos como los alfa 2 agonistas, todo esto debido poca
madurez sistémica de los neonatos. Esto hace que las alternativas terapéuticas para el manejo
del dolor sean limitadas, ya que la oferta de analgésicos eficaces y seguros siga sigue siendo

escasa, lo que ha concentrado el uso de medicamentos en unas pocas opciones.

Teniendo en cuenta esta informacion Cardona D.R 2020 argumenta que la analgesia polimodal
es una alternativa que propone usar de manera simultanea diferentes medicamentos que
tengan mecanismos de accion diferentes y que logren mejorar el efecto analgésico final y asi

mismo disminuyendo los riesgos de presentacion de efectos adversos.

Estos elementos reflejan y reafirman lo observado en la practica clinica: los potros con SAA
representan urgencias de alto riesgo y manejo complejo, o que demanda preparacion vy

experiencia del veterinario.
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También se identificaron diferencias importantes entre las fuentes, que pueden explicarse por

la diversidad geografica, metodologica o poblacional:

Aspecto

Profundidad del
diagndstico
Uso de analgesia

Consideracion del
entorno

Evaluacion
economica

Enfoque clinico
latinoamericano
Mas observacional, basado en
experiencia clinica directa
AINES y sedantes de uso
comun, protocolos mas
empiricos
Factores socioecondomicos y
acceso limitado a cirugia o UCI

Poco abordada o anecdética

Enfoque internacional y
académico
Mayor uso de escalas validadas y
herramientas objetivas
Analgesia multimodal ajustada,
basada en evidencia experimental

Mayor disponibilidad de
tecnologia y cirugia de
emergencia

Estimaciones de costos directos e
indirectos mas documentadas

Desde el punto de vista veterinario, estos contrastes muestran la brecha existente entre la

teoria y la practica clinica en regiones con menos acceso a recursos, lo que hace indispensable

el desarrollo de guias clinicas adaptadas al contexto latinoamericano.

Limitaciones

o Falta de evidencia sistematica local: hay poca investigacién durante un periodo de

tiempo o ensayos clinicos colombianos.

o Las tesis universitarias, aunque utiles, no siempre son una fuente totalmente verificada.

o Fragmentacion del conocimiento: varias fuentes repiten datos o no profundizan en

farmacodinamia o estudios comparativos de AINES.
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Los resultados de esta revision permiten afirmar que el manejo del célico en potros exige un

abordaje clinico integral, con especial atencion al diagndstico precoz, el uso responsable de

terapias analgésicas y la evaluacion de los costos asociados. Las caracteristicas fisiologicas

de los potros, su fragilidad clinica y el impacto econdmico del sindrome abdominal agudo

justifican una vigilancia constante, protocolos especializados y mayor inversion en

infraestructura veterinaria.

Asimismo, la evidencia consultada muestra la importancia de adaptar el conocimiento

cientifico a las realidades locales, especialmente en paises latinoamericanos donde los

recursos pueden ser limitados y la formacion continua es una herramienta fundamental para

mejorar los desenlaces clinicos. Teniendo esta informacion en cuenta se puede proponer un

protocolo de analgesia polimodal que cubra las diferentes vias del dolor:

MEDICAMENTO
Flunixin meglumine

Xilacina

Morfina

Lidocaina

DOSIS VIA FRECUENCIA
0.5mg/kg IV Dos veces al dia
0.2mg/kg IV Unavez al dia
0.05-0.2 IV Unavez al dia
mg/kg
Bolo inicial: IV  Unavez al dia
1.3mg/kg
Infusion
constante:

50mg/kg/min

OBSERVACIONES

Bajo criterio medico

(dependera de la clinica del
paciente y edad)

Bajo criterio medico (posterior a la
aplicacién de un alfa 2 agonista o
solo en animales con un marcado
dolor)

Bajo criterio medico
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