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SINDROME DE MALABSORCION EN EL CABALLO

Los sintomas tipicos de esta enfermedad,
caracteristica de animales en edad avanzada con
disminucién/cambios del apetito incluyen:

e Adelgazamiento progresivo
e Diarrea crénica

e Debilidad

e Anemia

e Hipoproteinemia

En ausencia de parasitosis o enfermedad manifiesta
en otro 6rgano o dificultad en la
aprehensién/masticaciéon de los alimentos, estos
sintomas deben plantear la sospecha de sindrome
de malabsorcion.

Es un sindrome caracterizado por una disminucién
de la capacidad de la mucosa gastrointestinal para
absorber los nutrientes de los alimentos y se debe a
multiples causas que hasta la fecha no estan
completamente aclaradas. Aunque todavia no es
posible hablar de terapias que permitan su curacion,
un diagndstico correcto puede ayudar a estabilizar la
enfermedad tomando las medidas terapéuticas
adecuadas y una dieta especifica, proporcionando
asi una calidad de vida aceptable, aunque no
siempre una buena condicién corporal.

Un chequeo béasico con hematologia podria
evidenciar:

Leucocitosis y/o neutrofilia

Anemia asociada o no a trombocitopenia
Niveles elevados de SAA o fibrinbgeno
Hipoproteinemia, hipoalbuminemia

Enzimas hepaticas o0 renales sin
alteraciones

e FEl examen de las heces suele ser negativo.

Las pruebas adicionales que pueden ayudar al
diagnostico incluyen:

e Test de absorcidn/tolerancia oral a
la glucosa

e FEcografia abdominal con

abdominocentesis (con estudio
citologico del liquido)
e Gastroscopia con examen

histologico de la mucosa gastrica
e Biopsia rectal

Una vez que llegamos al diagnostico, debemos

intentar estabilizar el estado metabdlico del paciente
aumentando el valor biolégico de la dieta, con
comidas frecuentes que contengan fibra de calidad,
grasas de facil absorcion y la adicion de hidratos de
carbono en forma de copos o machacado.

También se puede establecer una terapia a largo
plazo con corticosteroides por via oral o parenteral.
La dosis y el momento de la administracion debe
ajustarse de acuerdo con la respuesta clinica del
paciente.

PRUEBAS DE ABSORCION / TOLERANCIA ORAL
A LA GLUCOSA

Ambas pruebas son una herramienta diagnoéstica
valida para todas aquellas enfermedades crénicas
del sistema gastrointestinal y también para evaluar
cualquier problema con el metabolismo hormonal.

A través de la administracion oral de un bolo de
glucosa se puede evaluar la eficiencia del tracto
gastrointestinal, si la prueba la realizamos con la
técnica intravenosa podremos evaluar el retorno de
la glucosa a niveles basales (TEST DE
TOLERANCIA) o la respuesta a la insulina (TEST
COMBINADO GLUCOSA- INSULINA)

PRUEBA DE ABSORCION ORAL A LA GLUCOSA

Esta técnica permite, de una forma sencilla y
minimamente invasiva, evaluar la eficiencia de la
capacidad de absorcién de glucosa por la mucosa
gastrointestinal del intestino delgado y nos aporta
informacion sobre la gravedad del dafio funcional
pudiendo, posteriormente, elegir otros analisis
complementarios o el tratamiento adecuado.

Para realizar esta prueba el animal debe estar en
ayuno estricto 12 horas, pudiendo dejar agua ad
libitum hasta 2 horas antes de realizar el test.

Debemos proceder de la siguiente forma:
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1. Se calcula el peso de animal con la mayor
precision posible. Con la ayuda de una cinta
métrica podemos hacer una estimacion de
este dato:

Peso (Kg) = [ (PT)2 x L] + 11900

Donde, PT es el perimetro toracico a la altura
de la cincha y L es largo del caballo medido
en una linea paralela al suelo desde la punta
del hombro hasta la altura de la punta del
isquion, en centimetros.

2. Se prepara una soluciébn de glucosa
1009/100 kg de peso vivo al 20% en agua
tibia.

3. Tomamos una muestra de sangre (tiempo
0) en NaF antes de administrar la solucién
de glucosa.

4. Se administra toda la solucion en bolo a
través de una sonda nasogastrica.

5. Tomamos muestras de sangre (en NaF)
seriadas a los siguientes minutos: 30'-60'-
90'-120'-180 '(en condiciones de campo se
puede reducir a dos o tres extracciones en
los siguientes tiempos 0'- 30'-120").

También es posible analizar las muestras en tubos
de suero sin anticoagulante con un medidor portatil
de glucosa, pero debe ser realizado dentro de 1
hora desde la extraccion.

Interpretacién:

e Curva normal: en el intestino delgado sin
disfuncién se producird un pico de
glucemia en las primeras 2 horas >85% del
nivel basal, seguido de una disminucion
progresiva provocada por la liberacion de
insulina. Los niveles de glucosa en plasma
se deben normalizar dentro de las
siguientes 6 horas.

e Malabsorcion parcial: se produce un pico
menor de glucemia de aproximadamente
entre el 15-85% del nivel basal a las 2
horas de la administracion del bolo. Se
pueden observar ligeros picos de glucemia
después del primero.

e Malabsorcion severa: el pico de glucemia
a las 2 horas de la administraciébn no
supera el 15% del nivel basal o es
inapreciable. Por lo general este tipo de
resultados se obtienen en caso de tumores
o0 procesos inflamatorios graves.

La mayoria de las veces se obtienen curvas
intermedias que sugieren una malabsorcién parcial que
puede ser producida por varias causas como trastornos

circulatorios, atrofia de vellosidades intestinales,
parasitismo intestinal, gastritis crénica sobrecrecimiento
bacteriano a nivel del intestino delgado, duodenitis o
trastornos de transito intestinal. En este caso se puede
repetir el test para monitorizar el progreso del paciente.
Resultados repetitivos de “malabsorcion  parcial”
requeriran pruebas complementarias para ayudar en el
diagnostico, como la biopsia intestinal. La evolucion a
un estado de “malabsorcion total” sugerird un estadio
final de una lesion infiltrativa grave.

Esta prueba nos da una ventaja incluso si se obtiene
una curva normal, ya que podemos tener problemas a
nivel de intestino grueso donde deberemos centrar
nuestro diagndstico, es un test practico y barato y se
puede utilizar durante el tratamiento para evaluar la
progresion del paciente.

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Prueba similar a la anterior, pero en este caso no
evaluamos la absorcion de glucosa a través de la
mucosa gastrointestinal sino la respuesta metabdlica al
aumento de la glucemia en sangre provocada por la
inyeccion endovenosa de glucosa y su retorno a
valores basales, con (test modificado) o sin el uso de
insulina exégena.

Las muestras se toman en el tiempo 0', previo a la
administracion intravenosa de glucose y
posteriormente se extraen muestras seriadas a los
30'-60'-90'-120'-150'-190' respectivamente,
utilizando tubos de NaF.

Si se quiere medir también la insulina enddgena la
muestra debe ser tomada en un tubo de suero,
centrifugada lo mas rapidamente posible y refrigerar la
muestra para enviarla al laboratorio.

El aumento de la concentraciéon sanguinea de insulina
en relacion con la glucemia y un tiempo prolongado
anormal de retorno a los niveles basales tras la
administracion IV de glucosa son indicativos de
resistencia a la Insulina.

En LABOKLIN estan disponibles los siguientes
parametros indirectos de sensibilidad y del grado de
respuesta del pancreas a cambios en la glucemia, de
gran ayuda en el diagnéstico de los sindromes: SME y
DPIP (Sindrome de Cushing):

e RISQUI (Reciprocal inverse square of insulin):
evalla el grado de sensibilidad (o resistencia) a
la insulina.

e Ratio I/G

e MIRG (Ratio modificado I/G): Evalta la
respuesta de las células B pancreaticas a los
cambios de glucemia.
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