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Urgencias y primeros |
auxilios en clinica equina |

Reconocer a tiempo el problema HERIDAS

e pueda tener nuestro caballo os caballos son muy propensos a realizarse heridas, es una

y la importancia de este, de las llamadas mas frecuentes que el propietario realiza
puede mejorar positivamente al veterinario. Una de las medidas preventivas que se debe
el pronostico del problema al tomar siempre, es la vacunacion anual del tetanos, en el caso
que nos enfrentemos. Ademas, de que el caballo no esté vacunado necesitara la administra-
conocer unos primeros auxilios cion de suero antitetanico urgente. El. tétanos es una grave |
apropiados y saber cuando enfermedad que puede acabar con la vida de nuestro caballo
llamar urgente a nuestro por una simple herida. |
veterinario de confianza o en Las heridas que sangran normalmente nos provocan un |
Casos graves remitirlo a un gran alarmismo, tal vez en ocasiones mas de la importancia que
hospital de referencia. tienen. Cuando un caballo presenta una herida que sangra pro-
] fusamente, pero no afecta a articulaciones o zonas peligrosas
Con este articulo se pretende como el térax o abdomen (segtn lo profunda que sea), debe-
ensefiar que se puede hacer y mos cubrirla con gasas limpias o un material similar y vendarla
qué no se debe hacer en casos con cierta presién para intentar realizar hemostasia (controlar
de urgencia. el sangrado) hasta que el veterinario llegue a evaluar la lesiop .
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Urgencias y primeros
auxilios en clinica equina

HERIDAS

Reconocer a tiempo el problema
que pueda tener nuestro caballo
y la importancia de este,

puede mejorar positivamente

el pronostico del problema al
que nos enfrentemos. Adems,
conocer unos primeros auxilios
apropiados y saber cuindo
llamar urgente a nuestro
veterinario de confianza o en
Casos graves remitirlo a un
hospital de referencia.

Con este articulo se pretende
ensefiar que se puede hacer y
que no se debe hacer en casos
de urgencia.

Los caballos son muy propensos a realizarse heridas, es una
de las llamadas mis frecuentes que el propietario realiza
al veterinario. Una de las medidas preventivas que se debe
tomar siempre, es la vacunacién anual del tetanos, en el caso
de que el caballo no esté vacunado necesitara la administra-
cién de suero antitetinico urgente. El tétanos es una grave
enfermedad que puede acabar con la vida de nuestro caballo
por una simple herida.

Las heridas que sangran normalmente nos provocan un
gran alarmismo, tal vez en ocasiones més de la importancia que
Fienen. Cuando un caballo presenta una herida que sangra pro-
fusamente, pero no afecta a articulaciones o zonas peligrosas
como el torax o abdomen (segln lo profunda que sea), debe-
mos cubrirla con gasas limpias o un material similar y vendarla
con cierta presion para intentar realizar hemostasia (controlar

el sangrado) hasta que el veterinario llegue a evaluar la lesion,

 iptederecho

Herido en el farso. Siempre que una herida afecte a una
ortirulacion se requiare-evaluar y fratomiento agresivo
pora evitar repercusiones deportivas

Es importante estabular al caba-
llo en un lugar tranquilo e im-
pedir una movilizacion excesiva,
todo ello para evitar que la heri-
da siga sangrando e impedir una
inflamacion excesiva que cause
un retraso en la cicatrizacion de
esta. Es importante que aunque
se observe que el sangrado se ha
controlado, su veterinario la eva-
le, ya que si es necesario suturar
la herida, se debera realizar lo
antes posible. En caso contrario,
después de ciertas horas, ya no
se pueden suturar y como conse-
cuencia la herida tardard mas en
cicatrizar y quedara menos esté-
tica. No debemos realizar tor-
niquetes, si por ejemplo la herida
se encuentra en una extremidad,
ya que podemos comprome-
ter seriamente la irrigacion de
la extremidad y con ello perder
funcionalidad de esta por falta
de riego sanguineo en los teji-
dos. No aplicar productos como
por ejemplo sprays de nitrato de
plata, estos hacen una pelicula
impermeable sobre ella y en el
caso de que esté contaminada se
favorecera la infeccién. En caso
de que la herida estuviera sucia
(contaminada) lavarla simple-
mente con suero o en ausencia
de este con agua limpia (siempre

—%

que no involucre una articulacion
o tendones) y vendarla como se
ha indicado anteriormente hasta
que llegue su veterinario. Una
herida contaminada es siempre
una urgencia.

En cuanto a las heridas en
articulaciones y tendones
(heridas sinoviales) son una ur-
gencia, aunque la mayorfa de las
lesiones traumaticas impliquen
una sola estructura sinovial, las
grandes heridas pueden conta-
minar multiples estructuras si-
noviales (como el casco, hombro
y tarso). Se deben cubrir con
gasas limpias y vendarlas, para
asi evitar una mayor contamina-
cion por contacto con el medio
ambiente. Son heridas de gran
importancia, ya que si se tratan
adecuadamente en menos de
6-8 horas desde su realizacion
no desarrollaran una verdadera
infeccion, No se deben dejar
pasar mas de 6-8 horas, ya que
en este caso se considerara una
infeccion sinovial, Estas pueden
ser potencialmente limitantes en
la carrera deportiva del caballo,
dado que los cambios patologi-
cos secundarios a la infeccion

e PN :
Herido mal curada que ha originado tefido de granulacion.

sinovial pueden conducir a dis-
capacidades permanentes y re-
ducir el rendimiento deportivo.
No lavarlas nunca ya que se pue-
den contaminar mas, aunque no
veamos claramente que penetra
la herida en la articulaciéon. En
caso de no evolucionar favora-
blemente con tratamiento vete-
rinario en el campo, la artros-
copia de la articulacion permite
desbridarla y asi reducir la carga
bacteriana y el exudado inflama-
torio, ayudando a restaurar el
ambiente normal de la sinovia.
Si el caballo se clava alglin cuer-
po extrafio en la suela del casco
no retirarlo nunca, un veterina-
rio debe verlo y evaluar su alcan-
ce antes de retirarlo, ya que cabe
la posibilidad de que haya tocado
la articulacién del navicular o la
tercera falange, y por lo tanto, el
tratamiento sera diferente,

Las heridas de la cabeza son
bastantes comunes, estas no sue-
len ser tan urgentes como las an-
teriores, pero hay que tener en
cuenta que pueden afectar a va-
rios sistemas corporales impor-
tantes (respiratorio, digestivo,
auditivo y ocular). Cuanto mds
comprometan las heridas a estos
sistemas, mas urgente se debe
llamar al veterinario. Ademdés,
debido a que hay una cantidad
limitada de piel mévil en la cabe-
za, las heridas que cicatrizan por
segunda intenci6n (sin sutura/
grapas) probablemente desarro-
llaran una cicatriz maés grande
que si los bordes de la herida se
hubieran aproximado con sutu-
ra/grapas. No se debe retrasar
la visita del veterinario, ya que
dependiendo del sistema involu-
crado, la extension y gravedad de
la lesion, pueden interferir en la
funcién normal del caballo y asi
disminuir el rendimiento de este.
No aplicar pomadas ni medica-
mentos sin la supervision del
veterinario.,
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En lo fotografia superior, burita con prolapso rectal.
(aballo eventrado con un vendaje que no cubre el in-
testino expuesto.

Terminando con las heri-
das punzantes en torax y
abdomen, estas heridas son
mas comunmente realizadas
en la region pectoral, la axila,
el muslo medial, el abdomen
ventral y el torax lateral. Estas
lesiones son  especialmente
peligrosas dado que a menudo
parecen inocuas ya que la aper-
tura de la piel suele ser pequefia,
son causadas por objetos que
conducen bacterias a la herida,
pueden causar un dafio extenso
en la musculatura profunda y
pueden penetrar en la cavidad
toracica o abdominal. La pene-
tracion de cuerpos extranos en
el torax es peligrosa, debido a
que puede provocar neumoto-
rax y pleuritis, en el abdomen
puede causar peritonitis o dano
en algin organo abdominal. En
el caso de tener una herida de
estas condiciones las recomen-
daciones son: se debe llamar
inmediatamente al veterinario
para que evalue el dafio que se

ha podido producir. Si el objeto

ha perforado y ha salido, cubrir
la zona de la herida con gasas
limpias o similar e intentar
vendarlo para ejercer presion
sobre ella. Hay ocasiones en
las que la herida es profunda y
de grandes dimensiones con lo
que puede exteriorizarse alglin
organo abdominal (como por
ejemplo el intestino en heridas
por asta de toro), en este caso
es muy importante coger una
sabana limpia y humedecerla
con Suero o agua limpia, y con
ella envolver las asas intestina-
les y atar la sabana en el dorso
del caballo, impidiendo asi que
estas caigan al suelo. Mante-
ner el caballo en un ambiente
tranquilo y con restriccion del
movimiento hasta que llegue el
veterinario. No se debe cubrir
la zona con pomadas o simila-
res y olvidarse de la herida (la
cual no se ve la profundidad
que tiene). Con esta accion
podemos favorecer el creci-
miento bacteriano y estar pre-
sentes ante un serio problema
como peritonitis o pleuritis. Si
el objeto punzante esta clavado
no retirarlo, puede estar oclu-
yendo un sangrado activo o un
neumotorax, los cuales se acti-
varan si se retira.

POTROS

Empezamos por lo que se debe
hacer cuando nos encontramos
ante un potro nuevo en la ex-
plotacion.

m Hay que tener claro si el po-
tro ha nacido a término (unos
340 dias de gestacion), o por
el contrario, si ha nacido an-
tes, nos encontrariamos ante
un potro prematuro. En el caso
de que sea un potro prema-
turo llamar inmediatamente al
veterinario para que le realice
una exploracion general. Es
muy importante fijarse en si ha

calostrado o no (a través de €l
adquiere la inmunidad para po-
der enfrentarse a las bacterias
del medio ambiente), debido a
que esto modificara mucho el
tratamiento. Si no ha calostra-
do y no se trata adecuadamente
y a tiempo, posteriormente el
potro puede desarrollar serias
patologias, como por ejemplo
artritis séptica entre otras,

® Si ha habido complicacio-
nes durante el parto, hay
que tener en cuenta que si ha
tardado mas de 30 minutos en
salir del canal del parto el potro
puede haber sufrido hipoxia pe-
rinatal. Estos potros a las 24-48
horas comienzan a desarrollar
alteraciones neurologicas (no
encuentran la ubre de la madre,
cabeza baja, desorientacion y
depresion) y dejan de mamar.
Por lo tanto, se debe estar muy
pendientes de ellos y ante algu-
no de estos signos clinicos lla-
mar al veterinario, para evitar
que el potro se deshidrate y pre-
sente problemas afiadidos.

m El cordon umbilical es una
puerta de entrada de bacterias,
estas pueden causar onfalitis
(inflamacion de este) y provo-
car serias patologias (como por
ejemplo, infeccion de la vena
umbilical y provocar septice-
mia). En cuanto a la desinfec-
cion del ombligo, es impor-
tante realizarla con gasas con
clorhexidina diluida una vez al
dia, es lo mas efectivo para re-
ducir la carga bacteriana. Alter-
nativamente se puede utilizar
spray con antibiotico una vez
este limpio o dilucion yodada.

m Sila yegua ha tenido geme-
los (dificil pero posible), aun-
que parezca que hayan calos-
trado ambos se debe llamar al
veterinario para que los evalge,
Seguramente haya que realizar
transferencia de
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pasiva de la madre, debido a que
las yeguas no estan capacitadas
para producir suficiente calos-
tro para dos potros. Por lo que
posteriormente, uno o los dos
potros pueden desarrollar sep-
ticemia.

Continuando con lo que no se
debe hacer, tenemos:

® Si se ha tenido que ayudar a la
madre a parir, no cortar nunca el
/ ]

cordon umbilical (este se rompe-
ra cuando la madre se levante).
Se puede romper la bolsa amnio-
tica que cubre al potro para que
pueda comenzar a respirar.

® Ante la posibilidad de que la
madre no tenga suficiente leche
o el potro no se enganche a la
madre para mamar, no dar nun-
ca leche que no sea de la madre
u otra yegua ordefiada o leche en
polvo especial de potros, dado

que posteriormente desarrollara
una diarrea profusa con la que
se puede deshidratar. Los potros
tienen una diarrea cuando tie-
nen de 9 a unos 15 dias (diarrea
del celo), en el caso de que esta
sea muy profusa o el potro este
deprimido debe avisar a su vete-
rinario. Esta diarrea debe durar
pocos dias entre 2-3.

m Si el potro no se quiere levan-
tar o es incapaz y lleva una horas
sin mamar, no levantarlo nunca
con cuerdas. Estas pueden pro-
vocar una ruptura de vejiga, dado
que la musculatura del abdomen
no esta suficientemente desarro-
llada para soportar esta tension
en un punto concreto, provocan-
do un fatal dafio que requerira ci-
rugia para solucionarlo. Se puede
ayudar a levantarlos con sabanas
extendidas, repartiendo la ten-
sion por todo el abdomen.

URGENCIAS
REPRODUCTIVAS

Las urgencias reproductivas del
macho con las que nos podemos
encontrar son por ejemplo; pa-
rafimosis (inflamacion del pene),
en la que este presenta incapaci-
dad para retraerse por diferentes
causas como: traumatismo al in-
tentar cubrir una yegua, edema
después de la castracion, habro-
nemiasis, infeccion virica o para-
lisis de los musculos retractores.
En cualquiera de estas opciones
se debe llamar con urgencia al
veterinario, ya que hay que tra-
tar inmediatamente el proble-
ma para evitar la posibilidad de
formacion de edema, celulitis,
hematoma, trombosis o una in-
deseada necrosis gangrenosa,
causando asi un dafio irreparable.
En cuanto a lesiones en los tes-
ticulos, como las laceraciones de
la piel (la piel del escroto es muy
fina) y hay que tener especial cui-
dado. Estas heridas pueden dafiar
las capas internas que envuelven
al testiculo y si estas no se tratan
a tiempo puede comprometer la
capacidad reproductora de ese
testiculo.

Las urgencias reproductivas que
nos podemos encontrar en la
yegua incluyen entre otras, la-
ceraciones recto-vaginales, cOli-
co periparto y distocias.

m Las laceraciones recto-vagi-
nales no son especialmente una
urgencia, se realizan durante el
parto cuando el potro avanza
con las manos y perfora la vagi-
na pasando al recto. Es impor-
tante resolverlas a tiempo si se
desea conservar a la yegua como
reproductora, ya que esta pato-
logia hara que pase materia fecal
a la vagina y esto produzca con-
taminacion de la vagina y utero,
provocando una endometritis
cronica e incapacidad de quedar
gestante de nuevo.
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® En cuanto a los colicos peri-
partos nos podemos encontrar
con las torsiones uterinas, estas
ocurren a partir del 8 %5 mes
de gestacion hasta el término
de esta. Los signos clinicos que
presenta son de dolor cdlico,
la torsion puede involucrar el
tracto gastrointestinal. Por lo
tanto, ante la situacion de que
la yegua prefada presente estas
caracteristicas se debe llamar
inmediatamente al veterinario,
esta patologl'a puede provocar
la muerte del potro, separa-
cion de la placenta, necrosis
y ruptura del dtero, y como
consecuencia muerte también
de la yegua. Cuanto antes se
actlie mejor prondstico para el
potro y la madre. No se debe
administrar ningln  medica-
mento sin la supervision del
veterinario, ya que se pueden
enmascarar los signos clinicos
y empeorar el pronostico gra-
vemente.

® Otro problema pueden ser
las distocias en el parto. Estas
requieren una asistencia urgen-
te, ya que desde que la yegua
rompe aguas (se rompe la bolsa
corioalantoidea) el potro rara-
mente sobrevive mas de 90 mi-
nutos. Se debe llamar al vete-
rinario urgentemente. En caso
de que no sea posible la llegada
rapida del veterinario, se puede
tirar solo de las cuartillas (en-
tre el menudillo y el casco) ya
que si se tira de la cafia se puede
fracturar. Una vez que vaya sa-
liendo el potro, tirar de ¢l ha-
cia abajo y dejarlo suavemente
en el suelo. No se debe nun-
ca tirar con un tractor o coche
a través de cuerdas, ya que se
pueden crear serias lesiones en
el potro y en la madre. No cor-
tar el cordon umbilical, este se
rompera solo cuando la madre
se levante. Es muy importante

si presenta retencion, dejar que
se caiga sola, ya que si se mani-
pula se pueden crear dafios en
el itero que pasaran factura a la
hora de volver a intentar dejarla
gestante.

OFTALMOLOGIA

Muchos problemas que envuel-
ven el ojo son una verdadera
emergencia. Podemos estar
ante laceraciones de los parpa-
dos, tlceras corneales, abscesos
estromales, uveitis, glaucoma
o traumatismo ocular. Cual-
quier lesion que rompa el epi-
telio corneal es una emergencia
debido a que: la cornea es un
tejido avascular (sin riego san-
guineo), por lo tanto, los me-
canismos de defensa se reducen
considerablemente en com-
paracion con los de las partes
bien vascularizadas del cuerpo,
La cornea normal estd conti-
nuamente expuesta a contami-
nantes ambientales, bacterias
y hongos, tiene un grosor de
aproximadamente 1mm, con lo
que todas las tlceras corneales
deben considerarse infectadas
hasta que se demuestre lo con-
trario. Si crece epitelio nuevo
sobre la tlcera y esta no ha si-
do tratada (estd contaminada),
se creara un absceso estromal
que dara lugar a un tratamien-
to mas largo, con el riesgo de
provocar hipopion (pus en la
camara del 0jo) y la posibilidad
de perder la vision y el ojo, Las
laceraciones palpebrales deben
resolverse a tiempo, es impor-
tante que este no pierda tejido,
dado que en este caso puede
verse involucrada la lubrica-
cion del ojo y por ello ser més
predisponente a posteriores
problemas oculares.

Los pacientes con estas lesiones
deben ser examinados inme-

porque el pronostico a largo
tiempo para la vision y no pér-
dida del globo ocular depende
del rapido diagnostico y trata-
miento. Los medicamentos sis-
témicos no llegan bien al ojo,
por lo tanto, necesitaran tra-
tamiento topico. No se debe
dar ningin medicamento t6-
pico ni sistémico sin haberlo
visto antes un veterinario, ya
que se puede agravar el proble-
ma. No deje el problema para
otro dia porque parezca que la
lesion es pequena, ya que una
‘pequena’ tlcera por ejemplo,
se puede convertir en un ma-
yor problema como se ha ex-
puesto anteriormente,

URGENCIAS
ORTOPEDICAS

Son muchas las patologias orto-
pédicas que puede presentar el
caballo, en este articulo se van a
explicar los casos més urgentes.

m El paciente que tenga una
fractura presentard una agu-
da y severa cojera sin apoyar la
extremidad afectada y por lo
general hay inflamacion mode-
rada/grave de los tejidos blan-
dos adyacentes. Suelen estar
relacionadas con traumatismos
de patadas o caidas y estas pue-
den ser abiertas o cerradas. El
paciente se debe calmar y res-
tringirle el movimiento hasta
que llegue el veterinario. En el

caso de que no llegue o decida
remitirlo a un hospital de refe-
rencia, si se sospecha o se con-
firma la fractura, se debe siem-
pre estabilizar con un vendaje
compresivo y poner una ferula,
asi se podra evitar que la frac-
tura se desplace y se convierta
en una fractura abierta, lo que
dara un peor pronostico de la
lesion. Si la fractura se presen-
ta en un miembro anterior, es
mejor transportarlo mirando
hacia atras en el van, ya que
en caso de frenada se sujetara
con los miembros posteriores.
Nunca se debe administrar
un antiinflamatorio, ya que en
ese caso el caballo tendra una
disminucion del dolor y puede
llegar a cargar peso sobre la
extremidad afectada, provo-
cando asi un mayor dafio en la
fractura.

® Las laceraciones de ten-
dones son una de las causas
mas frecuentes para la asis-
tencia de urgencia. El grado
de lesion, la contaminacion,
el tiempo transcurrido des-
de la lesion, el temperamento
del caballo y su tipo de trabajo
ayudan a formular el pronosti-
co. Por ello se debe avisar al
veterinario en cuanto se sospe-
cha de estas. Si se lacera com-
pletamente el tendon flexor
superficial provoca una ligera
caida del menudillo, cuando
se seccionan el superficial y el
profundo, el menudillo cae un
poco y las lumbres se levantan
ligeramente. Es importante
vendar la extremidad y aplicar
una férula. En el caso de que
se produzca por una herida no
se debe lavar ni aplicar nada,
ya que habra riesgo de conta-
minacion de la vaina sinovial.
No administre tampoco antiin-
flamatorios al igual que si fuera
una fractura, hasta que llegue

los tendones extensores tienen
mejor pronostico que en los
flexores.

® La laminitis (infosura) es
una patologia bastante frecuen-
te, consiste en una inflamacion
y cambios degenerativos de la
lamina en el borde dorsal del
casco, debidos a acontecimien-
tos metabolicos que redu-
cen la irrigacion de la lamina.
Afecta mas frecuentemente a
miembros anteriores y debe
considerarse una urgencia, ya
que si el tratamiento se demo-
ra pueden producirse lesiones
degenerativas irreversibles en
el casco. Los signos  clinicos
que aparecen son: aumento
del pulso digital, dolor en los
cascos y a la presion con las
pinzas, marcha rigida, coje-
ra y decubito con reticencia a
moverse. No se debe descui-
dar el cuidado de los cascos y
evitar el sobrepeso de los ca-

ballos.

m Durante el esfuerzo fisico
o el ejercicio se puede produ-
cir un sindrome de calambres
musculares, llamado rab-
domiolisis. Estos caballos
pueden tener signos de dolor
colico o signos no especifi-
cos, normalmente presentan
depresion e intolerancia al
movimiento. Las células mus-
culares dafiadas liberan al to-
rrente sanguineo mioglobina,
por lo que podremos ver que
la orina del caballo es més os-
cura, ademés de otras enzimas
intracelulares. Estos compo-
nentes pueden dafiar el rifion
del caballo, por lo tanto, se
debe avisar al veterinario ya
que seguramente necesite re-
hidratacion. Nunca se deben
administrar antiinflamatorios,
dado que si el caballo tiene una
mala funcion renal podemos
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también no tirar de la placenta diatamente por un veterinario, Sin tratamiento adecuado el prondstico es grave ’# el veterinario. Las lesiones en acentuarla al administrarselos. Vendaje de miembro entero.
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COLICOS

Una gran variedad de patolo-
glas entéricas pueden resultar
en una manifestacion de dolor
abdominal (colico) en caballos.
Anormalidades en el tracto gas-
trointestinal equino pueden cla-
sificarse como obstrucciones fisi-
cas o funcionales. Si presenta una
obstruccion fisica no estrangula-
da, el riego sanguineo mesenté-
rico esta intacto, pero el interior
del intestino esta ocluido. Las
obstrucciones estrangulantes im-
plican una oclusion del intestino
y reduccion u oclusién del riego
sanguineo mesentérico. Las obs-
trucciones provocan una disten-
sion del intestino, si esta persiste,
el retorno venoso desde la pared
intestinal se dafiara y la mucosa
comenzara a edematizarse y con-
gestionarse. Si persiste mas de 24
horas puede provocar una isque-
mia (falta de vascularizacion) de
la mucosa intestinal, continuan-
do la distension y provocando
una ruptura del intestino; estas
son las llamadas impactaciones.
Hernias internas o externas o
giros mayores de 180 grados de
un segmento de intestino son
obstrucciones estranguladas. El
deterioro cardiovascular que el
caballo sufre por una absorcion
de endotoxinas que se encuen-
tran en el intestino (que normal-
mente si no hay dafios en este, no
se absorben), resulta en hipovo-
lemia (disminucion del volumen
sanguineo en el cuerpo) y shock
endotoxico.

Se debe tener en cuenta si ha te-
nido anteriores episodios de coli-
co, duracion del colico, recientes
cambios en el manejo (alimenta-
cion, agua, desparasitacién, me-
dicacion y rutina de ejercicio),
cubricion y prefiez. Cuando su
veterinario llegue a evaluarlo
debe también explicarle el grado
de dolor y cambios en este (si se
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mira los flancos, rasca el suelo, si
se golpea el abdomen o si se re-
vuelca), Gltima defecacion, sudo-
racion, tratamiento y si mejora
con el tratamiento.

Como se ha explicado, hay una
gran variedad de célicos con los
que nos podemos encontrar, los
habra meédicos, es decir, que se
pueden resolver con tratamien-
to medico en el campo (medica-
cion, fluidoterapia, intubacién
nasogastrica), o en el peor de
los casos quirargicos, es decir,
que necesitan cirugia en un hos-
pital de referencia para poder
salvar la vida del caballo.

Podemos comenzar con lo que
se debe hacer para intentar evi-
tar que el caballo tenga un coli-
co. En cuanto a la alimentacion,
esta tiene que incluir una buena
cantidad de heno (si no se da
suficiente volumen, el intestino
no estara suficientemente Ileno
de contenido fecal y tendra mas
cantidad de gas, esto puede pro-
vocar que el colon suba por el
gas y poco peso del contenido,
asi se provoca un desplazamiento
de este, dando como resultado
un colico quirtrgico), también
se puede incorporar un poco de
heno de alfalfa. Si se le da pienso
al caballo este debe de ser ade-
cuado segln el ejercicio que rea-
liza, no es aconsejable dar més de
2 kilos en cada toma ya que pue-
de provocar impactaciones. En
caso de cambiar el pienso, este

debe mezclarse gradualmente,
disminuyendo cada vez mas el
antiguo e incorporar mas can-
tidad del nuevo. Evite dar por
ejemplo habas a su caballo, este
tipo de alimentos pueden pro-
vocar también impactaciones
por la incapacidad de digerirlas
adecuadamente. Siempre, y mas
especialmente en verano, deben
disponer de agua limpia a libre
disposicion. Esto es esencial para
evitar dichas impactaciones, ya
que el contenido intestinal esta-
ra seco y dificultara su transito.
Pasando a las desparasitaciones,
cuando se va hacer por prime-
ra vez hay que tener en cuen-
ta que el caballo/potro puede
estar bastante parasitado, por
lo tanto, si le administramos la
dosis completa del medicamen-
to desparasitante de una vez, se
puede provocar una impactacion
por parasitos, ya que estos mo-
riran todos a la vez y obstruiran
el intestino. Utilice siempre des-
parasitantes externos/internos
recomendados para caballos, ya
que hay productos para otras es-
pecies que pueden tener graves
consecuencias si se aplican a los
caballos.

Una vez que cumplidas estas pe-
quefias indicaciones, si el caballo
. a0
presenta signos de dolor colico,
lo primero que se debe hacer es
llamar al veterinario con urgen-
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cia. Este lo valorara, pudiendo
ser tratado en el campo o serd ne-

cesario remitirlo a un hospital. Si
se puede tratar en el campo siga
estrictamente las instrucciones
de su veterinario. Si por ejemplo
el cabalo no debe comer, tendra
que retirar la comida que pue-
da haber a su alcance. No debe
demorar la visita del veterinario
“por si acaso se le pasa”, ya que
cuanto mas tarde en ser tratado
peores pueden ser las conse-
cuencias. Colicos que pueden ser
“de facil solucion” en el campo
pueden convertirse en una ciru-
la de urgencia. Si el caballo esta
deshidratado y si ademas hace ca-
lor sera aln mas necesaria la rehidratacion. Si esta
se alarga puede empeorar seriamente el pronostico
del caballo. No le administre ningtn antiinflamato-
rio antes de que llegue el veterinario a evaluarlo ya
que puede tener dos malas consecuencias: primero,
se enmascara el colico que tiene el caballo pensan-
do que a lo mejor no es tan grave (ya que se le ha
retirado el dolor) cuando a lo mejor si que lo es, y
no podemos valorar su dolor porque se lo han en-
mascarado los antiinflamatorios; en segundo lugar,
si ademas el caballo esta un poco deshidratado, con
estos medicamentos se puede dafiar gravemente el
.y i
rifion para siempre.

DIARREAS

Las diarreas son un problema frecuente en los caba-
llos, pueden ocurrir por un problema primario del
tracto gastrointestinal O por una respuesta secunda-
ria a otras patologl'as como septicemia, endotoxemia
o enfermedad hepatica. En el caballo adulto el pri-
mer lugar donde se reabsorbe el agua del intestino es
en el colon, por lo tanto, lo mas significativo es que
la enfermedad involucre a este. En cambio en potros
jovenes, se suelen dar problemas en el intestino del-
gado, como la infeccion por rotavirus, que suelen
resultar en diarrea. Esta patologia puede causar una
significante perdida de electrolitos, agua y desequi-
librio en el balance cido-base, y como resultado
provocan una severa deshidratacién y anormalidades
electroliticas. En la mayoria de las diarreas mas de un
mecanismo esta involucrado, estos pueden ser: un
problema de mala absorcion en el tracto gastrointes-
tinal, incremento en la secrecion de solutos y agua
por inflamacion del colon (por ejemplo, endotoxi-
nas bacterianas de E. Coli y Salmonella), disminucion
del transito gastrointestinal por estrés o sobreexci-

(aballo con prolapso de recto secundario o diarrea.

tacion, por sobrecarga osmoti-
ca (administracion, ingestién o
cambios dieteticos, provocando
cambios en la fermentacion, o
problemas gastrointestinales que
resultan en una mala absorcién o
mala digestion, dando lugar a una
diarrea osmotica; en los potros
puede provocarse por intoleran-
cia a la lactosa), y por dltimo,
por un incremento de la presion
hidrostatica desde la sangre al lu-
men del intestino (debido a una
insuficiencia cardiaca congestiva
o a una enfermedad inflamatoria
intestinal). En conclusion las dia-
rreas pueden ser infecciosas o no infecciosas.

En caso de tener algin caballo con diarrea, puede
que todavia esta no haya comenzado, pero el caba-
llo se encuentra deprimido, sin apetito, con signos
de deshidratacion, fiebre y/o taquicardia, se debe
llamar urgentemente al veterinario. Es importante
contarle lo mas detenidamente posible la historia
clinica, si hay otros caballos que vivan con este que
también presenten diarrea, o si se esta tratando con
algn medicamento (ya que sobre todo los antibi6ti-
cos pueden provocarlas), perdida de peso, consumo
de agua y si tiene disponibilidad a piedra de sal. Todo
esto ayudara al diagnostico diferencial. Es posible
que haya que trasladar al caballo a un hospital de re-
ferencia, ya que suele ser una patologia que necesita
de cuidados intensivos, por lo que cuanto antes vaya
su veterinario a verlo mejor prondstico tendra. In-
tente separar el caballo de otros que estén cerca o
con €l, ya que cabe la posibilidad de que esta diarrea
sea infecciosa, y por lo tanto, puede perjudicar a los
demas enfermando también. No debe administrar
nunca ningin medicamento/alimentacion que no
esté indicado para caballos, evite administrar medi-
camentos sin la supervision veterinaria, ya que un
caballo con diarrea se deshidrata rapido y estos pue-
den dafiar la funcién renal, como anteriormente se
ha indicado en otras patologias. =
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