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Resumo

e RESUMO

A sindrome colica equina é a causa de mortalidade non natural méis comun no paciente
equino xa que inclie multitude de patoloxias que supofien un reto para o veterinario clinico.
Ainda que ao longo dos anos reportaronse multitude de pardmetros, ben sendo propedéuticos
coma laboratoriais, que inflien na supervivencia do paciente, segue sendo un campo de estudo

con multiples incognitas e resultados non concluintes.

Unha correcta anamnese, resefia, exploracion fisica e toma de mostras e analise de
determinados pardmetros coma o lactato ou a glicosa, son algun dos factores mais importantes a
levar a cabo na avaliacién pre-cirarxica do paciente. Posteriormente, a eleccién do tratamento e,
en aqueles casos nos que sexa necesario intervir cirdrxicamente, a eleccién do protocolo
anestésico e a planificacién cirlrxica en base & patoloxia, resultan cruciais & hora de determinar

unas maiores taxas de supervivencia.

Unha toma de decisién tempera trae consigo unas maiores taxas de supervivencia nos
pacientes indiferentemente da patoloxia que cursen. Asi é, que o correcto recofiecemento dos
parametros anteriormente mencionados alterados, resulta fundamental tanto para levar a cabo
unha boa diagnose como para cofiecer de forma aproximada a prognose e poder tomar unha

decision con maior brevidade.
Palabras clave: indicador, supervivencia, prognose, célico, equino.

e RESUMEN

El sindrome cdlico equino es la causa de mortalidad no natural méas comun en el paciente
equino ya que incluye multitud de patologias que suponen un reto para el veterinario clinico.
Aunque a lo largo de los afios se han reportado multitud de parametros, bien sean propedéuticos
como laboratoriales, que influyen en la supervivencia del paciente, sigue siendo un campo de

estudio con mdltiples incognitas y resultados no concluyentes.

Una correcta anamnesis, resefia, exploracion fisica y toma de muestras y analisis de
determinados parametros como el lactato o la glucosa, son algunos de los factores mas
importantes a llevar a cabo en la evaluacién pre-quirargica del paciente. Posteriormente, la
eleccion del tratamiento y, en aquellos casos en los que sea necesario intervenir
quirargicamente, la eleccion del protocolo anestésico y la planificacion quirtrgica en base a la

patologia, resultan cruciales a la hora de asegurar unas mayores tasas de supervivencia.



Una toma de decisiones temprana conlleva unas mayores tasas de supervivencia en los
pacientes indiferentemente de la patologia que cursen. Asi es, que el correcto reconocimiento de
los pardmetros anteriormente mencionados alterados resulta fundamental tanto para llevar a
cabo un buen diagndstico como para conocer de forma aproximada el prondstico y poder tomar

una decision con mayor brevedad.
Palabras clave: indicador, supervivencia, pronostico, colico, equino.

o ABSTRACT

Colic syndrome is the first cause of non-natural death in equine patients due to the
multitude of pathologies that create a challenge for the clinician. Although through the years
numerous of parameters have been reported, including propaedeutics and laboratorial, that
influence in the survival of the patient, nowadays, it remains a field of study with multiple

incognita and inconclusive results.

A correct anamnesis, review, physical examination, and sampling with the analysis of the
parameters of interest like lactate or glucose, are some of the most important factors to make the
pre-surgical evaluation. After the election of the treatment has been made and, in cases in which
it is necessary to operate on the patient, the choice of the anesthesia protocol and planning based

on pathology are crucial for increasing survival rates.

An early and right choice means better survival rates in the patients whatever the
pathology. The correct recognition of altered parameters that were mentioned before is crucial
to give the right diagnosis and to know the approximate prognosis, so a sensible decision can be

made in a shorter time.

Key words: indicator, survival, prognosis, colic, equine.



Material e métodos

Ao ser un traballo baseado nunha ampla revision bibliografica, a metodoloxia de traballo
consiste en buscar e seleccionar a informacion relevante de diversos artigos cientificos,
escollendo a informacion mais actualizada e compardndoa nos casos en que procede con
informacién desfasada. En ocasions a bibliografia empregada é mais antiga debido & falta de
publicacions recentes no referente a ese apartado a tratar.

A informacién foi extraida de artigos cientificos publicados en bases de datos coma
“Pubmed”, principalmente, e “Medline”, Xa que se tratan de navegadores de sinxelo e publico
acceso a maioria da informacion que posten. Entre as palabras clave que se empregaron para
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acotar a busca atopanse: “equine”, “prognosis”, “colic”, “laparotomy”, “indicators”, “manage”,

LN

“surgery”, “prognostics procedures”, “diagnosis”, “clinical evaluation”, “blood”, “anesthesia”.

Tamén foron empregados varios libros incluidos na bibliografia: de anatomia, de cirurxia e

principalmente do manexo da sindrome colica.

A lingua na que estd escrita a maior parte da informacién que atopei é en inglés e una
pequena parte en castelan. Descartei varios artigos escritos en arabe por falta de entendemento

do idioma.
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Abreviaturas

AINEs: Antiinflamatorios non esteroideos.
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
AST: Aspartato aminotransferasa.

CDD: Colon dorsal dereito.

CDE: Colon doral esquerdo.

CID: Coagulacion intravascular diseminada.

CSS: Colic severity Score.

CVD: Colon ventral dereito.

CVE: Colon ventral esquerdo.

dL: Decilitro.

FA: Fosfatasa alcalina.

FAST: Focused Assessment Sonography for Trauma.
FC: Frecuencia cardiaca.

FR: Frecuencia respiratoria.

g: Gramos.

GI: Gastrointestinal.

ID: Intestino delgado.

IG: Intestino Groso.

L: Litros.

Lpm: Latidos por minuto.

mHz: Megahercio.

mL.: Mililitro.

Mmol: Milimol.

PRA: Pura Raza Arabe.

PRE: Pura Raza Espaiiol.

PSI: Pura Raza Inglés.

Rpm: Respiracions por minuto.

SIRS: Sindrome de resposta inflamatoria sistémica.
U: Unidade.



Introducién e obxectivos

O obxectivo deste traballo é facer unha revision bibliogréfica que recopile e relate os
achados mais importantes na determinacion das taxas de supervivencia no exame inicial do
paciente, e deste modo adquirir 0s cofiecementos necesarios para actuar rapidamente e derivar a
un servizo de cirurxia o antes posible a aqueles pacientes co precisen. Posteriormente tamén se
tratan os parametros anestésicos e cirdrxicos que inflien na viabilidade da intervencién e que
melloran a prognose da patoloxia do animal. O computo total deste parametros asegura unha

mellor toma de decisions e, por tanto, uns maiores indices de supervivencia para 0s pacientes.
Definicién de célico

O termo “célico” non se refire a unha enfermidade concreta nin a unha diagnose
especifica, sendn que se trata dunha sindrome clinica na que se inclien todos aqueles procesos
asociados & dor abdominal. E por iso que a palabra “célico” ten un significado mais extenso que

o que lle corresponderia pola sua etimoloxia (“dor de colon”) (Bentz, 2004), xa que fai

referencia ao conxunto de sintomas do proceso co animal esta a padecer.

Maioritariamente, esta sindrome adoita ter unha orixe gastrointestinal, mais outros sistemas
e aparatos que conforman o organismo poden dar lugar a procesos célicos cunha sintomatoloxia
moi parecida & orixinada por colicos gastrointestinais. Estes adoitan ser denominados “falsos
cOlicos” e poden estar orixinados no tracto reprodutivo, sistema urinario, respiratorio,
cardiovascular, circulatorio ou nervioso, figado, pancreas, bazo ou ser consecuencia de

enfermidades metabdlicas (Blikslager et al., 2017).

Incidencia, risco e mortalidade

A mortalidade peri-operatoria en cabalos é moi elevada en relacion a outras especies,
atopandose esta entre 0,6% e 1,8% e chegando a estar por enriba do 5% en cabalos con
patoloxias sistémicas (Mee et al., 1998).

A sindrome cdlica en particular, sup6n a causa con maior probabilidade de morte intra-
cirdrxica (28%), sendo comparada tamén coa idade avanzada e os traumatismos que implican
fracturas (Traub-Dargatz et al., 2001). En estudos epidemioloxicos realizados desde 1997 ata

2008 vese a variabilidade existente entre as diferentes poboacidns estudadas, sendo esta:



Referencia Incidencia % Mortalidade %
Tinker et al., 1997 10,6 0,7
Kaneene et al., 1997 3,5 0,5
Hillyer et al., 2001 7,2 0,5
Traub-Dargatz et al., 2001 4,2 11
Mehdi e Mohammad, 2006 8,6 0,8
Egenvall et al., 2008 0,9 0,2

Téboa 1. Incidencia de colico e mortalidade citados en estudos epidemioldxicos

Datos coma estes reflicten a necesidade de levar a cabo un bo estudo pre-operatorio que
permita establecer unha prognose realista, sendo conscientes de que as patoloxias célicas
cirirxicas presentan un maior risco peri-operatorio que outros procesos. Isto débese, entre
outros motivos, a4 conformacion anatdmica do aparato gastrointestinal dos équidos e as suas
particularidades (Mair et al., 2003).

Recordo anatomico do tracto dixestivo equino

O tubo dixestivo do cabalo esta formado pola cavidade oral, farinxe, es6fago, estomago e
intestinos. Estes ultimos poden clasificarse ao seu mesmo tempo en intestino delgado, composto
por duodeno, xexuno e ileon, e o intestino groso, co conforman o cego, o colon (maior,

transverso e menor) e o recto (Lopez San Roman, 2007).

O obxecto desta revision bibliografica esta principalmente relacionado cos tres Gltimos
grandes tramos do aparato dixestivo (estdmago e intestinos delgado e groso). Motivo polo cal

unicamente serdn desenvoltas as caracteristicas dos 6rganos a partir do estémago.

Estomago

O estdbmago do cabalo é de pequeno tamafio e nun cabalo adulto ten unha capacidade
aproximada de 15 litros. Localizase caudal ao figado e ao diafragma e esta desviado & esquerda.
Non contacta coa parede abdominal, o que constitle unha das causas polas cal o cabalo non
pode vomitar (Bentz, 2004). Este esta fixado polo es6fago e polo ligamento gastrofrénico,
motivo pola cal resulta imposible exteriorizalo nunha laparotomia exploratoria (Lopez San
Roman, 2007).

A sUa estrutura consta dun esfinter cardial cunha potente musculatura, outro dos motivos
que imposibilitan o vémito (Bentz, 2004). A mucosa esta diferenciada en 2 porcions separadas
polo margo plicato, a porcion mecéanica formada por un epitelio plano estratificado e
queratinizado, e a porcion glandular, que contén células parietais ou oxinticas e as células
principais ou zimoxenas (Ashdown et al., 2011). O esfinter pildrico do estbmago é o encargado

da regulacién da saida da inxesta ao duodeno (Lopez San Roman, 2007).
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O exame do 6rgano é realizable mediante o emprego dun fibro/videoendoscopio de 3
metros de lonxitude e/ou unha sondaxe nasogastrica, podéndose visualizar en condicions

fisioldxicas un contido claro, verdoso e en cantidade menor a 2 litros (Bentz, 2004).

Intestino delgado

O duodeno poste unha lonxitude aproximada de 1 metro. Orixinase no piloro e continlase
coa asa sigmoidea, flexura cranial, duodeno descendente (mesoduodeno), flexura caudal,
duodeno ascendente e remata na flexura duodeno xexunal. O pregue duodenocolico une o
duodeno ascendente e o colon menor & raiz do mesenterio, 0 que imposibilita a exteriorizacion

do duodeno durante a laparotomia (Lopez San Roman, 2007).

O xexun é o segmento mais longo, chegando a medir entre 17 e 28 metros. Este atdpase
libre no abdome e esta situado no cuadrante dorsal esquerdo, o que predispon ao padecemento
de hernias, intususcepcions e volvulos (Benz, 2004).

O ileon é un segmento curto de 70-80 cm en adultos. Remata no orificio ileal, na curvatura
menor da base do cego. Este tramo posUe unha banda antimesentérica que se une & tenia dorsal
do cego e forma o pregue ileocecal, resultando determinante para a exploracién do intestino
delgado durante a cirurxia (Ashdown et al., 2011). A unio6n ileocecal non é exteriorizable

durante unha laparotomia exploratoria (L6pez San Roman, 2007).

Intestino groso

O cego ten unha lonxitude dun metro e ten unha capacidade de 16 a 68 litros. Atopase
situado no cuadrante caudal dereito, mostrando unha estrutura en forma de coma (Lopez San
Roman, 2007). Anatomicamente podemos dividilo en tres partes: a base, o corpo e 0 apex, que
se sitla cara o diafragma e estd en contacto co colon ventral. Este insértase a parede dorsal

mediante un curto mesenterio pola sta base (Ashdown et al., 2011).

Non resulta posible mover ou rotar o cego sen facelo tamén as estruturas adxacentes (colon
dereito e ileon) e, durante a palpacion rectal, é posible palpar a porcién caudal do corpo, a base
e a tenia ventral. Durante a laparotomia sé é exteriorizable a base e 0 apex (Lopez San Roman,
2007).
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Figura 1. llustracién do cego e colon do cabalo in situ. Vista
ventrodorsal esquematica.

Extraida de Konig & Liebich, 2006.

O colon maior ten forma de U e poste unha lonxitude de 3 a 4 metros e consta de 4
segmentos: CVD, CVE, CDE e CDD.

O colon maior comeza no orificio cecocolico, continlase co CVD, flexura esternal, CVE,
flexura pelviana, CDE, flexura diafragmatica, CDD e colon transverso. Atopandose unidos os
segmentos ventrais e dorsais polo mesenterio intercolénico (Lopez San Roman, 2007). E
posible a sta examinacion mediante palpacién rectal, podéndose palpar a flexura pelviana e o
colon ventral coas slas tenias e saculaciéns, mentres que no curso da laparotomia o colon

dereito s é parcialmente exteriorizable (Ashdown et al., 2011).

O colon transverso discorre pola porcion mais dorsal do abdome, de dereita a esquerda na
raiz do mesenterio, o co converte nunha estrutura non exteriorizable nin visualizable durante a

laparotomia (Lopez San Roman, 2007).

O colon menor é facilmente identificable por posuir unha banda antimesentérica e
saculacions (Bentz, 2004). Atopase dividido no cuadrante caudal esquerdo, ten unha lonxitude
de 4 metros e un diametro de 6 a 8 cm. E posible examinalo mediante palpacion rectal e no
curso da laparotomia € exteriorizable case na sua totalidade excepto os 30 cm maéis orais e
aborais (Ashdown et al., 2011).
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Figura 2. llustracién do tracto gastrointestinal do équido desde a vista lateral
esquerda..

Extraida de Horse Sistema Digestivocaballo Equus Anatomia Foto de stock y mas banco
de imagenes de Caballo - Familia del caballo - Caballo - Familia del caballo,
Anatomia, lustracion - iStock (istockphoto.com)

Exposicion do tema

Neste apartado tratarase de describir cada un dos indicadores e factores que mais
informacion aportan ao veterinario clinico no momento no que debe abordar un caso de
sindrome colica. Con estes cofiecementos, resultara mais doado establecer unha diagnose
presuntiva do proceso que estea a acontecer. Asi mesmo, tamén é importante saber recofiecer
cales son 0s procesos que requiren cirurxia e que por tanto deben ser referidos a un hospital para
a slia intervencidn. Asi foi que nun estudo levado a cabo en Noruega analizouse a incidencia de

determinados procesos e a sta supervivencia a curto prazo, obténdose estes resultados:
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Impactacion 1(0.3)
Ruptura 2(0.7) 0
Impactacion 11 (3.7)
Impactacion por ascéaridos 4(1.3) 1 1
Vélvulo 9(3.0) 4 3 2
Incarceracion no forame
o 18 (6.1) 5 9 4
epiploico
Incarceracién no espazo
» 7(2.4) 2 2 3
mesentérico
Intususcepcion 5(1.7) 3 2 0
Incarceracion en hernia
. 12 (4.0) 9 3 0
inguinal/ruptura
Infartacion 7(2.4) 1 1
Enterites 14 (4.7) 8
Ruptura 2(0.7) 0 0
Estrangulacion por lipoma
9 poriip 3(1.0) 0 1 2
pedunculado
ileo sen obstrucion 3(1.0) 3 0
Arterite verminosa 1(0.3) 0 1 0

Impactacion 12 (4.0) 2 6 4
Desprazamento 8(2.7) 4 1 3
Timpanismo 2(0.7) 1 0 1
Intususcepcién 4(1.3) 0 2 2

mesentérico

Impactacién

12 (4.0)

Impactacion 23 (7.7) 20 0 3

Vélvulo 37 (12.5) 14 13 10
Desprazamento dorsal esquerdo 20 (6.7) 16 3

Desprazamento dorsal dereito 33 (11.1) 27 2 4

Outros desprazamentos (ex.: 10 8 L 1

retroflexion da flexura pélvica) (3.4)

Ruptura 2(0.7) 0 2 0

Colite 5(1.7) 1 0 4

Timpanismo 3(1.0) 3 0 0

Absceso intramural 1(0.3) 1 0 0

Incarceracién no espazo
1(0.3) 0 0 1

‘

Retencién de meconio

Peritonite

3(10)

3(1.0)

Adhesions

3(1.0)

Téboa 2. Lesions, frecuencia e supervivencia a curto prazo de 297 cirurxias de colico en Noruega.
Adaptado e traducido de Wormstrand et al., 2014.
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Os estudos que son mencionados ao longo desta revision bibliografica, achegan
informacién sobre a taxa de supervivencia dos diversos procesos célicos cos cabalos poden
padecer, polo que a informacion aportada resulta (til tanto para o veterinario como para o
propietario na toma de decisions tempera, 0 que conleva unha maior probabilidade de éxito.
Ademais, nunha emerxencia ante un caso de colico, a actuacién correcta do veterinario resulta
fundamental, xa que este debe prestar atencién a multiples factores e pardmetros que poden
determinar a severidade do proceso e o futuro do paciente. Polo se debe prestar especial

atencion a:

Historia clinica

Unha anamnese correcta pode aportar unha informacion moi valiosa que sirva para emitir
unha primeira listaxe de diagnoses diferenciais (Southwood, 2013). Detalles sobre a historia
clinica e manexo do animal poden orientar a diagnose, especialmente se este padeceu con
anterioridade algun tipo de proceso, cirurxia ou foron administrados farmacos, especialmente
AINEs, que poden provocar Ulceras géstricas ou colites dorsais dereitas. Entre os datos de
manexo de maior importancia incliense a alimentacién e tipo de estabulacion, programas
vacunais e desparasitacions recentes (Auer et al., 2019). Unha anamnese completa e ben
realizada pode aportar suficiente informacidon coma para orientar o caso e referir a un hospital

ao paciente co precisa con maior rapidez (Southwood, 2013).

Variable procedente da historia clinica do paciente

Asociacion diagnéstica

Inicio agudo, cdlico severo

Obstrucion estrangulante

Inicio insidioso de varios dias de duracion

Obstrucion non estrangulante/Desprazamento

Historia de célicos recurrentes

Colico por area/Enterolitiase/Ulceras géstricas ou de
colon/Impactacions/Célicos por gas

Acceso limitado a auga e/ou ourifios moi concentrados

Impactacién de colon maior

Feces: diarrea instaurada previa a aparicion de colicos

Impactacién de colon menor

Feces: persistentemente brandas ou liquidas

Colites

Dor variable seguida de signos de shock

Ruptura Gl

Célicos leves/moderados seguidos de severos

Desprazamento secundario ou vélvulo de colon maior

Pouca resposta a a-2-agonistas

Obstrucions estrangulantes

Aumento na toma de concentrados

Enterites proximais ou desprazamento/vélvulo de colon maior por
producion de gas

Alfalfa coma principal forraxe

Enterolitiase

Acceso a henos/concentrados mohosos

Enterites proximais/Gastrites/Enterocolites

Historia de perda de peso progresiva con feces blandas

intermitentes

Impactacion por area

Alimentacion no chan en terreos areosos

Impactacién por area

Tratamentos antihelminticos recentes en cabalos novos

Impactacién por ascaridos

Historia de emprego crénico de AINEs para problemas

musculoesqueléticos

Colites dorsal dereita/Ulceras géstricas

Taboa 3. Asociacion entre variables procedentes da historia clinica e posibles diagnoses

Adaptado e traducido de Cook & Hassel, 2014.
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Resefia do paciente

O sexo do animal é un factor determinante do tipo de colico, xa que hai estudos que
demostran cos machos estan maiormente predispostos a hernias inguinais (Schumacher &
Perkins, 2010) e a incidencia de lipomas pedunculados varia de sexo en funcién do tramo
afectado, aparecendo maioritariamente no mesenterio do ID en machos castrados e en colon
descendente en femias (Garcia-Seco et al., 2005). Ademais do tipo de célico, tamén hai estudos
como o realizado por Proudman et al. en 2006 que demostran ca mortalidade intra-operatoria

varia dun sexo a outro, sendo significativamente menor en machos.

No referente & idade do animal, os poldros son mais propensos a volvulos xexunais,
intususcepcions e retenciéns de meconio, mentres cos cabalos xeriatricos padecen xeralmente
impactaciéns de colon maior ou estrangulaciéns por mor de lipomas pedunculados (Proudman
et al., 2006). Outro factor a ter en conta respecto a idade do paciente, é a variabilidade na
decision de tratamento/eutanasia por parte dos propietarios, xa que en cabalos envellecidos é
mais probable a eutanasia do animal en casos severos (Southwood, 2013). Hai estudos que
atopan asociacion entre o incremento da idade e do risco de mortalidade peri-operatoria
(Proudman et al., 2006) e outros que contradin o anterior (Mair & Smith, 2005; Sutton et al.,
2009).

Tamén é importante prestar atencion 4 raza, xa que o indice de mortalidade pddese ver
afectado por esta, presentando unha maior mortalidade os PSI e os de tiro que o resto de razas

(Proudman et al., 2006), ainda que tamén existen estudos co contradin (Sutton et al., 2009).

Resefa Diagnoses diferenciais
Idade: neonato (0 — Impactacion de meconio (0-2 dias)/enterites por
30 dias) clostridium/enterocolites/obstrucions estrangulantes/atresias
Idade: < 2 anos Obstrucion por corpo estrafio/impactacion por ascaridos/intususcepcions
Idade: > 12 anos Lipoma estrangulante de ID/fecolitos ou impactacion de colon maior
Raza: PRA/Morgan Enterolitiase

Raza: miniatura o B .
Fecolitos/impactacion por area/enterolitiase

americano
Raza: PRE/cruzados Hernia inguinal (sementais)
Sexo: semental Hernia inguinal
Sexo: egua prefiada Torsion uterina/ruptura da arteria uterina (peri-parto)

Sexo: egua post- . . . ) .
Volvulo colico/ruptura da arteria uterina/nhematoma mesentérico
parto

Taboa 4. Asociacion entre variables procedentes da resefia do paciente e posibles diagnoses
Traducido de Cook & Hassel, 2014.
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Na valoracién inicial do paciente, débese prestar atencién ao estado mental e signos
manifestados. Unha mala condicién fisica pode ser indicativa dun proceso subxacente
(neoplasia, enfermidade renal ou hepética, colite dorsal dereita), unha nutricién inadecuada ou

problemas na denticién (Blikslager et al., 2017).

Dependendo do tipo de proceso que estea a padecer a actitude mental verase alterada dun
Xeito ou outro, xa que 0s pacientes célicos adoitan mostrarse alerta e excitados con signos de
dor moi severos, coma golpear as paredes da cuadra, xeralmente relacionados con problemas a
partir das 4-5 horas desde o comezo (Southwood, 2013), mentres que aqueles nos que o
problema ten unha duracién maior e onde o segmento afectado estd necrosado, mostran signos
moi leves de dor. Nestes casos, ainda que poden aparentar estar calmados, 0s animais mostran
unha severa depresion (White & Edwards, 1999).

A evidencia dunha suoracion inapropiada pode ser indicativa dunha dor grande ou shock e
a distension abdominal pode presentarse en diferentes graos. Resulta dificil recofiecer unha
distension leve, pero casos de moderada ou severa distension abdominal pédense relacionar en
gran parte dos casos con obstrucidns do IG, coa excepcién que representa o vélvulo de ID
(Blikslager et al., 2017). Se o abdome se mostra asimétrico pode indicar a presencia dun
atrapamento nefroesplénico se é cara a esquerda, ou un timpanismo ou impactacion cecal se é

cara a dereita (Southwood, 2013).

En caso de mostrar abrasiéns na cabeza, pelve e costelas, estas poden servir como
indicacion de que anteriormente o animal mostrou signos de dor abdominal severa. Estando
considerada calquera tipo de obstrucion estrangulante en pacientes que mostren este tipo de
feridas (White & Edwards, 1999).

O grao de dor e a manifestacion do mesmo poden tamen valer como factor prognéstico en
Si, Xa que peores procesos estaran acompafiados, por norma xeral, de signos mais abruptos.
Animais que se miran 6s flancos, patean o abdome e se revolcan pero son controlables,
relacionanse cun grao de dor moderado, mentres ca esta mesma sintomatoloxia en animais
inmanexables relacionase cunha dor severa. Tamén hai que ter en conta cos animais adultos ou

xerontes adoitan tolerar mellor a dor cos poldros ata os 2/3 anos (Southwood, 2013).
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Leve Conducta LeVe )y SEVEIO
Depresion 1
Mirada aos flancos 1
Perda de peso 1
Coceo -
Postura antialxica -
Pateo ao abdome -
Postracion -

w W w w w

Recumbencia en decubito esternal -

v Intentos repetidos de deitarse e erguerse
Recumbencia en decubito lateral - - 4
Revolco - - - 5

Severo Colapso - - - 5

Taboa 5. Escala de conductas asociadas a dor en base & sua severidade.

Adaptado e traducido de Sutton et al. 2013.

Exploracion fisica
A informacion obtida durante a exploracion fisica € empregada para confirmar a presencia
dun célico e determinar a severidade e posible causa do mesmo. En numerosas ocasions permite

establecer unha posible prognose (Southwood, 2013).

Estado cardiovascular

O estado cardiovascular do cabalo debe ser examinado de forma rapida e exhaustiva para
determinar a severidade da patoloxia e a necesidade de reanimacion de emerxencia con fluidos
intravenosos (Blikslager et al., 2017). Entre os parametros que nos permiten valoralo atopanse a
frecuencia cardiaca, cor e humidade da membrana mucosa, tempo de recheo capilar, calidade do
pulso e temperatura das extremidades, que proveen de informacion relativa & hidratacion,

volume vascular e perfusidn tisular do paciente (Southwood, 2013).

Frecuencia cardiaca
En situaciéns fisioldxicas, a FC dun cabalo adulto atépase entre os 33 e 0s 44 Ipm e nos
neonatos entre os 100 e os 120 Ipm (Bowden et al., 2020). A partir de aproximadamente os 6

meses de idade as constantes comezan a igualarse (Southwood, 2013).

A FC é un pardmetro que sirve como indicador da severidade da lesién e o grao de shock
circulatorio, polo que esta establecido como indicador progndstico de supervivencia (Cook &
Hassel, 2014; Blikslager et al., 2017). De todos modos, este vese alterado polo tipo de colico

que estea a acontecer, polo que é necesario interpretalo en conxunto co resto de signos clinicos.

18



Ademais, hai cabalos cunha alta tolerancia a dor, polo que ainda que padezan dalgunha
patoloxia intestinal severa, non todos eles van mostrar aumentos na FC (Cook & Hassel, 2014).
Hai cdlicos, coma a impactacién da flexura pélvica, que non producen unha elevacion na FC,

incluso cando a patoloxia est4 asentada desde hai 48 horas (White & Edwards, 1999)

Ainda ca FC sexa dependente do grao de dor e da resposta simpatica, o volume vascular e
0 estatus cardiovascular tamén a determinan. Unha FC elevada alerta da presencia dun serio
problema como pode ser unha severa distension do estdmago ou do intestino, que dificultan o

retorno venoso. Asi, clasificanse comunmente as FC en funcién de:

-Procesos obstructivos simples: 40-70 lpm.
-Lesidns estrangulantes temperas: 50-90 Ipm.
-Lesions estrangulantes avanzadas: 70-120 Ipm.

-Procesos inflamatorios: 40- 100 Ipm. (Blikslager et al., 2017)

E importante ter constancia dos farmacos administrados ao paciente, xa que 0S o-2-
agonistas, por exemplo, producen bradicardia reflexa e as mediciéns da FC poden verse
alteradas. Os efectos desta familia de farmacos desaparecen &s 1-2 horas post-administracion
(Blikslager et al., 2017).

Membrana mucosa oral

A mucosa oral normal debe ser rosada e palida e presentar un tempo de recheo capilar
menor a 2 segundos. Mucosas levemente conxestivas cunha lifia toxica morada (halo tdxico)
relacionanse usualmente con endotoxemia, mentres cas mucosas moi conxestivas asdcianse
xeralmente a rupturas gastrointestinais, colites ou obstrucions estrangulantes prolongadas. A
taquicardia asociada a mucosas palidas asociase a hemorraxias (como por exemplo un
hemoabdome) (Ihler et al., 2004).

Mucosas pegarfientas son indicativas dunha deshidratacion de leve a moderada a causa da
perda do auga corporal pola perda desde o tecido intersticial. As mucosas secas, relacionadas
con deshidratacions moderadas-severas, aparecen en cabalos con célicos avanzados que non
foron tratados correctamente, xa que gran parte do volume dos fluidos pérdense a nivel
gastrointestinal (White & Edwards, 1999).

O tempo de recheo capilar aparece prolongado en animais con hipovolemia e perfusion
tisular pobre, resultando un claro indicador na necesidade de instaurar un protocolo de

fluidoterapia urxente (Southwood, 2013).

Tempo de recheo da vea xugular
Este parametro refirese ao tempo que tarda a vea en ingurxitarse ao presionala na porcién

mais baixa do pescozo. En condicions fisioloxicas, en animais ben hidratados, deberia tardar
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menos de 2 segundos. Casos nos que tarda mais de 3 segundos asdcianse con causas mais serias

de cdlico e € indicativo de hipovolemia (Blikslager et al., 2017)

Temperatura das extremidades

Neste apartado inclUense, aparte das extremidades anteriores e posteriores, as orellas e o
nariz. Todas elas deberian mostrarse quentes & palpacion, en caso contrario, Xxeralmente
representan unha perfusion tisular pobre como resultado dunha vasoconstricion periférica para
manter a correcta circulacién dos 6rganos vitais. A temperatura ambiental tamén se debe

considerar & hora de avaliar este pardmetro (Southwood, 2013).

Calidade do pulso

Este tdbmase xeralmente palpando a arteria facial, que discorre por la parte ventral da
cabeza do cabalo. Un pulso feble indica unha presién sanguinea baixa secundaria a un shock
hipovolémico ou unha SIRS. En caso de aparecer cun ritmo irregular, pode indicar unha
disritmia causada por un desbalance electrolitico, principalmente orixinado pola caida nos niveis
de magnesio e calcio, que ao seu mesmo tempo correlaciénase nun electrocardiograma cun
intervalo PR, QRS e QT anormal (Garcia-Lopez et al. 2001; Blikslager et al., 2017).

- Pulso dixital

Especialmente importante en animais con colites, enterites ou peritonites. E dicir, con
procesos infecciosos que cursan con aumento da temperatura corporal. De todos modos, é
necesario considerar o risco de laminite en todo cabalo cun proceso que poida conlevar unha
endotoxemia, presentando un maior risco aqueles cunha historia previa de laminite (Southwood,
2013).

7

Aparte de palpar o pulso dixital, é necesario valorar a temperatura do casco e a sla

variacién a medida que avanza o tempo (Blikslager et al., 2017).

Avaliacion do tracto gastrointestinal

Nun primeiro momento é necesario contrastar co animal non quere comer, xa que é moi
inusual cun cabalo con cdlico tefia apetito. Posteriormente é importante levar a cabo a
exploracién dos catro cuadrantes abdominais. Nun cabalo san diferéncianse dous tipos de sons
no IG: curtos, mixtos, que ocorren catro veces por minuto; e longos, de propulsién, que ocorren

cada 2 ou 4 minutos e increméntanse cada vez co cabalo come (White & Edwards, 1999).

Durante a sua auscultacion débense escoitar borborigmos constantes cun volume medio-
baixo asociados ao gas e fluidos do tracto. A ausencia destes vese xeralmente asociada a colicos
cirurxicos estrangulantes (Southwood, 2013). A hipermotilidade est4 usualmente relacionada
con colites e a disparidade nos borborigmos entre ambos lados axuda a localizar a orixe da

lesion. En casos de acumulacion de arena, o abdome ventral posterior ao proceso xifoideo do
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esterno escoitarase parecido ao son producido por unha bolsa de carton (Granot et al., 2008).
Cabalos con diminucién ou ausencia dos borborigmos incrementa significativamente as
posibilidades de precisar cirurxia fronte aos pacientes con sons intestinais hormais. Aqueles que
durante un proceso colico demostran evidencias de motilidade intestinal progresiva, ben na
auscultacion ou ben no paso de feces, comunmente non requiren intervencion cirarxica (Cook &
Hassel, 2014).

Temperatura rectal

Débese obter sempre antes de realizar probas complementarias como a palpacion rectal, xa
gue € comun producir un neumorecto durante o procedemento, que pode implicar a medicion
dunha temperatura rectal menor & real (Cook & Hassel, 2014). En condicions fisioldxicas oscila
entre 37,2 e 38,3 °C en adultos e 37,8 e 38,9 °C en poldros (Bowden et al., 2020). En caso de
aparecer pirexia posiblemente a orixe estea asociada a un proceso infeccioso: colites, enterites,
peritonites e infeccions do tracto respiratorio e en caso de aparecer hipotermia, a causa adoita
radicar nun compromiso cardiovascular (Blikslager et al., 2017). Unha excepcion a este
fendbmeno supona as peritonites sépticas e as impactacions por area, xa que poden aparecer
febres lixeiras coma consecuencia da inflamacion crénica da mucosa e a translocacion
bacteriana (Cook & Hassel, 2014). Xeralmente esta non parece asociada a dor ou estrés, ainda
ca endotoxemia si pode derivar nun aumento da temperatura corporal, particularmente en casos

de obstrucions estrangulantes (Thoefner et al., 2000).

Sempre se debe ter coidado na toma de decision de intervir a un cabalo febril ata cas probas

diagnosticas adicionais poidan axudar a dilucidar a causa subxacente (Cook & Hassel, 2014).

Avaliacion do sistema respiratorio

O ratio respiratorio normal atopase entre 8 e 16 rpm e as respiracions no adulto son visibles
a través da observacion do abdome, térax ou ollares (Bowden et al., 2020). Ainda que en caso
de non percibir o movemento, pddese tamén colocar o dorso da man para sentir o vaho das

expiracions.

Nun cabalo con dor, a FR verase incrementada. Motivo polo cal adoita estar aumentada en
cblicos, xa que non é comln que estes tefian un compofiente respiratorio. Tamén pode verse
aumentada en casos de febre. Existen varios estudos nos que se asociou 0 aumento da FR cunha

mala prognose a curto prazo (Furr et al., 1995; Dukti e White, 2009; Southwood et al., 2010)

Hai poucas ocasiéns nas que un cabalo adulto ou poldro presenten signos de célico cunha
enfermidade do tracto respiratorio subxacente, porén, isto pode ocorrer, polo que esta indicado o
estudo de todo o sistema respiratorio: exame dos ollares na procura de secreciéns ou cheiros,

antecedentes de tos, palpacion larinxea e traqueal e reflexo de tos, percusion do térax e
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auscultacion toracica e traqueal, posteriormente limitando a respiracion na procura de

sibilancias, crepitacions ou zonas con pouco movemento de aire (Dukti & White, 2009).

Os cabalos en shock presentan usualmente taquipnea debido entre outros factores ao
esforzo requirido para un intercambio correcto de aire e & presion exercida pola distension
abdominal sobre a caixa toracica, atopdndose moi limitado o movemento do diafragma (Grulke
et al., 2001).

Probas complementarias

Sondaxe nasogastrica e presencia de refluxo

A sondaxe nasogastrica debe ser realizada de forma protocolaria en todos os cabalos con colico,
Xa que se trata dunha técnica tanto diagndstica coma de tratamento, xa que, aparte de permitir
valorar a presencia de refluxo, tamén sirve para descomprimir o estdbmago, procedemento
especialmente importante en pacientes con FC por enriba dos 60 Ipm. O motivo reside na
imposibilidade de vomito para esta especie, polo que deste xeito prevese a sla ruptura en caso
de estar distendido por alimento, gas ou, como xa se mencionou, refluxo (Blikslager et al.,
2017). Este ultimo producese sempre no ID e vese relacionado coa presencia dunha obstrucion
simple ou estrangulada, con enterites proximais, lesions gastricas ou desprazamentos de colon
(Southwood, 2013).

Non se atoparon diferencias significativas ata 0 momento na cantidade de refluxo
producido polos pacientes que demostre unha relacion directa entre a sua producion durante a

fase pre-operatoria e a taxa de mortalidade peri-operatoria. Ainda que si se fixo respecto &

supervivencia post-operatoria, sendo maior en animais que presentaban unha menor cantidade
deste contido (Bergen et al., 2019).

Figura 3. llustracion explicativa do emprego
da sonda nasogastrica.

Extraido de Blinkslager et al., 2017
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Palpacién rectal

A palpacion rectal sup6n un método de diagnose moi importante xa que permite determinar
en multiples ocasiéns a localizacidon e a severidade da lesion, servindo asi ao clinico tamén
como indicador da severidade do proceso e da necesidade de sometelo a cirurxia (Southwood,
2013).

Unicamente se pode palpar entre 0 30 e 0 40% do abdome caudal do animal, polo que é
unha proba que atopa limitaciéns. Un estudo realizado por Reeves et al. en 1991 en base aos
datos aportados por 10 hospitais equinos de referencia en EEUU gue conta con 1965 casos de
colico, determina ca capacidade de atopar achados anormais por palpacién rectal supén o factor
mais importante na toma de decision sobre a intervencién cirlrxica do paciente. De todos
modos, esta proba sempre debe ser considerada en relacién aos achados durante a exploracion
fisica (Blikslager et al., 2017). En 2014, Cook e Hassel determinan cas patoloxias mais
comunmente diagnosticadas por palpacion rectal son: atrapamento nefroesplénico
(desprazamento dorsal esquerdo do colon), desprazamento dorsal dereito do colon, impactacion
cecal, impactacién da flexura pélvica, vélvulo célico, hernia inguinal, impactacién de colon

menor, masas abdominais, rupturas gastrointestinais e distensions de ID.

Os achados rectais que determinan a necesidade de intervencién cirtrxica inclien a
distension do ID, desprazamento ou distension do colon maior, distension severa ou
impactacién de calquera viscera que non se pode resolver con tratamento médico ou a presencia
dun corpo estrafio palpable que adoita manifestarse coma unha impactacion asociada a unha

estrangulacion dun tramo de ID (Cook & Hassel, 2014).

Ecografia transabdominal

Para recompilar informacion a través dunha proba ecogréafica, séese empregar unha sonda
convexa de 3 a 5 mHz que permite visualizar a presencia/ausencia de lesions en areas
especificas do abdome. Existe un protocolo de rapida localizacion aplicable para detectar

obstrucions de ID. Neste protocolo son avaliadas 7 zonas diferentes:
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Localizacion

Descricion da zona

Estruturas normais e posibles

anormalidades identificadas

Abdome ventral

Caudal ao proceso xifoides € na

zona mais declive do abdome.

Fluido abdominal.

O volume soe ser minimo e calquera
aumento considérase anormal.
Determinacion do grosor da parede do
colon maior
>9 mm indica un vélvulo de colon

maior

Vent4 géstrica

Entre a 8-102 costela esquerda, a

media altura no abdome.

Estomago.
Extension por detras do 10% EIC (espazo

intercostal) indica distension.

Venta esplenorenal

Detréas da 172 costela, na
porcién dorsal do abdome.

Ril esquerdo e bazo.
Sombra de gas procedente do colon que
non permite a visualizacién do ril:

sospeita de atrapamento nefroesplénico.

Areas esquerda e dereita

Lateral ao prepucio ou &

ID, colon, cego.
ID >5cm de diametro indica

estrangulacion

inquinai glandula mamaria. o
gunars Parede do ID cun grosor >4 mm indica
enterite.
Entre a 14-15° costela dereita, a Duodeno.

Venta duodenal

altura da a tuberosidade coxal e

0 cobado.

Distension por fluidos e fallo na

contraccion indica obstrucion de ID.

Terzo medio dereito

Lado dereito, a media altura do

abdome caudal.

ID, colon e cego.
A visualizacion da vasculatura coldnica
é indicativa de desprazamento de colon

maior.

Taboa 6. Localizaciéns para realizar unha ecografia FAST na avaliacion do cabalo con célico

Abdominocentese

Adaptado e traducido de Cook & Hassel, 2014.

Hai varios estudos que demostran co exame da cor do liquido libre peritoneal resulta dtil
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para diferenciar entre colicos médicos e cirurxicos (Ducharme et al., 1989; Freden et al., 1998).
Ademais, esta técnica permite, aparte de valorar macroscépicamente o fluido, a sta analise
(Blikslager et al., 2017). En condicions fisioloxicas, o fluido intraperitoneal debe ter unha
coloracion amarela e transparente. Cando aparece contido serosaguinolento relacionase no 98%
das ocasions con lesions cuxa resolucion é cirdrxica xa que este implica unha desvitalizacion da
mucosa intestinal (Cook & Hassel, 2014). A andlise do liquido libre permite asi, predicir a orixe

da lesion, xa que todas as variables avaliadas no estudo desenvolto por Freden et al. en 1998




demostrase que son significativamente diferentes entre os cabalos con lesions non

estrangulantes e estrangulantes, excepto o reconto de células nucleadas.

Outra investigacion desenvolta por Garcia-Seco et al. en 2005 no que empregan como
obxecto de estudo 102 cabalos con lipomas pedunculados tamén atopa asociacion entre a

aparencia macroscopica do liquido abdominal e a supervivencia.

T > _ . Reflujo Abdomino- | TRC> | Achados
FC FR Hipomaotilidade o _
38°C nasogastrico centese 2s rectais
Supervivintes
(10) 53.7 23.3 30% 50% 10% 0% 20% 60%
Falecidos (7) | 89.5 44.8 71.4% 90% 28.6% 71.4% 100% 57.1%
P <0.1 <0.1 >0.5 <0.5 >0.5 >0.5 <0.1 >0.5

Taboa 7. Comparacién dos achados anormais observados durante a exploracion e nas probas
complementarias realizadas aos pacientes que sobreviviron a unha laparotomia exploratoria fronte
aos gue non.

Modificado de Nikvand et al., 2019.

Parametros laboratoriais

A concentracién total de proteinas plasmaticas normal no liquido intraperitoneal é de 2,5
g/dL, ainda que na maioria dos cabalos con patoloxias intestinais, a concentracion serd menor a
1,5 g/dL. Unha elevacion na concentracion de proteinas plasmaéticas indica un aumento na
permeabilidade da viscera, 0 que permite o paso das proteinas da circulacion ao fluido
peritoneal. Por tanto, tanto c6licos médicos coma cirlrxicos poden conlevar unha elevacion na

concentracion destas (Cook & Hassel, 2014).

A determinacién de células totais nucleadas é unha practica imposible de realizar en campo
para unha primeira avaliacion do paciente, pero podese levar a cabo posteriormente e valorar a
stia situacion. En condicions normais a stia concentracion no liquido intraperitoneal debe estar
por debaixo das 5000 células/mL (Cook & Hassel, 2014). Unha mostra turbia suxire un
aumento nos seus valores. Os recontos celulares demostraron ser menos fiables ca valoracion da
cor e proteina total na diferenciacion entre colicos médicos e cirlrxicos. Sen embargo, 0s
recontos diferenciais resultan mais Utiles, xa que a observacion de neutréfilos en banda ou
cambios tdxicos son indicativos de peritonites e a aparicion de bacterias ou particulas de
alimento no liquido poderian indicar unha filtracion inadecuada a través das paredes do intestino
(Garma Avifa, 1998).

A concentracion de glicosa peritoneal é lixeiramente mais alta que na sangue, ainda que
ambas vense estreitamente correlacionadas (Hassel et al.,2009). Se hai bacterias presentes neste

liquido, aproveitaran a glicosa presente, polo cos seus valores veranse diminuidos. Por tanto, as

25




concentracions de glicosa no fluido peritoneal son menores en cabalos con peritonites sépticas
(Brownlow et al., 1981) Asi, as concentraciéns de glicosa en liquido peritoneal inferiores a 30

mg/dL son 100% especificas de peritonites sépticas (Cook & Hassel, 2014).

Os niveis de lactato no liquido libre intraperitoneal débense medir en cabalos nos que
existe unha sospeita de lesién en 1D e comparalos cos valores obtidos en sangue. En cabalos sas,
a concentracién € menor que no plasma sanguineo en aproximadamente 0,7 mmol/L. Pacientes
con lesions obstrutivas non estrangulantes adoitan posuir unha concentracién de lactato en torno
a 2 mmol/L (Cook & Hassel, 2014) e en aqueles con lesions isquémicas, os valores no liquido
peritoneal aumenta exponencialmente mentres ca en sangue non se elevan con tanta rapidez se o
animal esta estable a nivel sistémico. Por tanto, considérase un indicador prognéstico moi
sensible unha elevacion da concentracién de lactato peritoneal en relacion ao sérico e implica a

necesidade de referir o caso a un hospital (Latson et al., 2010)

En contraste ao que os estudos demostraron en medicions séricas, un aumento na
concentracion de FA en liquido peritoneal identificase coma un indicador de maior severidade
nas lesion e a necesidade de intervencion cirdrxica nestes pacientes (Saulez et al., 2004).
Aqueles pacientes con peritonites médicas e aqueles outros con lesions cirdrxicas coma
estrangulacions, peritonites e rupturas posGen un aumento na actividade da FA a nivel
peritoneal, atopando valores en torno a 315 U/L en cirarxicos contra 19,9 U/L en médicos. Sen
embargo, aqueles casos médicos ou cirtrxicos que non implican reseccion, adoitan posuir uns
valores inferiores a aqueles que si (Saulez et al., 2004). Outros estudos demostran en base a
casos experimentais que lesions isquémicas provocan un aumento da mesma (Davies et al.,
1984) .

Parametros laboratoriais sanguineos

Hematocrito

Os valores fisioldxicos do hematdcrito en cabalos estan entre 32 e 48% (Latimer &
Rakich, 2002; Lording, 2008) e esta considerada unha variable que contrible a establecer a
prognose nos pacientes con colico (Mair, 2003). Asi, unha valor elevada equivale a unha
deshidratacion, contraccion esplénica e/ou endotoxemia (Walton, 2013; Blikslager et al., 2017).
Deste modo, hai varios estudos que relacionan un hematdcrito elevado cunha peor prognose e
maiores taxas de mortalidade post-cirurxia (Proudman et al., 2006; Underwood et al., 2010;
Suthers et al., 2013). Outros pola contra non atopan asociacion entre o hematocrito e a

supervivencia (van der Linden, 2003).

Un hematdcrito elevado xunto cunha FC e un lactato por enriba dos valores recomendados

vense relacionados cunha menor supervivencia debido a que estas variables reflexan o grao de
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compromiso cardiovascular e vense elevados en casos de endotoxemia e hipovolemia (Sutton et
al., 2009).

Parametros hepato-renais

Aumentos significativos na urea, creatinina e niveis de bilirrubina xunto cun aumento na
actividade da AST revelan danos renais e hepaticos significantes na estimacion da supervivencia
do paciente. A hemoconcentracion vese en moitas ocasions relacionada co desenvolvemento
dunha azotemia prerenal que pode empeorar 0 cadro e predispén ao padecemento de CIDs,

segundo o estudo realizado por Nikvand et al. en 2019.

Respecto aos valores da FA, non existe un acordo entre os diferentes estudos sobre se debe
empregar coma indicador progndéstica ou non. No estudo levado a cabo por Krueger et al.
(2014) considérase que a sta medicion dos valores séricos de FA non resultan Utiles para
identificar o tipo e/ou a severidade da lesions intestinal, o tipo de intervencion requirida ou a
probabilidade de supervivencia. Sen embargo, os valores mais altos atopanse en cabalos que
morreron, cabalos con sospeita de enfermidade ulcerativa e cabalos con peritonites, 0 que xa
fora demostrado con anterioridade en estudos coma o levado a cabo por Blackmore e Palmer
(1977), ainda que non se considera que estes tefian validez prognostica. Estudos previos
demostran resultados contradictorios, ao non presentar cambios nos valores da FA sérica ao
inducir dano intestinal experimentalmente (Davies et al., 1984), mentres que outros que si existe
un aumento na actividade da FA asociada a procesos célicos (Nelson, 1979; Brownlow et al.,
1981).

Enzimas musculares

No estudo levado a cabo por Krueger et al. (2014), relaciénase o aumento na actividade da
CK e AST, asociadas a un trauma no musculo por postracién, administraciéon de farmacos IM,
“rolling” e transporte desde a sta ubicacion inicial ata o hospital de referencia, a unha maior
mortalidade nos pacientes que acuden ao centro. Hai autores que describiron con anterioridade
aumentos nestas enzimas en 3 cabalos con célico que mostraron alteracions histoldxicas post-
mortem correspondentes con miodexeneracion, edema miofibril e necrose en musculos non

relacionados co trauma directo (Valentine & Lohr, 2007)

Lesions mediadas por endotoxinas propias do musculo esquelético e o figado poden ser
producidas durante procesos célicos, o que xustifica o aumento das enzimas musculares
plasmaticas. Estudos realizados en gando ovino establecen estas endotoxinas como mecanismo

primario de lesion muscular e aumentos correspondentes na CK e na AST (Hersch et al., 1988).

Achados similares ao descrito por Krueger et al. (2014), son descritos por Megid Gomaa et

al. (2011) ao describir un aumento significativo da actividade da AST sen elevacién na
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actividade da GGT en obstrucions intestinais en comparacion ao achado en cabalos sen
obstrucions. O aumento na actividade sérica da GGT vese asociada a desprazamentos dorsais de
colon debido & presidn que este exerce sobre o conduto biliar, dando lugar a unha obstrucién

extrahepética do conduto.

Con todos os datos recopilados nos anteriores estudos, Krueger et al. (2014) asocian o
aumento dos valores plasmaticos de CK e a AST acompafiados dunhas concentracions
fisioloxicas de GGT e SDH, cun aumento na severidade da lesiébns e unhas menores
posibilidades de supervivencia por verse xeralmente relacionadas con lesions estrangulantes e

presencia de isquemia.

Proteinas plasmaticas totais

En condiciéns normais os valores das proteinas plasmaticas totais en cabalos deberian
situarse entre os 5,5 e 0s 7,5 g/dL. Este valor varia en funcion da hidratacion e a volemia do
animal, aparecendo hiperproteinemia en caso de haber deshidratacién e hipovolemia e
hipotroteinemia a raiz dunha perda de proteinas en cavidade abdominal ou na luz intestinal por
procesos inflamatorios como peritonites ou enterites (Mair, 2003). Este é un dos motivos polos
cales hai discrepancias & hora de relacionar este factor como indicador prognostico.

O seu valor como indicador progndstico reside na relacion entre a hipoproteinemia e unha
menor supervivencia en colicos cirarxicos de ID (Blikslager et al., 2017). Estudos coma o
desenvolto por Proutman et al. en 2005 e Gazzerro et al. en 2014 demostran que existe unha
asociacion entre a hipoproteinemia e unha maior mortalidade. Porén, existen outros autores que
non atopan asociacion clara entre estes dous parametros (Furr et al., 1995; lhler et al., 2004).
Por outra banda, hai estudos nos que se demostrou a relacion entre unha hiperproteinemia e a

hipovolemia asociada cunha maior mortalidade peri-operatoria (Santiago Llorente, 1., 2016)

Lactato sérico

O lactato tratase dun produto do metabolismo anaerobio. Este é xeralmente empregado
como indicador da perfusion e osixenacidn dos tecidos periféricos, polo co seu incremento en
sangue vese directamente relacionado con dano isquémico e sirve como indicador prognostico
(Auer Jorg A. et al; 2019). En situacions fisioloxicas o seu rango atopase por debaixo dos 1.5
mmol/L (Cook & Hassel, 2014).

No estudo realizado por Santiago Llorente (2016), obsérvase cos cabalos que morren tras a
cirurxia de colico presentan concentracions mais elevadas de lactato sanguineo cos que
sobreviven. Por outra banda, os estudos realizados por Tennent-Brown et al. (2010) e Radcliffe
et al. (2012), comproban ca concentracion de lactato en sangue no intre do ingreso é superior en

cabalos que falecen (4,10 mmol/L e 7,556 mmol/L, respectivamente) que nos que sobreviven
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(1,30 mmol/L e 3 mmol/L). O estudo levado a cabo por Radcliffle et al. (2012) non sé fai
evidencia da valor prognostica que poslen os niveis de lactato pre-operatorios/post-operatorios,
sendn que tamén fai referencia & importancia da medicion do dano isquémico post-operatorio a
través da concentracién de Troponina Cardiaca Tipo |, Xxa que valores moderadamente elevados

(por enriba de 0,97 ng/mL) en cabalos intervidos de colico estan asociado a non supervivencia.

Noutro estudo realizado por Orsini et al (1988) valdranse retrospectivamente 17 variables
fisioloxicas e laboratoriais en 29 cabalos con célicos médicos ou cirlrxicos. Destas variables
laboratoriais analizadas, o hematdcrito e o lactato sérico tefien unha valor predictiva asociada a
unha indice prognostica de supervivencia cun 94% de sensibilidade, 50% de especificidade e

unha valor predictiva total do 76% (72% de valor positiva de predicidn e 85% de negativa).

Glicosa

A hiperglicemia é un achado comun en cabalos con colico e estd asociado a unha mala
prognose. En cambio, resulta moi estrafio atopar unha hipoglicemia en cabalos adultos (Hassel
et al.,2009). A medicion sérica deste parametro pode verse alterada pola accién dunha
endotoxina, que se absorbe a través da mucosa intestinal comprometida e provoca unha
resistencia & insulina e, con elo, unha elevacion na concentracién de glicosa en sangue (T6th et
al., 2009). A medicion deste parametro debe ser anterior & sedacién do animal con o-2-
agonistas, xa que inducen unha hiperglicemia (Cook & Hassel, 2014).

Aproximadamente, 0 50% dos cabalos con c6lico que son referenciados a hospitais posten
unha glicemia por enriba do usual (>135 mg/dL), polo que este valor é considerado un indicador
de mala prognose en cabalos, xa que implica unha desvitalizacion da parede intestinal.
Hiperglicemias extremas (>180 mg/dL) en adultos asdcianse con: colicos cirurxicos, lesions
estrangulantes de ID que requiren reseccion, diminucién da supervivencia intra-hospitalaria,

diminucién da supervivencia a curto prazo (100 dias post-intervencion) (Hassel et al.,2009).

Como resumo dos parametros pre-cirlrxicos que deben ser explorados e considerados nun
caso de cdlico, destaco un modelo predictivo desenvolto a través do resultado de célico
médico/cirlrxico realizado examinando 165 cabalos, denominado CSS e baseado no sistema
APACHE de medicina humana (Santiago Llorente, 1., 2016) que permite destacar cales son os
pardmetros con mais importancia para establecer unha prognose. Neste modelo, avalidnse 32
pardmetros laboratoriais e fisioloxicos que, tras unha andlise univariable, reducense a 12 e
obtense cas variables con capacidade prognostica son a FC, as proteinas totais en liquido
peritoneal, a concentracion de lactato en sangue e a aparencia das mucosas (Furr et al., 1995).
Tendo en consideracion os valores obtidos na regresion loxistica, os autores asignan un valor
numérico a cada variable. Asi, este modelo é ao seu mesmo tempo validado por un segundo

grupo de 71 cabalos, obtendo que nos casos nos que o CSS é maior de 7, todos os cabalos
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morren, mentres ca 0 75% dos cabalos nos que é menor ou igual a 7, sobreviven. Os resultados
finais pddense traducir nunha sensibilidade do 67%, especificidade do 100%, unha valor

predictiva positiva do 100% e unha predicion negativa do 92% (Furr et al., 1995).

i Superviventes Non superviventes
Variables : .
n ’ Media n | Media
Casos médicos:
FC (Ipm) 36 48 (32-96) 10 72 (32-120)
FR (rpm) 35 20 (8-50) 10 28 (15-34)
TRC (segundos) 36 2 (2-4) 9 3(2-6)
T2 corporal (°C) 36 37,9 (36,6-38,8) 10 38,4 (37,9-39,6)
Cor da mucosa
36 16 (44%) 10 7 (70%)
anormal
RBC (%) 36 34 (22-50) 10 48 (33-69)
HGB (g/L) 34 122 (82-181) 10 180 (123-248)
Alfa-globulina
36 9 (6,9-14,3) 9 7,7(2,9-12,4)
(gL
Gamma-globulina
36 7,8 (4,2-14,7) 9 5,8 (3,5-13,7)
(/L)
Lactato (mmol/L) 36 1,2 (0,5-11,1) 9 3,7(1,1-13,1)
Ca mmol/L 34 3,0 (1,5-3,4) 9 2,7(2,1-2,9)
Casos cirurxicos:
FC (Ipm) 22 44 (36-80) 24 79 (36-148)
FR (rpm) 22 20 (12-40) 24 30 (15-72)
TRC (segundos) 22 3(2-3) 24 4(2-7)
Diferencia na t
20 0,3 (0,0-1-0) 24 0,6 (0,0-2,5)
respecto a 38 °C
Cor da mucosa
22 5 (23%) 24 19 (79%)
anormal
Ausencia de
borborigmos 22 2 (9%) 24 14 (58%)
intestinais
RBC (%) 22 38 (29-43) 24 42 (28-56)
HGB (g/L) 22 138 (106-163) 24 153 (112-199)
Beta-globulina
20 10,5 (7,7-20,0) 23 12,2 (7,4-19,8)
(a/L)
Gamma-globulina
20 8,7 (3,2-12,1) 23 7,6 (2,2-12,6)
(9/L)
Lactato (mmol/L) 20 1,6 (0,8-7,1) 24 3,6 (1,1-13,0)
Cl mmol/L 22 99 (89-108) 24 95 (87-108)
K mmol/L 22 3,5 (2,3-4,5) 24 3,8 (2,6-5,2)

Taboa 8. Andlise descritiva das variables clinicas e laboratoriais en casos de célico tratados de forma médica e
cirtrxica.

Adaptado e traducido de Ihler et al., 2004.

Seleccion do tratamento

Nesta revision o foco principal estd posto sobre os colicos cirdrxicos, pero convén
mencionar que o tratamento médico ou cirurxico inflie en gran medida na prognose.
Xeralmente, e segundo o demostrado por estudos coma o de Linden et al. (2003), o tratamento

médico asdciase cunha maior supervivencia co cirdrxico. Sen embargo hai que ter en
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consideracion cos procesos colicos que se solucionan con tratamento médico soen ser de menor
gravidade que aqueles que requiren unha intervencion cirurxica e que todos os pardmetros que

se describiron anteriormente vense moito mais alterados en procesos complicados que implican

cirurxia.
Terapia escollida
Médica » .
. . Cirurxica Médica | Cirdrxica Ningunha
Diagnose N Supervive : . . .
’ Supervivente | Falecido | Falecido Falecido
nte
Desprazamento/ 104

34 (33% 33(32% 4 (4% 19 (18% 14 (13%
Torsion de colon |  (16%) (33%) (32%) (4%) (18%) (13%)

Desprazamento/ 101 10
Estrangulacion 8 (8%) 35 (35%) 35 (35%) 13 (13%)
(15%) (10%)
de ID
Obstrucion de 83
64 (77%) 8 (10%) 7 (8%) 3 (4%) 1(1%)
colon (13%)
. 82
Sen diagnose 77 (94%) 2 (3%) 1 (1%) 1 (1%) 1 (1%)
(13%)
Timpanismo de 68
62 (91%) 5 (7%) - 1 (2%) -
colon/cego (10%)
Parasitismo 45 (7%) | 42 (94%) 1 (2%) 1 (2%) 1 (2%) -
Enterite/colite 31 (5%) | 19 (61%) 2 (7%) 6 (19%) | 4(13%) -
Ruptura
23 (4%) - - 7 (30%) 2 (9%) 14 (61%)

gastrointestinal
Colico porarea | 22 (3%) | 19 (86%) 3 (14%) - - -

Peritonite 18 (3%) | 6 (33%) 4 (22%) 5(28%) | 2 (11%) 1 (6%)

Intususcepcion | 17 (3%) - 1 (6%) 7 (41%) | 6 (35%) 3 (18%)
Obstrucion ileal | 12 (2%) 7 (59%) 4 (33%) - 1 (8%) -
{leo paralitico 8 (1%) - - 4 (50%) | 4 (50%) -

Disfuncién métil | 6 (1%) 6 (100%) - - - -

Retencion de
5(0,5%) | 5 (100%) - - - -

meconio
Fisura anal 4 (0,5%) - - - - 4 (100%)
Outras 20 (3%) 2 (15%) - 8 (40%) 6 (30%) 3 (15%)

Taboa 9. Diagnose, tratamento e supervivencia a curto prazo dos pacientes admitidos no
Hospital da Universidade de Utrecht entre setembro de 1999 e do 2000.

Adaptado e traducido Linden et al, 2003.

No estudo desenvolto por Linden et al. (2003), o 55% dos casos que non sobreviven &
cirurxia falecen ou son eutanasiados durante a mesma intervencién, mentres que estudos
anteriores reportan ca maioria destes pacientes falecen durante o post-operatorio (Ducharme et
al., 1983; Hunt et al., 1986). A maioria dos cabalos deste estudo son eutanasiados debido as

graves lesions, rupturas durante a manipulacion dos 6rganos e aos longos tramos de intestino
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desvitalizado. A decisién de levar a cabo unha laparotomia exploratoria non deberia ser
posposta ata que a condicion do paciente se vexa deteriorada de forma severa. Realizar esta
intervencién de forma temperd resulta de vital importancia para mellorar as taxas de
supervivencia (Linden et al.; 2003). Existen casos nos que é o propietario quen toma a decision
de referir ao cabalo para ser intervido antes de co veterinario o considere oportuno, polo ca
decision do mesmo en base ao sentimentalismo para permitir unha intervencion cirdrxica

temperd inflGe en gran medida na supervivencia do individuo (Linden et al.; 2003).

Existe moi pouca informacion dispofiible sobre os indices de supervivencia tras
tratamentos médicos de colicos en cabalos. Linden et al. (2003) atopan unha supervivencia do
85%. Sen embargo, se non se consideran os cabalos que falecen porque non se leva a cabo unha
intervencidn cirdrxica por motivos econémicos, a supervivencia a curto prazo tras tratamento
médico ascende ao 94%. Dos pacientes que reciben o alta do hospital, 0 93% ainda estan vivos
un ano despois e, daqueles que falecen neste tempo, o 79% fano por motivos relacionados con

procesos gastrointestinais.

Dos pacientes que son intervidos cirtrxicamente, segundo Linden et al. (2003) o0 88% deles
seguen Vivos un ano post-cirurxia e segundo Ducharme et al. (1983) e Hunt et al. (1986), o
85%. En contraste, Philips e Walmsley (1993) demostran no seu estudo unha supervivencia a
longo prazo do 93% ap6s de recibir o alta. Tamén demostran que dos falecidos, entre un 86 e
100% desas mortes a longo prazo son por causas gastrointestinais, recolléndose datos ata 7
meses apds do alta hospitalaria. Linden et al. (2003) apoian os datos demostrados no pasado

estudo ao atopar un 91% de mortalidade tras 1 ano post-cirurxia.

Variables intraoperatorias

Anestésicas
No momento no que un cabalo é sometido a unha anestesia é importante ter en conta o
risco ao que esta especie estd sometida fronte a outras, xa que presenta unha maior taxa de

complicacidns en comparacién ao esperado (Proudman et al., 2006).

Pese aos avances nos equipos de monitorizacion anestésica, ventiladores, farmacos e
mellor preparacion dos veterinarios responsables, o indice de mortalidade relacionada coa
anestesia nas Ultimas décadas sitiase nun 0,9% ou 1 morte por cada 111 anestesias realizadas
(Johnston et al., 2002). Existindo unha marxe de variabilidade nos estudos realizados entre o
0,08% e o0 1,8%, (Mitchell, 1969; Bidwell et al., 2007) dependendo do desefio do estudo. En
casos de intervencions de urxencia, coma os cdlicos, a mortalidade debida & anestesia fluctia

segundo os estudos desde 0,24% ata o 19,5%, (Johnston et al., 2002). Sendo as causas mais
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comuns de mortalidade: parada cardio-respiratoria, fracturas durante a recuperacion anestésica e

miopatias post-anestésicas (Bidwell et al., 2007; Freeman, 2018).

O emprego do isoflurano en lugar do halotano supdn unha mellora na prognose debido a
que este farmaco posUe propiedades depresoras cardiovasculares menores ao segundo,
principalmente en casos de maior risco (Johnston et al., 2002). Sen embargo, estudos realizados
comparando o efecto do isoflurano contra o sevoflurano para 0 mantemento anestésico en
cirurxias de cdlico reportan menores paros cardiacos intra-operatorios comparados cos
reportados en estudos anteriores empregando halotano (Dugdale & Taylor, 2016; Freeman,
2018).

Outro parametro que poslUe unha gran importancia na estimacién da supervivencia
anestésica é o tempo co animal permanece anestesiado, xa que hai autores que relacionan unha
maior mortalidade con anestesias méas duradeiras (Johnston et al, 2002). Son NUMerosos 0s
estudos que demostran unha clara correlacion entre estas dlas varibles, sendo destacada a
realizada pola Universidade de Lyon en 2020, unha das publicacions mais recentes para a cal
fixeron un estudo retrospectivo con cabalos sometidos a cirurxias de emerxencias e electivas
(Laurenza et al., 2020).

En contraposicion, o estudo levado a cabo por Santiago Llorente (2016) atopa unha maior
mortalidade en pacientes que se someten a anestesias mais curtas (media de 114,6 minutos)
fronte aos que se someten a anestesias mais longas (media de 147,5 minutos), estes resultados
tamén se poden relacionar cunha maior taxa de eutanasias intra-operatorias ante a visualizacion

da severidade dos danos.

Cirdrxicas

Hai multiples parametros intra-cirdrxicos que determinan a mellor/peor prognose dunha
intervencion dun proceso colico. Non todos eles estan necesariamente relacionados coa
intervencion en si, senén que moitos deles son achados intra-cirdrxicos que van a condicionar a

prognose do proceso. Deste modo, débense ter en conta:

Localizacion da lesion

A localizacion da lesion débese ter en conta como factor progndstico do proceso
considerando que cada segmento poste unha predisposicion por un tipo de lesion diferente que
ao seu mesmo tempo, tamén condiciona a prognose (Santiago Llorente, 2016). Existen maltiples
estudos que mostran diferencias significativas na mortalidade dependendo do tramo do intestino
afectado. Esta descrita tanto por lIhler et al. (2004) coma por Sutton et al. (2009) unha maior
mortalidade en caso de ca lesion estea situada no ID do animal, asi coma unha menor

mortalidade nos casos nos ca lesion aparece en IG (Phillips & Walmsley, 1993).
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Estudos mais recentes, coma o desenvolto por Wormstrand et al. (2014) relacionan de
forma significativa a localizacién da lesion coa probabilidade de supervivencia, sendo esta
segundo este estudo do 47,9% no caso de lesidns en ID e de 66,7% en caso de tratarse do colon
maior. Unha das xustificacions que atopan para os datos obtidos é que as lesiéns de ID soen
tratarse de lesions estrangulantes. Immonen et al. (2017) tamén demostran unha supervivencia a
curto prazo menor en pacientes con lesions de ID (52,8%) en comparacion a supervivencia
descrita a curto prazo en cadros coa orixe no colon maior (65,9%). En 2020, van Loon et al.
recollen a supervivencia a curto e longo prazo de cabalos sometidos a cirurxias de cdlico,
obtendo un resultados de 46,9% e 3557% para ID e 72,39% e 5597% para IG,

respectivamente.

Tipo de lesion

Como xa se mencionou anteriormente, o tipo de lesion inflie enormemente na posible
supervivencia do paciente. Mair e Smith (2005) describen un ratio de supervivencia maior en
pacientes con obstrucidns simples de ID (79,6%) en comparacion cos que presentan lesions
obstructivas estrangulantes de ID (54,8%) asi coma unha maior supervivencia en obstrucions
simples de colon maior (91,3%) en comparacion as estrangulantes deste mesmo tramo (42,6%).
Estes datos reafirman o xa establecido no anterior apartado, xa que os indices de supervivencia
en lesions de IG son maiores cos presentados en ID. E importante mencionar cas lesions non
estrangulantes do colon maior posten unha supervivencia a longo prazo do 90%, pese a que as
estrangulantes (torsiéns de colon por enriba dos 360°) posten un elevado indice de mortalidade
nos 100 dias post-cirurxia. Sen embargo, a partir dese momento, a probabilidade de
supervivencia mantense constante no 80% ata os 500 dias post-intervencion. Isto demostra cos
pacientes con torsion estrangulantes de colon maior que sobreviven 6s primeiros 100 dias post-

intervencion, posuen unha boa prognose a longo prazo (Proudman et al., 2010)

Sutton et al. (2009), que inclien no seu estudo tanto c6licos médicos coma cirlrxicos,
obtefien un indice de mortalidade do 60% en cdlicos estrangulantes e un 18% en non
estrangulantes. Santiago Llorente (2016) durante o estudo retrospectivo no Hospital Clinico
Veterinario Complutense de Madrid observa cas lesions obstructivas estrangulantes mostran un

maior indice de mortalidade cas simples (56% contra 23%).

Por outra banda, dentro das obstruccidns estrangulantes, aquelas que posten un menor
indice de supervivencia a longo prazo son os atrapamentos no forame epiploico. Este dato xa é
estudado por Engelbert et al. (1993), que mostrou unha supervivencia do 75% ata 0s 3 meses
post-cirurxia, e Vachon e Fischer (1995) cunha supervivencia do 70% ata 0 ano post-cirurxia.
No estudo realizado por Proudman et al. (2010), a probabilidade acumulativa de supervivencia

do 70% a 100 dias post-cirurxia e diminGe ata 55% 365 post-intervencion. Ainda se descofiecen
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0s motivos polos cales este tipo de procesos tefien un menor indice de supervivencia que outras
estrangulacions de ID, pero crese que pode deberse a cantidade de vasos sanguineos que se
sitlan preto do forame e que se ven comprometidos neste proceso. Ademais é un proceso de
lenta instauracion cuxa prognose depende do didmetro do mesmo forame (Proudman et al.,
2010). Se se presta atencion ao nimero de complicacidns en base ao tipo de colico, 0s procesos
inflamatorios son os que presentan maiores ratios de ileos post-operatorios (47%), coélicos
(41,1%) e adhesions (11,7%). Sen embargo, considérase que poslUen un alto grao de
supervivencia (70,6%) (Mufioz et al., 2010).

Obstrucion | Obstrucion > > Obstrucion
. _ Estrangulacién | Estrangulacion > .
simple de | simple de Inflamacion | simple de
de ID de IG
1D IG colon menor
Indice de
. ) 88,9% 94,2% 74,5% 70,6% 81% 92,9%
supervivencia

Taboa 10. Relacion entre o tipo de célico e o indice de supervivencia tras a realizacion de
490 laparotomias exploratorias en 468 cabalos con colico.

Modificado de Mufioz et al., 2010.

Técnica cirurxica empregada

A importancia da técnica cirlrxica empregada na influencia na supervivencia a curto prazo
foi demostrada por varios estudos. No realizado por Mair e Smith (2005), as obstrucions
estrangulantes de ID (que requecen de reseccion cirdrxica) demostran estar asociadas cunha
menor supervivencia a curto prazo en comparacion as obstrucions simples de ID (que non
requecen reseccion). A xexunocecostomia vese asociada cunha reducién dos tempos de
supervivencia e a un maior nimero de complicaciéns. Estes resultados poden estar asociados
con que o procedemento non permite a reseccion completa do ileon, o que conleva deixar
tramos desvitalizados de intestino no interior do animal e, por tanto, un incremento na taxa de
ileos post-operatorios tras a xexunocecotomia (Freeman et al., 2000). Ademais, esta técnica da
lugar como resultado a unha transicion severa entre segmentos intestinais con funciéns
diferentes, polo co xexuno debe superar a presion intracecal para conseguir o baleirado sen
posuir unha valvula ileocecal que lle facilite este proceso (Ross et al., 1990; Freeman et al.,
2000). Non s0 esta técnica cirdrxica, senon que todas aquelas que conlevan o mantemento dun
tramo de intestino isquémico ao longo do percorrido GI posten un maior indice de mortalidade
(Mair & Smith, 2005).
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Figura 4. Debuxos ilustrativos da técnica de xexunocecotomia distal-lateral
(A) e latero-lateral (B). En ambos métodos o ileo é anexionado ao cego
pola técnica Parker-Kerr e os defectos mesentéricos estan pechados.

Adaptado e traducido de Auer et al., 2019.

Formacion do cirurxidn

O preparado e a experiencia que posuUa o cirurxian responsable da intervencion tamén vai a
dar lugar a variaciéns na prognose do proceso. No estudo de Wormstrand et al. (2014), ainda
gue todos os cirurxians principais tefien experiencia en cirurxias abdominais, desmdstrase ca
formacion e a certificacion que estes posten é determinante para conseguir uns mellores
resultados. Sempre resulta posible mellorar as técnicas e habilidades do cirurxian, polo ca
supervivencia intra e post-operatoria sempre ten posibilidades de mellorar en base a este
parametro. Asi mesmo, a experiencia proporciona unha maior calma e menor estrés durante a
intervencion, que tamén se ven relacionados cunha maior taxa de éxito (Wormstrand et al.,
2014).

Hai estudos que aseguran que non existe relacion entre a experiencia do cirurxian e a
prognose da intervencion (Proudman et al., 2010b) pero en contraposicion hai multitude que si
atopan unha relacion (Freeman et al., 2000; Mair & Smith, 2005; Wormstrand et al, 2014). O
estudo de Main e Smith (2005) analiza a relacion entre a experiencia do cirurxian e a duracion
da intervencion, que trae consigo un menor tempo de anestesia. Ainda que este pardmetro non
se ve unicamente debido & experiencia, senén que tamén depende da natureza da lesion e da

técnica empregada.
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Conclusions

e Pese a que a cirurxia equina experimentou grandes avances nas Ultimas décadas, a
sindrome célica segue posuindo unhas taxas de supervivencia especialmente baixas en
relacion ao esperado en procesos similares noutras especies. A conformacion anatémica do
animal infle en gran medida na alta morbilidade e mortalidade deste tipo de procesos.

e En cabalos con diminuciébn ou ausencia dos borborigmos increméntase
significativamente as posibilidades de precisar cirurxia fronte aos pacientes con sons
intestinais normais. Aqueles que durante un proceso cOlico demostran evidencias de
motilidade intestinal progresiva, ben na auscultacion ou ben no paso de feces, comunmente
non requiren intervencion cirdrxica.

e A supervivencia é menor en cdlicos cirtrxicos que en cdlicos médicos.

e Existe un consenso sobre a medicion e valoracién do Lactato sérico coma indicador
prognostico. Tratase dun produto do metabolismo anaerobio é xeralmente empregado como
indicador da perfusién e osixenacion dos tecidos periféricos, polo co seu incremento en
sangue vese directamente relacionado con dano isquémico.

e A localizacién da lesién débese ter en conta como factor prognéstico do proceso
considerando que cada segmento posue unha predisposicion por un tipo de lesion diferente
que ao seu mesmo tempo, tamén condiciona a prognose.

e Segundo mudltiples autores, as obstruciéns estrangulantes de ID son as lesions que
poslen unha peor prognose.

e Todas aquelas técnicas cirurxicas que conlevan o mantemento dun tramo de intestino

isquémico ao longo do percorrido GI postien un maior indice de mortalidade.
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