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RESUMEN 

La colitis en equinos puede tener una gran diversidad de causas como lo son agentes bacterianos, virales, 

parasitarios o la presencia de los tres; sin embargo, es conocido que la aplicación de tratamientos no 

adecuados (dosis y frecuencia no adecuada) específicamente de antibióticos y antiinflamatorios de 

origen no esteroideo (AINEs) se convierten en factores predisponentes para la presentación de dicha 

enfermedad. La fenilbutazona es un AINE que tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias, 

antipiréticas y leves uricosúricas; sin embargo, su uso inadecuado se asocia con el desarrollo de colitis 

en equinos. Se ha identificado que la fenilbutazona cambia las poblaciones bacterianas del tracto 

gastrointestinal y esta correlacionada con el desarrollo de colitis cuando se usan dosis mayores de 4.4 

mg/Kg (intravenosa) y 8.8 mg/Kg (oral). Debido a la importancia de esta enfermedad en la especie 

equina el objetivo de esta opinión fue identificar si el uso de la fenilbutazona es un agente causal de la 

colitis en equinos. Se discutirá sobre las condiciones específicas formulación, vía de administración, 

duración del tratamiento y la dosis empleada de la fenilbutazona, así como de la importancia de un 

adecuado manejo veterinario con el fin de evitar el desarrollo de colitis en los equinos tratados.   

 

Palabras clave: antiinflamatorio de origen no esteroidal; colon; disbiosis; inflamación; microbiota; 

tracto gastrointestinal. 
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Use of phenylbutazone as a causal agent of colitis in horses 

 

ABSTRACT 

Equine colitis can be caused by bacterial, viral, or parasitic agents or the presence of all three; however, 

it is known that the application of inappropriate treatments (inadequate dose y frequency) specifically 

of antibiotics y non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) become predisposing factors for the 

presentation of said disease. Phenylbutazone is an NSAID that has analgesic, anti-inflammatory, 

antipyretic, y mild uricosuric properties; however, its inappropriate use is associated with the 

development of colitis in horses. Phenylbutazone has been identified to change bacterial populations in 

the gastrointestinal tract y is correlated with the development of colitis when doses higher than 4.4 

mg/Kg (intravenous) y 8.8 mg/Kg (oral) are used. Due to the importance of this disease in the equine 

species, the objective of this opinion was to identify if the use of phenylbutazone is a causal agent of 

colitis in horses. The specific conditions, formulation, route of administration, duration of treatment y 

the dose used of phenylbutazone will be discussed, as well as the importance of proper veterinary 

management in order to avoid the development of colitis in treated horses. 

 

Keywords: non-steroidal anti-inflammatory; colon; dysbiosis; inflammation; microbiota; 

gastrointestinal tract. 
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INTRODUCCIÓN 

La colitis es una inflamación del colon que puede presentarse en cualquier momento de la vida de los 

equinos, el signo clínico característico de esta enfermedad es la diarrea y debido a ella podemos 

encontrar equinos deshidratados con alteraciones en la condición ácido-base y distensión abdominal 

(Oliver-Espinosa, 2018). Se considera que la colitis aguda en equinos genera una debilidad general y en 

el 90% de los casos no tratados oportunamente puede ocasionar la muerte; sin embargo, con un 

tratamiento adecuado los animales mejoran entre 7 a 14 días (McConnico, 2008). La colitis puede ser 

de origen infeccioso, parasitario u ocasionada por el uso inadecuado de antibióticos o antiinflamatorios 

como los antinflamatorios de origen no esteroideo (AINEs).  

Agentes infecciosos como la Salmonella (serovares: typhimurium, enteritidis, krefeld, saint-paul, 

anatum, newport y infantis) se han reportado con mayor frecuencia en la diarrea infecciosa equina; por 

otra parte, las bacterias Clostridium difficile y Clostridium perfringens son agentes primarios causantes 

de la enteritis clostridial (White et al. 2008). La colitis también puede ser ocasionada por parásitos de la 

familIa Strongylidae que ocasionan la estrongilosis equina dentro de los grandes estróngilos el 

Strongylus vulgaris es el más importante, aunque este parásito es frecuente en los equinos el uso de 

antihelmínticos ha reducido significativamente su prevalencia (Mauldin y Kennedy, 2016). No solo los 

agentes patógenos pueden causar colitis, se ha identificado que los antibióticos como la lincomicina, 

clindamicina, oxitetraciclina y las bajas dosis de etilsuccinato de eritromicina producen 

experimentalmente colitis (Weese et al. 2000); además los antibióticos parenterales y orales como 

tetraciclinas, lincomicina, eritromicina, cefalosporinas y penicilina están asociados con el inicio de 

diarrea. En otros casos se ha encontrado que la cloxacilina, florfenicol, ampicilina/sulbactam, 

cloranfenicol, metronidazol y más recientemente también tienen relación con el desarrollo de colitis 

ciprofloxacina (Weese et al. 2003).  

La fenilbutazona es un ácido enólico derivado de la pirazolona y es el AINE más utilizado en 

tratamientos veterinarios para equinos (Kollias-Baker et al. 2001), tiene propiedades analgésicas, 

antiinflamatorias, antipiréticas y leves uricosúricas; además dentro de otras acciones farmacológicas se 

incluyen la disminución del flujo sanguíneo renal y de la tasa de filtración glomerular, reducción de la 
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agregación plaquetaria y daño de la mucosa gástrica (Plumb et al., 2018). Desafortunadamente, el uso 

de la fenilbutazona en la medicina veterinaria de equinos ha sido asociada con múltiples eventos 

adversos sobre el sistema digestivo gastrointestinal (Cook et al., 2009) causando cambios en la 

composición taxonómica del microbioma (Pascual et al., 2022) y desencadenando en inflamación del 

colon. Debido a los múltiples factores que predisponen a la presentación de colitis es necesario conocer 

la historia clínica del paciente con el fin de brindar un tratamiento eficiente frente a esta enfermedad. En 

este texto se discutirá sobre las posibles causas de la colitis equina asociada a la fenilbutazona con el fin 

de generar información que permita dar una mejor dirección a los tratamientos veterinarios de la colitis 

en equinos. 

METODOLOGÍA 

Esta revisión se diseñó y realizó de acuerdo con las pautas Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews y Meta-Analyses (PRISMA) para Scoping Reviews con algunas modificaciones (Tricco et al., 

2015). Para el planteamiento de la pregunta se empleó la metodología PICO utilizada en trabajos de 

revisión sistemática donde: 

P (population): equinos 

I (intervention): tratamiento con fenilbutazona 

C (comparison): no se incluyó 

O (outcome): colitis 

Con lo cual se estableció la siguiente pregunta: ¿los tratamientos con fenilbutazona pueden causar la 

colitis en equinos?  

Fuentes de información y búsqueda 

Como motores de búsqueda de información se definieron los siguientes: Búsqueda avanzada de Google, 

Google académico, Pubmed, Scielo y ScienceDirect. La revisión se realizó entre el 7 de febrero de 2022 

al 1 de abril de 2022. Como términos de búsqueda se usaron las siguientes palabras: equinos, colitis, 

Fenilbutazona, colon, diarrea, distensión abdominal, antibiótico, antiinflamatorio, sistema digestivo, 

disbiosis, microbioma.  
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Criterios de elegibilidad 

Los criterios de exclusión fueron: temas diferentes al contenido de la revisión, especie animal diferente, 

publicaciones no originales, publicaciones no indexadas. Con el fin de garantizar que los resultados 

fueran actualizados se fijó como periodo de búsqueda los años entre el 1985 hasta el 2022. Por otra 

parte, los idiomas seleccionados fueron español e inglés.  

Análisis de datos 

Se utilizaron tablas de frecuencias para en análisis de datos como: tipo de tratamiento, dosis, tiempo de 

acción, desarrollo de colitis. El análisis se realizó en tablas Excel®. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Después de utilizar las fuentes de información y metodología presentada anteriormente se obtuvieron 

31 fuentes de literatura, a partir de las cuales se construyó el presente documento. Los documentos 

analizados corresponden con literatura indexada, con resultados mayores al 2017 como año de 

publicación. 

La intoxicación clínica por AINES en equinos produce dos síndromes clínicos: intoxicación 

generalizada y colitis del colon dorsal derecho (CCDD); en general los signos iniciales de la toxicidad 

gastrointestinal incluyen el decaimiento, la anorexia, depresión, diarrea, pérdida de peso y cólico (Cruz-

Amaya y Montoya-Flórez, 2011). Posteriormente, se pueden observar signos clásicos de shock 

hipovolémico por hemorragia gastrointestinal (Sumano y Ocampo, 2006), hepatopatías, nefropatías, 

edema abdominal y edema facial (Madrigal y López, 1998). Dentro de los factores que influyen en la 

presentación de cuadros de toxicidad son: la formulación, la vía de administración, la duración del 

tratamiento, la dosis empleada, el horario de alimentación, la raza y la edad; donde algunos equinos 

pueden llegar a desarrollar la intoxicación con dosis terapéuticas (Jones, 2009; Melo et al., 2009). Se 

obtuvo información general sobre el curso de la colitis en equinos y el efecto de la fenilbutazona en el 

desarrollo de esta patología, como variables se encontró el tratamiento con fenilbutazona, las dosis y 

tiempo de ampliación del tratamiento y si este desencadenaba colitis o algún cambio gastrointestinal. 

Los principales resultados bibliográficos se encuentran la tabla 1  
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Tabla 1. 

Reportes del uso de la fenilbutazona y su relación con el desarrollo de colitis en equinos. 

Tratamiento Dosis 

Tiempo 

de 

dosis 

Desarrollo de 

colitis 
Fuente bibliográfica 

Fenilbutazona 2 g 
12 horas * 

8 días 
Si 

Cruz-Amaya y Montoya-

Flórez (2011) 

Acetaminofén + 

Fenilbutazona 

Acetaminofén 20 

mg/ Kg + 

Fenilbutazona 2.2 

mg/Kg 

12 horas * 

14 días 
No 

Dau (2020)  

Fenilbutazona No reportada 8 días Si Choez y Chaverra (2017) 

Fenilbutazona 

 
4.4 mg/Kg 10 días 

Cambio en 

microbiota 

intestinal 

Whitfield-Cargile et al., 

(2018) 

 

Fenilbutazona 4.4 mg/Kg 9 días 

Cambio en 

microbiota 

intestinal 

Whitfield-Cargile et al., 

(2021) 

Fenilbutazona 6.6 mg/Kg 15 días No 
Melo et al. (2009) 

 

Fenilbutazona 8.8 mg/Kg 21 días Si McConnico et al. (2008) 

 

Como se presenta en la tabla 1 el tratamiento con fenilbutazona puede cambiar el microbiota intestinal 

de los equinos, Whitfield-Cargile et al. (2018) atribuyen la disbiosis intestinal al uso inadecuado de la 

fenilbutazona observando una disminución de ciertas familias del filo Firmicutes principalmente de 

Lachnospiraceae, Clostridiacea y Ruminococcacaea. La reducción de dichas familias provoca una 

reducción en la producción de butirato, el cual tiene un efecto antiinflamatorio a nivel local. El 

microbioma en muchas ocasiones es capaz de adaptarse a los cambios inducidos y esa capacidad de 

adaptación depende de factores individuales (edad, genética) y ambientales (dieta, manejo); sin 

embargo, se ha identificado que los AINEs tienen un efecto negativo sobre el microbioma intestinal 

como lo es la pérdida de diversidad de especies en el ecosistema intestinal. De acuerdo con los resultados 

obtenidos por Whitfield-Cargile et al. (2021) el uso continuo de fenilbutazona reduce la presencia de 

bacterias especialmente el bacilo Pseudobutyrivibrio, además incrementa la ulceración gástrica. De otra 
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parte, los cambios en las poblaciones bacterianas: Salmonella subs. enterica y S. thypjimirium 

Clostridium difficile, Clostridium perfinges o Neorickettsia risticii causan diarrea aguda en equinos 

(Mair et al., 2003). La fenilbutazona tiene alta afinidad a las proteínas plasmáticas (albúmina) lo que 

limita su distribución, pero facilita el pasaje hacia el exudado inflamatorio, generando una mayor 

concentración en el lugar de la lesión (Tobin et al., 1986; Melo et al., 2019). Después de su 

biotransformación hepática la fenilbutazona produce dos metabolitos: la oxifembutazona y el 

hidroxifembutazona; siendo la primera farmacológicamente activa (Mealey et al., 1997). Estos 

metabolitos representan aproximadamente el 25% del fármaco total administrado los cuales son 

excretados posteriormente en la orina (Lees y Higgins, 1985; Choez y Chavera, 2017). El daño 

hemorrágico y ulcerativo del tracto gastrointestinal también promueve la hipotensión, las cuales se 

asocian con el uso de la fenilbutazona al inhibir la ciclooxigenasa 1, suprimen la producción de 

prostaglandinas, reduciendo la producción de moco, el cual es muy importante ya que mantiene la 

integridad de la mucosa gástrica e intestinal. La fenilbutazona promueve la vía lipooxigenasa 

aumentando los ácidos hidroxiperoxi-eicosatetranoicos, leucotrienos y radicales libres, los cuales son 

altamente nocivos al estómago (Peskar et al., 2001). 

La dosis de fenilbutazona en equinos varía entre 2.2 a 4.4 mg/Kg/día (vía endovenosa) y de 4.4 a 8.8 

mg/Kg/día (vía oral) (Kollias-Baker et al., 2001), su acción es de larga duración a pesar de tener una 

vida media relativamente corta (3 a 8 horas) (Tobin et al., 1986). Se presume que su larga duración es 

debido a su transformación a oxifembutazona, la cual tiene baja tasa de excreción en el exudado 

inflamatorio (Lees y Higgins, 1987). Por otra parte, cuando los niveles plasmáticos de fenilbutazona han 

descendido la actividad antiinflamatoria persiste debido a la compleja unión con las ciclooxigenasas 

(Sumano y Ocampo, 2006) y en consecuencia los cuadros de toxicidad pueden ocurrir incluso semanas 

después de haber suspendido su administración, por lo que se recomienda no superar la dosis máxima 

del fármaco y no administrar por periodos de tiempo prolongados (Kollias-Baker et al., 2001). Choez y 

Chaverra (2017) registraron a través de una necropsia que la causa de muerte de un equino fue un shock 

iatrogénico por fenilbutazona, debido a que su tratamiento duro más de 8 días. Después de la 

administración oral, la fenilbutazona se absorbe tanto a nivel del estómago como del intestino delgado, 

el medicamento se distribuye por todo el cuerpo y los niveles más altos se alcanzan en hígado, corazón, 
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pulmones, riñones y sangre. La fijación a proteínas plasmáticas en los equinos excede el 99 % (Plumb 

et al., 2018).  

Para el tratamiento de equinos con colitis derivada del uso de la fenilbutazona si el paciente presenta 

signos de toxemia se pueden administrar antibióticos para evitar la endotoxemia por la translocación 

bacteriana; sin embargo, se recomienda que el uso de antibióticos este basado en los resultados del 

antibiograma (Oliver 2018). También se ha recomendado el uso de probióticos en diarreas crónicas en 

equinos adultos, su uso se basa en mecanismos que incluyen la modulación del sistema inmunitario 

innato y adquirido del huésped, la producción de antimicrobianos, la exclusión competitiva y la 

inhibición o inactivación de toxinas bacterianas. Estos mecanismos se han basado en estudios in vitro, 

pero no se han demostrado beneficios para la salud de los equinos in vivo. Además, los probióticos no 

presentan efectos adversos graves tienen facilidad de administración y bajo costo (Oliver, 2018).  

El trasplante microbiano fecal (FMT) es un tratamiento para ciertas afecciones gastrointestinales 

asociadas con la disbiosis en humanos, este se ha empleado empíricamente en equinos con colitis. FMT 

constituye la transferencia de una suspensión de microorganismos fecales de un caballo donante sano al 

tracto intestinal del caballo receptor para tratar una enfermedad específica asociada con el desequilibrio 

del microbioma intestinal. McKinney et al. (2020) realizó secuenciación de la microbiota para comparar 

el perfil microbiano fecal de equinos sanos con el de los receptores de trasplantes microbianos 

geriátricos que experimentan diarrea, encontrando que el FMT restaura la diversidad de la microbiota.  

La intervención terapéutica temprana es necesaria para evitar las complicaciones de las colitis 

potencialmente mortales y mejorar el resultado general, de forma alternativa existen otros medicamentos 

con eficacia clínica comprobada y con menos efectos adversos para los equinos como el firocoxib, este 

medicamento no inhibe la ciclooxigenasa-1 evitando en gran medida la aparición de patologías gástricas 

al momento de administrar el medicamento. De otra parte, es necesario apoyarse en ayudas diagnósticas 

de laboratorio como el hemoleucograma, química sanguínea, medición de iones y gases, además de la 

ecografía o la palpación rectal, con el fin de entregar un diagnóstico certero y diseñar un tratamiento 

adecuado para la colitis equina. 
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CONCLUSIONES 

Por medio de la búsqueda de información se identificó que la diarrea es una de las principales 

características que acompañan los cuadros clínicos de colitis, es por ello que detectarla de forma precisa 

es fundamental para determinar el tratamiento más apropiado. Para dosificar y administrar 

medicamentos como la fenilbutazona, el médico veterinario debe tener en cuenta que la dosis tóxica es 

diferente para cada equino lo cual puede generar reacciones adversas, por este motivo se recomienda 

realizar exámenes hematológicos antes de iniciar el tratamiento y posteriormente entre los 3 y días 5 de 

haber iniciado el tratamiento. Es de gran importancia no exceder el tiempo recomendado y en el 

momento en el que se manifiesten efectos adversos, se debe suspender la administración del fármaco. 

Se sugiere profundizar en estudios que identifiquen la aplicación de la fenilbutazona como factor 

desencadenante de colitis en equinos; ya que, aunque su uso es frecuente y su mala praxis puede llevar 

al desarrollo de condiciones adversas en equinos como la colitis. 
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