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Resumen

Este estudio se centra en la evaluacion del pronéstico de supervivencia para
equinos con sindrome abdominal agudo (SAA) mediante el andlisis de una base de datos
del Hospital Clinico Veterinario UNAB, se analizaron 205 casos en total durante el afio
2020 y 2024. Se evaluaron variables a su ingreso como la frecuencia cardiaca (FC),
hematocrito (HTO), proteinas totales (PT) y lactato (LAC), con el objetivo de determinar
el valor prondstico de estos en la supervivencia de los pacientes. A través de una revision
ambispectiva transversal y analitica, se agruparon los diferentes diagnésticos
clasificados en 3 grupos y se relacionaron con los valores pronésticos de supervivencia
y con el tipo de tratamiento que requieren (médico-quirrgico). El 62,4% de los pacientes
ingresados mejoraron con manejo médico, de los cuales el 54,2% de estos pacientes
sobrevivieron. El 37,6% de los casos restantes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico,
sobreviviendo un 27,8% de los casos, mientras que el otro 9,8% no sobrevivid. Por medio
del andlisis estadistico se determind una relacién entre el diagnostico y probabilidad de
supervivencia, mientras que el sexo y las razas no se asocian a la supervivencia o no de
los pacientes. Se determin6 que la FC, HTO, LAC evaluados en los pacientes con manejo
medico tienen un valor pronostico significativo para sobrevivencia, por el contrario no se
encontrd asociacion entre las PT y la supervivencia. En pacientes con manejo quirdrgico,
se encontrd0 que solo el HTO se relaciona con la supervivencia indicando valor
pronostico.

Palabras clave: Sindrome abdominal agudo, frecuencia cardiaca, hematocrito, proteinas

totales, lactato sanguineo, equino.



Abstract

This study focuses on the evaluation of the survival prognosis for equines with acute
abdominal syndrome (AAS) by analyzing a database from the UNAB Veterinary Clinical
Hospital. A total of 205 cases were analyzed during the years 2020 and 2024. Variables such
as heart rate (HR), hematocrit (HTO), total proteins (PT) and lactate (LAC) were evaluated
upon admission, with the aim of determining their prognostic value in the survival of patients.
Through a cross-sectional and analytical ambispective review, the different diagnoses
classified into 3 groups were grouped and related to the prognostic values of survival and the
type of treatment they require (medical-surgical). 62.4% of the admitted patients improved
with medical management, of which 54.2% of these patients survived. The remaining 37.6%
of cases underwent surgical treatment, with 27.8% surviving, while the other 9.8% did not
survive. Statistical analysis determined a relationship between diagnosis and probability of
survival, while sex and race were not associated with patient survival or not. It was determined
that FC, HTO, LAC evaluated in patients with medical management have a significant
prognostic value for survival, on the contrary, no association was found between PT and
survival. In patients with surgical management, it was found that only HTO is related to
survival indicating prognostic value.

Keywords: Acute abdominal syndrome, heart rate, hematocrit, total protein, blood lactate,

equine.



Introduccién

En este estudio se analizo la base de datos Incise del Hospital Clinico Veterinario
(HCV) Universidad Andrés Bello (UNAB), donde se encuentran equinos con Sindrome
Abdominal Agudo (SAA) con diferentes diagndsticos, como desplazamientos de colon,
impactacion de diferentes segmentos digestivos y demas patologias que causan este
sindrome. Con el fin de evaluar su prondstico de supervivencia relacionandolo con diferentes
variables evaluadas en su ingreso al hospital, como frecuencia cardiaca, hematocrito,
proteinas totales y lactato.

El sindrome abdominal agudo en equinos continlia siendo una emergencia médica
comun que presenta un desafio significativo tanto en el diagnéstico como en el manejo
clinico. Se caracteriza por una variedad de signos clinicos inespecificos, que van desde
la pérdida de apetito y letargia hasta la presencia de signos de dolor abdominal agudo y

distension abdominal (Curtis, 2015).

La evaluacién inicial de los equinos con sindrome abdominal agudo se basa en la
historia clinica, anamnesis, evaluacion del examen fisico y diferentes pruebas
complementarias, como la palpacion transrectal, ecografia abdominal, paso de sonda
nasogastrica, y analisis de laboratorio en sangre o liquido peritoneal, entre otros. Lo
anterior permite que el manejo del SAA se realice de una manera efectiva y oportuna

(Reed, Bayly & Sellon, 2018).

Teniendo a favor del médico veterinario, algunas ayudas diagnésticas como la

toma de la frecuencia cardiaca, procedimiento realizado de manera facil y rapida,



utilizando un fonendoscopio, ubicdndolo en el lado izquierdo, entre el 3 y 4 espacio
intercostal a la altura del codo. Lo que nos puede indicar segun sus resultados y segun
el caso de cada paciente su estado cardiovascular y la severidad de su dolor, pudiendo
ser un valor prondéstico que se relaciona con los diagndsticos y el tratamiento que se le

debe instaurar a cada paciente.

Asi mismo, también se tienen protocolos donde se incluye la medicion del
hematocrito y las proteinas totales, ya que estos son parametros que se pueden ver
alterados segun la condicion de cada paciente, encontrando valores aumentados cuando
estan deshidratados, con alguna perdida de volumen sanguineo como por ejemplo en un
shock hipovolémico, algin acumulo de liquido o una respuesta inflamatoria (Mair &
Smith, 2019). Tener los resultados rédpidamente de estos parametros significan una
ventaja en la toma de decisiones y en el prondstico de cada paciente, siendo muy Utiles

en los casos de SAA.

Por ultimo, el lactato sanguineo que se ha sugerido como un biomarcador de interés
debido a su capacidad para sugerir el estado de perfusion tisular o hidratacién en el paciente
equino (Chernitzky, 2014). El lactato es producido como resultado del metabolismo anaerébico
y su acumulacion en el torrente sanguineo se asocia con la disfuncién organica y el prondstico
desfavorable en diversas condiciones médicas (Mitchell, Johnston, Cohen, 2018; Smith, Mellor,

Marr, et al, 2013; Smith, Smith, Dobromylskyj, et al, 2020).
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Investigaciones recientes han estudiado el papel del lactato sanguineo en la
evaluacién y el manejo de pacientes equinos con diversas condiciones médicas,
incluyendo el sindrome abdominal agudo. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por
Mitchell, et al., (2018) evalud los niveles de lactato sanguineo en equinos con sindrome
abdominal agudo y encontraron que los valores elevados estaban asociados con un
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad. Ademas, en un estudio
realizado por Smith et al., (2020), demostr6 que los niveles de lactato sanguineo al
ingreso al hospital veterinario estaban correlacionados con la gravedad del sindrome
abdominal agudo en equinos y también Smith et al., (2013) demostré que los valores
elevados de lactato sanguineo estaban asociados con un aumento de la mortalidad en

equinos con sindrome de célico obstructivo.

A pesar de la evidencia disponible de estas variables evaluadas con diversas
condiciones médicas, su utilidad especifica en el sindrome abdominal agudo requiere
aun mas informacién sobre valores que se puedan evaluar con los pacientes reales de
cada caso.

El objetivo de este estudio ambispectivo es analizar los valores de las variables
de frecuencia cardiaca, hematocrito, proteinas totales y lactato, tomados al ingreso de
los paciente al hospital y asociarlo con el valor prondstico de supervivencia del paciente
teniendo en cuenta su diagndstico, aportando informaciéon que sea util en clinicas
veterinarias con los valores obtenidos y relacionados para dar una aproximacion
diagnostica y prondstico de los pacientes, asi como también lograr una mejoria en los

protocolos de manejo clinico y terapéutico.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar los valores prondsticos de sobrevivencia para los equinos con sindrome
abdominal agudo ingresados al Hospital Clinico Veterinario UNAB y relacionarlos con el

tratamiento médico — quirdrgico.

Objetivo Especifico

Describir los diferentes diagnésticos establecidos en los pacientes equinos con
sindrome abdominal agudo ingresados al Hospital Clinico Veterinario UNAB entre los afios

2020y 2024.

Asociar los diferentes tipos de sindrome abdominal agudo que presentan los pacientes
equinos ingresados al hospital clinico veterinario UNAB con su sobrevivencia al alta y los

valores prondsticos obtenidos al momento de su llegada al hospital.

Determinar si los valores de frecuencia cardiaca, lactato sanguineo, hematocrito y
proteinas totales obtenidos al momento del ingreso al Hospital Clinico Veterinario UNAB,
sirven como valor prondéstico de sobrevivencia para los pacientes equinos con sindrome

abdominal agudo.
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Identificar la tasa de sobrevivencia al sindrome abdominal agudo de los pacientes
equinos remitidos al Hospital Clinico Veterinario UNAB y asociarlos con los valores

pronosticos evaluados.

Comparar los resultados previamente reportados en la literatura con los resultados

obtenidos en el presente estudio.
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Justificacion

El sindrome abdominal agudo (SAA) en equinos es una emergencia que requiere
precision y la rapidez en el diagnéstico de los pacientes para poder marcar una diferencia
entre la vida y la muerte del animal, es por esto por lo que adn existe la necesidad de mejorar
la evaluacion del prondstico y el tratamiento en estos casos. Esto no solo permitird determinar
con mayor certeza si es posible usar algunas variables como valores prondsticos, sino que

también facilitara la toma de decisiones clinicas rapidas y efectivas.

Los diferentes signos clinicos asociados con el SAA pueden variar ampliamente,
complicando el diagnéstico y el tratamiento. Este sindrome, que puede presentarse con una
diversidad de signos, exige una intervencién médica o quirirgica inmediata para alcanzar
altas tasas de supervivencia en el entorno clinico. Por tanto, disponer de herramientas
diagnosticas precisas y rapidas es fundamental para evaluar con exactitud la gravedad de la

condicién y proporcionar un prongstico objetivo y fiable para el paciente.

La evaluacion inicial de los equinos con SAA se basa en diferentes ayudas
diagnosticas como ecografia abdominal, parametros sanguineos y su analisis de laboratorio,
junto con un exhaustivo examen fisico. Dentro de este contexto, la toma de la frecuencia
cardiaca, el hematocrito y las proteinas totales son procedimientos sencillos pero cruciales

gue pueden ofrecer informacion vital sobre el estado del paciente.

Ademas, los parametros que mas influyen en la decision terapéutica incluyen la

intensidad del dolor y la respuesta a la terapia analgésica. Estos pueden complementarse,
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segun su sensibilidad, con la auscultacién abdominal y la palpacion transrectal, todo ello
reforzado por el examen clinico (Zuluaga, Silveira & Martinez, 2017). La integracion de estas
herramientas y parametros no solo mejora la evaluacion del prondstico, sino que también
optimiza las estrategias de intervencion, incrementando asi las probabilidades de

recuperacion del equino.

En resumen, es esencial desarrollar y perfeccionar métodos diagnésticos que
permitan una evaluacién rapida y precisa del pronéstico en equinos con SAA. Esto no solo
incrementara las tasas de supervivencia, sino que también proporcionara un enfoque mas

objetivo y estructurado en la préactica clinica.
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Hipotesis

Hipodtesis

Los valores de la frecuencia cardiaca, lactato sanguineo, hematocrito y proteinas
séricas son valores pronosticos de sobrevivencia para los pacientes equinos con

sindrome abdominal agudo ingresados al Hospital Clinico Veterinario UNAB.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre la sobrevivencia de los pacientes con los valores

prondsticos evaluados.
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Marco tedrico

Sindrome Abdominal Agudo

El sindrome abdominal agudo (SAA) en equinos continlda siendo una emergencia
meédica comun que presenta un desafio significativo tanto en el diagndstico como en el
manejo clinico y la resolucion del caso (Arango, 2018) siendo también un importante
desencadenante de diferentes fallas multiorganicos.

Se caracteriza por una variedad de signos clinicos inespecificos, que van desde la
pérdida de apetito y letargia hasta la presencia de signos de dolor abdominal agudo y
distension abdominal incluyendo la modificacién del transito del contenido gastrointestinal

(Reed, et al., 2018).

Esta patologia puede clasificarse segun su localizacién en el tracto gastrointestinal,
encontrandose en el estdmago, intestino delgado o en el grueso, también se clasifica segun
los trastornos fisicos o funcionales, lesiones obstructivas o no obstructivas y lesiones
estrangulantes o no estrangulantes. Algunas de las patologias que afectan el tracto
gastrointestinal y causan SAA son el desplazamiento dorsal de colon a la derecha o a la
izquierda, dilatacion gastrica, impactacion (gastrica, ileal, cecal, flexura pélvica y por arena),
intususcepcion (ileocecal y cecocolica), volvulo (géastrico, colon mayor o intestino delgado),

entre otros (Reed, et al., 2018).
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Entre los diagndsticos, el mas comun de este estudio es la agrupacion de impactacion
de colon mayor, menor y flexura pélvica, que se producen gracias al acumulo de alimento
gue se deshidrata debido a problemas dentales, ingesta de alimento seco o altamente
fibroso, disminucién de la ingesta de agua, cambios en el manejo y ulceras géastricas, entre
otros, es por esto que ocurre una distension en el colon que se suma a los movimientos
involuntarios para tratar eliminar el acumulo lo que genera signos de dolor ya que no es
posible mover la impactacién, al igual que la presencia de heces con moco indicando que
hay un retraso en el transito intestinal (Gunnarsdottir, et al., 2014; White & Lopes, 2003). El
tratamiento que se realiza depende de los protocolos de los médicos tratantes, pero se
recomienda el retiro de la alimentacion, administracion de farmacos (analgésicos o

antiinflamatorios), caminatas activas, fluidoterapia enteral y endovenoso (Jones, 2000).

El SAA tiene como factores predisponentes la raza, edad, sexo, historia clinica
existente del paciente, estereotipias comportamentales como la aerofagia demostrandose
gue existe una relacion con los pacientes que sufren de atrapamiento de intestino delgado
en el foramen epiploico, se ha demostrado que los caballos al tragar aire generan una presion
en el abdomen que hace que el intestino delgado pase a través de este foramen, el consumo
de arena, exceso de granos y poco forraje en la dieta, disminucion en el nivel de ejercicio o
trabajo que realiza, cambios repentinos de alimentacion como la cantidad y la calidad del
alimento, administrar medicamentes con dosis y frecuencia inadecuada (antiinflamatorios no
esteroidales) pueden generar ulceras gastricas y colitis (diarrea), no tener un plan de
desparasitacion activo, las cirugias previas pueden predisponer a presentar adherencias que

afectan en la motilidad y que pueden causar algun atrapamiento y por consiguiente infarto o
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necrosis del intestino atrapado y dem@s factores que provocan este sindrome, haciendo que
se presenten en los equinos signos como disminucion del apetito, intentos repetitivos para
echarse, mirarse sus flancos, piafar constantemente, patearse el abdomen, sudoracion,

depresion, distensién abdominal, cambios en comportamiento, entre otros (Arango, 2018).

Con respecto a la edad, Cook & Hassek, (2014) mencionan que los potros neonatos
son mayormente susceptibles a impactaciones por meconio, enteritis, vélvulo o torsion de
intestino delgado, uroabdomen, intususcepcién y atresia de colon, en potros que estan
destetados o que tengan menos de 1 afio de vida es comun encontrar ulceras gastricas o
duodenales, siendo mas predispuestos a padecer impactaciones de intestino delgado por
parasitos como los ascaridos o gusanos redondos, en los caballos jovenes (1 a 3 afios) es
muy comuan encontrar intususcepciéon y volvulos yeyunales, mientras que Mair, Divers &
Ducharme, (2002), indican que los caballos adultos (>5 afios) tienen una mayor probabilidad
de desarrollar lipomas estrangulantes, patologias de colon mayor (desplazamientos),
enterolitos, atrapamiento en el foramen epiploico e impactaciones. En caballos mas mayores
(10 a 15 afos) se encuentra predisposicion a tener afectaciones en el intestino delgado,
como lipomas pedunculados, y por ultimo, en el grupo de caballos geriatricos es usual
encontrar neoplasias como carcinoma gastrico de las células escamosas, linfomas y

melanomas.

Teniendo en cuenta que los factores predisponentes no son la causa directa de

padecer este sindrome. Hablaremos especificamente de la raza y el sexo.
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Como sabemos cualquier raza de equinos es susceptible a presentar SAA, pero este
tema resulta controversial y con muchos puntos de vista. Kaneene, Miller & Ross, et al.,
(1997) mencionan que no hay una predisposicion racial, mas bien la incidencia del SAA se

debe al manejo, uso, cuidado y alimentacién que se le da a cada una de ellas.

Por otro lado, se encuentran las razas, la arabe se encuentra catalogada como la raza
con mayor incidencia segun White, (2005); que también menciona los pura sangre como raza
con mucha predisposicion al SAA, Cook, et al., (2014) menciona que los &rabes estan
altamente predispuestos a la impactacion ileal, cecal y a la formacién de enterolitos. Morales,
(2020) menciona en su estudio retrospectivo que la principal causa de muerte de los caballos
arabes es el sindrome abdominal agudo (80% de los casos) con diagndsticos de impactacion
gastrica por consumo de arena, impactacion cecal y torsiones intestinales, sin embargo, esta
causa de muerte no tiene ninguna afectacion a nivel genético, se observo que estos casos
de vieron afectados por la ingesta comun y eventual de arena, asi como cambios en el
manejo, entrenamiento, dieta y disponibilidad de agua a voluntad en las 48 horas anteriores

al inicio de los signos clinicos asociados al colico.

Archer & Proudman, (2006) mencionan que en equinos de sangre caliente existe la
predisposicién de tener desplazamiento de colon (Hannoverianos), y en ponis, caballos
miniatura se encontraron mas impactaciones de colon menor y fecalitos (Moore & Moore,

1994).
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Finalmente se encontraron varios autores que sefialan que los sementales de razas
de sangre caliente tienen mayor incidencia respecto al SAA causado por hernias inguinales
y escrotales debido a que su anillo inguinal es més grande que en otras razas, siendo comun
encontrar evisceracion post-castracion por esta misma razon. (White, 2005; Mair, et al; 2002).

Respecto al sexo, se menciona que no hay una diferencia significativa entre ambos
sexos (Hassanpour, Mousavi & Amoughli, 2007), pero White, (2005), indica que el
atrapamiento de intestino delgado en el foramen epiploico es mas comun en los machos sin

diferenciar de enteros a castrados.

Asi mismo, Archer, et al., (2006); indicaron que los machos enteros tienen mas
incidencia en SAA causado por hernia inguinal, y en las hembras se encontraron mas casos
de torsién uterina y desplazamientos en peri-parto, en post-parto es muy comuan en ellas el
volvulo o desplazamiento de colon mayor, ruptura de vejiga dados mayormente en partos
distécicos, perforacion del ciego e isquemia segmental en colon menor debido a falta de
irrigacion por el trabajo de parto. También mencionan que los caballos castrados tienen
menor riesgo de presentar SAA, mientras que Abutarbush, Carmalt & Shoemaker, (2005),
expone que la incidencia de los machos castrados por tener menor valor econémico sus

cuidados son menos, lo que hace que tengan una mayor incidencia de SAA.

Para la toma de decisiones respecto al manejo que se le realiza al paciente se debe
tener en cuenta el tiempo de duracion del cdélico ya que este ha tomado mucha fuerza en
cuanto a su valor predictivo sobre el diagndstico y sobre el manejo clinico que se debe

realizar, los casos de periodos prolongados de colico leve se atribuyen generalmente a
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obstrucciones o impactaciones simples que mayormente resuelven de manera médica, los
periodos cortos de cdlico severo se asocian con lesiones estrangulantes, obstrucciones
mas complejas sumando distensién abdominal que hace que el paciente tenga mas
posibilidades de tener un manejo quirargico y también se tienen los célicos cronicos
intermitentes, asociados a enterolitos, impactaciones por arena, adherencias y Ulceras
gastricas.

También es muy importante conocer gracias a la anamnesis que se realiza si el
paciente ya viene con un tratamiento previo desde donde vive, conocer que medicamento
se le administro, su dosis, su efecto y la duracidén de este, para saber evaluar su respuesta
ante el dolor (mejora o0 no) o si puede existir alguna complicacion debido a una

sobredosificacion (problemas renales, ulceras géastricas, diarrea) o mala aplicacion.

Es por esto por lo que el SAA presenta dificultad a la hora de hacer una correcta
eleccién sobre el manejo (médico, quirdrgico o eutanasia), por esta razén se crearon
protocolos para mejorar la toma de decisiones respecto al manejo clinico que se le brinde al
paciente, para brindar un buen tratamiento y asi obtener unos buenos y oportunos resultados,
como lo presentaron Alves, Faleiros & Piotto, (2005), (Tabla 1). Este listado entrega
parametros clinicos y de la palpacioén transrectal con puntajes para brindar apoyo en la toma
de decisiones, lo que debe hacer el médico tratante es darle el puntaje segun la tabla y segun
lo encontrado en el paciente, por ejemplo, si el paciente lleva menos de 6 horas con el colico,
tendra 3 puntos para manejo meédico, pero si lleva mas de 6 horas los 3 puntos seran para
manejo quirdrgico, cuando se termina toda la evaluacion se deben sumar todos los puntos,

el manejo que se realizara o el que propone la lista es el que dé el puntaje mayor.
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Parametros clinicos y su valoracion para la toma de decision médica o quirargica en el

equino con sindrome abdominal agudo.

TRATAMIENTO

Parametros clinicos Médico | Quirurgico
Tiempo de cdlico (<6 h) +3 0
Tiempo de cdlico (>6 h) 0 +3
Dolor (discreto/moderado/sensible a analgésicos) +3 0
Dolor (intenso, continuo, refractario a analgésicos) 0 +3
Frecuencia cardiaca (< de 45 latidos por minuto) +3 0
Frecuencia cardiaca (> de 45 latidos por minuto) 0 +3
Mucosas/TLLC (rosa-hiperémicas /< 2 s) +3 0
Mucosas/TLLC (congestionadas—cianéticas / > 2 s) 0 +3
Reflujo gastrico ausente +3 0
Reflujo géastrico presente 0 +3
Auscultacion abdominal (motilidad aumentada) +3 0
Auscultacion abdominal (motilidad disminuida o atonia) 0 +3
Distensién abdominal ausente +3 0
Distension abdominal presente 0 +3
Defecacion ausente o disminuida 0 +3
Defecacion presente +3 0
Resultados de palpacion transrectal

Cuadrantes posteriores abdominales sin espacio 0 +3
Encarcelamiento inguinal 0 +6
Segmentos de intestino delgado distendidos y tensos 0 +6
Fecaloma o enterolito palpable 0 +6
Impactaciones refractarias al tratamiento clinico 0 +6
Bazo dislocado con segmentos de intestino grueso 0 +6
aprisionados

Intestino grueso dislocado 0 +6
Torsién uterina 0 +6
Tenias intestinales sobre tension 0 +3
Areas sensibles a la palpacion 0 +3

Sumatoria valor predictivo

Fuente: Alves, et al., 2005.

Nota: TLLC; Tiempo de Llenado Capilar.
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Las diferentes alternativas de tratamientos (médico, quirdrgico o eutanasia) se deben
realizar basandose en los resultados de los protocolos que tiene cada clinica u hospital,
logrado mediante diferentes métodos diagnosticos como lo son la ecografia abdominal o
protocolo flash (Busoni, De Busscher & Lopez, et al., 2011) donde nos centramos
rapidamente en 7 ventanas (ventral, inguinal derecha e izquierda, géstrica, nefroesplénica,
hepatoduodenal, cecal, toracica derecha e izquierda) para observar si hay existencia de
liquido libre, la motilidad y la distension de las asas intestinales, la posicion correcta de los
organos (bazo y rifiones) y el tamafio del estomago (normalmente se encuentra entre 4 a 5
espacios intercostales, pero si se encuentra en mas espacios podemos intuir que haya una
distension gastrica), la administracion de medicamentos, sondaje nasogastrico como
tratamiento (descomprimir estomago e intestino delgado) y diagndstico (que tipo de reflujo
se obtiene, color, olor y cantidad, predictivo de afectacion en estomago o en intestino),
examenes de laboratorio (hemograma, perfil quimico), abdominocéntesis (para evaluar el
liguido peritoneal, su aspecto macroscoépico, medir proteinas, hematocrito y celularidad,
comparar los valores de lactato sérico con el peritoneal es muy importante, ya que nos indica
que tan grave puede ser la lesion intestinal, en el caso de encontrar valores 2 veces mas
altos en el LAC peritoneal que en el sérico indica que la lesién es grave y hay un compromiso
estrangulante mayor), palpacién transrectal (si hay distension y que tipo o cémo se siente,
de gas, liquido o moldeable), todo esto se completa con una buena anamnesis y examen

fisico para tomar la decision final de como tratar a cada paciente.
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Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es una constante fisiol6gica que se obtiene mediante
la auscultacioén del corazdn en el torax y mediante la palpacion de la arteria facial u otras
periféricas (Mair, et al., 2002), se puede considerar como un indicador de dolor,
deshidratacion, endotoxemia y pronostico en cuanto la severidad de algunas patologias
como las causantes del SAA, los rangos de esta constante cambian segun la edad del
paciente, en equinos adultos se tiene un rango de 28-44 I[pm mientras que en neonatos
es de 100-120 Ipm, en potros se inicia a igualar con la FC de los adultos hasta los 6

meses que se iguala por completo (Southwood, 2013).

Para relacionar los resultados de la FC con el prondstico de cada paciente, se
debe tener en cuenta el tipo de patologia que tenga o los medicamentos que se le
administren previamente, ya que de estos pueden depender los cambios que afecten la
frecuencia cardiaca generando bradicardia o taquicardia. De igual forma se debe tener
en cuenta que la FC no es especifica de la gravedad de los casos pero si es mas sensible.
En casos de distension intestinal, volvulos del colon mayor y estrangulacion intestinal
aguda, se encontrara la FC disminuida o no alterada debido a la activacion del sistema
vagal, que produce bradicardia. Por el contrario encontraremos la FC aumentada en
casos de enteritis proximal y timpanismo de colon y ciego, debido al grado de dolor que
tengan los pacientes y también a su grado de shock; esto se explica por el mecanismo
compensatorio que busca aumentar la oxigenacion de los tejidos aumentando el gasto

cardiaco (Zuluaga, et al.,, 2017), esta taquicardia puede ser indicativo de dolor,
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hipovolemia, taquiarritmia o endotoxemia, relacionando mas de 80 Ipm con

enfermedades graves (Mair, et al., 2002)

Los resultados de la FC deben ser relacionados con la toma de los pulsos
arteriales, para lograr evaluar la funcion vascular y la perfusion a los tejidos. En ocasiones
el pulso débil, indica una baja presion arterial secundaria a un shock hipovolémico o a
una respuesta inflamatoria. O por el contrario un pulso arterial fuerte indica mayor flujo
de sangre arterial lo que puede ser sospechoso para procesos de laminitis relacionado
con patologias gastrointestinales. (Reed, et al., 2018). El pulso arterial también se puede
presentar de forma irregular indicando procesos endotoxemicos, desequilibrio
electrolitico, consecuencia de un dafo en la pared intestinal, de la presencia de diarrea

0 de una peritonitis (Desrochers & White, 2017).

La FC segun Rabello, Calderaro, Santana, et al., (2015) es un indicativo de la
intensidad del dolor, lo que hace que la FC y el pulso arterial se aumenten de manera
directamente proporcional, el en su estudio también indica que en fases iniciales los
valores de FC van a mantenerse en sus rangos normales (28-40 Ipm), y Simdes, (2009)
menciona que segun los diagndsticos que tenga el paciente, su FC va a cambiar,
encontrando casos de obstrucciones simples de intestino grueso con FC entre 40-50 Ipm,
en las obstrucciones con estrangulamiento entre 50-90 Ipm, o entre 70-120 Ipm en una
fase mas tardia, en caso de enteritis y peritonitis la FC varia de 40 a 100 Ipm.

Sin embargo, lhler, Venger & Skjerve, (2004), realizaron un estudio prospectivo

sobre 106 caballos con SAA remitidos a la Escuela Noruega de Ciencias Veterinarias, y
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encontraron que la FC en pacientes con SAA y manejo quirdrgico que no sobrevivieron
fue mayor (72 Ipm) a los pacientes que se dieron de alta (48 Ipm), ademas se encontraron
diferentes estudios donde se indica que realmente la FC si esta asociada con la
supervivencia del caballo (valores en rango) y con el riesgo de mortalidad postquirdrgico
(valores aumentados). Y se llego a la conclusion de que tiene valor pronostico ya que se
relaciona con la evaluacion de la gravedad del SAA. Indicando asi que si la FC esta
elevada tendrd mayor grado de dolor, mayor probabilidad de no sobrevivir, por ende peor
pronéstico (Van Der Linden, Laffont, & Sloet Van, 2003; Salem, Proudman & Archer,

2016)

Proudman, Smith, Edwards & French, (2002), realizo un estudio donde
compararon algunas variables, entre estas la frecuencia cardiaca al ingreso del paciente
a la clinica con la sobrevivencia o no a una cirugia de célico, encontrando que los
pacientes que sobrevivieron presentaron unos valores de FC mas bajos que los que no

sobrevivieron. (Tabla 2)

Tabla 2
Comparacion de frecuencia cardiaca entre caballos que sobrevivieron a una cirugia de

célicos y aquellos que no sobrevivieron.

Variable Sobrevive No sobrevive
Media Media
Frecuencia cardiaca (Ipm) 50 78

Fuente: Proudman, et al., 2002
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Hematocrito

El hematocrito (HTO / VGA / PVC), es la fraccion que tienen los eritrocitos en un
volumen de sangre representado con porcentajes, en equinos se tiene un rango de
normalidad entre 30% - 45%, que varia segun el laboratorio o el hospital veterinario, los
pacientes del hospital clinico veterinario UNAB son evaluados bajo un rango de 32% -
48%. Algunos autores observaron en sus estudios que este rango puede variar segun
las razas, en el caso de Grondin & DeWitt, (2010), encontraron que en razas sangre
caliente (arabe, lusitano, pura sangre inglés, cuarto de milla) el HTO tenia valores
mayores con rangos entre 32% - 53%, mientras que las razas de sangre fria (belga,
friesian, de tiro) tenian valores menores con rangos entre 32% - 47%, por otro lado Voigt
(2003) encontré unos rangos similares, para sangre caliente 32%-55% y para sangre fria
24%-44%, (Tabla 3) teniendo una diferencia mayor entre ambos estudios con las razas
sangre fria, ademas agregaron que las yeguas finalizando la gestacién e iniciando el
postparto tienen valores del HTO disminuidos debido al dolor o la excitacién del parto

(Boffi, 2007).

Tabla 3

Porcentajes de referencia de HTO.

Raza Media % Rango %
Sangre caliente 43 32-55
Sangre fria 35 24-44%

Fuente: Voigt, 2003.
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EIHTO evaluado en pacientes con SAA es indicativo de un buen o mal prondéstico,
tener valores elevados se relacionarian con deshidratacion y/o contraccién esplénica, asi
mismo de endotoxemia con concentraciones del 60% se logra asociar a lesiones graves

(Walton, 2013; Blikslager & Marshall, 2019).

La relacion del HTO con el prondstico es muy debatido, relacionandose valores
altos con tasas de mortalidad y malos prondsticos en pacientes postquirdrgicos por
Proudman, (2006), Underwood, (2010), y Llorente, (2016); por el contrario algunos
autores como Van Der Linden, 2003, indican que no se encontrd una relacion entre los
valores del HTO y el pronéstico de supervivencia. Sin embargo, lhler, et al., (2004),
mencionan que hay relacion entre los valores pronésticos del hematocrito con el manejo

medico de los pacientes.

Los valores del hematocrito se relacionan con la salud de los pacientes, por lo que
encontrar valores aumentados o disminuidos es indicativo de que algo no esta bien y que
puede alterar el pronéstico de cada paciente. En los casos de deshidratacion el
hematocrito se eleva gracias a que se produce una mayor concentracion de eritrocitos
en sangre al igual que en casos de shock hipovolémico generado por pérdida de sangre,
donde se provocara disminucién en el volumen sanguineo circulante pero se tendra la
concentracion de los eritrocitos mayor. Por el contrario se tienen disminuciones en el
HTO debido a una sobrehidratacion, a procesos anémicos (Mair & Smith, 2019),
generandose por diversas causas como la pérdida de sangre debido a traumas,

hemorragias internas o parasitos como los estrongilos, también se afecta en casos de
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destruccion de glébulos rojos (hemdlisis) por enfermedades inmunomediadas o
infecciones por Babesia caballi o Theileria equie, entre otros y por ultimo por la
disminucién de la produccion de globulos rojos debido a deficiencias nutricionales de
hierro, vitamina B12, acido fdlico y cobre, enfermedades crénicas, inflamatorias o
infecciones prolongadas que suprimen la médula 0sea, y enfermedades que la afecten

directamente como la mielofibrosis o los tumores en esta.

El estudio de Proudman, (2002) también evalu6é los valores de hematocrito
comparados con la sobrevivencia y no sobrevivencia luego de una cirugia de célico como
anteriormente se mencion6 en la FC (Tabla 3), indicando asi que los pacientes que no
sobreviven tienen una media mas elevada en estos valores que los que si sobreviven,

tiendo similitud con la FC. (Tabla 4)

Tabla 4
Comparacion de hematocrito entre caballos que sobrevivieron a una cirugia de célicos y

aquellos que no sobrevivieron.

Variable Sobrevive No sobrevive
Media Media
Hematocrito 38% 50%

Fuente: Proudman, et al., 2002.
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Proteinas Totales

Las proteinas plasmaéticas, incluidas la albumina y las globulinas, desempefian
funciones importantes en el mantenimiento de la presion osmética, el transporte de

nutrientes y la respuesta inmunitaria.

Al igual que el HTO, las proteinas totales (PT) varian segun los hospitales o
laboratorios clinicos que la evaltan, los niveles normales en caballos adultos varian entre
5,5a 7,5 g/dl, en el caso del hospital clinico veterinario UNAB este valor es de 5,0 a 6,7
g/dL.

La hiperproteinemia es una condicion que se caracteriza por los niveles elevados
de las proteinas, encontrdndose asi en casos de deshidratacion o hipovolemia, ya que
el volumen sanguineo va a disminuir haciendo que se concentren las proteinas y tiendan
a aumentarse, de igual forma en pacientes con inflamacion crénica al aumentarse las
inmunoglobulinas o en infecciones bacterianas, virales o parasitarias que requieren un
aumento en la respuesta inmunologia del cuerpo, este puede provocar en los pacientes
un aumento la presion arterial y en la viscosidad de la sangre lo que dificultaria la

circulaciéon y aumenta el riesgo de trombosis.

Por el contrario, la hipoproteinemia es cuando estos niveles disminuyen, suele ser
consecuencia de la pérdida de proteinas en el peritoneo o la cavidad intestinal por
patologias inflamatorias, como la peritonitis o la enteritis (Mair, 2003). Las PT se pueden
utilizar como indicador de pronéstico en el célico quirurgico, la hipoproteinemia asociada

con un mal prondstico en caballos sometidos a cirugia por colico del intestino delgado
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(Blikslager & Marshall, 2019). Ademas, un estudio de Proudman, et al., (2005), relacion6
la hipoproteinemia, el hematocrito alto y la duracion de la cirugia con una menor
probabilidad de supervivencia después de la cirugia. Gazzerro, Southwood & Lindborg,
(2015), también encontraron en su estudio una asociacion entre la hipoproteinemia y la
muerte en equinos postquirargicos de SAA. Por otro lado, también existen estudios que
asocian las proteinas plasmaticas elevadas con una mayor mortalidad perioperatoria
(Llorente, 2016), y por otro lado algunos autores no tienen en cuenta los niveles de PT

como un indicador de buen pronéstico (lhler, et al., 2004).

Los niveles de proteina plasmatica en caballos con cdélicos pueden verse
afectados por varios factores. Por ejemplo, la acumulacion de liquido en la cavidad
abdominal (ascitis) puede diluir las proteinas plasmaticas, provocando una disminucion
de su concentracion. Ademas, la pérdida de proteinas a través del tracto gastrointestinal
lesionado y la respuesta inflamatoria sistémica asociada con los célicos pueden influir en

los cambios en los resultados de las PT (Divers & Peek, 2008).

Para Farrajota, (2009), el HTO elevado asociada con las PT normales pueden
reflejar la contraccién esplénica inducida por el estrés. Un aumento simultdneo de HTO
y PT indica deshidratacion. El aumento de HTO y la disminucion de PT ocurren cuando
se pierden proteinas en la cavidad intestinal (inflamacion grave o enfermedad isquémica

de la mucosa intestinal) o en la cavidad abdominal (peritonitis).
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Es importante mencionar que la hipoproteinemia afecta significativamente la
cicatrizacion y la regeneracion tisular al comprometer la sintesis y funcion de los factores
de crecimiento clave. Estos factores son fundamentales para la reparacion de tejidos,
regulando procesos como la proliferacion celular, la formaciébn de nuevos vasos
sanguineos (angiogénesis), y la sintesis de coladgeno en la matriz extracelular. Con
niveles reducidos de proteinas plasmaticas, se limita la disponibilidad de aminoacidos
esenciales necesarios para la produccion de factores de crecimiento, y se altera la
respuesta inmune necesaria para la cicatrizacion adecuada. Esto puede conducir a una
cicatrizacion mas lenta, comprometida por una proliferacién celular reducida, una
angiogénesis deficiente, y una formacion de colageno insuficiente, afectando

negativamente la integridad y funcién de los tejidos reparados (Jagadeesh, 2019).

Proudman, et al., (2005), en otro de sus estudios, evalla la probabilidad de muerte
relacionado con el total de proteinas plasmaticas y con el hematocrito en pacientes,
donde se concluy6 que mientras mas alta estén las proteinas mayor probabilidad hay de
gue los caballos sobrevivan, por el contrario si las proteinas estan bajas la probabilidad
de morir es mayor, pero respecto al hematocrito, encontrarlo elevado puede significar

que haya una deshidratacién notoria, con una mayor mortalidad. (Figura 1)
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Figura 1
Gréfico tridimensional de las relaciones multivariables entre el HTO y las PT y la

probabilidad de muerte después de una cirugia por enfermedad del intestino delgado.
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Fuente: Proudman, et al., 2005.

Lactato

El lactato (LAC) es un biomarcador del metabolismo anaerobio de los pacientes
criticos reflejando hipoxia tisular e hipoperfusion, es el producto metabdlico final de la
glucolisis anaerdbica que resulta de la disociacion de un acido débil (acido lactico) a un

acido fuerte (lactato) y un ion hidrogeno (Chernitzky, 2014).

Las concentraciones plasmaticas de lactato han sido utilizadas como un marcador
de perfusion periférica, una vez que las elevaciones de su valor ocurren secundariamente
a la hipoxia tisular; la concentracion sanguinea de lactato en un caballo saludable debera
ser inferior a 2mmol/L estando generalmente en el intervalo 0,6 a 1,5 mmol/L (Ponce,

2008).



34

Los valores del LAC se aumentan cuando su eliminacion no es posible, esto se da
debido a alteracidén hepética, disminucién en el flujo de sangre y reduccién de flujo a la
corteza renal, en estos casos se encuentran niveles mayores a 5 mmol/L de acido lactico
excediendo su capacidad de excrecién haciendo que se origine una hiperlactatemia
asociandose a metabolismo anaerobio (tipo A) y por metabolismo aerobio (tipo B),
(Huarte A, 2016). Sin embargo se encontraran aumentos de 2 a 3 mmol/L debido al
esfuerzo fisico que se tienen en casos de colico, teniéndose una asociacion a procesos

isquémicos con niveles de LAC superiores a 3 mmol/L (Cook & Hassel, 2014).

En las causas de acidosis lactica tipo A se encuentran los shocks (hipovolémico,
cardiogénico, séptico), hipoperfusion tisular, hipoxemia severa, anemia severa,
intoxicacion por monoéxido de carbono, asma severa y una parada cardio-respiratoria, y
causas de acidosis lactica tipo B se describen causas metabdlicas como diabetes
mellitus, sepsis, feocromocitoma y deficiencia de tiamina, causas toxicas como el

consumo de etanol (Huarte, Beccar & Perkins, 2016).

Mitchell et al., (2018) evalud los niveles de lactato sanguineo en equinos con
sindrome abdominal agudo y encontraron que los valores elevados estaban asociados
con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad. Ademas, en un
estudio realizado por Smith et al., (2020), demostro que los niveles de lactato sanguineo
al ingreso al hospital veterinario estaban correlacionados con la gravedad del sindrome

abdominal agudo en equinos y también Smith et al., (2013) demostraron que los valores
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elevados de lactato sanguineo estaban asociados con un aumento de la mortalidad en

equinos con sindrome de célico obstructivo.

En un estudio realizado por Johnston, Holcombe & Hauptman, (2007), se comparé
el lactato sanguineo en 73 pacientes con volvulo de colon ascendente con su
supervivencia, encontrando resultados de una sobrevivencia del 90% en pacientes con
un lactato era inferior a 6 mmol/L (2,98+/-2,53 mmol/L), mientras que los pacientes con
un lactato superior a 7 mmol/L (9,48+/-5,22 mmol/L) tienen alrededor de un 30% de
probabilidad de sobrevivir, como se muestra en esta grafica, indicando que existe una
relacion inversa, mientras mas alto sea el lactato, menor probabilidad de sobrevivir tiene
el paciente. (Figura 2). A demas se encontr6 que los pacientes con un colon viable tenian
un LAC menor (3,30+/-2,85 mmol/L) en comparacion con los caballos con un colon no

viable (9,1+/-6,09 mmol/L).

Figura 2
Curva de probabilidad para la concentracion del lactato versus la probabilidad de muerte en
caballos con torsiones en colon de mas de 360°.
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Fuente: Johnston et al., 2007.
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A la hora de interpretar los valores del LAC, se debe tener en cuenta que los ponis
presentan concentraciones mas altas que los caballos teniendo el mismo diagndsticos
de SAA. En estudios donde se evaluaron los valores de diferencias entre estas razas, se
encontrd que los ponis tienen en promedio de 2,8 mmol/L y los caballos 1,6 mmol/L al

momento de ingresar al hospital (Dunkel, Kapff, Naylor, et al., 2013).
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Materiales y métodos

El enfoque metodoldgico de esta investigacion se basa en un estudio ambispectivo
transversal-analitico, ya que es una investigacion observacional que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion y se utiliza para

investigar la asociacion entre dos parametros relacionados o no relacionados.

Se analizé una base de datos existente elaborada desde el afio 2020y se continuo
el registro de datos hasta el afio 2024.

La base de datos INCISE inicial fue brindada por el HCV UNAB, donde se evalu6
una poblacién de 417 equinos ingresados por sindrome abdominal agudo al entre enero

de 2020 a abril de 2024.

Se realizé un analisis de la base de datos para seleccionar los pacientes aptos

para el estudio, bajo los siguientes criterios de inclusion:

- Diagnéstico confirmado de sindrome abdominal agudo segun su manejo

- Datos registrados por completo donde se incluyen las variables evaluadas:
Frecuencia cardiaca, lactato sanguineo, hematocrito y proteinas totales

- Si el manejo fue quirdrgico debe tener registrado el procedimiento realizado
- El paciente debe ser mayor a 2 afios

- Debe tener fecha de ingreso, de alta o de muerte

- Pacientes con eutanasia por bienestar o en el quiréfano (se incluyen ya que

son pacientes que segun el criterio medico ya no tienen posibilidades de



38

sobrevivir, que posiblemente tengan un compromiso mayor en su intestino que no

permita la recuperacion)

De la base de datos se obtuvieron pacientes no aptos para el estudio, evaluados

bajo criterios de exclusion como:

- Datos incompletos de las variables evaluadas

- Pacientes que reporten enfermedades o condiciones que puedan alterar los
niveles de las variables evaluadas

- Pacientes de menores de 2 afios

- Pacientes con causa de muerte eutanasia por falta de recursos econémicos

Finalmente se incluyeron 205 pacientes, posteriormente se ingresé a la nueva
base de datos en Excel una recopilacion concreta y correcta de todos los casos clinicos

y de las variables que se tendran en cuenta como lo son :

- Informacién del paciente (hombre, edad, sexo, raza)

- Variables evaluadas al ingreso del paciente al HCV

. Valor de lactato sanguineo
° Frecuencia cardiaca

o Hematocrito

) Proteinas totales

- Diagnastico de cada paciente
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- Tratamiento realizado (medico, quirdrgico, eutanasia o muerte natural)
- Si sobrevive o0 no al diagnostico

- Fecha de ingreso, alta o muerte

Con esto se logra comparar los valores prondsticos entre todos equinos con
sindrome abdominal agudo para hacer la correlacion con su tasa de supervivencia, con
su variabilidad entre los diferentes tipos de coélicos y poder analizar si estos valores

prondsticos realmente funcionan como pronostico en los casos del HCV UNAB o no.

Al ingreso del paciente al HCV UNAB se inicia el protocolo establecido para los
casos de SAA, lo primero que se realiza es el pesaje, posteriormente se realiza la toma
de constantes fisiol6gicas (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
pulsos y temperatura de cascos, motilidad intestinal, entre otros), luego se realiza toma
de muestra sanguinea para ser procesada segun lo que requiera el paciente (lactato,
hematocrito, proteinas totales y hemograma), se continua el protocolo con la realizacién
de ecografia abdominal, pasaje de sonda nasogastrica y palpacion abdominal, por ultimo

se evalla su tratamiento y se instaura.

Para la toma de las variables evaluadas se utilizaron los siguientes equipos:

- Frecuencia cardiaca: Fonendoscopio y temporizador (celular, reloj)

- Lactato: Equipo Accutrend Plus con sus respectivas tiras reactivas y

muestra de sangre
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- Hematocrito: Centrifuga, capilares, tabla comparativa de HTO y muestra de
sangre

- Proteinas totales: Refractobmetro, muestra de suero.

La toma de muestra sanguinea se realiza en la vena yugular, en el tercio medio
del surco yugular o en la vena facial transversa a la altura de la creta facial, se utilizan
gasas con alcohol para desinfectar la zona y jeringa de 3 ml con su aguja calibre 21 y se

procesa segun la necesidad.

Posterior a esto, se realiza el ingreso del paciente a la base de datos INCISE por
medio de un formulario creado en Forms, donde se tienen diferentes variables como la

informacion de cada paciente y su patologia.

- Nombre

- Fecha y hora de ingreso
- Edad

- Raza

- Sexo

- Peso

- Frecuencia cardiaca

- Hematocrito

- Proteinas totales

- Lactato
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- Manejo de SAA (quirdrgico, medico, eutanasia)

- Diagnostico

- Procedimiento quirargico realizado

- Se murié/eutanasia

- Sobrevive al alta 0 no

Los datos obtenidos en este estudio se almacenaron y evaluaron en una base de
datos de Excel, y se analizaron en esta misma plataforma. Las variables cuantitativas se
presentaron mediante medidas de tendencia central, y se realiz6 la prueba Chi Square
para determinar si existe una relacion entre las variables cualitativas con los resultados
obtenidos, Kolmogdrov-Smirnov para determinar la distribucion normal de los datos y de
acuerdo con su resultado se utilizé la prueba de T de Student para los andlisis con la

variables independiente.
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Resultados

La estadistica realizada en este estudio se dividié en 2 partes, segun el manejo
brindado a cada paciente (médico y quirargico). En la primera parte se evalué la base de
datos completa uniendo ambos manejos y en la segunda parte se evaluaron

individualmente los dos manejos.

En la estadistica de la primera parte se obtuvo el siguiente listado con los
diagnésticos (29) de los 205 pacientes (Tabla 5), los cuales posteriormente se
clasificaron en 3 grupos para simplificar estos diagnésticos (Obstructivo/No

estrangulante, Estrangulante/Isquemia, Infeccioso/Inflamatorio/Intoxicacion) (Tabla 6)

Tabla 5

Representacion en porcentaje de los diagndsticos identificados en el estudio

Diagnostico Cantidad | Porcentaje
de
pacientes
Impactacion colon mayor/menor/flexura pélvica 77 37,6%
Codlico espasmadico 33 16,1%
Desplazamiento de colon mayor derechol/izquierdo 23 11,2%
Torsién de colon (90°, 180° y 270°) 18 8,8%
Enteritis anterior 13 6,3%
Atrapamiento en foramen nefroesplénico 6 2,9%
Sablosis 5 2,4%
Lesién estrangulante de intestino delgado 3 1,5%
Enterolito 2 1,0%
Peritonitis 2 1,0%
Infarto en ileon 2 1,0%
Atrapamiento de ileon en foramen epiploico 2 1,0%
Intoxicacion por cicuta 2 1,0%
Obstruccion en colon menor por cuerpo extrano 2 1,0%
Colico por deshidratacion 1 0,5%
Ulcera gastrica grado 2 1 0,5%




Mal seco/Disautonomia equina 1 0,5%
Ruptura de colon 1 0,5%
Impactacién gastrica 1 0,5%
Hemorragia gastrointestinal 1 0,5%
Masa pericecal 1 0,5%
Hernia inguinal 1 0,5%
Impactacion rectal 1 0,5%
Duodenitis yeyunitis 1 0,5%
Absceso en yeyuno 1 0,5%
Lipoma estrangulante 1 0,5%
Impactacion por ascaridiasis 1 0,5%
Atrapamiento de colon mayor en ligamento 1 0,5%
gastroesplénico

Dilatacion gastrica cronica 1 0,5%
TOTAL 205 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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En esta tabla se observan los diagnosticos de los 205 pacientes individualizados

(29), con su respectivo numero de pacientes que lo padecian y su porcentaje. Se observo

gue la impactacion es el diagnostico con mayor incidencia, seguido del cdlico

espasmadico y el desplazamiento de colon mayor.

Tabla 6

Clasificacion de los grupos diagndésticos con su representacion en porcentajes

Atrapamiento de colon mayor en
ligamento gastroesplénico

Obstruccion en colon menor por cuerpo
extrano

Enterolito

Atrapamiento en foramen
nefroesplénico

Atrapamiento de ileon en foramen
epiploico

Diagnosticos Clasificacion | Cantidad | Porcentaje
de
pacientes
Impactacion colon mayor/menor/flexura | Obstructivo 163 79,5%
pélvica No
Impactacion rectal estrangulante
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Desplazamiento de colon mayor
derechol/izquierdo

Impactacion gastrica

Colico por deshidratacion
Impactacion por ascaridiasis
Colico espasmadico

Sablosis

Torsién colon (90°, 180°, 270°)
Hernia inguinal

Lipoma estrangulante

lesion estrangulante de intestino
delgado

Infarto de ileon

Masa pericecal

Estrangulante
Isquemia

27

13,2%

Enteritis anterior

Ruptura de colon

Dilatacion géstrica cronica
Hemorragia gastrointestinal
Ulcera géstrica grado 2
Peritonitis

Duodenitis yeyunitis

Mal seco-disautonomia equina
Absceso en yeyuno
Intoxicacion por cicuta

Infeccioso
Inflamatorio
Intoxicacion

15

7,3%

Total

205

100%

Fuente: Elaboracion Propia

En esta tabla, se realiza la agrupacion de cada diagnostico en 3 clasificaciones

segun la afectacién que genera para reducir el nUmero de diagnésticos en el estudio.

En la Tabla 7 se ensefa las diferentes razas que se presentaron en el estudio,

siendo la raza la que tiene mayor prevalencia, seguida por la raza warmblood.
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Tabla 7

Representacion en porcentaje de las razas incluidas en el estudio

Razas Cantidad de pacientes Porcentajes
Chileno 85 41,5%
Warmblood 52 25,4%
Fina sangre de carreras FSC 19 9,3%
Pony de polo 15 7,3%
Arabe 11 5,4%
Pony 10 4,9%
Mestizo 9 4,4%
Cuarto de milla 4 2,0%
TOTAL 205 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 8 indica el sexo y estado reproductivo de los pacientes con SAA, si se
individualiza por estado reproductivo las hembras (vacias) son las que tienen mayor
prevalencia, pero si se agrupan solamente en sexo, son los machos los que presentan

esta prevalencia.

Tabla 8

Representacion en porcentaje de los sexos de los pacientes

Sexo Cantidad de pacientes Porcentajes
Hembra 88 42,9%
Gestante 7 3,4%
Macho castrado 65 31,7%
Potro 45 22,0%
TOTAL 205 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia.

En la Tabla 9 se observan los grupos diagndsticos donde se clasificaron los

pacientes, siendo el grupo Obstructivo-No estrangulante el que tiene mayor porcentaje

de sobrevivencia, ademas de ser el grupo que mas tipos de diagndsticos integro.
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Tabla 9
Representacion de la supervivencia de los pacientes relacionado con su diagnéstico y sus

porcentajes de sobrevivencia

Diagnostico Sobrevivientes | No Sobrevivientes Porcentaje de
(N) (N) supervivencia

Obstructivo 68%
No estrangulante 141 16
Estrangulante 8,6%
Isquemia 18 9
Infeccioso
Inflamatorio
Intoxicacion 9 12 4,4%
TOTAL 168 37 81%

Fuente: Elaboracién Propia.

Los promedios de cada una de las variables evaluadas en los 205 pacientes,
diferenciando Unicamente con su sobrevivencia se muestran en la Tabla 10, la FC
mantiene los promedios por encima de su rango normal. EIl HTO se encuentra en todos
los promedios dentro del rango establecido por el laboratorio del HCV UNAB. Las PT
tienen todos sus promedios por encima del rango control del HCV UNAB con una
diferencia en minima. Por ultimo el LAC, se observa por encima del rango en todos los

promedios.

Tabla 10

Promedio de las variables evaluadas en el estudio de los 205 pacientes

Variable Promedio total Pro”?e.d'o Prome_d_|o no
sobrevivientes sobrevivientes
FC (Ipm) 56 53 69
HTO (%) 40 39 47
PT (g/dL) 7 6,9 7,2
LAC (mmol/L) 3,6 3,2 5,6

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la Tabla 11 se muestra el tipo de tratamiento que se realiz6 con cada paciente,
el manejo medico se realizé en el 62,4% de los casos, de los cuales el 54,2% de los
pacientes sobrevivieron y el 8,2% no lo hace. El 37,6% de los casos restantes fueron
sometidos a manejo quirurgico, sobreviviendo un 27,8% de los casos, mientras que el
otro 9,8% no sobrevivid. Los pacientes que no sobrevivieron fueron sometidos a

eutanasia por bienestar animal segun el criterio médico.

Tabla 11

Manejos realizados en los casos clinicos, relacionados con la supervivencia y sus

porcentajes
Manejo Total pacientes Sobrevivientes No sobrevivientes
Médico 128 (62,4%) 111 (54,2%) 17 (8,2%)
Quirargico 77 (37,6%) 57 (27,8%) 20 (9,8%)
Total 205 (100%) 168 (82%) 37 (18%)

Fuente: Elaboracién Propia.

Comparando los resultados de los pacientes que tuvieron manejo medico (Tabla
12 y 13), se logra observar en las variables FC, HTO y LAC una diferencia significativa
entre las medias, siendo mayor en los pacientes que no sobreviven. La variable PT

presenta una diferencia sin significancia estadistica.

Tabla 12
Resultados de las variables evaluadas en pacientes que obtuvieron manejo médico y

sobrevivieron al SAA

Sobrevivientes FC HTO PT LAC
Media 50 38,5 6,9 2,8
Mediana 46 38 7 2,2
Desviacion estandar 17,3 6,6 0,9 2,1




Maximo

140

57

10,5

12

Minimo

28

22

4,5

0,1

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 13
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Resultados de las variables evaluadas en pacientes que obtuvieron manejo médico y no

sobrevivieron

No sobrevivientes FC HTO PT LAC
Media 75 49,6 7,2 5,6
Mediana 68 48,6 7,2 3,6
Desviacion estandar 34,4 16,5 1,5 5,5
Maximo 152 75 10 21,2
Minimo 36 22 3 1,2

Fuente: Elaboracién Propia.

En las tablas 14 y 15 muestran los valores de las variables, en estas se pueden

observar diferencias en todas las medias, pero su diferencia en comparacion del manejo

medico es menor, no tienen medias tan alejadas como la tabla 12 y 13.

Tabla 14

Resultados de las variables evaluadas en pacientes que obtuvieron manejo quirargico y

sobrevivieron al SAA

Sobrevivientes FC HTO PT LAC
Media 61 39,8 7,2 3,7
Mediana 56 40 7 3
Desviacion estandar 27,4 5,7 0,8 2,5
Maximo 176 61 9,2 14
Minimo 32 29,5 5,8 0,6

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 15
Resultados de las variables evaluadas en pacientes que obtuvieron manejo quirdrgico y no

sobrevivieron.

No sobrevivientes FC HTO PT LAC
Media 65 44,5 7,37 5,1
Mediana 56 45,5 6,95 4,2
Desviacion estandar 27,2 14,2 1,5 3,1
Maximo 120 70 10 13
Minimo 32 24 4.4 1,9

Fuente: Elaboracién Propia.

Evaluamos estadisticamente por medio de la prueba Chi Square la relacion que
hay entre los grupos diagndsticos, las razas y el sexo con la sobrevivencia en ambos
manejos contrastando las frecuencias observadas con las esperadas, para evaluar si

existe o no una relaciéon entre ellas, obteniendo estos resultados.

En la tabla 16, se observan los valores de Chi calculado y el valor critico de cada
variable, como lo indica la prueba, se concluye que solo la variable de los grupos
diagndsticos tiene realmente una relacion con la probabilidad de supervivencia, mientras
gue el sexo y las razas estadisticamente no tienen relacién para poder afectar o no la
dicha probabilidad.

Tabla 16

Resultado de la prueba Chi Square de variables evaluadas con pacientes de manejo

médico.
Variables Chi calculado Valor critico
Grupos diagndsticos 34,49 5,99
Razas 5,87 14,07
Sexo 2,7 7,8

Fuente: Elaboracion Propia.




Tabla 17

Resultado de la prueba Chi Square de variables evaluadas con pacientes de manejo

quirdrgico.
Variables Chi calculado Valor critico
Grupos diagndsticos 11,17 5,99
Razas 5,88 12,59
Sexo 7,2 7,8

Fuente: Elaboracién Propia.

En esta tabla 17, al igual que en la anterior, solo se relaciona con la sobrevivencia

los grupos diagnosticos, las demas variables no se relacionan.

Por otro lado, se realizé en el estudio, la prueba Kolmogo6rov-Smirnov, utilizada
para medir la normalidad de un conjunto de datos guiada por su distribucion, con un valor
a de 0,05. Para evaluar si existen diferencias o no entre la distribucion observada y la

normal, en las variables evaluadas con los pacientes segln su manejo.

En la Tabla 18 se observan los resultados de la estadistica de la prueba,
encontrando en todas las variables que el valor de KS calculado es mayor que el valor
critico, lo que significa que si existen diferencias entre la distribucion normal y la

observada, por lo tanto su distribucion es anormal.



Tabla 18

Resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables evaluadas (FC, HTO, PTy

LAC) con pacientes con manejo medico

Variables KS calculado Valor critico (KS tablas)
FC 0,1990 0,0787
HTO 0,1454 0,0787
PT 0,1061 0,0787
LAC 0,7754 0,0787

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 19

Resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov de las variables evaluadas (FC, HTO, PTy

LAC) con pacientes con manejo quirdrgico.

Variables KS calculado Valor critico
FC 0,4132 0,0787
HTO 0,4212 0,0787
PT 0,4054 0,0787
LAC 0,5032 0,0787

Fuente: Elaboracién Propia.

Los resultados de la Tabla 19, nos indican que esta estadistica también tiene una
distribucién anormal, lo que significa que hay valores muy bajos y altos que hacen que

se altere la desviacion y la dispersién. Por lo que se realiza la prueba T de Student.

Se realiza la prueba de T de Student, para poder evaluar o contrastar los
promedios de cada una de las variables (FC, HTO, PT y LAC) segun la sobrevivencia de
los pacientes en cada grupo de manejo (meédico y quirdrgico). Esta estadistica nos indica

si realmente las variables afectan su sobrevivencia.
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Tabla 20
Resultados prueba T de Student en pacientes de manejo medico relacionando las variables

evaluadas con la sobrevivencia en cada una de ellas.

Variables Estadistico de Valor critico P-value Valor de
prueba (t) significancia
a
FC 4,89 1,97 0,0000 0,05
HTO 4,98 1,97 0,0000
PT 0,96 1,97 0,3344
LAC 3,88 1,97 0,0001

Fuente: Elaboracién Propia.

En esta tabla, las variables de FC, HTO y LAC estadisticamente tienen una
diferencia llamativa entre los promedios de ambos grupos de sobrevivencia debido a que
el estadistico de prueba es mayor al valor critico, por el contrario la variable PT no tiene
un valor mayormente representativo en ambos grupos de sobrevivencia, asi que no hay
estadisticamente una relevancia. Se evalla la relacién de cada variable con el P-value y
el valor de significancia para corroborar la existencias de las diferencias, obteniendo el
mismo resultado, las variables FC, HTO y LAC tienen diferencias entre los promedios de
ambos grupos de sobrevivencia que son significativas y que si afectan en el desenlace

de cada paciente.
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Tabla 21
Resultados prueba T de Student en pacientes de manejo quirdrgico relacionando las

variables evaluadas con la sobrevivencia en cada una de ellas.

Variables Estadistico de Valor critico P-value Valor de
prueba (t) significancia
o
FC 0,51 1,99 0,6090 0,05
HTO 2,08 1,99 0,0403
PT 0,70 1,99 0,4822
LAC 1,86 1,99 1,9921

Fuente: Elaboracién Propia.

Por el contrario, en esta tabla, nos muestra que solo la variable HTO, tiene una
diferencia estadisticamente llamativa, la variable de LAC no alcanza el valor para
nombrar diferencias pero comparandolo con las variables FC y PT su valor es mucho
mayor, por lo que se puede considerar que tiene mas diferencia en sus promedios que
las dos anteriores. De igual forma se evalué el P-value, donde nos corrobora la
informacién anterior, solo la variable HTO tiene una diferencia significativa en sus

promedios, estando el LAC un poco por debajo.
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Discusién
Por medio del presente estudio se identifico la gran variedad de patologias
responsables de la presentacion de SAA en los equinos admitidos al HCV UNAB,
encontrando una mayor frecuencia la impactacién en diferentes segmentos intestinales,
con tratamientos variados en la individualizacién de cada paciente segun sus signos y
los protocolos médicos (Jones, 2000). Con el fin de simplificar estos diagnésticos, los
clasificamos en 3 grupos que abarcaban a grandes rasgos su afeccion principal (Reed,

et al., 2018).

En estudios realizados por Mair, et al., (2002) se hablaba de que pacientes con
edades mayores a 5 afos tenian una mayor probabilidad de presentar lipoma
estrangulante, sin embargo en este estudio, no se encontraron hallazgos de este

diagnostico en ninguna de las edades.

En cuanto a la raza, varios autores mencionan a los caballos arabes con la mayor
incidencia de SAA, sin embargo en este estudio se catalogaron los caballos chilenos
como la raza con mayor incidencia, seguidos de la raza Warmblood, llevandose la raza
arabe el 5 lugar en la incidencia racial, pudiendo relacionar la frecuencia racial segun la
localizacion geografica. Por otro lado, se encontré al igual que White, (2005), que los
machos tienen mayor prevalencia de presentar atrapamiento de intestino delgado en el
foramen epiploico, en este estudio, solo 2 pacientes tenian este diagndéstico y ambos
fueron machos. De la misma forma, encontramos solo un paciente macho no castrado

con diagnéstico de hernia inguinal (Archer & Proudman, 2006).
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En cuanto a la FC, algunos autores mencionan que este valor puede aumentar o
disminuir segun el diagndstico, lo cual no se puede verificar en este estudio ya que no
se realiz0 esta clasificacion. Por otro lado, los autores lhler, et al., (2004), mencionan en
su estudio que los pacientes con manejo quirdrgico que no sobrevivieron tuvieron una
media de 72 Ipm, mientras que los que si sobrevivieron una media de 48 Ipm, en otro
estudio de Proudman, (2002), las medias de los pacientes con manejo quirirgico que
sobrevivieron fueron de 50 Ipm y los que no sobrevivieron fue de 78 Imp, siendo muy
similares en ambos estudios. Por otro lado, en este estudio, los pacientes con este mismo
manejo que no sobrevivieron tuvieron una media de 65 Ipm, mientras que los que si
sobrevivieron contaron con una media de 61 Ipm, siendo muy similares en ambos
desenlaces. En los pacientes con manejo medico se observé una mayor diferencia, los
sobrevivientes una media de 50 Ipm y en los no sobrevivientes una media 75 Ipm, en
este caso se encontré una mayor diferencia en las medias, pudiéndose relacionar a un
alto grado de dolor, hipovolemia, endotoxemia o0 un grado muy avanzado de la

afectacion.

Con relacion al HTO, encontramos valores entre 22-75%, los cuales estan muy
alejados del rango normal de evaluacién del laboratorio del HCV UNAB (32-48%), pero
al evaluar solo las medias de este estudio encontramos que estan en el rango de
evaluacién exceptuando la media de manejo medico en pacientes que no sobrevivieron
(49,6%), sin embargo su diferencia es muy minima. Los demas autores relacionan el

HTO con las razas, lo cual no se evalla en el estudio.
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Proudman, (2002), comparo los valores de HTO con la sobrevivencia de los
pacientes postquirurgicos, encontrando que la media de los pacientes que no sobreviven
(50%) tienen una media mayor a los que si sobreviven (38%), de la misma forma se
evalud en este estudio y se encontré que los pacientes que sobrevivieron (39%) y que

no sobrevivieron (45%) tienen un media similar a las encontradas por Proudman, (2002).

Respecto a las PT, se observo un rango de 3-10,5 g/dL en los 205 pacientes,
siendo un rango completamente anormal respecto a los valores normales (5-6,7 g/dL).
Llorente, (2016), menciona que los valores elevados de PT se relacionan con una mayor
tasa de mortalidad perioperatoria, sin embargo en este estudio todas las medias, sin

importar manejo 0 sobrevivencia, se encontraban por fuera del rango superior.

Las afectaciones que pueden provocar una hipo o hiperproteinemia en los

pacientes, no fueron evaluadas en el estudio.

Proudman, et al., (2005) mencionan que mientras mas alta estén las proteinas
mayor probabilidad hay de que los caballos sobrevivan, por el contrario si las proteinas
estan bajas la probabilidad de morir es mayor, efectivamente es lo que se observa en
este estudio. La media de los pacientes con manejo médico y quirargico que sobreviven

tienen valores menores a la media de los pacientes que no sobreviven.

Por otro lado, al evaluar el lactato en los 205 pacientes, se establecido un rango
entre 0,1-21,1 mmol/L, el cual estd muy alterado, sabiendo que el rango debe estar

generalmente entre 0,6-1,5 mmol/L, o menor a 2 mmol/L (Ponce, 2008).
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Autores como Mitchell et al., (2018) y Smith et al., (2020) evaluaron los niveles
del LAC en pacientes con SAA y encontraron que los valores elevados estaban
asociados con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y mortalidad, también
gue estaban correlacionados con la gravedad del SAA, al igual que estos autores, en
este estudio se logra evaluar las medias del LAC en los diferentes grupos (manejo y
sobrevivencia) y se logra demostrar que las medias de LAC elevadas (5,5-5,6 mmol/L)
representan a los pacientes que no sobreviven, mientras que las medias de los pacientes
que sobreviven son menores (2,8-3,7 mmol/L), sin embargo estan por fuera del rango
normal.

En este caso no se evalud el valor del LAC por diagnostico por lo que no se puede
comparar con lo dicho por Johnston et al., (2007), donde comparé el LAC en pacientes

con volvulo de colon mayor con su supervivencia.

En latabla 10 se muestran los promedios de cada una de las variables (Frecuencia
cardiaca, hematocrito, proteinas totales y lactato), evaluadas con los 205 pacientes,
diferenciando GUnicamente con su sobrevivencia. En cuanto a la FC, se observa que todos
los promedios estuvieron por encima de su rango normal (28-40 Imp), teniendo
claramente una diferencia entre los pacientes que sobrevivieron y los que no (16 Ipm de
diferencia). EI HTO se encuentra en todos los promedios dentro del rango segun el
criterio del laboratorio del HCV UNAB (32-48%), sin embargo se tiene una leve diferencia
entre ambos grupos (8%). Las PT fueron evaluadas segun los valores del HCV UNAB
(5-6,7 g/dL), por lo que todos los promedios estuvieron por fuera de este, tiendo en

cuenta que la diferencia en minima (0,1-0,2 g/dL). Por ultimo el LAC, se observa



58

inicialmente por fuera del rango en todos los promedios, y se encuentra una diferencia

notoria entre ambos de grupos de sobrevivencia (2,4 mmol/L)

Con base en las diferentes patologias diagnosticadas, se tomé en cuenta el tipo
de tratamiento que se realizd con los casos clinicos, se encontro que el 62,4% de los
casos (128 de 205) se les instauro tratamiento médico y sobrevivio el 54,2% de estos
casos (111 de 128), mientras que el 8,2% no lo hace (17 de los 128), el 37,6% de los
casos restantes (77 de 205) fueron sometidos a manejo quirargico como plan terapéutico
o ayuda diagnéstica, sobreviviendo un 27,8% de los casos (57 de 77), y el otro 9,8% no
sobrevivieron, los pacientes que no sobrevivieron fueron sometidos a eutanasia por

bienestar animal segun el criterio médico (tabla 11).

Comparando ambas tablas de manejo medico (tabla 12 y 13), se logra observar
en las variables FC, HTO y LAC una diferencia significativa entre las medias, siendo
mayor en los pacientes que no sobreviven, esto se puede deber a muchas razones, como
por ejemplo el aumento del dolor, deshidratacién, endotoxemia, e hipovolemia. Por el
contrario, las variables evaluadas en los pacientes con manejos quirurgicos (tabla 14 y
15) muestran diferencias en todas las medias, pero siendo mucho menores que las del
manejo médico, esto se debe Unicamente a cada paciente, ya que estos valores se toman
al momento de ingresar al hospital, por ende no tienen como mejorarse o empeorarse

por el tipo de manejo realizado
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En las tablas 16 y 17, se muestran los resultados de la prueba de Chi Square,
esta es una prueba que mide la discrepancia entre una distribucion de frecuencias
observadas y esperadas, realizada con un valor de a de 0,05. n este caso se
relacionando las variables cualitativas (grupos diagndsticos, razas y sexo) con la
sobrevivencia de los pacientes, para comprobar si existe 0 no una afectacion o relacion
entre ellos. En ambas tablas, solo la variable de grupos diagndsticos logro afectar la
sobrevivencia de los pacientes, por lo que las razas o los sexos no generar ningun tipo

de afectacion.
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Conclusiones

El objetivo planteado de este trabajo era determinar los valores prondsticos de
supervivencia para los equinos con sindrome abdominal agudo ingresados al Hospital Clinico
Veterinario UNAB vy relacionarlos con el tratamiento médico — quirtrgico, una vez
desarrollado el estudio, se logré concluir que las variables evaluadas (FC, HTO, PT y LAC)
estadisticamente solo con la comparativa de las medias del mismo manejo pero
individualizandolas por el grupo de sobrevivencia, tenian diferencias entre estas, siendo
mayor en los pacientes que no sobreviven, pero ninguna fue lo estadisticamente significativa
para clasificarse como un valor pronostico, ya que ambos grupos de sobrevivencia tenian
valores similares.

Sin embargo con la prueba T de Student, evaluamos las diferencias que tenian cada
una de las variables con ambos grupos de sobrevivencia, y se concluyé que la FC, HTO y el
LAC tienen diferencias significativas entre los promedios de ambos grupos (sobrevive o no),
lo que indica que cualquiera de estas variables al verse mayormente alterada puede indicar

un valor prondstico o la sobrevivencia de cada paciente.

Respecto a la edad y el sexo, podemos concluir que no son factores que se relacionen
o afecten directamente en este estudio a los pacientes, ya que cualquier raza puede verse
afectada, como en este estudio que evaluamos 8 razas, teniendo claro que la raza con mayor
prevalencia fue la chilena, ya que este estudio se realiz6 en Santiago de chile, Chile, y con
respecto a la edad, observamos un rango entre 2 a 30 afos, por lo que tampoco se toma

como una variable en este estudio para relacionarla con la prevalencia del sindrome.
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El hecho de que los pacientes con manejo quirdrgico no sobrevivientes, tengan
una media de FC mas baja (65 Ipm) comparada con los pacientes de manejo medico (75
Ipm), puede atribuirse a que los pacientes ingresan relativamente rapido a cirugia para
diagnosticar o solucionar el SAA, al igual que se hace mas rapido la eutanasia en estos
casos, sin embargo se debe tener en cuenta el comportamiento de los caballos, ya que
podemos encontrar pacientes con una FC alta pero sin presentar signos de dolor
aparentes a la hora del ingreso, como otros que presentan FC baja pero unos signos de
dolor intenso, o puede ser que esta FC se vea alterada por la administracion de

medicamentos antes de ingresar al hospital.
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