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1. Introduccion

La artritis séptica en equinos es una entidad de ocurrencia relativamente comun y se
considera como el problema mas severo al que se puede ver enfrentada una articulacion ya que la
respuesta inflamatoria a una invasion bacteriana puede ser suficientemente severa como para
causar lesiones irreversibles al cartilago articular, llevando a alteraciones permanentes del
desempefio atlético o, incluso, a la eutanasia del animal.

La artritis séptica puede causar dafios irreversibles en la articulacion si la infeccion no se
elimina rapidamente del espacio sinovial, en potros (neonatos) aparece mas comunmente por
infecciones hematdgenas y en menos casos por causas iatrogénicas o traumaticas.

Las articulaciones mas cominmente afectadas por este tipo de patologias son la
femoropatelar y el tarso crural. En potros, la artritis séptica puede o no asociarse a otras
infecciones sistémicas, como las del ombligo, tracto gastrointestinal y tracto respiratorio.

Hay que destacar que en la artritis séptica los primeros signos clinicos son el aumento de
la cantidad de liquido sinovial y una elevada temperatura, por tanto es importante la palpacion
exhaustiva de todas las articulaciones que permite detectar casos muy tempranamente antes que

la claudicacion del miembro sea evidente.



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Realizar una revision bibliografica de todos los tratamientos terapéuticos frente a la

artritis séptica en neonatos.

2.2. Objetivos especificos

Identificar los diferentes tipos de artritis sépticas en neonatos.

Identificar los signos y sintomas de una artritis séptica en neonatos.

Especificar los tipos de tratamientos que se pueden llevar a cabo en la artritis séptica.

Evidenciar los resultados de estos diferentes tratamientos.



3. Marco tedrico

Los profesionales de la Medicina Veterinaria al paso de su carrera universitaria deben de
adquirir conocimiento y estar en constantes actualizaciones, en la actividad préctica de la ciencia
médica se fortalecen dichos conocimientos y se desarrollan diversas destrezas que a su futuro les
permitird desarrollar su profesiébn de manera integral. El siguiente marco tedrico permite
distinguir las caracteristicas esenciales de cada uno de los conceptos de Equinos, Artritis, Artritis
séptica, articulaciones, y tratamientos terapéuticos desde la perspectiva de materiales y
referentes tedricos que han sido plasmados en libros, tesis, articulos, que posibilitard realizar
interconexiones entre los elementos fundamentales de este trabajo.

Los equinos hacen referencia a los caballos los cuales son mamiferos propios de la
familia de los equidos, se caracterizan por presentar pezufias en lugar de dedos separados, lo cual
es caracteristico de esta especie; pertenece a la misma familia donde proviene el asno salvaje
africano que viene del Sahara, ascendiente de conocido asno domestico, clasificado en dicha
especie. A esta familia se le suman también las cebras, oriundas de Africa y el asno salvaje de
Asia, cuya subespecie es el onagro. Toda semejanza que guarda el caballo con el asno es aquella
gran capacidad para la produccién de la hidrogenacion (ABC D., 2017)

Para Equisan (2020), la artritis se puede definir como una inflamacion a las
articulaciones, esta describe superficialmente la naturaleza de las distintas patologias que afectan
a las articulaciones del caballo. Por otro lado, Merchan (2012), define la artritis como una
enfermedad degenerativa que afecta a las articulaciones y que se caracteriza por la degeneracion
y pérdida del cartilago articular, asi como por el desarrollo de nuevas formaciones de hueso en la

superficie y en los bordes de las articulaciones.



Ahora bien, segun Castillo y Oliver (2009), el concepto de la artritis séptica en equinos
es una enfermedad de ocurrencia relativamente comun y se considera como el problema mas
severo al que se puede ver enfrentada una articulacion (1,2,3), ya que la respuesta inflamatoria a
una invasion bacteriana puede ser suficientemente severa como para causar lesiones irreversibles
al cartilago articular. Se entiende como articulacion a las estructuras complejas formadas por
una serie de tejidos conectivos: hueso, hueso subcondral, cartilago articular y tejidos particulares;
estan conformadas por dos superficies 6seas cubiertas de cartilago que se encuentra en contacto,
sometidas a una gran presion y que mediante su movilidad van a permitir el avance del caballo
(Merchan, 2012). Esta patologia puede llevar a alteraciones permanentes en la capacidad atlética
del animal y debido a su mal pronéstico deportivo, en algunos casos puede llegar a realizarse la
eutanasia al animal pues la respuesta inflamatoria ante la migracion bacteriana de una 0 mas
articulaciones puede ser tan severa que causa lesiones irreversibles al cartilago articular (Mejia,
2017).

La identificacion de la artritis séptica puede ser dificil en potrillos jovenes, porque a
menudo se encuentran débiles y en decubito, ademas las alteraciones en la temperatura rectal o
en el hemograma son inconsistentes y tienden a correlacionarse con la situacion sistémica del
potrillo (Socrates, Gutiérrez y Rivulgo,2017). En este orden de ideas Mejia (2017), menciona
que la artritis séptica, especialmente se encuentra relacionada con potros septicémicos en los que
se puede presentar un escenario en el que el potro produce control de la respuesta inflamatoria y
de la bacteriemia, generando infecciones localizadas en diferentes érganos como el tracto
gastrointestinal, el respiratorio, el sistema nervioso, el ombligo y en diferentes articulaciones.
Segun un estudio mencionan que la artritis séptica puede presentarse entre el 26% y 33% de los

potros que sufrieron septicemia neonatal.



Para Merchan (2012), las causas mas comunes de esta patologia se encuentran en la
respuesta comun de los tejidos de la articulacion; los traumatismos, las infecciones y las
enfermedades ortopédicas producidas durante el desarrollo del animal como lo es la
osteocondrosis, los defectos de conformacion en las extremidades etc. Estas causas llevan a la
pérdida de estabilidad y esta se convierte en el primer paso para que se establezca un proceso
infamatorio.

La septicemia neonatal puede tener diferentes factores desencadenantes entre los cuales
se encuentran padecimientos de la yegua, alteraciones en el tiempo gestacional, falla parcial o
completa en la transferencia pasiva de inmunoglobulinas, una pobre condicion sanitaria y un
cuidado inapropiado del ombligo entre otros factores que son clasificados como prenatales o
maternales y factores postnatales. Durante la artritis seéptica se produce excesiva cantidad de
fibrina, la cual, si no es removida, puede permanecer en la articulacion por semana; eso resulta
en la formacion de un conglomerado fibrinocelular en la cavidad articular, denominado pannus el
cual se extiende por la articulacién, recubre y atrapa tejido desvitalizado, material extrafio y
bacterias.

El diagndstico de la artritis séptica se realiza mediante los signos clinicos, el analisis y
cultivo microbiol6gico del liquido sinovial y el analisis radiografico de las articulaciones
afectadas con el fin de determinar la presencia contaminante de fracturas u osteomielitis (Castillo
y Oliver, 2009).

Dentro de los tratamientos terapéuticos de la artritis séptica, se encuentra que la
terapéutica de esta patologia debe iniciarse tan pronto son notados los signos clinicos para

mejorar pronéstico del paciente, después de 24 horas la tasa de supervivencia baja de 93% a
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66%, sin embargo, en cuanto a la inyeccion intramuscular de antimicrobianos, los beneficios son
mayores que los riesgos (Mejia,2017).

El tratamiento de la artritis séptica se orienta a la eliminacion del agente causal y a la
eliminacién de detritos y agentes inflamatorios de la cavidad articular con el fin de romper el
circulo vicioso inflamatorio, para lo cual se combina la terapia antibidtica sistémica y local o
regional con el lavado articular (Castillo y Oliver, 2009).

Finalizando este apartado, se puede concluir que el desarrollo de la artritis séptica en un
potro reduce altamente las posibilidades de un futuro deportivo, por este motivo se debe de tomar
una decision de manera inmediata de que espera el duefio del animal el uso en el futuro de este.
La prevencidon de esta patologia radica en tres principios bésicos: Corregir los defectos de
conformacién, es decir las deformaciones, flexores, aplomos en los potros de edad joven, en
adultos se debe tener en cuenta que estas correcciones deben de presentar un herraje acorde a sus
necesidades; establecer una dieta y un plan de ejercicios adecuados a la naturaleza y tipo del
caballo y establecer un pronto diagnostico y tratamiento veterinario ante el primer signo clinico,
generalmente cuando se presente una cojera leve para evitar que la enfermedad avance o la

automedicacion del caballo (Merchéan, 2012).
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4. Resultados

4.1. Factores de riesgo

Son toda circunstancia que aumenta la probabilidad de que el animal pueda contraer la
enfermedad o cualquier otro tipo de afeccién a su salud. En neonatos los factores a tener en
cuenta son: factores de manejo, maternos, del parto e indiferentes al potro.

Este tipo de riesgos aumentan las tasas de morbilidad, lo que se define como el numero
de animales que desarrollan una enfermedad en un periodo de tiempo sobre el total de animales
en riesgo en este mismo periodo; estudios revelan que existen tasas de morbilidad de entre el 25
y el 85,5% en potros neonatos. Estudios epidemioldgicos indican que esta tasa aumenta durante
temporada de partos.

El diagnostico temprano de esta enfermedad tiene implicaciones a largo plazo ya que un
estudio indico que el 29% de potros que presentaron septicemia murieron en el primer mes de
vida o se les realizo eutanasia antes de cumplir los dos afios de vida.

Estudios realizados en Norteamérica y Europa indican que las causas mas frecuentes de
mortalidad en potros neonatos son por septicemia y enfermedades respiratorias (5%),

complicaciones en el parto (10% - 12%), diarrea e inanicion (13%).



Tabla 1. Tasas de mortalidad
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Porcentaje de | Mortalidad por causa Paisy Tamario de Afio Referencia
mortalidad especifica region muestra
cruda donde
fue
realizada
la
muestra
0,38 Septicemia Reino 1031 2009 4
Unido,
New
Market
1,7 Eutanasia Estados 7320 2000 9
Falla en la toma de Unidos:
calostro Sistema
Nacional
de
monitoreo
6,5 Anormalidades Irlanda 343 2010 (8)
congénitas: Kildare
35,5%
Trauma musculo-
esquelético: 25%
Enfermedades
infecciosas:
25%
4,7 Enfermedades Estados 2468 1994 (5)
respiratorias: Unidos
19% Texas
Septicemia: 17%
Trauma musculo-
esquelético:
13%
22 Inanicion: 27% Canada, 334 1996 (11)
Septicemia: 26% Manitova
Distocia: 20%
5% Diarrea 6,1% Canada, 4 1989 1997 @)
provincias
del oeste

Nota: Elaboracién propia con informacion de Franco Ayala MS, O (2015)

Las tasas de supervivencia son del 75 al 95% con un seguimiento médico adecuado, para

animales con fines deportivos este pronostico los puede afectar ya que presentarian artritis

séptica y osteomielitis. El factor predisponente para este tipo de complicaciones es la falla en la

transferencia de inmunoglobulinas maternas como la 1gG calostral, factores como el lugar del
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parto, la poca ventilacion o altas densidades de animales a su alrededor contribuyen a la

contaminacion del potro.

4.2. Septicemia Neonatal

Las vias mas comunes de entrada del agente son intrauterinas, gastrointestinal, umbilical
y respiratoria presentando un cuadro de bacteremia desencadenando un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS). También el potro puede producir un controlo a la respuesta
inflamatoria y a la bacteremia lo que generara infecciones localizadas en diferentes 6rganos
principalmente en el tracto gastrointestinal, sistema nervioso, articulaciones, tracto respiratorio y
ombligo.

Existen signos clinicos como la depresion, perdida del reflejo de succion, el decubito,
puede haber presencia de fiebre o0 no, mucosas congestionadas, diferentes grados de
deshidratacién y compromiso cardiovascular.

Igualmente pueden presentar signos en diferentes drganos o sistemas en caso de procesos
infecciosos como diarrea, taquipnea y ruidos estertores pulmonares; sintomas neuroldgicos en
casos de meningitis, claudicaciones con efusion articular en casos de artritis sépticas y

osteomielitis.



4.3. Fisiopatologia Septicemia Neonatal

Figura 1. Factores predisponentes

Nota: Arroyave, D (2017)

14
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4.4. Diagnosticos Diferenciales

Falla en la transferencia de inmunidad pasiva

e Sindrome de mal ajuste neonatal

e Inmadurez fetal

e Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no infecciosa
e Onfaloflebitis

e Coagulacion vascular diseminada

e Dismadurez (potro no listo para nacer)

4.5. Tratamiento

e Control de la endotoxemia

e Uso de antibioticos de acuerdo al caso

e Mantenimiento del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-base (fluido terapia)
e Manejo nutricional

e Soporte inmunoldgico

e Terapia vasopresora e inotropica

e Analgésicos antiinflamatorios

e Protectores de la mucosa gastrica

e Tratamiento de prevencion de coagulopatias

e Tratamiento de ulceras
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4.6. Presentacion de caso clinico

4.6.1. Reseia

Nombre: Bolivar

e Especie: equino

Raza: caballo criollo colombiano (CCC)

Sexo: macho entero

Color: castafio oscuro

Edad: 3 dias

4.6.2. Anamnesis

e Procedencia: Ciudad Bolivar, Antioquia

e Alojamiento: pesebrera.

e Dieta: 80 ml de leche materna por sonda (no especifican periodicidad)

e Vacunas: N/A

e Desparasitacion: N/A

e Problemas previos: no se reportan

e Poblacion susceptible: 10 potros

e Otros animales afectados: no

e Signos notados y duracion: postracion desde el nacimiento, ausencia del reflejo de
succién, incapacidad para reincorporarse 20.

e Tratamiento previo y respuesta: flunixin meglumine, amikacina (no reportan dosis ni via

de administracién), 80 ml de leche materna via sonda nasogéstrica.
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4.6.3. Examen clinico general

e Actitud: comatoso

e Temperamento: no pertinente

e Membranas mucosas: hiperemicas y secas, esclerdticas inyectadas
e Tiempo de llenado capilar: 4segundos

e Frecuencia cardiaca: 114 latidos por minuto

e Frecuencia respiratoria: 19 ciclos por minuto

e Temperatura rectal: 35.4° C

e Condicion corporal: 2/9

e Peso: 12 kilogramos

e Hematocrito: 41 %

e Proteinas plasmaticas totales: 6.1 gramos/decilitro

e Motilidad digestiva: hipomotil de los cuatro cuadrantes

e Pulsos digitales: no evaluado

4.6.4. Hallazgos Anormales

e SISTEMA DIGESTIVO
- Hipomotilidad de los cuatro cuadrantes digestivos
- Ulceras gingivales

- Retencidon de meconio



SISTEMA CIRCULATORIO

Hipotension

SISTEMA OCULAR

Esclerdticas inyectadas 21

Edema corneal

Respuesta a reflejo palpebral disminuido

Ulcera cornea diagnosticada por test de fluoresceina

Uveitis bilateral

SISTEMA NERVIOSO

Estado comatoso

SISTEMA MUSCULAR

Baja condicidon corporal

Ulceras por decubito en la tuberosidades coxales de ambos lados y ulceraciones a nivel
de la comisura lateral del ojo derecho

Tremores musculares marcados

Presencia de periniquio en los 4 miembros

18



e SISTEMA RESPIRATORIO

- Sonidos estertorosos en campos pulmonares a la expiracion

4.6.5. Lista de Problemas

- Hipoglucemia(42mg/dl),medido con glucometro

- Deshidratacion del 8%

- Hipotermia

- Estertores pulmonares

- Uveitis bilateral

- Ulcera por decubito

- Respuesta a reflejo palpebral disminuido

- Hipo motilidad de los cuatro cuadrantes digestivos

- Retencidon de meconio

4.6.6. Diagnosticos Diferenciales

- Falla de transferencia de la inmunidad pasiva
- Septicemia neonatal
- Potro no listo para nacer (inmadurez)

- Isoeritrolisis neonatal

19
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4.6.7. Planes Diagnosticos

- Hemoleucograma
- Quimica sanguinea
- Medicién inmunoglobulina G

- Ultrasonografia umbilical

4.6.8. Planes Terapéuticos

- Ceftriaxona® 50 mg/kg IV BID.

- Flunixin meglumine 1,1 mg/kg una vez al dia.

- Solucion de dextrosa al 50% (75ml) mas Cloruro de sodio 100 ml, diluidos en 2 litros de
solucion Hartmann®Via endovenosa, cada 2 horas.

- Furosemida 1 mg/kg Via endovenosa, dosis Unica

4.6.9. Evolucioén

e Diade evolucion 0

Paciente en estado comatoso

Se instaura catéter de polietileno 18G en la vena yugular izquierda, con previa tricotomia
y antisepsia. Se administra Ceftriaxona a 50 mg/kg Via endovenosa, cada 12 horas. Se inicia
fluidoteriapia con solucién hipertonica (cloruro de sodio 3%) 100ml. Posterior se administra 50
ml de dextrosa al 50% en 1 litro de solucién Hartmann® a flujo rapido. Posteriormente se

cambia el catéter de polietileno 18G por un Catéter venoso central 16G Se realiza
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ultrasonografia transabdominal, se realiza evaluacion del uraco, el cual es de 23 mm, ademas se
visualiza vejiga con abundante contenido. Al hacer ultrasonografia del térax se observa un
aumento de liquido a nivel pulmonar, y dos estructuras compatibles con micro abscesos en el
segundo y quinto espacio intercostal Se ingresa a pesebrera donde se instaura una sonda vesical
y se recuperan 800 ml de orina, observando pigmenturia y presencia de codgulos Se administra
furosemida a razon de 1 mg/kg, puesto que se evidencia edema en las cuatro extremidades, en
parpados y labios. 24 Se instauran monitoreos cada 30 minutos, donde se evidencia mejoria en
los parametros fisioldgicos del paciente, la temperatura aumenta a 36.4 grados, aumenta la
temperatura de las extremidades y el tiempo de llenado capilar disminuye a 3 segundos. Se toma
en dos ocasiones muestra sanguinea para glicemia, las cuales fueron de 106 mg/dl y 63 mg/dl.
Evidenciandose aun la hipoglucemia. EIl hematocrito se realiz6 en dos ocasiones, dando

respectivamente 41% y 37%.

Dia 1 de evolucion

Paciente continla en estado comatoso y dados estos resultados obtenidos hasta el

momento se decide cambiar e instaurar un nuevo tratamiento médico: -Monitoreo cada 2 horas.

- Medicion de la glicemia cada 6 horas.

- Evaluacién del hematocrito y proteinas plasmaticas cada 6 horas.
- Ceftriaxona® 50 mg/kg 1V BID.

- Tobramicina® dos gotas en cada ojo cada 2 horas.

- Plasma autologo 2 gotas en cada ojo cada 4 horas

- Rifocina® en las ulceras de la cavidad oral, cada 4 horas.
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- Ranitidina 1,5 mg/kg IV TID.

- Gluconato de Calcio 23% (2ml) administrado en hidratacion endovenosa cada 2 horas.
Se realiza exploracion digital a nivel rectal, en donde se obtiene materia fecal, color
amarillenta y sin moco. Se recolectan 500 ml de orina a través de la sonda vesical. La
glicemia descendié en la dltima toma a 106 mg/dl. Hematocrito continGa en 37% y
proteinas plasmaticas en 4,2 mg/dl. Se decide instaurar en la fluidoterapia con solucion
de dextrosa 50% a 4 mg/kg/minuto. Paciente se mantiene en decubito esternal para
prevenir alguna alteracién a nivel pulmonar. 26 Al evaluar el globo ocular derecho se
observa un color verde a nivel del iris, ademas de estructuras blanquecinas a nivel de la

pupila compatible con hipopion.

Dia 2 de evolucion

Se realiz6 seguimiento ecografico en la zona submandibular donde se comprobd la
presencia de una masa (posiblemente un absceso) de 2,3centimetros de diametro, ante lo cual se
decidié puncionar para confirmar. Paciente continua estuporoso, ademas presenta nistagmos. Se
recupera de la sonda vesical 3050 ml de orina. Los cuadrantes digestivos presentan cierto grado
de normomotilidad. La glicemia que en la entrega de turno se encontr6 en 49 mg/dl, desciende
hasta 28 mg/dl, por lo cual el médico tratante decide modificar la fluidoterapia a hidratacion
enteral y parenteral endovenosa. Se instaura sonda nasogéastrica para administrar 30 ml de leche
materna cada 30 minutos. Aumento de edemas en los miembros posteriores hasta la region méas
proximal de la articulacion metacarpofalagnica. Se administra 2 mg/kg de furosemida IV dosis
Unica. Se realiza transfusion de plasma de la madre (700 ml). Se incorpora al paciente en

estacion, observando leve apoyo de los miembros, y laxitud de los tendones.
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Dia 3 de evolucion

Al evaluar la presencia de reflejo de vaciamiento gastrico, se recuperan 30 ml de
contenido, correspondiente a leche materna, con una coloracién verdosa, consistencia dura y con
presencia de material extrafio, compatible con viruta. Por lo que se decide suspender la
administracion de leche materna via sonda nasogastrica temporalmente. Se realiza ecografia
transabdominal, en la regién abdominal caudal, se percibe contenido anecoico en el espacio
comprendido entre ambas arterias umbilicales, sumado a esto se encuentra la vejiga pletérica de
contenido. Se adapta una jeringa de 20 ml a la sonda vesical y ejerciendo presién negativa se
obtiene un volumen aproximadamente de 200 ml, con presencia de abundante material mucoide
Se administran 6 ml de DMSO via endovenosa, cada 12 horas por un dia. Se decide administrar
3 ml de tiamina diluidos en los fluidos una vez al dia 28. No se evidencia mejoria de las ulceras
cornéales como gingivales, al igual que el edema corneal, la panuveitis y el blefarospasmo. Se
realiza hemoleucograma de control. Se realiza toma radiografica de térax, donde se evidencia un
marcado patron bronquial y alveolar en la porcidn caudodorsal. Se realiza placas radiogréficas de
tarsos y carpos, observandose sindrome de los huesos cuboidales grado cuatro. Se instaura dos
gotas en el ojo derecho de solucién salina hipertdnica, junto con isoptoatropina®, se utilizé para

generar contraccion de los musculos ciliares de la pupila y generar midriasis.



Dentro de los resultados del hemoleucograma son importantes de mencionar:

Proteinas plasmaticas de 60 g/l

Fibrindgeno de 8¢/l

Plaquetas 35 x103 ul.

3080 leucocitos por micro litro y 1170 neutréfilos por micro litro.

Hemoleucograma completo del pacient

Figura 2. Hemograma equino

Hemograma Equino
Nombre: Bolivar Caso: 2878
Especie: Equino Propietario: Andrés Velez
; Medico
Raza: cccC Veterinario: Lorena
Sexo: Macho Telefono: 32019949
Edad: 4 Dias Fecha: 30/052017
SerieRoja Valar Unidad VR Valor Unidad VR
Anisociosis - - @+++ | Megativo
Eritrocitos 6.91 milliyl 6,0-95 Policromasia - - B+ Megativo
Hemaoalobing 11.1 % 11,2-16,4 Hipogromia - - a+++ |Megativo
Hematagrito 302 g/dl 32-47 Howell-Jolley - - a+++ | Megativo
W.C.M 44 Fi 40-81
H.C.M 16 Pg 15-19 Plaguetas 35 ® 10714 100-270
C.HbCM 3686 gidi 32.39
ADE 21.2 % 18-22 Proteinas P 60 gl 61-80
En100
Metarrubricitos 0 = 0 Eibrinégenp 8 gl 1-4
Serie Blanca Valor | Unidad VR Valor Unidad V.R
Formula Absaluta Formula Relativa
Leucocitostotales | 3.080 ful 5.000--11.000 | Leucocitasx 100
Basgfilos 0 ful 0-300  |Basafilas 0 % 0-3%
Eosindfilas 0 il 100-500 Eosinofilos o % 1-8%
Meutrofilos 1170 ful 2200-6100 | Meutrofilos 38 % 33-70%
Bandas 92 ful 0-200 Bandas 3 % 0-3%
Linfocitas 1.756 l 1500-6500 | Linfocitos &7 % 24-80%
Menosios 62 Tl 0600  |Monogis 2 % 0-7%
SerieRoja Crenocitos ++, microcios +
—~erie Blanca [eucopenia moderada, neviropenia absolula.

Serie Plaguetaria

Tromboatopenia marcada

Nota: Arroyave, D (2017)




25

Dia 4 de evolucion

Paciente continua estuporoso, y en recumbencia. Se reajusta la administracion de
gluconato de calcio a 1.5 ml/hora. Se instaura Aminolyte®a razon de 2 ml/hora. No se evidencia
de reflujo nasogéastrico por lo que se decide administrar 30 ml de leche materna, via sonda
nasogastrica. Se recolectan de la sonda vesical un total de 1100 ml de orina. En las horas de la
madrugada se observa secrecion mucosa abundante a traves del ollar derecho, el cual con el paso
del dia, se torna mucoide. Se administra 1 gota de isoptoatropina en el globo ocular izquierdo
por presencia de miosis marcada. EI globo ocular derecho no es evaluable debido al severo
edema corneal. EIl paciente no presenta mejoria, empeorando su estado y bienestar por lo que se

decide realizar eutanasia previa evaluacion médica minuciosa y autorizacion del propietario.
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5. Conclusiones

La septicemia neonatal equina es una enfermedad infecciosa de distribucion mundial que
afecta equinos en sus primeros dias de nacimiento, presentandose en Colombia con toda la
sinologia tipica y caracteristica de acuerdo a lo reportado en este caso, lo cual concuerdan con la
literatura relacionando los signos clasicos de la enfermedad. Este paciente presento los signos de
manera exacerbada desde su ingreso a la Clinica (incapacidad para reincorporarse, hipoglicemia,
ulceras cornéales y baja condicion corporal). El diagnostico de trabajo para este caso estuvo
basado en la signologia y mala evolucion presentada por el paciente. EI hemoleucograma es un
buen método para tener un criterio medico rapido, (leucopenia menor de 5.000 /ml y en especial
la neutropenia por debajo de 1.800/ml en las primeras 24 horas y menos de 1.500/ml mas tarde),
es un elemento de valor en el diagndstico, con implicancia en el posterior tratamiento y
prondstico. La leucocitosis y/o neutrofilia son de poco valor por ser normales en neonatos sanos
en las primeras 24 a 72 horas de vida, ademas que la mayoria de los neonatos con sepsis
confirmada no presentan leucocitosis ni neutrofilia. Hay que tener en cuenta que los valores de
neutrofilos en prematuros de muy bajo peso pueden ser inferiores a los de neonatos normales a
término. Ya que este método es econdmicamente beneficioso para el propietario es el mas
utilizado en la clinica diaria, su uso en el paciente no fue de mayor relevancia ya que fue
realizado al segundo dia de ingreso, ya que se habia iniciado con el tratamiento por el
diagnostico de trabajo, intuido de acuerdo a la sinologia clinica del paciente. EI hemocultivo es
la prueba de oro debido a su especificidad. Suele bastar 0,5 ml de sangre venosa o capilar,
aungue, el 75% de los neonatos con signos clinicos de sepsis bien definidos no presentan
desarrollo bacteriano en el hemocultivo. En el caso reportado no se realizd esta prueba

diagndstica por la evidente signologia del paciente, pero es de gran necesidad para poder
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determinar el tipo de microorganismos que estan afectando al paciente. Al no haberse utilizado
en el paciente la prueba de oro, se debe tener en cuenta posibles diagnésticos diferenciales como
el sindrome de mal ajuste neonatal o encefalopatia hipoxico-isquémica, entidades no infecciosas
presentada en potros menores de tres dias de nacidos, caracterizada por sintomas de sistema
nervioso central, que puede llegar a presentar complicaciones multiorganicas (Espinosa, 2015);
siendo descartada por el hecho de no ser una enfermedad no infecciosa. Ademas no presenta
signologia afectando articulaciones, como lo hace la septicemia neonatal equina, otra diferencia
es la hipoglicemia marcada que se observa en la mayoria de los casos con septicemia neonatal,
en contraste al mal ajuste neonatal, en el cual no es un signo especifico. Otro diagnostico
diferencial a considerar es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no infecciosa. Las
causas del SIRS incluyen, infecciones, enfermedades tromboembdlicas, enfermedades
autoinmunes, agentes quimicos y politraumatismos.

Por la anamnesis del paciente se sabe que lo encontraron la mafiana siguiente por fuera de
la pesebrera, se puede tener como presuntivo politraumatismos posteriores al nacimiento, lo que
generaria un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, siendo descartada Unicamente por el
uso de ayudas diagnosticas, como el hemoleucograma y hemocultivo, los cuales en el caso del
paciente nos guiaron hacia el diagnostico de un sindrome de respuesta inflamatoria infecciosa.
Un diagnostico diferencial importante para este caso el la dismadurez o potro no listo para nacer,
los potros dismaduros son aquellos potros a término que presentan caracteristicas fisicas de
inmadurez y en su mayoria estan relacionados con poco desarrollo intrauterino, producido por
afecciones de la madre o de la placenta, lo cual concuerda con el caso reportado, al igual que en
el paciente se presentan hipotermias e hipoglicemias marcadas, e inmadurez de los huesos de

carpo Yy tarso(Espinosa, 2013). Este aspecto tiene que tomarse en cuenta ya que esta ligado a la
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sepsis presentada por el paciente. Se puede sospechar de una infeccidn intrauterina en la madre,
que pudo generar una placentitis y posterior traslocacion bacteriana, que genera rapidamente una
sepsis en el feto. Este diagndstico no puede ser descartado ya que puede ser la alteracion
primordial para que se generara la septicemia neonatal equina. Finalmente se tiene que tener en
cuenta que hay cantidad de microorganismos implicados en esta alteracién, los cuales pueden ser
diagnostico diferencial cada uno, o estar varios implicados. Estudios recientes demuestran que el
aislamiento de bacterias Gram positivas ha aumentado, hasta el punto de ser de igual incidencia a
las bacterias Gram negativas como microorganismos implicados en la septicemia neonatal
equina.

La bacteria que mas frecuentemente se aisla en los cultivos sanguineos es E. coli. Otras
bacterias Gram negativas que también se han aislado son Enterobacter spp., Actinobacillus spp.,
Klebsiella spp., Pasteurella spp., Salmonella spp.y Proteus spp. La segunda bacteria que se aisla
en la actualidad con mayor frecuencia es una Gram positiva (Streptococcus spp). Otras bacterias
Gram positivas que se estan aislando en cultivos positivos procedentes de potros sépticos son
Enterococcus spp., Staphylococcus spp., Bacillus spp. y Clostridium spp. De manera menos
frecuente se aislan virus (herpes virus y arteritis viral equina); asi como hongos (Candida
albicans) (Mendoza, 2014). En este caso ninguna bacteria puede ser descartada dentro de los
diagndsticos del paciente, ya que al no hacer uso del hemocultivo como ayuda diagnostica
cualquier bacteria puede estar generando el cuadro. Este animal fue tratado desde su primer dia
de ingreso con antibidticos (ceftriaxona® 50 mg/kg IV cada 12 horas, Tobramicina® 2 gotas en
cada ojo cada 2 horas y Rifocina® en las ulceras de la cavidad oral cada 8 horas), anti-
inflamatorios (flunixinmeglumine 1,1 mg/kg cada 24 horas y dimetilsulféxido 6 ml cada 12

horas en los fluidos), hidratacién endovenosa (1 litro de cloruro de sodio al 0.9% mas 2 ml de
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gluconato de calcio al 23% y 60 ml de solucion Ringer Lactato cada hora), con la presencia de
un protector de mucosa gastrica como ranitidina a dosis de 1.7 mg/kg intravenoso cada 8 horas.
Tratamiento donde los resultados no fueron los esperados en cuento al beneficio del estado del
paciente, posiblemente al avance y compromiso del cuadro y quizas por qué no debido a la no
utilizacion de hemocultivo como ayuda diagnostica para determinar los microorganismos
implicados. Sin olvidar que el paciente llego en condiciones deplorables, quizas con nula ingesta
de calostro y posiblemente dismaduro, lo que disminuy6 las probabilidades de éxito en el
tratamiento. En la actualidad las combinaciones antibidticas de penicilina con amikacina, o
ceftiofur con amikacina son las mas utilizadas en la mayoria de los centros de cuidados
intensivos de neonatos, donde incluso aquellos potros que necesiten una terapia prolongada
recomendable usar antibioticos orales, por ejemplo sulfamidas potenciadas con trimetoprimsulfa
o cefpodoxima. El tiempo minimo de antibioterapia es de dos semanas, aunque se puede
extender hasta un mes dependiendo de la evolucion o la presencia de posibles complicaciones
(Mendoza, 2014). El tratamiento de soporte que incluye el equilibrio hidroelectrolitico y &cido-
base, soporte inmunolégico, manejo nutricional, control de la endotoxemia, uso de
antiinflamatorios, terapia para prevenir la aparicion de Ulceras gastricas y el tratamiento de
Ulceras corneales es esencial en el neonato, al igual que el cuidado intensivo de la unidad médica
desde el continuo cambio de posicion, sumado a una correcta limpieza del potro y su ambiente,
adecuada manipulacion y mantenimiento de las lineas de fluidos, catéteres y sondas en buen
estado, desinfeccion del remanente umbilical externo y mantenimiento de la temperatura
corporal(Mendoza, 2014); todo lo cual fue realizado en este paciente; sin embargo, la pésima
condicién sistémica del paciente y su poca evolucién en los dltimos dias disminuyeron el

pronostico y calidad de vida del animal, por lo cual se decidio realizar éticamente la eutanasia.



30

Con base en toda la informacion entregada anteriormente se concluye que esta patologia
infecciosa de distribucion mundial producida principalmente por Escherichia coli,esta presente
en nuestro medio causando bastantes pérdidas econémicas para la industria equina, razones que
fortalecieron la decisién de reportar este caso clinico de manera que sea de ayuda para su
diagnostico, teniendo como base sumado a la signologia clinica el uso ayudas de laboratorio
adecuadas como el hemoleucrogama y el hemocultivo (gold estandar), la instauracion de un
tratamiento adecuado de acuerdo a la fase de la enfermedad y evolucién del paciente y medidas

preventivas para evitar su reincidencia.
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