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Resumen

La enteritis anterior se distingue por la inflamacion y edema presentes en el duodeno y yeyuno proximal,
concomitantes a un incremento en las secreciones hacia la luz intestinal, resultando en notables
volumenes de reflujo gastrico. A pesar de clasificarse como un sindrome multifactorial sin un agente
causal especifico identificado, el anlisis revel6 la posible participacion de bacterias, entre las que se
destacan Salmonella spp y Clostridium spp tipo A y C. Los signos clinicos mas prominentes incluyen
célicos de leve a moderada intensidad, asi como reflujo espontaneo e inducido con un caracteristico olor
ofensivo. Se realiz6 una revision tematica que tiene objetivo proporcionar informacion relevante de
articulos relacionados con los diferentes abordajes terapéuticos para la enteritis anterior en equinos con
sindrome abdominal agudo. Se concluye que el enfoque médico inicial emerge como el pilar fundamental
en el tratamiento de la enteritis anterior en equinos. Este protocolo, que abarca diversas modalidades
terapéuticas, ha sido respaldado por maltiples autores a lo largo de los afios, consolidandose como la

estrategia mas eficaz y expedita para afrontar esta compleja patologia equina.

Palabras claves

Enteritis, equinos, sindrome abdominal agudo, intestino delgado, reflujo.

Abstract

Anterior enteritis is distinguished by inflammation and edema present in the duodenum and proximal
jejunum, concomitant with an increase in secretions into the intestinal lumen, resulting in notable
volumes of gastric reflux. Despite being classified as a multifactorial syndrome without a specific
identified causal agent, the analysis revealed the possible involvement of bacteria, with Salmonella spp
and Clostridium spp types A and C standing out. The most prominent clinical signs include mild to
moderate colic, as well as spontaneous and induced reflux with a characteristic offensive odor. A
thematic review was carried out that aims to provide relevant information from articles related to the

different therapeutic approaches for anterior enteritis in horses with acute abdominal syndrome. It is
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concluded that the initial medical approach emerges as the cornerstone in the treatment of anterior
enteritis in horses. This protocol, encompassing various therapeutic modalities, has been endorsed by
multiple authors over the years, consolidating as the most effective and expedient strategy to address this
complex equine pathology.

Keywords

Enteritis, equines, acute abdominal syndrome, small intestine, reflux.



Pregunta orientadora de la busqueda

El sindrome abdominal agudo, también conocido como colico, constituye una de las principales causas
de mortalidad en equinos y puede originarse por diversas patologias asociadas a trastornos
gastrointestinales, ya sea de origen obstructivo, estrangulante o no estrangulante. A menudo,
aproximadamente el 90% de los episodios de cdlico equino se resuelven de forma espontanea o después
de un tratamiento médico ( Buenaventura, 2020).

En cuanto a su clasificacion, se distinguen dos categorias fundamentales:

a. Colico falso: Cualquier alteracion fuera del tracto digestivo que cause dolor, como torsion uterina,
obstrucciones uretrales, pleuritis y enfermedades hepaticas (Castro, 2021).
b. Célico verdadero: El dolor abdominal tiene origen gastrointestinal, abarcando condiciones como

timpanismo, impactaciones, desplazamientos y obstrucciones (Castro, 2021).

En los equinos con lesiones obstructivas de intestino delgado suelen mostrar signos constantes de dolor
abdominal hasta que la viscera afectada se repara quirdrgicamente o se rompe. Por el contrario, los signos
de dolor abdominal agudo suelen desaparecer después de la descompresion géstrica , el reemplazo de
volumen y la analgesia en casos de enteritis anterior (Sanchez, 2017).

Adicional a esto, la enteritis anterior es una enfermedad idiopatica y potencialmente mortal de los equinos
caracterizada por dolor abdominal, inflamacion intestinal proximal y acumulacion de liquido gastricos.

Por ello la gravedad de los signos clinicos puede variar ampliamente (Steward & Hassle, 2020).

Existen diversos factores predisponentes que pueden desencadenar colicos, entre ellos se encuentra el
mantenimiento inadecuado de la cavidad oral, la frecuencia de alimentacion, la falta de ejercicio, las

dietas ricas en carbohidratos y la estabulacion (Patifio, 2018).

Diferentes autores han identificado signos clinicos y hallazgos de laboratorio que indican la gravedad del

célico y el momento oportuno para la intervencion quirtrgica, como la ausencia o disminucion de
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borborigmos intestinales, reflujo gastrico, taquipnea, taquicardia, aumento del hematocrito,
hiperglicemia, uremia, distension abdominal, y hallazgos anormales a la palpacion transrectal (Gitari &
Choez, 2017).

La resolucidn exitosa del sindrome abdominal agudo implica profundizar en diferentes conceptos de la
medicina interna equina, sumando factores individuales junto con consideraciones sobre raza, cargas
parasitarias, estabulacion, cambios alimenticios y restricciones de pastura o agua, son cruciales (Soto &
Rojas, 2016).

La revision bibliografica tiene como objetivo exponer las diversas alternativas terapéuticas para la
presentacion de enteritis anterior en equinos con sindrome abdominal agudo. Dada la relevancia de esta
patologia en términos de pérdidas econdmicas y problemas de bienestar animal, esta revision busca
responder a la pregunta: ¢ Cudl es el abordaje terapéutico mas efectivo para la enteritis anterior en equinos

con sindrome abdominal agudo?

Metodologia de busqueda de la informacion

Tipo de Estudio: El presente estudio es una revision tematica que tiene como objetivo proporcionar
informacidn relevante de articulos relacionados con los diferentes abordajes terapéuticos para la enteritis

anterior en equinos con sindrome abdominal agudo.

Para la elaboracion de esta revision se planteo resolver la pregunta ¢ Cual es el abordaje terapéutico mas

efectivo para la enteritis anterior en equinos con sindrome abdominal agudo?.

Fuentes de informacion: Se revisaron las bases de datos existentes como El sevier, Scielo, Pubmed,
ademas se utilizaron motores de blusqueda como Google Académico. Se realizé la revisidn bibliografica
de 50 fuentes, de las cuales 22 fueron incluidas debido a que eran mas especificas en el abordaje
terapéutico, las cuales fueron revisadas y comparadas. Dichas busquedas se realizaron en el lapso de
tiempo entre el 2 de febrero de 2023 y el 30 de junio de 2023. La basqueda se realizé empleando
conectores booleanos, principalmente AND y OR en las diferentes fuentes de informacién, para una

busqueda mas exhaustiva y precisa. Se utilizaron palabras como equinos, enteritis, duodenitis, yeyunitis,
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fisiopatologia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, patologias digestivas y sindrome abdominal

agudo.

Criterios de Inclusion y exclusion: Se analizé 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 tratamientos
empleados para la enteritis anterior, 3) Articulos del afio 2015 en adelante.

Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con los siguientes criterios: 1) No estar
redactados en inglés o espafiol, 2) Abordar reportes de casos de enteritis anterior sin hacer énfasis en el
enfoque terapéutico, 3) No haber pasado por un proceso de revision por pares, 4) Reportes de medicina

humana, 5) Carecer de acceso al texto completo, 6) Articulos anteriores al 2015.

Limitaciones: En esta investigacion, no se llevo 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
seleccién de los articulos no contd con la asesoria de un par investigador, lo cual habria contribuido a

una eleccién més 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.

Aspectos éticos: 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 biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos

participantes en la investigacion.

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 200 resultados en las bases de
datos seleccionadas, Sciencedirect 44,5% (n=89) , PubMed 25% (n=50), Elsevier 7,5% (n=15), Journal

of veterinary internal medicine 8,5% (n=17), Beva 5,5% (n=11), Revista de medicina veterinaria 3,5%
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(n=7), Research,society and development 5,5% (n=11) de estos fueron eliminados 180 articulos, los

cuales fueron filtrados por titulo, resumen y palabras claves y por no cumplir los siguientes criterios:

texto completo, acceso libre, no se encontraban relacionados con abordajes terapéuticos de enteritis

anterior , obteniendo un total de 16 articulos, los cuales fueron evaluados bajo los criterios de inclusion

de haber seguido un disefio de estudio transversal de las terapéuticas de la enteritis anterior en equinos.

En la figura 1 Se muestra el resumen antes mencionado del proceso de seleccion en la presente revision

tematica.

Articulos encontrados: 200

Science Direct: 89

Pubmed: 50

El Sevier: 15

Journal of veterinary internal medicine:17
Beva: 11

Revista de medicina veterinana: 7
Research society and development: 11

Primera extraccion
Rewvisi6n de titulo y
resumen (n= 200)

Registros duplicados (n=0)

p

Articulos para revisién
completa (n=20)

<

criterios de inclusién basado en el titulo v
resumen (n= 180)

-
Articulos excluidos por no cumplir con los J

P

Estudios inchndos en la
revisién temética (n= 16)

b

Articulos excluidos por no cumplir )
con los critenes de inclusién basado
en la lectura completa del articulo (n=
4) )

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

revision tematica.

Los paises con mayor numero de investigaciones publicadas relacionadas a los abordajes terapéuticos en

enteritis anterior en equinos fueron 9 en EE.UU, 3 Brasil, 3 Canada y Colombia con una publicacion

(Figura 2).



EEUU (9)
Canada (3)
Brasil (3)

Figura 2. Paises con publicaciones de estudios transversales sobre el abordaje terapéutico de la

enteritis anterior en equinos.
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Los articulos seleccionados se presentan en la Tabla 1, con algunas caracteristicas de la tabla de 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

DOl

Equine duodenitis-proximal
jejunitis: A review.

(Arroyo & Martins, 2018)

PMC5901841

Disorders of the Gastrointestinal
System.

(Sanchez, 2017)

10.1016/B978-0-323-44329-

6.00012-7



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc5901841/
https://doi.org/10.1016%2FB978-0-323-44329-6.00012-7
https://doi.org/10.1016%2FB978-0-323-44329-6.00012-7
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Gastritis, Enteritis, and Colitis in
Horses.

(Uzal & Diab, 2015)

PMC7127504

Clinical Approach to Commonly
Encountered Problems.

(Hines, 2018)

https://doi.org/10.1016/B978-
0-323-44329-6.00007-3

Bacterial and viral enterocolitis in
horses: a review.

(Uzal & Arroyo, 2021)

10.1177/10406387211057469

Diseases of the Alimentary Tract
Nonruminant.

(Constable & Hinchcliff, 2017)

https://doi.org/10.1016/B978-
0-7020-5246-0.00007-3

Assessment of the level of
knowledge of prescription of nsaids
for horses in northeastern brazil.

(Santos & Carvalho, 2022)

https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i2.25882

An evaluation of serum gentamicin
concentrations  and  bacterial
susceptibility to gentamicin in
equine practice.

(Durham, 2018)

https://doi.org/10.1111/jvim.1
5078

Consideraciones para la toma de
decisiones oportunas ante el célico

(Zuluaga & Silveira, 2018)

http://dx.doi.org/10.19052/mv.
4060

equino:  ¢manejo  meédico O
quirurgico?.
A retrospective study of (Gunes & OnmaZ, 2021) doi: 10.1111/eve.13500

gastrointestinal disorders in a
predominantly  Austrian leisure
horse referral hospital population



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7127504/
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44329-6.00007-3
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44329-6.00007-3
https://doi.org/10.1177%2F10406387211057469
https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-5246-0.00007-3
https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-5246-0.00007-3
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25882
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25882
https://doi.org/10.1111/jvim.15078
https://doi.org/10.1111/jvim.15078
http://dx.doi.org/10.19052/mv.4060
http://dx.doi.org/10.19052/mv.4060
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eve.13500
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Synopsis of the pharmacokinetics,
pharmacodynamics, applications,
and safety of firocoxib in horses.

(Charbel & Giorgi, 2023)

https://doi.org/10.1016/j.vas.2
023.100286

The comparative pathology of
enterocolitis caused by Clostridium
perfringens type C, Clostridioides
difficile, Paeniclostridium sordellii,
Salmonella enterica subspecies
enterica serovar Typhimurium, and
nonsteroidal anti-inflammatory
drugs in horses.

(Mendonca & Navarro, 2022)

https://doi.org/10.1177/10406

387211041091

Nonsteroidal  Anti-inflammatory
Drug Use in Horses.

(Heather, 2017)

https://doi.org/10.1016/j.cveq.
2016.11.001

Antimicrobial Pharmacology for
the Neonatal Foal.

(Magdesian, 2017)

https://doi.org/10.1016/j.cveq.
2016.12.004

Effects of flunixin meglumine,
meloxicam, and firocoxib on the
acute-phase proteins in horses
following standing castration.

(Filippo & Gobbi, 2021)

https://doi.org/10.1590/1678-
5150-PVB-6533

Geographic Disparities in Clinical
Characteristics  of  Duodenitis
Proximal Jejunitis in Horses in the
United States.

(Steward & Hassle, 2020)

https://doi.org/10.1016/j.jevs.2
020.103192



https://doi.org/10.1016/j.vas.2023.100286
https://doi.org/10.1016/j.vas.2023.100286
https://doi.org/10.1177/10406387211041091
https://doi.org/10.1177/10406387211041091
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2016.11.001
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2016.11.001
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2016.12.004
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2016.12.004
https://doi.org/10.1590/1678-5150-PVB-6533
https://doi.org/10.1590/1678-5150-PVB-6533
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2020.103192
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2020.103192
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Sustentacion tedrica de la pregunta

La Enteritis anterior, también llamada duodenitis yeyunitis, es un proceso inflamatorio de la parte
proximal del intestino delgado y ocurre esporadicamente en caballos. Se caracteriza clinicamente por un
inicio agudo de ileo y reflujo nasogéastrico con gran cantidad de pérdida electrolitica (Arroyo & Martins,
2018).

La etiologia de la enteritis anterior es desconocida, varios autores han atribuido la patologia a algunos

agentes causales como Clostridium spp, Salmonella spp, y micotoxinas (Arroyo & Martins, 2018).

El contenido duodenal tiene un gran componente de agua, sodio y bicarbonato, asi como sales biliares
del higado. Estas secreciones proceden del pancreas, asi como del higado, y la alteracion de cualquiera
de estos drganos puede contribuir a la fisiopatologia en casos de duodenitis yeyunitis proximal (Smith,
2015).

Reed & Bayly (2018), describen como signos clinicos mucosas congestivas, deshidratacion, taquicardia,
taquipnea, endotoxemia, dolor abdominal de leve a moderado, borborigmos intestinales disminuidos,

depresion vy fiebre.

El reflujo obtenido en la enteritis anterior es causado por un exceso de liquidos, por secrecion de
electrolitos y disminucion de proteinas a la luz intestinal, también se caracteriza por ser mal oliente y de

color rojizo debido a las lesiones microscopicas que presenta la mucosa (Arroyo & Martins, 2018).

El diagndstico de la enteritis anterior se basa en los resultados ecograficos donde se observan maltiples
asas de intestino delgado distendidas, las cuales también se pueden encontrar a la palpacion rectal
(Calderon & Gonzalez, 2023).

La observacion e interpretacion de un conjunto de manifestaciones clinicas y comportamentales orientan
el diagnostico inicial y permiten seleccionar una temprana y adecuada conducta terapéutica (Zuluaga,
2017).
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Entre los diagndsticos diferenciales para la duodenitis yeyunitis se encuentran, obstrucciones de intestino

delgado simples (ileo paralitico) o con estrangulamiento. En algunos casos la diferenciacion de estos
puede ser compleja, lo cual puede retrasar una intervencion quirdrgica de ser necesario. El diagnostico
definitivo requiere del criterio de cada médico tratante, el cual se puede basar en parametros como grado
de dolor, presencia de fiebre, liquido abdominal, olor del reflujo, ecografia, y cambios hematoldgicos
(Smith, 2015).

Las tasas de supervivencia en equinos tratados de manera temprana oscilan entre el 25 y el 94 %. Aunque
la respuesta al tratamiento es muy variable. Algunos caballos dejan de producir reflujo en 24 horas,
mientras que otros contindan con reflujo durante mas de una semana. El curso tipico de la enfermedad
es de tres a siete dias y el pronéstico es bueno para el paciente que deja de producir reflujo en 72 horas
(Calderon & Gonzalez, 2023).

El tratamiento médico se dirige a dar una terapia de apoyo intensiva, donde el objetivo es disminuir la
distensidn gastrica con el paso de sonda , reponer las pérdidas de liquidos y electrolitos, aliviar el dolor

y restaurar la motilidad gastrointestinal (Arroyo & Martins, 2018).

El abordaje debe incluir reposicion de volumen, terapia analgésica y antiinflamatoria, descompresion
gastrica, terapia con antiendotoxicos, terapia antimicrobiana si esta indicada, soporte nutricional y

cuidados de enfermeria (Sanchez, 2017).

Segun Smith (2015), el tratamiento propuesto para la enteritis anterior consiste en sondaje nasogastrico,
reposicion hidrica, antiinflamatorios, antibiéticos, soporte nutricional, procinéticos, antiendotoxicos e

intervencion quirdrgica.
Sondaje Nasogastrico
El sondaje nasogastrico debe ser considerado en la atencion de emergencia del equino con colico.

Ademas de comprobarse la presencia o ausencia del reflujo gastrico, debe ser evaluado volumen, color,

aspecto y olor considerando el contexto de la clinica del animal (Zuluaga & Martinez, 2017).
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La descompresion gastrica mediante sonda es fundamental, ya que ésta va a disminuir los signos de dolor

agudo y va a prevenir la ruptura gastrica eliminando el contenido acumulado (Sanchez, 2017).

El paso de sonda se realiza en intervalos de 2 horas, con 2 a 10 L de liquido recuperado cada vez. Se
evita dejar la sonda durante largos periodos porque puede causar diversos grados de faringitis, laringitis,

esofagitis y retrasar la motilidad digestiva (Reed & Bayly, 2018).

Reposicion hidrica intravenosa

Debido a la inhabilitacion de la via oral en estos pacientes, la administracion intravenosa de una solucién
liquida de electrolitos isotonicos poliionicos es esencial para mantener el volumen circulatorio agotado

por las pérdidas continuas de liquido entérico (Arroyo & Martins, 2018)

En casos de equinos con shock hipovolémico puede ser util la administracion de solucion salina
hipertdnica intravenosa (7% de NaCl), buscando mejorar el gasto cardiaco con una recuperacion rapida
del lecho intravascular. Si se elige esta opcion de tratamiento, la administracion intravenosa de fluidos
isotonicos de reemplazo debe seguir inmediatamente para mantener la integridad del tejido (Reed &
Bayly, 2018).

Antiinflamatorios

El principal mecanismo de accién de los AINES es la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX), lo que
reduce la produccion de prostanoides a partir de su precursor del &cido araquidénico y clinicamente da

como resultado una reduccion del dolor y la inflamacién (Salem, 2016).

La eficacia de los AINES en el dolor mecanico e inflamatorio puede diferir por diversas razones
farmacodinamicas y farmacocinéticas. Los objetivos farmacoldgicos secundarios, la selectividad de la
COXy las concentraciones en suero o tejidos diana (tejido inflamado o sistema nervioso central) influyen
en la eficacia de los AINES (Banse & Cribb, 2017).
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Las dos isoenzimas principales de la COX (COX-1 y COX-2) son inhibidas por los AINES en diversos

grados, en equinos el flunixin meglumine <<2"“se considera un inhibidor no selectivo de la COX-2 ,
mientras que el meloxicam es selectivo y el firocoxib se considera altamente selectivo (Ziegle, 2018).

La aplicacion de antiinflamatorios debe usarse con precaucion para no enmascarar los signos del dolor
(Smith, 2015).

Tabla 2. AINES usados en enteritis anterior con dosis, via y frecuencia.

Autor Antiinflamatorio Dosis Via Frecuencia

Smith (2015) Flunixin 0,2a0,5mg/kg v QID

Meglumine
Calderon & Gonzalez (2023) Flunixin 1 mg/kg v SID, BID

Meglumine

Knottenbelt & Malalana (2015) Fenilbutazona 2,2 mg/kg Vv, BID,

4,4 mg/kg VO SID

Gossett (2016) Firocoxib 0,1 mg/kg VO,IV SID

Barton (2015) Firocoxib 0,09 - 0,1 mg/kg IV, VO SID

Knottenbelt & Malalana (2015) Meloxicam 0,6 mg/kg v SID

Nota: Se encuentran abreviaturas de dosis, frecuencia y via de administracién de AINES usados en
enteritis anterior, mg miligramos, kg kilogramos, 1V intravenosa, VO via oral, SID Una vez al dia, BID

dos veces al dia, QID cuatro veces al dia.
Terapia Antibidtica

Los agentes antimicrobianos se administran normalmente en caballos con esta patologia, aunque la
necesidad del tratamiento no estd 100% comprobada, dada la asociacion de la enteritis con C. difficile se
sugiere el uso de penicilina y metronidazol (Smith, 2015).

Las penicilinas pertenecen al grupo de betalactamicos, los cuales son farmacos bactericidas que inhiben

la sintesis de la pared celular. Se unen a las proteinas fijadoras especialmente a la transpeptidasa, son una
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familia tiempo dependientes, por lo que es importante mantener las concentraciones plasmaticas,

principalmente son de espectro gram positivo (Magdesian, 2016).

Por otro lado, en la enteritis anterior se puede usar antimicrobianos como los aminoglucdsidos , estos son
bactericidas que se unen a la subunidad ribosomal 30S, inhibiendo asi la sintesis de proteinas bacterianas.
Son dependientes de la concentracion, tienen un amplio espectro, son mas afines por bacterias gram
negativas, por ello es una familia usada en sinergia con los betalactdmicos buscando potencializar asi su
efecto (Magdesian, 2016).

También esta el metronidazol, este es bactericida y liposoluble. Tiene caracteristicas dependientes tanto
de la concentracion como del tiempo en términos de eficacia antimicrobiana, una gran afinidad por
bacterias gramnegativas, mientras que su actividad contra anaerobios grampositivos es menor
(Magdesian, 2016).

Tabla 3. Antimicrobianos usados en enteritis anterior con dosis, via y frecuencia

Autor Antibidtico Dosis Via | Frecuencia
Smith (2015) Penicilina G Sodica 22.000-44,000U1/kg IV | QID
Aguirre & Bogado | Metronidazol 25mg/kg IV | TIDoBID
(2016)
Durham (2017) Gentamicina 6,6 mg/kg IV | SID
Calderon & Penicilina G Sodica 22.000-44,000U1/kg IV | TID
Gonzalez (2023)

Nota: En esta tabla se encuentran abreviaturas dosis, frecuencia y via de administracion de
antimicrobianos usados en enteritis anterior, mg miligramos, kg kilogramos, Ul unidades internacionales,

IV intravenosa, SID Una vez al dia, BID dos veces al dia, TID, tres veces al dia, QID cuatro veces al dia.
Anti endotoxemicos

Los caballos con enteritis con frecuencia absorben grandes cantidades de toxinas de la barrera mucosa

intestinal interrumpida, poniendo asi a estos caballos en un alto riesgo de laminitis. Se debe monitorear
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los pulsos digitales con frecuencia hasta que los signos sistémicos de enteritis hayan disminuido (por

ejemplo, fiebre, leucopenia) e incluso durante varios dias més all4 de este punto. El tratamiento para
combatir la endotoxemia es critico, y varios enfoques terapéuticos estan disponibles. La eleccion de las
opciones de tratamiento se basa en la gravedad de la enfermedad, la funcion renal, el estado de

hidratacion y la economia (Reed & Bayly, 2015).
Procinéticos

Los agentes procinéticos también pueden ser Gtiles en casos de enteritis proximal. De los procinéticos
disponibles, la lidocaina es la que se ha demostrado que una dosis de carga de un bolo intravenoso lento
de 1,3 mg/kg seguido por una infusién continua de 0,05mg/kg/h acorta el tiempo de reflujo. Esto puede
hacerse mediante la reduccion del tono simpético, la accion como un agente analgésico o la reduccion de
la infiltracion de granulocitos en la pared intestinal, su empleo debe reservarse para caballos en los que
se ha descartado una lesion quirurgica, ya que puede enmascarar muy eficazmente el dolor intestinal
(Smith, 2015).

Como opciones a una terapia procinética se ha reportado el uso de eritromicina, lactobionato,

metoclopramida, o bethanechol (Reed & Bayly, 2018).

Asi mismo, la administracion de procinéticos como la eritromicina es un tema controversial, debido a
que el intestino sano es necesario para el funcionamiento 6ptimo de la mayoria de los agentes procinéticos
en caballos. Muchos de estos probablemente son ineficaces en los casos de enteritis anterior, porque el
tejido yeyunal ha demostrado tener una reduccion de la regulacién y una disminucion de la produccion

de receptores de motilina, lo que puede alterar la respuesta procinética (Reed, & Bayly, 2018).

Soporte Nutricional

Los caballos con enteritis pueden mantenerse sin comer durante varios dias y a menudo se encuentran en
estado hipermetabolico; por tanto, rapidamente desarrollan un balance energeético negativo y equilibrio

de nitrégeno negativo. En estos caballos, debe considerarse soporte nutricional parenteral. (Smith, 2015).
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La nutricion parenteral total puede estar indicada en caballos que permanecen anoréxicos por mas de 3 a
4 dias. Soluciones administradas por via parenteral que contienen glucosa, soluciones equilibradas de
aminoacidos, emulsiones de lipidos, electrolitos equilibrados y oligoelementos, y vitaminas se han
administrado a caballos adultos con ileo intestinal pequefio o enterocolitis (Reed & Bayly, 2018).

Intervencion Quirurgica

El tratamiento médico es suficiente en la mayoria de los casos de Enteritis. En pacientes con reflujo
nasogastrico prolongado (>7 dias), las pérdidas excesivas de liquido que no pueden corregirse con
tratamiento convencional o con datos clinicos y de laboratorio, que sugieren una obstruccidn intestinal,
debe considerarse la posibilidad de cirugia. Los animales con casos graves pueden desarrollar infarto de
un segmento de intestino delgado que requiere extirpacion quirdrgica. Entonces puede realizarse una
pequefia anastomosis de 1 a 1,5 cm suturada manualmente entre los dos segmentos de intestino asi se
proporciona una estoma adecuada para descompresion intestinal directa, mientras se compromete

minimamente la capacidad digestiva y absorbente de intestino delgado. (Smith, 2015).

Discusién

La enteritis anterior, es una condicion inflamatoria que afecta la parte superior del intestino delgado y
resulta en distension, dolor abdominal, reflujo gastrico causado por exceso de liquido y secrecion de
electrolitos (Reed & Bayly, 2018).

También se describe la duodenitis yeyunitis como un sindrome clinico que se caracteriza por la

inflamacién, edema del duodeno y el yeyuno proximal (Smith, 2015).

Teniendo en cuenta que la enteritis anterior no tiene un agente causal especifico, el uso de antibioticos
es discutido, ya que en algunos casos se logran asociar ciertos tipos de bacterias como uno de sus factores
desencadenantes, se considera que el paso inicial deberia ser realizar un cultivo del reflujo gastrico con
la finalidad de aislar los microorganismos presentes y luego asi instaurar una adecuada terapia antibidtica,

evitando generar resistencias antimicrobianas (Smith, 2015).
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Por el contrario, Martinez & Camacho (2017), mencionan que no hay informacidn sobre la deteccion de

microorganismos en muestras de reflujo gastrico en casos de enteritis anterior. Estos indican que el

cultivo es netamente esencial para estudios epidemioldgicos.

En consecuencia, en estudios de agentes bacterianos asociados a la enteritis anterior se han aislado
Clostridium perfringens tipo C, Clostridium difficile , Clostridium piliforme y Salmonella spp, agentes

causales que comparten con colitis (Uzal & Diab, 2015).

En uno de los estudios realizados por Arroyo & Costa (2017), investigaron sobre el efecto de inocular
caballos sanos con toxinas de Clostridium difficile producida por una cepa aislada de un caso de enteritis
anterior sin diagndéstico. Todos los caballos en el estudio presentaron lesiones en intestino delgado y 2
de los 6 caballos desarrollaron signos clinicos similares a los descritos en pacientes con enteritis anterior,
lo que sugiere un papel fundamental de las toxinas de Clostridium difficile en la patogénesis de la

duodenitis yeyunitis en equinos.

Dicho esto, entre los agentes causales también se encuentra el Clostridium perfringens, este es una causa
bien caracterizada de enfermedad intestinal y extraintestinal en varias especies, incluidos los caballos
(Schoster, 2019).

En relacion con lo mencionado anteriormente el C perfringens, el tipo A, se le ha atribuido una
participacion en los casos de enteritis en caballos, pero no se han establecido criterios de diagnéstico para
este microorganismo, principalmente porgue el tipo A se puede encontrar en el intestino de la mayoria
de los caballos sanos, y el aislamiento de este microorganismo de un equino con enfermedad entérica no

tiene importancia diagnostica (Uzal & Diab, 2015).

Por ende, el uso de antimicrobianos se lleva a cabo en pacientes con enfermedades gastrointestinales
donde se produce fiebre con leucopenia, lo que indicaria que hay presencia de una infeccion bacteriana
o liberacion de toxinas, de preferencia para estas patologias se usan antibidticos de amplio espectro
(McKenzie 111, 2017).
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En casos agudos de enteritis anterior se han reportado complicaciones secundarias, tales como laminitis,
endotoxemia, peritonitis séptica, infarto de miocardio y renal, neumonia por aspiracion y adherencias del

intestino delgado proximal (Pusterla, 2015).

Para casos con endotoxemia segun Sanchez (2018) , el uso de la polimixina B, el cual es un antibiético
polipeptidico cationico que se une a la porcién del lipido aniénico A del LPS y neutraliza su capacidad
de endotoxina. En las dosis requeridas para la actividad antimicrobiana, la polimixina B conlleva el riesgo
de paralisis respiratoria y efectos secundarios ototéxicos, nefrotxicos y neurotdxicos; sin embargo, se

requiere una dosis mucho menor para la actividad de unién de endotoxinas, por ello es usada en infusion.

Lo anterior tiene sentido con la afirmacion de Smith (2018) , donde expresa que la polimixina B, tiene
efectos en el control de las endotoxinas liberadas, pero como efecto secundario se asocia a una

hipertension transitoria, la cual es controlada con AINES.

No obstante, pese a las complicaciones secundarias, algunos estudios han informado tasas de
supervivencia del 91% para los caballos tratados médicamente frente al 75% para los tratados

quirurgicamente (Arroyo & Martins, 2018).

De acuerdo con Sharma (2020), se considera que de manera complementaria al tratamiento para la
enteritis anterior se podria implementar el uso de la ranitidina, siendo este un antagonista de los
receptores de histamina tipo 2 que se utiliza para inhibir la secrecion de acido gastrico y de la
acetilcolinesterasa, estimulando la motilidad con el aumento de la acetilcolina disponible, para que se
una a los receptores colinérgicos muscarinicos del musculo liso y es uno de los tratamientos aceptados

para los trastornos de la motilidad gastrica en animales.

Concordando con lo anterior, el omeprazol puede ser una opcion terapéutica, ya que este es un
benzimidazol sustituido que es eficaz para la supresion de la secrecion de acido gastrico en caballos
mediante la inhibicion del sistema enzimatico H+/K+ ATPasa en la superficie secretora de las células
parietales gastricas. Este efecto del omeprazol esta relacionado con la dosis y conduce a la inhibicion de

la secrecién &cida tanto basal como estimulada.
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Conclusioén

En conclusién, la revision de la literatura respalda de manera contundente la efectividad del abordaje
médico inicial como la estrategia mas certera y rapida en el manejo de la enteritis anterior en equinos
con sindrome abdominal agudo. Este enfoque, respaldado por afios de experiencia y maltiples estudios,
no solo se centra en la mitigacion de los sintomas agudos, sino que persigue el objetivo mas amplio de

preservar la salud y la calidad de vida de los pacientes equinos.

La combinacién de medidas como el uso de sonda nasogastrica, fluidoterapia, medicamentos especificos
y, en casos seleccionados, la intervencion quirdrgica, constituye un protocolo integral que refleja la

dedicacion hacia el bienestar equino y la optimizacién de los resultados clinicos.
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