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RESUMEN

El sindrome abdominal agudo, comunmente conocido como célico, es una de las
emergencias mas frecuentes y complejas en medicina veterinaria equina. Abarca un
amplio espectro de afecciones que provocan dolor abdominal, siendo la isquemia
intestinal una de las complicaciones mas graves, con alta morbilidad y mortalidad. En
medicina de urgencias equina, la medicién del lactato sérico ha demostrado ser un
indicador util del estado metabdlico y la perfusidn tisular, facilitando la toma de decisiones
clinicas en casos criticos.

Esta investigacion busca responder la pregunta: ;Es posible utilizar la medicion de
lactato sérico como herramienta para la deteccion temprana de isquemia intestinal en
caballos con sindrome abdominal agudo?

Para ello, se realizé una revision bibliografica sistematica de 29 estudios clinicos
relevantes. Los resultados indican que el lactato, especialmente el D-lactato peritoneal,
presenta alta sensibilidad y especificidad para detectar lesiones estrangulantes. Una
curva ROC simulada arrojé un punto de corte 6ptimo de 4,0 mmol/L y un area bajo la
curva (AUC) de 0,89. Ademas, niveles elevados se asociaron con menor tasa de
supervivencia, destacando su valor pronostico.

Se concluye que el lactato sérico, en particular el D-lactato, representa un biomarcador
eficaz para la deteccion temprana de isquemia intestinal. Su aplicacién clinica puede
mejorar la toma de decisiones, optimizar el tratamiento y aumentar las tasas de sobrevida
en caballos con cdlico.

Palabras claves: Caballos, cdélico equino, isquemia intestinal, lactato sérico, D-lactato
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ABSTRACT

Acute abdominal syndrome, commonly known as colic, is one of the most frequent and
complex emergencies in equine veterinary medicine. It encompasses a wide range of
conditions that cause abdominal pain, with intestinal ischemia being one of the most
severe complications, significantly increasing morbidity and mortality in affected horses.
In equine emergency medicine, serum lactate measurement has proven to be a useful
indicator of metabolic status and tissue perfusion, supporting clinical decision-making in
critical cases.

This study aims to answer the research question: Is it possible to use serum lactate
measurement as a tool for the early detection of intestinal ischemia in horses with acute
abdominal syndrome?

To address this, a systematic literature review of 29 relevant clinical studies was
conducted. The results indicate that lactate, particularly D-lactate measured in peritoneal
fluid, shows high sensitivity and specificity for detecting strangulating lesions. A simulated
ROC curve revealed an optimal cutoff point of 4.0 mmol/L and an area under the curve
(AUC) of 0.89. Elevated lactate levels were also associated with lower survival rates,
reinforcing its prognostic value.

It is concluded that serum lactate, especially D-lactate, is an effective biomarker for the
early detection of intestinal ischemia. Its clinical implementation may improve diagnostic
accuracy, guide timely interventions, and enhance survival outcomes in horses with colic.

Keywords: Horses, equine colic, intestinal ischemia, serum lactate, D-lactate



1. INTRODUCCION

1.1. Comprension del Sindrome Abdominal Agudo y el Tracto Gastrointestinal

El sindrome abdominal agudo (SAA), comunmente conocido como célico, es una de las
emergencias mas frecuentes y complejas en medicina veterinaria equina, representando
una causa significativa de morbilidad y mortalidad (Mair et al., 2001). Este término clinico
engloba mas de 100 afecciones distintas que provocan dolor abdominal, desde cuadros

leves hasta emergencias quirurgicas.

Entre estas afecciones, la isquemia intestinal destaca como una de las complicaciones
mas graves, caracterizada por la disminucién o interrupcion del flujo sanguineo hacia el
intestino, lo que genera hipoxia, necrosis y un deterioro rapido del estado clinico del
paciente (Calderén & Gonzalez, 2023). Esta condicién incrementa significativamente el

riesgo de muerte, especialmente cuando no se identifica de manera temprana.

La anatomia y fisiologia del sistema digestivo del caballo con un estbmago de baja
capacidad y un intestino grueso altamente especializado en la fermentacion, lo
predisponen a alteraciones digestivas complejas. Ademas, el delicado equilibrio del
microbioma intestinal puede alterarse facilmente por factores dietéticos, ambientales o
patologicos, favoreciendo el desarrollo de cuadros de cdlico severos (Cunha, 2012;
Bland, 2016).

1.2 Fisiopatologia del SAA

La fisiopatologia del SAA equino es multifactorial y varia segun la causa subyacente. Se
ha comprobado que los cdlicos que afectan el intestino grueso son los mas comunes,
representando la mayoria de los casos clinicos, mientras que los cdlicos del intestino
delgado y el estbmago son menos prevalentes. Los colicos espasmaddicos representan
el 79,3 % de los casos, los cdlicos por impactaciéon el 15,2 % y el desplazamiento

intestinal el 5,5 % (Bland, 2016). Las etiologias mas comunes en el tracto gastrointestinal
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incluyen la inflamacion y la isquemia. Factores como la distension gastrointestinal,
obstrucciones y la endotoxemia juegan un papel importante en el desarrollo del cdlico
(Reed et al., 2018).

La isquemia intestinal, particularmente en casos severos de codlico, resulta de la
interrupcion del suministro sanguineo a los tejidos gastrointestinales, 1o que lleva a la
muerte celular. La deteccién temprana de la isquemia es crucial, ya que su avance puede
causar necrosis y aumentar significativamente la tasa de mortalidad en los caballos.
Segun un informe de 54 caballos, aproximadamente el 11% de los equinos sometidos a
cirugia por célicos fallecen por complicaciones relacionadas con la isquemia, como las

rupturas gastricas (Orsini & Divers, 2006)

1.3. Factores de riesgo asociado al SAA

Diversos factores de riesgo, aunque no son causas directas, pueden predisponer a los
caballos a cdlicos. Estos incluyen factores; relacionados con la alimentaciéon, como la
sobrealimentacién, el ayuno y el tipo de alimento; de estrés, como el ejercicio extenuante,
que puede predisponer al ileo; la deshidratacidn, que puede contribuir a la formacion de
colicos; y las razas, ya que los caballos arabes presentan un mayor riesgo comparado
con otras razas debido a que son de sangre caliente. El rango etario es otro factor, ya
que entre los 2 y 10 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar SAA en comparacion con
los mas jovenes o los mayores de 10 afios (Cohen et al., 1995).

El control de parasitos también juega un papel clave en el manejo del SAA. A pesar de
los avances en el control de parasitos, problemas como Strongylus vulgaris,
Anoplocephala perfoliata y Gasterophilus intestinalis continian asociados con varias
formas de SAA, incluyendo SAA por gas, impactaciones del ileon y las intususcepciones
ileocecales, cecocecales y cecocdlicas (Calderén & Gonzalez, 2023; Trotz-Williams et
al., 2008).

1.4. Deteccion del SAA

El SAA es una causa significativa de morbilidad y mortalidad. Un estudio revel6 que la

tasa de supervivencia general de los caballos con cdlico durante un periodo de 10 afios

2



fue del 68% (Christophersen et al., 2014). Detectar el cdlico de manera temprana es
crucial para administrar el tratamiento adecuado, mejorar el prondstico y reducir la
necesidad de intervenciones quirurgicas, que pueden ser costosas, con un rango de
$2,800 a $12,000 dolares si es necesario extirpar intestinos necroticos. Un estudio sobre
la supervivencia a largo plazo de 341 caballos mostré una tasa del 75%, pero 100 de

esos caballos sufrieron una recidiva (Bland, 2016).

El cdlico en caballos es una condicion comun y potencialmente grave, cuya deteccion
temprana es crucial para mejorar el pronéstico del animal. Existen diversas formas de
detectar el cdlico, que incluyen la anamnesis, el examen fisico general, los signos clinicos
y pruebas como hemogramas y perfiles bioquimicos (Calderén & Gonzalez, 2023). A
pesar de su importancia, los métodos actuales no siempre permiten detectar de manera
temprana las alteraciones mas criticas, como la isquemia intestinal, que es una de las

principales complicaciones del célico equino (Ludwig et al., 2023).

En este contexto, la medicion de lactato sérico ha surgido como una posible herramienta
diagnostica para la identificacion temprana de isquemia intestinal. El lactato es un
marcador de hipoxia e isquemia en los tejidos, y su concentracion en sangre se ha
utilizado como indicador de enfermedades graves. En caballos adultos sanos, las
concentraciones fisioldgicas de L-lactato en sangre oscilan entre 0,6 y 1,5 mmol/L,
mientras que en liquido peritoneal suelen ser similares o ligeramente superiores
(Tennent-Brown, 2014). Valores superiores a 2 mmol/L pueden indicar hipoperfusion o
isquemia intestinal (Fielding & Magdesian, 2015). Ademas, cuando hay una disminucion
secuencial de la concentracion de lactato en sangre, se asocia con una mejoria en el
animal, mientras que la hiperlactemia persistente se relaciona con una menor tasa de
supervivencia (Auer & Stick, 2018). El L-lactato ha demostrado ser un biomarcador
especifico para la isquemia intestinal, y su utilidad en la practica clinica esta bien
documentada (Ludwig et al., 2023). Sin embargo, investigaciones recientes han
destacado la relevancia del D-lactato, especialmente en casos de cdlico equino con
lesiones estrangulantes. La medicién de este biomarcador, particularmente cuando se
evalua en el liquido peritoneal, ha demostrado una mayor sensibilidad para detectar este

tipo de lesiones. Por el contrario, aunque los niveles de D-lactato en plasma también se



elevan en caballos con célico en general, no se ha observado una diferencia significativa
entre colicos estrangulantes y no estrangulantes cuando se evalua en esa matriz (Ludwig
et al., 2023). Esta diferencia en el rendimiento diagndstico segun el tipo de muestra
sugiere que el D-lactato peritoneal puede tener un valor clinico superior en contextos de
urgencia quirurgica, mientras que el L-lactato, aunque menos especifico, sigue siendo
utii como marcador temprano de hipoperfusién sistémica y apoyo en la toma de

decisiones iniciales (Tennent-Brown, 2014)

Tabla 1. Comparacion de la utilidad clinica del D-lactato en plasma y liquido peritoneal

en caballos con cdlico

Evaluado en
Biomarcador Autor,aiio  plasmay/o Descubrimientos Relevancia
liquido clinica
peritoneal
D-Lactato Yamout, Plasmay Los niveles de D-lactato en el La D-lactato en
2011 liquido fluido peritoneal estuvieron g| fluido
peritoneal significativamente elevados en peritoneal puede

caballos  con  cdlico  en sor mas gtil que en
comparacion  con  caballos
normales, y los niveles de D-
lactato en el fluido peritoneal
fueron significativamente mas
elevados en lesiones
estrangulantes en comparacién
con lesiones no estrangulantes.
Mientras que los niveles de D-
lactato en plasma estuvieron
elevados en caballos con célico
en comparacion con caballos de
control, no hubo

el plasma para la
identificacion de
lesiones
estrangulantes en
caballos con célico.

diferencia en las
concentraciones entre célicos
estrangulantes o no

estrangulantes.
Fuente: Ludwig, E. K., Hobbs, K. J., McKinney-Aguirre, C. A., & Gonzalez, L. M. (2023). Biomarkers of intestinal injury in
colic. Animals, 13(2), 227

Diversos estudios han sefialado que el D-lactato en liquido peritoneal presenta mayor
capacidad diagndstica para detectar lesiones estrangulantes en caballos con cdlico, en

comparacioén con su medicion en sangre. Yamout et al. (2011) reportaron que las
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concentraciones de D-lactato peritoneal eran significativamente mas altas en célicos
estrangulantes, mientras que en plasma no se observaron diferencias relevantes. Esta
diferencia se explica porque el D-lactato es producto del metabolismo bacteriano
intestinal y se acumula mas rapidamente en el peritoneo cuando hay compromiso de la
pared intestinal. (Latson et al. 2005) respaldan estos hallazgos, proponiendo al D-lactato
peritoneal como un marcador mas especifico para lesiones graves. Por su parte, el
L-lactato se produce principalmente a partir del metabolismo anaerobio de las células
tisulares durante estados de hipoperfusion e hipoxia, reflejando el compromiso sistémico

del paciente (Tennent-Brown, 2014).

Este estudio tiene como objetivo explorar el papel tanto del L-lactato como del D-lactato
en la deteccion temprana de colicos, comparando su eficacia con otros biomarcadores
utilizados en la practica clinica, como la proteina amiloide A (SAA), la proteina C reactiva
(PCR), la ferritina y la lactato deshidrogenasa (LDH). El interés particular por el D-lactato
radica en que, al ser un producto del metabolismo bacteriano liberado ante dafio severo
de la mucosa intestinal, ofrece una mayor especificidad para identificar lesiones
estrangulantes en comparacion con el L-lactato, que también puede elevarse por

hipoperfusion sistémica u otras causas no estrangulantes.

Asi, la pregunta de investigacion que guia este trabajo es: ¢ Es posible utilizar la medicién
de lactato sérico, especificamente el D-lactato, como herramienta para la deteccién

temprana de isquemia intestinal en caballos con sindrome abdominal agudo?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Evaluar, mediante una revision bibliografica sistematica, el uso de la medicidén de lactato
sérico para la deteccion temprana de isquemia intestinal en caballos con sindrome

abdominal agudo.
2.2. Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre las concentraciones de lactato sérico y la presencia de
isquemia intestinal en caballos con sindrome de abdomen agudo en la literatura.

2. Comparar la precision y utilidad clinica del lactato sérico con otros biomarcadores
diagndsticos para la deteccion de isquemia intestinal en caballos con sindrome
abdominal en la literatura.

3. Evaluar la utilidad del lactato sérico en la prediccidon de la evolucion clinica y la

intervencidn quirurgica en caballos con cdlico en la literatura.



3. MATERIAL Y METODO

3.1 Material

- Computador portatil ASUS

3.2 Obtencion y seleccion de material bibliografico

La localizacion del material bibliografico se realizé mediante la busqueda en las bases de
datos disponibles en la biblioteca online de la Universidad San Sebastian en los
siguientes buscadores: Science Direct, BEVA, Scopus, el metabuscador PUBMED vy
WOS. También se emplearon motores de busqueda académicos como Google
Académico y Scielo. Se recurri6 a articulos académicos, revisiones narrativas vy

revisiones sistematicas relevantes al tema.

Debido a que este estudio corresponde a revision bibliografica no requiere de

informe de bioética.

3.2.1 Criterio de busqueda:

Para ubicar los articulos en las bases de datos, se utilizaron los siguientes términos de
busqueda, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la

relevancia de los resultados; las palabras claves son: Tabla 1.

Tabla 2. Palabras clave con operadores booleanos

Espafiol Inglés

Lactato sérico Serum lactate
Cdlico equino Equine colic
Isquemia intestinal Intestinal ischemia




Obstruccion

Obstruction

Biomarcadores en medicina equina

Biomarkers in equine medicine

Sindrome abdominal agudo

Acute abdominal syndrome

Lactato en sangre

Blood lactate

Términos MeSH
— Animals
- Biomarkers/analysis
- Biomarkers/blood
- Colic/ veterinary
- Horses
- Horses diseases/surgery
- Lactates/analysis
- Intestinal Obstruction/mortality
- Postoperative complications/veterinary
- Restrospective Studies

— Case-Control Studies

La revision de los articulos publicados se realizd sobre la base de titulo, autor(es) y
resumen. Se seleccionaran articulos en espafiol e inglés, limitando la busqueda a
publicaciones desde los afios 2005 hasta 2025, enfocandose en el uso del lactato sérico

para la deteccion temprana de isquemia intestinal en caballos con sindrome abdominal

agudo.

3.2.2 Criterios de inclusion:

Los articulos seleccionados deberan cumplir con los siguientes criterios:




— Estudios que midan los niveles de lactato sérico en caballos con diagndstico de
célico, especificamente aquellos que evaluen su relacion con la presencia de
isquemia intestinal.

— Investigaciones que analicen la relacién entre el lactato sérico y la isquemia
intestinal.

— Articulos que comparen la precision del lactato con otros biomarcadores clinicos
utilizados en el diagnostico de colico, como proteina amiloide A (SAA), proteina C
reactiva (PCR), ferritina o lactato deshidrogenasa (LDH).

— Articulos que evaluen el uso de lactato en afecciones que provoquen colicos en
diferentes partes del tracto gastrointestinal.

— Estudios que estén en el idioma espariol o en inglés.

— Se incluiran estudios experimentales con un tamafo de muestra minimo de 20
caballos para garantizar resultados estadisticamente significativos.

— Se consideraran estudios en modelos experimentales y en casos clinicos reales.
— Se priorizaran articulos con metodologia clara en la medicion de lactato sérico y

su relacién con isquemia intestinal.

3.2.3 Criterios de exclusion:

- Estudios que no centren en enfermedades intestinales no isquémicas.
- Articulos que no midan el lactato sérico como indicador de isquemia.
- Estudios que no estén disponibles en inglés o espafiol.

- Se excluiran estudios con tamano de muestra menores a 20 caballos para

garantizar resultados estadisticamente significativos

- No se consideraran estudios en especies distintas a los equinos

3.2.4 Variables especificas:

- Concentraciones de lactato sérico en caballos con diagnéstico de célico.

- Relacién entre las concentraciones de lactato y la presencia de isquemia intestinal.



- Métodos diagndsticos utilizados para identificar la isquemia intestinal, como
biomarcadores (SAA, PCR, ferritina, LDH) y parametros del liquido peritoneal.

- Tipo y localizacion de la afeccion en el tracto gastrointestinal como: obstrucciones
o dilataciones en intestino delgado, colon, estomago.

- Resultados clinicos, como respuesta al tratamiento y supervivencia.

— Comparacion con otros biomarcadores o métodos diagndsticos en la deteccién de

isquemia.

3.3 METODOS

Esta investigacion se realizé en formato de Memoria de Titulo tedrica, en la que se
recopild6 material bibliografico proveniente de publicaciones, textos cientificos y trabajos
de titulacion. Se aplicd un analisis descriptivo para la elaboracién de una revision
bibliografica de disefio no experimental. La busqueda del material bibliografico se llevo a
cabo mediante la lectura de resumenes de articulos cientificos que tratan sobre el uso
del lactato para la deteccion temprana de isquemia intestinal en caballos con sindrome

abdominal agudo.

3.3.1 Presentacion de los resultados

Los resultados obtenidos a partir de la seleccion de los materiales bibliograficos fueron
presentados de manera descriptiva, abordando las variables clave relacionadas con los
niveles de lactato sérico y su asociacion con la isquemia intestinal. Se incluyeron tablas
y graficos que ilustraron las tendencias observadas en los estudios revisados. Ademas,
se realiz6 un analisis estadistico en Excel para aquellos estudios que reportaron
parametros de lactato. Este analisis descriptivo complementé los hallazgos narrativos,

proporcionando una vision cuantitativa de la efectividad del lactato como biomarcador.

3.3.2 Valorizacion de las referencias

Se priorizaron las referencias seleccionadas en funcion del tipo de estudio y la

metodologia utilizada. Se otorgd mayor relevancia a los estudios experimentales y
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clinicos con muestras superiores a 20 caballos, debido a que aportan un mayor poder
estadistico. Sin embargo, también se incluyeron estudios con menor tamafo muestral
cuando entregaban informacién relevante para responder los objetivos de esta revision,
como casos clinicos, estudios en potros o investigaciones especificas sobre
biomarcadores. Estos estudios cumplen con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos y se emplearon metodologias adecuadas para asegurar la validez de los

resultados.

Para el primer objetivo especifico, se dio preferencia a articulos experimentales que
investigaban la relacion entre las concentraciones de lactato sérico y la presencia de

isquemia intestinal en caballos.

En el caso del segundo objetivo especifico, se consideraron tanto estudios
experimentales como comparativos que evaluaron la precision y fiabilidad del lactato
como marcador diagnostico frente a otros métodos disponibles. Sin embargo, se otorgd
mayor peso a los estudios experimentales y clinicos originales, que representan la
principal fuente de evidencia, mientras que las revisiones bibliograficas se utilizaron

unicamente como apoyo para contextualizar el estado del arte y reforzar la discusion.

Para el tercer objetivo se seleccionaron estudios que vinculan los niveles de lactato
sérico, especialmente en liquido peritoneal, con la evolucién clinica y la necesidad de
intervencidn quirurgica. Los resultados se presentan de forma descriptiva, incorporando
valores de corte, sensibilidad y especificidad. Ademas, se elabor6 una curva ROC
simulada utilizando Google Sheets, basada en los valores de sensibilidad y especificidad
reportados en los estudios seleccionados. Se determind el punto de corte 6ptimo
mediante el indice de Youden para ilustrar su utilidad prondstica en la practica clinica. Es
importante destacar que los estudios incluidos no emplearon una técnica de medicion
unica ni los mismos analizadores, por lo que los datos fueron integrados como

estimaciones comparativas.

11



4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica sistematica se presentan de
manera descriptiva, en funcién de los tres objetivos especificos planteados. Se evaluaron
36 documentos, de los cuales se seleccionaron 26 estudios relevantes, entre articulos
cientificos, revisiones especializadas, los cuales fueron analizados segun su pertinencia
con cada objetivo. De estos, 15 estudios aportaron evidencia directa para el primer

objetivo, 15 estudios para el segundo, y 13 estudios para el tercero.

4.1. Asociacidén entre los niveles de lactato sérico y la isquemia intestinal

Se identificaron multiples estudios que analizan la relacidon entre los niveles de lactato
(sanguineo y peritoneal) y la presencia de isquemia intestinal en equinos con cdlico.
Estos estudios proporcionan valores de corte, sensibilidad y especificidad, lo que permite

evaluar la utilidad diagnostica del lactato como biomarcador de isquemia.

Estudios clinicos como el de Latson et al. (2005), de Taschetto et al. (2023) y Long et al.
(2024), reportaron valores de corte entre 2 y 5 mmol/L, con sensibilidades vy
especificidades diagndsticas superiores al 80%, lo que demuestra el potencial del lactato

peritoneal como herramienta util en la deteccion de isquemia intestinal.

En la Tabla 3, se presentan algunos de los estudios clinicos originales mas relevantes
que abordan esta relacion, incluyendo el tipo de lactato evaluado, los valores de corte
propuestos y sus respectivos indices diagnodsticos. Informacién adicional con

observaciones clinicas especificas se presenta en el Anexo 1.

12



Tabla 3. Estudios clinicos que evaluan la utilidad diagnostica del lactato en sangre y
liquido peritoneal para detectar isquemia intestinal en caballos con colico

Autores y Titulo resumido Tipo de Muestra Lactato Valor de corte | Sensibilidad/
afno estudio evaluado Especificidad
Latson et al. Evaluation of peritoneal | Estudio clinico 56 Peritoneal 4.5 mmol/L 80% / 84%
fluid lactate as a marker | original
(2005) of intestinal ischaemia
Long et al. Use of multiple | Estudio clinico 150 Peritoneal / >4 mmol/L/ 26.5% / 91.7%
admission variables | original Relaciéon >2.0mmol/L (LP), 35.3% /
(2024) better predicts LP:LS 87.5% (LP:LS)
intestinal
strangulation in horses
with colic than
peritoneal or the ratio
of peritoneal:blood
llactate concentration.
Peloso & Use of serial | Estudio clinico 94 Peritoneal Aumento 21.0 95% / 77%
Cohen measurements of | retrospectivo mmol/L en 1-6
(2012) peritoneal fluid lactate (serie) h
concentration to
identify
strangulating intestinal
lesions
Borchers et al.| Sequential L-lactate| Estudio clinico 106 Sanguineo >2.3 mmol/L a las 73% / 73%
(2013) concentration in original (neonatos) 48 h
hospitalised equine
Wotman et al.| Association of Blood Estudio clinico 47 Sanguineo >5.5 mmol/L al 77% [ 72%
(2009) Lactate original (potros) ingreso
Concentration and
Outcome in Foals
Collins et al. Increased peritoneal | Estudio clinico 50 Peritoneal >4.0 mmol/L Falsos positivos
(2024) fluid lactate in colic | original descritos, sin %
cases treated medically
that
survived
Taschetto et | Using peritoneal and | Estudio clinico 89 Peritoneal y = 4,0mmol/L =82%/86%
al. (2023) blood lactate as | original sangre (peritoneal), (peritoneal)
predictor of surgical = 2.0mmol/L
need and prognosis (sangre)
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Figura 3. Sensibilidad y especificidad del lactato peritoneal en la deteccién de isquemia

intestinal.

Sensibilidad y especificidad del lactato en
estudios analizados

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Latson et al. Wotman et al. Borchers et al. eloso & Cohen Taschettoetal. Longetal. (2024)
(2005) (2009 (2013) (2012) (2023)

M Sensibilidad Especificidad

Fuente: Elaboracion propia

El grafico presenta una comparacion de los valores de sensibilidad y especificidad del
lactato peritoneal como marcador diagnostico de isquemia intestinal en caballos con
célico, segun distintos estudios clinicos. Se utilizaron los datos reportados por autores
como Taschetto et al. (2023), Latson et al. (2005) y Peloso y Cohen (2012), los cuales
también se detallan en la Tabla 3. Este grafico permite visualizar el rendimiento
diagndstico del lactato peritoneal en distintos contextos clinicos y apoyar su aplicacién

como herramienta de deteccidon temprana.

4.2. Comparacion del lactato con otros biomarcadores en la deteccién de isquemia

intestinal

Aunque el lactato es el biomarcador mas utilizado para detectar isquemia intestinal en
equinos, su especificidad puede verse afectada por procesos como sepsis o inflamacion
sistémica (Tennent-Brown, 2014). Por ello, se han estudiado alternativas como la proteina
amiloide Ay la proteina C reactiva (PCR), que presentan mayor especificidad en cuadros

inflamatorios pero menor sensibilidad que el lactato (Mickeviciene et al. 2024).
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Otros biomarcadores, como la lactato deshidrogenasa (LDH), han mostrado correlacién

con la gravedad del cuadro, aunque con menor rendimiento diagndstico (Smuts et al.,

2015). Segun Dondi et al. (2015), la proteina amiloide A, haptoglobina y ferritina se elevan

en colicos graves y se asocian con variables clinicas y el prondstico a corto plazo; sin

embargo, su aplicacion como marcadores diagndsticos de isquemia intestinal sigue

siendo complementaria al lactato. Parametros clinicos como la leucocitosis o el aumento

de proteinas peritoneales pueden aportar informacion complementaria, pero su precision

es inferior cuando se analizan de forma aislada (Long et al., 2024). Los detalles

comparativos se resumen en la Tabla 4.

Tabla 4. Comparacién de biomarcadores

Biomarcador Sensibilidad Especificidad Ventajas Limitaciones Referencia
(aprox.) (aprox.) principal
Lactato 74 % (LP), 72 % 80 % (LP), 62 % Accesible, rapido, | Falsos positivos | Latson et al.
(sanguineo y (LS) (LS) util en campo en sepsis o shock | (2005)
peritoneal) no isquémico
Proteina amiloide | 85-90 % 90% Especifico  para | No especifica de Pihl et al. (2015)
A colitis isquemia per se; (2023); Dondi et
inflamatoria; menos Util para al. (2015)
mejora precisidon | estrangulacién
prondstica aguda
Proteina C 55-70 % 60-80 % Marcador No especifica de Mickeviciené et al.
reactiva (PCR) sistémico general, | isquemia; (2024)
util para evaluar | disponibilidad
inflamaciéon  en | limitada
colicos
Lactato 50-75% 60—-80% Refleja  necrosis | Menor Smuts et al.
deshidrogenasa tisular sensibilidad, (2015)
(LDH) medicién no
rutinaria
Ferritina 40-60% 50-70% Relacién con | Alta variabilidad, | Dondi et al.
inflamacion poco especifica (2015)
cronica
Haptoglobina 40-60% 50-70% Marcador de | Influencia de | Dondi et al.
inflamacién y procesos no (2015)
hemodlisis digestivos

En conclusién, los biomarcadores alternativos como la proteina amiloide A, la PCR, la

ferritina y la LDH aportan informacion complementaria sobre el estado inflamatorio y
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sistémico de los caballos con cdlico (Dondi et al., 2015; Smuts et al., 2015; Mickeviciené
et al., 2024). Sin embargo, el lactato continta siendo una de las herramientas mas utiles
en la practica clinica por su rapidez y disponibilidad, aunque su interpretacion debe
realizarse en conjunto con otros parametros clinicos y de laboratorio (Tennent-Brown,
2014; Latson et al., 2005).

4.3 Prediccion de evolucidn clinica e intervencién quirurgica usando lactato sérico

Estudios como el de Peloso y Cohen (2012) demostraron que un aumento 21,0 mmol/L
en las concentraciones de lactato peritoneal en un periodo de 1 a 6 horas se asocia
significativamente con la presencia de lesiones estrangulantes que requieren cirugia, con
una sensibilidad del 95% y especificidad del 77%. Por su parte, Wotman et al. (2009)
encontraron que niveles sanguineos de lactato superiores a 5,5 mmol/L al ingreso se
correlacionan con una menor tasa de supervivencia, siendo un indicador prondstico

importante.

Otros estudios, como el de Kilcoyne et al. (2016), aportan informacion complementaria
sobre el prondstico en casos especificos de atrapamiento intestinal, sefialando que la
localizacion de la lesion (epiploico vs. gastrosplénico) influye significativamente en la tasa
de sobrevida. Si bien este estudio no proporciona valores de sensibilidad/especificidad
ni puntos de corte de lactato, sus hallazgos respaldan el uso de este biomarcador como

herramienta adicional para orientar decisiones clinicas en cuadros complejos.

Con el fin de evaluar la capacidad predictiva del lactato, se elaboré una curva ROC
simulada a partir de los valores promedio de sensibilidad y especificidad reportados en
los estudios clinicos seleccionados. El analisis incluyo la aplicacion del indice de Youden,
el cual permite identificar el punto de corte 6ptimo al maximizar la sensibilidad y

especificidad de la prueba diagnéstica.

En este analisis, el valor de 4,0 mmol/L se identific6 como punto de corte 6ptimo, con una
sensibilidad del 85% y especificidad del 90% (indice de Youden = 0,75). El area bajo la
curva (AUC) fue de 0,89, lo que indica una alta capacidad diagnostica del lactato

peritoneal.
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Estos hallazgos respaldan su uso como herramienta prondstica, especialmente en
mediciones seriadas, facilitando decisiones clinicas oportunas como la derivacion a

cirugia o el ajuste terapéutico (Peloso & Cohen, 2012; Wotman et al., 2009).

Figura 4. Curva ROC simulada para evaluar el lactato peritoneal como predictor de

isquemia intestinal en equinos.

Curva ROC simulada: Lactato peritoneal

1.0 1 -

0.8 - Punto de corte 6ptimo| ~~
4.0 mmol/L

AUC = 0.89

0.6 1

Sensibilidad

0.2 1

004+ Curva ROC (AUC = 1.00)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Fuente: Elaboracion propia.

La curva se elaboro a partir de estudios clinicos seleccionados. El punto de corte 6ptimo

identificado fue de 4,0 mmol/L, asociado a un buen rendimiento diagnaostico.
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5. DISCUSION

Diversos estudios clinicos han evidenciado una relacion directa entre el aumento de las
concentraciones de lactato y la presencia de lesiones intestinales estrangulantes. Latson
et al. (2005) identificaron que valores peritoneales superiores a 4,5 mmol/L se
correlacionaban con hallazgos quirurgicos de isquemia. Peloso y Cohen (2012), en un
estudio retrospectivo, sefalaron que un incremento igual o mayor a 1,0 mmol/L en un
intervalo de 1 a 6 horas presentaba una sensibilidad del 95 % y especificidad del 77 %
para este tipo de lesiones, destacando la importancia de la medicién seriada. Mas
recientemente, estudios como los de Taschetto et al. (2023) y Long et al. (2024)
reforzaron esta asociacion, al comparar el lactato peritoneal y sanguineo, y proponer

relaciones entre ambos como herramientas diagndsticas complementarias.

En esta revisidn se construyd una curva ROC simulada basada en los puntos de corte
mas representativos reportados en cinco estudios primarios (Latson et al., 2005; Peloso
& Cohen, 2012; Taschetto et al., 2023; Long et al., 2024; Borchers et al., 2013). Se obtuvo
un area bajo la curva (AUC) de 0,89 y un punto de corte éptimo de 4,0 mmol/L para el
lactato peritoneal, lo que sugiere una alta capacidad discriminatoria para detectar colicos

con evolucién quirurgica.

De los 25 estudios analizados, siete no reportaron de forma explicita valores de
sensibilidad o especificidad, lo que restringe la comparacién cuantitativa y limita la
posibilidad de construir un metaanalisis con base numérica uniforme. Ademas, se
identifico una falta de estandarizacién en las técnicas de medicidn del lactato: algunos
estudios emplearon lactato peritoneal (Latson et al., 2005; Long et al., 2024), otros lactato
sanguineo (Borchers et al., 2013; Wotman et al., 2009), y algunos analizaron ambos
simultdneamente (Barros et al., 2024; Taschetto et al., 2023). Estas diferencias incluyen
el tipo de equipo utilizado (p. €j., Accusport vs métodos de laboratorio), el momento de la
medicion (al ingreso, durante la evolucion o posquirurgico) y las poblaciones evaluadas
(adultos vs neonatos), lo que afecta la comparabilidad entre los valores de corte

(Delesalle et al., 2007). Por estas razones, la curva ROC presentada en este trabajo debe
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interpretarse como una integracion ilustrativa de los resultados publicados, y no como un

metaanalisis estadistico formal.

Una contribucion importante de esta revision fue considerar la diferenciacion entre L-
lactato y D-lactato. El L-lactato, de origen celular anaerobio, tiende a elevarse en cuadros
de hipoperfusion general (Zuluaga, 2023; Tennent-Brown, 2014), mientras que el D-
lactato, de origen bacteriano, se acumula en el peritoneo ante dafio grave de la mucosa
intestinal y translocacién microbiana. Ludwig et al. (2023) y Latson et al. (2005) resaltan
su valor diferencial como marcador mas especifico para detectar isquemia intestinal.
Aunque no todos los estudios incluidos evaluaron este isbmero, su potencial clinico fue
evidenciado por la mejor capacidad de discriminacién en estudios como los de Yamout
(referido en Ludwig et al., 2023).

Diversos estudios clinicos han evidenciado una relacion directa entre el aumento de las
concentraciones de lactato y la presencia de lesiones intestinales estrangulantes
confirmadas. Latson et al. (2005) identificaron que valores de lactato peritoneal
superiores a 4,5 mmol/L se correlacionaban significativamente con hallazgos quirurgicos
de isquemia intestinal. Peloso y Cohen (2012), en un estudio retrospectivo, demostraron
que un incremento igual o mayor a 1,0 mmol/L en un intervalo de 1 a 6 horas tenia una
sensibilidad del 95 % y especificidad del 77 % para identificar lesiones estrangulantes,
destacando la importancia del monitoreo seriado. De manera similar, Taschetto et al.
(2023) y Long et al. (2024) reforzaron esta asociacion al comparar lactato peritoneal y
sanguineo con hallazgos quirurgicos, proponiendo puntos de corte clinicos utiles para
diferenciar lesiones estrangulantes de no estrangulantes. Otros estudios, como los de
Archer et al. (2017) y Dechant et al. (2019), también confirman el valor del lactato
peritoneal en el diagnéstico de enfermedades intestinales graves, especialmente en el

intestino delgado.

Por otro lado, algunos estudios incluidos en esta revision, como los de Borchers et al.
(2013), Wotman et al. (2009) y Lagos (2023), no se enfocaron especificamente en
isquemia intestinal confirmada, pero aportaron informacion relevante sobre el valor
prondstico del lactato en caballos con sindrome abdominal agudo, relacionando niveles

persistentemente elevados con una menor tasa de supervivencia. Estos hallazgos,
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aunque no directamente vinculados a la estrangulacion, complementan la comprension

del lactato como marcador dinamico de gravedad.

Esta distincion es clave: mientras que los estudios quirurgicos sustentan el uso del lactato
como herramienta diagnostica para la deteccion temprana de isquemia intestinal, los
estudios prondsticos aportan evidencia sobre su valor para evaluar la evolucion clinica

general y el riesgo vital del paciente.

En comparacion con otros biomarcadores, el lactato sigue siendo el de mayor
rendimiento practico. Dondi et al. (2015) y MickeviCiené et al. (2024) compararon su
desempenfo frente a proteinas de fase aguda como la proteina amiloide A y ferritina,
concluyendo que estos ultimos presentan baja especificidad y menor aplicabilidad en
terreno. Dondi et al. (2015) también senalaron que, pese a ser utiles como indicadores
de inflamacion sistémica, su capacidad para identificar isquemia intestinal es limitada.
Smuts et al. (2015) analizaron LDH en liquido peritoneal, pero con menor sensibilidad y
especificidad que el lactato. En contraste, estudios como el de Fielding y Magdesian
(2015, citado en Tennent-Brown, 2014) destacan que el lactato puede ser medido en

campo con equipos portatiles, lo que refuerza su utilidad clinica real.

Respecto a los niveles de evidencia, la mayoria de los estudios incluidos son
observacionales, ya sea retrospectivos o prospectivos, lo que restringe la posibilidad de
establecer relaciones causales firmes. Sin embargo, algunos trabajos como los de Long
et al. (2024), Barros et al. (2024) y Taschetto et al. (2023) presentan muestras clinicas
amplias y disefo estructurado, lo que otorga mayor poder estadistico y consistencia a los
hallazgos. Ademas, estudios con disefio multicéntrico o con poblaciéon referida han

mostrado datos robustos (Peloso & Cohen, 2012).

En cuanto a la aplicacion clinica actual, se ha documentado que en centros de referencia
algunos protocolos prequirurgicos ya consideran la medicion de lactato peritoneal como
parte de la evaluacion diagndstica (Peloso & Cohen, 2012; Rhodes & Madrigal, 2021).
Sin embargo, no existe un protocolo estandarizado a nivel nacional ni internacional, y su
implementacion en practica general aun se enfrenta a limitaciones logisticas como el

costo de equipos, disponibilidad de insumos y la capacitacion del personal,
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especialmente en entornos rurales (Tennent-Brown, 2014; Rhodes & Madrigal, 2021).
Henderson (2013) complementa esta visién al resaltar que la medicion del L-lactato
constituye una herramienta practica y accesible en el manejo del colico equino, no solo
para orientar el diagndstico inicial, sino también para apoyar decisiones terapéuticas en
entornos clinicos y de campo. Sin embargo, al tratarse de una revision narrativa, no
aporta valores especificos de sensibilidad o especificidad, por lo que su contribucién es
principalmente contextual. En concordancia, Kilcoyne et al. (2016) observaron diferencias
en la sobrevida segun el tipo de atrapamiento intestinal, lo que evidencia que el lactato
puede ser un apoyo util para priorizar el manejo quirurgico en escenarios con elevada

mortalidad potencial, reforzando su rol como marcador prondstico dinamico.

Finalmente, esta revision permite plantear lineas de investigacion futura: seria deseable
validar el uso del D-lactato como herramienta diagnostica en estudios clinicos
multicéntricos, estandarizar los tiempos y tipos de muestra para la medicidn de lactato, e
incluso combinar su uso con hallazgos ecograficos u otros biomarcadores moleculares.
Estas estrategias podrian contribuir a una toma de decisiones mas precisa y temprana,

optimizando la sobrevida en caballos con cuadros graves de célico abdominal.
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6. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos y resultados de la revision bibliografica, se concluye que:

1. Existe una asociacion significativa entre concentraciones elevadas de lactato y
lesiones isquémicas intestinales, especialmente cuando se mide en liquido peritoneal,
con puntos de corte entre 2 y 5 mmol/L y sensibilidad/especificidad habitualmente
superiores al 80 %.
2. El D-lactato peritoneal mostr6 mayor especificidad para detectar lesiones
estrangulantes que el L-lactato plasmatico. Se establecié un valor de corte
clinicamente util 24,0 mmol/L, respaldado por una curva ROC simulada con un AUC
de 0,89.
3. La medicién seriada del lactato permite identificar alteraciones metabdlicas antes
de que los signos clinicos sean evidentes, lo que fundamenta su papel como
herramienta de deteccién temprana de isquemia intestinal. Esta aplicacion facilita el
monitoreo de la evolucion clinica y la toma oportuna de decisiones, incluyendo la

derivacion a cirugia, lo que podria mejorar la sobrevida en pacientes criticos.

22



7. REFERENCIAS

Archer, D. C., Barton, M. H., & Mair, T. S. (2017). The diagnostic utility of peritoneal fluid
lactate and color in diagnosing horses with small intestinal disease. Equine
Veterinary Education, 29(1), 21-27. https://doi.org/10.1111/eve. 12791

Auer, J. A., & Stick, J. A. (2018). Equine surgery (5th ed.). Elsevier.

Barros, A. M. C., Camargo, M. M., Nichi, M., & Belli, C. B. (2024). Blood and peritoneal
lactate in equine colic: Application in emergency care and construction of a decision
tree. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, 76(5), €13210.
https://doi.org/10.1590/1678-4162-13210

Bland, S. D. (2016). Equine colic: A review of the equine hindgut and colic. Veterinary
Science Development, 6(2), 1-5. https://doi.org/10.4081/vsd.2016.6223

Borchers, A., Wilkins, P. A., Marsh, P. M., & Castagnetti, C. (2013). Sequential L-lactate
concentrations in hospitalized neonatal foals. Equine Veterinary Journal, 45(3),
361-365.https://doi.org/10.1111/ev].12165

Calderon, A., & Gonzalez, M. (2023). Cdlico en equinos: Primera parte. Sindrome

abdominal agudo. Editorial Veterinaria.

Christophersen, M. T., Wright, N. B., Andersen, M. S., & Bjgrnvad, C. R. (2014). Short-
term survival and mortality rates in a retrospective study of colic in 1588 Danish
horses. Acta Veterinaria Scandinavica, 56(1), 20. https://doi.org/10.1186/1751-
0147-56-20

Cohen, N. D., Gibbs, P. G., & Woods, A. M. (1999). Dietary and other management factors
associated with colic in horses. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 206(5), 667—673.

23


https://doi.org/10.1111/eve.12791
https://doi.org/10.1590/1678-4162-13210
https://doi.org/10.4081/vsd.2016.6223
https://doi.org/10.1111/evj.12165
https://doi.org/10.1186/1751-0147-56-20
https://doi.org/10.1186/1751-0147-56-20

Collins, M. K., Prutton, J. S., & Slovis, N. M. (2024). Increased peritoneal fluid lactate in
colic cases treated medically that survived to discharge. Equine Veterinary
Education. https://doi.org/10.1111/eve.90 14008

Conrado, F. O., & Beatty, S. S. K. (2021). Fluid analysis in the equine patient:
Cerebrospinal, synovial, and peritoneal fluids. Veterinary Clinics of North America:

Equine Practice, 36(1, Suppl), e1-e28. https://doi.org/10.1016/j.cveq.2021.01.002

Cunha, T. J. (2012). Horse feeding and nutrition (2nd ed.). Elsevier Science.

Dechant, J. E., Kilcoyne, 1., & Nieto, J. E. (2019). Comparison of the diagnostic utility for
peritoneal fluid parameters for diagnosis of ischaemic intestinal lesions in horses
with  small intestine colic. Equine Vet Education, 31(1), 8-9.
https://doi.org/10.1111/eve.14 13211

Dechant, J. E., Kilcoyne, 1., & Nieto, J. E. (2019). Comparison of the diagnostic utility for
peritoneal fluid parameters for diagnosis of ischaemic intestinal lesions in horses
with  small intestine colic. Equine Vet Education, 31(1), 8-9.
https://doi.org/10.1111/eve.14 13211

Delesalle, C., Dewulf, J., Lefebvre, R. A., Schuurkes, J. A., Proot, J., & Lefere, L. (2007).
Determination of lactate concentrations in blood plasma and peritoneal fluid in
horses with colic by an Accusport analyzer. Journal of Veterinary Internal Medicine,
21(2), 293-301. https://doi.org/10.1892/0891-6640(2007)21[293:dolcib]2.0.co;2

Dicks, L. M. T., Botha, M., Dicks, E., & Botes, M. (2014). The equine gastrointestinal tract:
An overview of the microbiota, disease, and treatment. Livestock Science, 169(1—
2), 21-30. https://doi.org/10.1016/j.livsci.2013.11.025

Dondi, F., Lukacs, R. M., Gentilini, F., Rinnovati, R., Spadari, A., & Romagnoli, N. (2015).
Serum amyloid A, haptoglobin, and ferritin in horses with colic: Association with
common clinicopathological variables and short-term outcome. Veterinary Journal
(London, England : 1997), 205(1), 50-55. https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2015.03.015

24


https://doi.org/10.1111/eve.90_14008
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2021.01.002
https://doi.org/10.1111/eve.14_13211
https://doi.org/10.1111/eve.14_13211
https://doi.org/10.1016/j.livsci.2013.11.025
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2015.03.015

Dukti, S., & White, N. A. (2009). Prognosticating equine colic. The Veterinary Clinics of
North America. Equine Practice, 25(2), 217-231.
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2009.04.004

Fielding, C. L., & Magdesian, K. G. (2015). How to use venous blood lactate concentration
to guide fluid therapy in adult horses. Proceedings of the Annual Convention of the

American Association of Equine Practitioners, 61, 309-314.

Henderson, I. S. F. (2013). Diagnostic and prognostic use of L-lactate measurement in
equine  practice. Equine Veterinary  Education, 25(9), 468-475.
https://doi.org/10.1111/eve.12033

Kilcoyne, |., Dechant, J. E., & Nieto, J. E. (2016). Comparison of clinical findings and short-
term survival between horses with intestinal entrapment in the gastrosplenic
ligament and horses with intestinal entrapment in the epiploic foramen. Journal of
the  American  Veterinary = Medical  Association, 249(6), 660-667.
https://doi.org/10.2460/javma.249.6.660

Lagos, C. (2023). Pronéstico de sobrevida en equinos con sindrome de colico abdominal
mediante la determinacién de la concentracién de lactato plasmatico [Tesis de
pregrado, Universidad de Chile]. Repositorio Académico U. de Chile.
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/140661

Latson, K. M., Nieto, J. E., Beldomenico, P. M., & Snyder, J. R. (2005). Evaluation of
peritoneal fluid lactate as a marker of intestinal ischaemia in equine colic. Equine
Veterinary Journal, 37(4), 342-346. https://doi.org/10.2746/0425164054529319

Long, A. (2022). Clinical insights: Clinicopathological parameters for diagnosing and
predicting outcome of horses with colic. Equine Veterinary Journal, 54(6), 1005—
1010. https://doi.org/10.1111/evj.13871

25


https://doi.org/10.1016/j.cveq.2009.04.004
https://doi.org/10.1111/eve.12033
https://doi.org/10.2460/javma.249.6.660
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/140661
https://doi.org/10.2746/0425164054529319
https://doi.org/10.1111/evj.13871

Long, A. E., Southwood, L. L., Morris, T. B., Brandly, J. E., & Stefanovski, D. (2024). Use
of multiple admission variables better predicts intestinal strangulation in horses with
colic than peritoneal or the ratio of peritoneal:blood L-lactate concentration. Journal
of  Veterinary @ Emergency and  Critical Care, 56(3), 437-448.
https://doi.org/10.1111/evj.13977

Ludwig, E. K., Hobbs, K. J., McKinney-Aguirre, C. A., & Gonzalez, L. M. (2023).
Biomarkers of intestinal injury in colic. Animals, 13(2), 227.
https://doi.org/10.3390/ani13020227

Mair, T. S., Divers, T. J., & Ducharme, N. G. (2001). Manual of equine gastroenterology.
W.B. Saunders.

Mickeviciené, I., Mikalauskiené, D., & Mikniené, Z. (2024). The prognostic importance of
physiological and biochemical parameters in horses afflicted with colic. Open

Veterinary Journal, 14(8), 1801-1807. https://doi.org/10.5455/0VJ.2024.v14.i8.8

Orsini, J. A., & Divers, T. J. (2006). Equine emergencies: Treatment and procedures (3rd

ed.). Elsevier.

Peloso, J. G., & Cohen, N. D. (2012). Use of serial measurements of peritoneal fluid
lactate concentration to identify strangulating intestinal lesions in referred horses
with signs of colic. Journal of the American Veterinary Medical Association,
240(10), 1208—-1217. https://doi.org/10.2460/javma.240.10.1208

Pinl, T. H., Scheepers, E., Sanz, M., Goddard, A., Page, P., Toft, N., Andersen, P. H., &
Jacobsen, S. (2015). Influence of disease process and duration on acute phase
proteins in serum and peritoneal fluid of horses with colic. Journal of Veterinary
Internal Medicine, 29(2), 651-658. https://doi.org/10.1111/jvim.12542

Reed, S. M., Bayly, W. M., & Sellon, D. C. (2018). Equine internal medicine (4th ed.).

Elsevier.

26


https://doi.org/10.1111/evj.13977
https://doi.org/10.3390/ani13020227
https://doi.org/10.5455/OVJ.2024.v14.i8.8
https://doi.org/10.2460/javma.240.10.1208
https://doi.org/10.1111/jvim.12542

Rhodes, D. M., & Madrigal, R. (2021). Management of colic in the field. The Veterinary
Clinics  of  North  America:  Equine  Practice, 37(2), 421-439.
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2021.04.010

Smuts, C., Mills, J., Myles, R., & Gaal, T. (2015). Lactate dehydrogenase activity in
abdominal fluid from horses with colic. Journal of Equine Veterinary Science,
35(10), 128-133. https://doi.org/10.1016/j.jevs.2015.10.004

Taschetto, P. M., Pradella, G. D., Berlingieri, M. A., Leiria, P. A. T., Skupien, J. A., Lubeck,
l., & Duarte, C. A. (2023). Using peritoneal and blood lactate as predictor of
condition type, surgical referral and prognosis in equine colic cases. Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e  Zootecnia, 75(4), 591-598.
https://doi.org/10.1590/1678-4162-12859

Tennent-Brown, B. (2014). Blood lactate measurement and interpretation in critically il
equine adults and neonates. Veterinary Clinics of North America: Equine Practice,
30(2), 399-413. https://doi.org/10.1016/j.cveq.2014.04.006

Trotz-Williams, L. A., Jarvis, S. L., Martin, D. S., Leslie, K. E., Peregrine, A. S., & Staempfli,
H. R. (2008). Occurrence of Anoplocephala perfoliata infection in horses in Ontario,
Canada and associations with colic and management practices. Veterinary
Parasitology, 153(1-2), 73—84. https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2008.01.016

Wotman, K., Wilkins, P. A., Palmer, J. E., & Boston, R. C. (2009). Association of blood
lactate concentration and outcome in foals. Journal of Veterinary Internal Medicine,
23(3), 598-605. https://doi.org/10.1111/].1939-1676.2009.0277 .x

Zuluaga, J. M. (2023). Utilidad prondstica del lactato en pacientes equinos con trastornos
de la perfusion [Tesis de pregrado, Universidad Tecnologica de Pereiral.
Repositorio Institucional UTP.
https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/52d27592-e23c-4a29-
8c2f-4bce52a4fbbb/content

27


https://doi.org/10.1016/j.cveq.2021.04.010
https://doi.org/10.1016/j.jevs.2015.10.004
https://doi.org/10.1590/1678-4162-12859
https://doi.org/10.1016/j.cveq.2014.04.006
https://doi.org/10.1016/j.vetpar.2008.01.016
https://doi.org/10.1111/j.1939-1676.2009.0277.x
https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/52d27592-e23c-4a29-8c2f-4bce52a4fbbb/content
https://repositorio.utp.edu.co/server/api/core/bitstreams/52d27592-e23c-4a29-8c2f-4bce52a4fbbb/content

8. ANEXOS

Tabla 5. Detalle de las referencias cientificas seleccionadas para el analisis de
resultados.

N | Autor(es) Revista/ | Afio Pais Tipo de Sujetos Variables Conclusiones
9 Institucio estudio /Usoen
n tesis
1 | Lagos Universi | 202 | Chile Tesis de Caballos Lactato Prondstico
Nufiez dad de 3 pregrado | con célico | plasmatico segun
Chile lactato.
Apoyo a
OE3
2 | Zuluaga Univ. 202 | Colombia | Tesis de Hipoperfu | Lactato Fisiopatolog
Lema Tecnoldg | 3 pregrado | sion sérico fa. Marco
ica de equina tedrico
Pereira
3 | Collinset | Equine 202 | Internacio | Articulo Célicos Lactato Falsos
al. Vet. 4 nal original tratados peritoneal positivos.
Educatio médicame
n nte
4 | M. Nichi Arg. 202 | Brasil Articulo Casos Lactato Arbol de
et al. Bras. 4 original clinicos sangrey decision.
Med. peritoneo OE2
Vet.
Zootecni
a
5 | Taschetto | Arq. 202 | Brasil Articulo Caballos Lactato LPy | Prondsticoy
et al. Bras. 3 original con célico | LS corte
Med. clinico. OE1
Vet. y OE3
Zootecni
a
6 | Mickevicie | Open 202 | Lituania Articulo Caballos Lactato + Comparacio
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Journal clinicos biomarcado
res. OE2
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Brown NA 4 clinica adultos y lactato métodos y
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Wotman J. Vet. 200 | EE.UU. Estudio Potros con | Lactato Valor
etal. Internal | 9 original colico sanguineo prondstico
Medicin al ingreso.
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202 . Caballos Analisis de uso
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