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Resumen

La septicemia neonatal equina emerge como la principal causa de mortalidad y morbilidad durante los
primeros siete dias de vida en los equinos. Se trata de una respuesta sistémica a la presencia de
microorganismos y sus toxinas en la corriente sanguinea. Los potros, al carecer de inmunoglobulinas al
nacer, se vuelven altamente susceptibles a las infecciones. La clave para la supervivencia del neonato
radica en la ingesta de inmunoglobulina G (IgG) proveniente de la madre, la cual debe ocurrir en las
primeras seis horas después del parto. Los potros que experimentan deficiencias en la transferencia de
inmunidad pasiva enfrentan un mayor riesgo de desarrollar septicemia. Por ende, la identificacion
temprana de los signos de sepsis adquiere una importancia crucial para la instauracién oportuna de la
terapéutica necesaria. La deteccion precoz no solo puede marcar la diferencia en el prondstico de la
enfermedad, sino que también contribuye significativamente a la mejora de la supervivencia y la calidad

de vida de los potros afectados.
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Abstract

Equine neonatal septicemia emerges as the leading cause of mortality and morbidity during the first seven
days of life in horses. It is a systemic response to the presence of microorganisms and their toxins in the
bloodstream. Foals, lacking immunoglobulins at birth, become highly susceptible to infections. The key
to the neonate's survival lies in the intake of Immunoglobulin G (IgG) from the mother, which must occur
within the first six hours after birth. Foals experiencing deficiencies in passive immunity transfer face an
increased risk of developing septicemia. Therefore, the early identification of signs of sepsis becomes
crucial for the timely initiation of necessary therapeutic measures. Early detection can not only make a
difference in the disease prognosis but also significantly contribute to improving the survival and quality

of life of affected foals.
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Problemética abordada en la préctica o pasantia.

La pasantia se llevo a cabo en la clinica equina San Luis, ubicada en el municipio de La Estrella, con
una duracion de 16 semanas Yy turnos de 24 horas, distribuidos en dos dias a la semana, totalizando 48
horas semanales. Durante cada jornada, se realizaron diversas actividades, como la recepcion de
pacientes equinos y bovinos, la elaboracion de historias clinicas, examenes rutinarios, diagndsticos
presuntivos, diagndsticos definitivos y tratamientos. También se particip6 activamente en
procedimientos quirdargicos, como herniorrafias, miotenectomia del extensor digital profundo,
correccion de acrobistitis en bovinos y cirugias estéticas en equinos, abordando aspectos como la

pigmentacion de labios y miembros para cumplir con las regulaciones de las exposiciones equinas.

Entre las experiencias destacadas, se incluye la atencion de un potro recién nacido con dificultades para
succionar el alimento materno. Este presentaba un trauma perforante de aproximadamente 2
centimetros de ancho y 0.5 centimetros de profundidad en la region dorsal de la articulacion del carpo
izquierdo. A pesar de los esfuerzos durante la noche, el potro experimentd una descompensacion

rapida, desarrollando una septicemia neonatal.

En la industria equina, la produccion y crianza de potros son aspectos cruciales para el éxito de la
cadena productiva. La etapa neonatal se destaca como una de las fases mas criticas, donde las tasas de
enfermedad y mortalidad son mas elevadas. Tanto en la industria como en la medicina equina, se
considera neonato al animal desde el nacimiento hasta los primeros 15 dias de vida, siendo este periodo
susceptible a enfermedades infecciosas asociadas a concentraciones de inmunoglobulinas absorbidas

por el calostro materno (Franco, M., 2015).

La septicemia neonatal equina representa un desafio frecuente en la medicina interna de equinos y
neonatologia. Es imperativo establecer un protocolo en la Clinica Equina San Luis para diagnosticar y

tratar eficazmente esta condicion en el momento oportuno.

La septicemia, derivada de la respuesta inflamatoria multiorganica ante agentes infecciosos y toxinas,
puede ser causada por bacterias, hongos o virus. Dada la alta tasa de morbilidad y mortalidad en potros

durante los primeros 7 dias de vida, con consecuencias econdmicas significativas a nivel mundial, es



esencial implementar un protocolo en la clinica para la deteccion temprana y la prevencion de la

septicemia neonatal equina.

La septicemia, como reaccidn a microorganismos o toxinas en la sangre, suele tener como agentes
diagnosticos comunes las bacterias Gramnegativas presentes en el entorno del potro. Segan Palmer, la
sepsis se manifiesta como resultado de la desregulacion de la respuesta sistémica del huésped a

mediadores inflamatorios y antiinflamatorios inducidos por organismos infecciosos (Palmer, 2014).

La sepsis neonatal equino es el desorden que méas se presenta en potros menores de 14 dias de nacidos,
tiene una mortalidad del 50% y muestra una comorbilidad alta junto a otras enfermedades que se
presentan en el potro, por lo tanto, es necesario hacer un diagndéstico rapido y oportuno. En 1988 se
establecio una herramienta diagnéstica llamada Sepsis Score, pero han pasado 30 afios desde su
creacion y se han publicado nuevos métodos de diagnéstico, como una variedad de biomarcadores en
sepsis, como Procalcitonina, Amiloide A sérico, Endotelina 1, Interleucinas 6 y 10, Antitrombina,
diferentes esteroides, CD14 soluble (sSCD14) y triglicéridos (Florez, M., 2019).

El hemocultivo es la prueba Gold estandar para el diagndstico de la septicemia neonatal equina y
proporciona informacion valiosa sobre la susceptibilidad a los antimicrobianos. Sin embargo, la técnica
de hemocultivo tiene varias limitaciones, incluyendo el retraso temporal en la notificacion de resultados
(48 a 72 horas), la baja aislamiento de algunos patdgenos y una sensibilidad moderada (Ruby, R.E.,
2018).

Sindromes sistémicos, como la falla en la transferencia de inmunidad pasiva, se definen como las bajas
concentraciones de IgG menores a 400mg/dl en sangre del neonato medidas a las 24 horas de nacido.
Los potros prematuros se definen como aquellos que nacen con una edad gestacional inferior a 320 dias
Yy que tienen caracteristicas fisicas de inmadurez. La septicemia neonatal se define como la presencia de
bacterias y productos toxicos en la sangre y es una de las principales causas tanto de morbilidad como
de mortalidad (Franco, 2015).

El término sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) se utiliza para describir la inflamacion

sistémica que puede ser causada por agentes infecciosos, como bacterias, hongos, virus, etc., 0 causas



no infecciosas, como traumatismos, quemaduras, toxinas, acidosis, etc. Esto resulta en una sepsis,
siendo la complicacién mas frecuente el sindrome de disfuncion organica multiple (MODS). El término
sepsis grave se define como sepsis asociada con hipoperfusion, hipotension o disfuncion organica. Si
un paciente con sepsis grave esta hipotenso a pesar de una reanimacién adecuada con fluidos, se utiliza
el término shock séptico. Finalmente, un sindrome de inmunosupresion que puede resultar secundario
al SIRS es el sindrome de respuesta antiinflamatoria compensatoria (CARS) y puede provocar una

anergia leucocitaria y una mayor susceptibilidad a la infeccién (Taylor, S., 2015).

El shock séptico presenta caracteristicas clinicas, tales como hipotension, pulso débil, taquicardia,
hiperventilacion, estertores, disminucion en la produccién de orina e hipotension, estas se encuentran
inducidas por sepsis, que persisten a pesar de realizar una fluidoterapia correcta y se acompafia de

anomalidades de hipotension y disfuncion organica. (Zachary,2012).



Objetivo general

Establecer un protocolo de abordaje y tratamiento del potro séptico en la Clinica Veterinaria San Luis
Objetivos especificos
1. Identificar los principales signos de un neonato para diagnosticar la septicemia neonatal

2. Explicar la importancia del diagndstico temprano de la septicemia neonatal

3. Abordar la terapéutica utilizada en los neonatos diagnosticados con septicemia.
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Metodologia

El establecimiento de un protocolo de atencion para potros con septicemia neonatal se convierte en un
aspecto crucial para garantizar una intervencion oportuna y un tratamiento efectivo, contribuyendo asi
al incremento del indice de recuperacion en estos casos. Este objetivo se posiciona como uno de los
principales enfoques de la presente investigacion, centrada en abordar la problematica identificada en la

clinica equina San Luis, donde se llevo a cabo la pasantia.

La elaboracion de un protocolo eficiente para la atencidn y tratamiento de potros sépticos exige la
consideracion de los signos clinicos, los cuales, en muchas ocasiones, presentan caracteristicas
inespecificas. La deteccion temprana de la sepsis resulta fundamental para asegurar la pronta

recuperacion del potro.

El reconocimiento precoz dependera de varios aspectos, entre ellos:

1. La vigilancia minuciosa de las yeguas prefiadas y los neonatos durante el parto.

2. La identificacion de signos clinicos tempranos de sepsis neonatal, que abarcan taquipnea,
taquicardia, debilidad, letargo, ictericia, hipotermia o fiebre, diarrea, reflejo de succion débil o ausente,
y deshidratacion.

La deshidratacion en los potros se presenta por varias causas como lo son la anorexia, diarrea,

endotoxemia y septicemia.

La evaluacion inicial del potro implica un examen clinico detallado de cada sistema del neonato,
incluyendo la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal, el color de las
membranas mucosas, el tiempo de llenado capilar, la capacidad de succion, el estado mental y el
comportamiento general. Se deben obtener muestras para analisis de laboratorio, como hemogramas

completos, gasometria sanguinea, medicion de IgG y cultivo bacteriano.

Basandose en la clinica del paciente y los resultados de laboratorio, se debe iniciar el tratamiento

abordando primero la deshidratacion con fluidos intravenosos y manteniendo la perfusion tisular.
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Para corregir la deshidratacion en los potros se debe calcular el grado de deshidratacién medir. Ver

tabla 1. Segun su grado de deshidratacion se deben trabajar férmulas para reposicion de fluidos y

mantenimiento.

Reposicion e 9% Deshidratacion * peso del potro Kg/ 100

Mantenimiento e 2.5 ml* peso del potro Kg / hora

Fuente: (elaboracion propia,2024)

El diagnéstico temprano se presenta como un desafio debido a la variabilidad y similitud de los signos
clinicos con otras enfermedades. Por lo tanto, una anamnesis detallada, que incluya informacion
especifica sobre el periodo antes y después del nacimiento, resulta crucial para un diagnostico certero
(Espinosa, 2015).

Los hemocultivos permiten la identificacion de los patdgenos presentes en el organismo de los potros,
siendo estas pruebas diagnosticas las mas utilizadas. Los principales agentes etiologicos bacterianos
reportados incluyen Escherichia coli, Actinobacillus spp., Pasteurella spp., Klebsiella spp., Salmonella
spp., Streptococcus spp. y Clostridium spp. Las bacterias gramnegativas, especialmente Escherichia
coli, son las mas frecuentemente aisladas, mientras que Streptococcus spp. destaca entre los organismos

grampositivos (Bosisio, 2005).

Dada la urgencia del cuadro clinico, se recomienda la aplicacion de antibioticos de amplio espectro a
dosis elevadas y la hidratacion con soluciones electroliticas. La administracion de plasma de la madre
puede ser beneficiosa para corregir el déficit de inmunoglobulinas, especialmente si el potro no ha
ingerido calostro. En caso necesario, se debe realizar la alimentacion artificial del potro, administrando
leche materna o sustituto lacteo cada 2 horas. Ademas, se indica la aplicacion de dextrosa al 5% en
agua o solucion salina al 0.9% para corregir la hipoglucemia severa. Para prevenir escaras por decubito
lateral, se aconseja colocar al potrillo en suelos acolchados, en lugares limpios y abrigados (Ospina,
2014).

La placentacidn epiteliocorial en las yeguas establece una barrera protectora en la vida fetal,

impidiendo el paso de patdgenos e inmunoglobulinas. Por ello, es crucial que los potros consuman la
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cantidad adecuada de calostro en las primeras 6 horas de vida, ya que este es rico en inmunoglobulinas

(Sievert, 2019). La verificacion de este consumo se vuelve vital para garantizar una transferencia de
inmunidad pasiva efectiva, considerando tanto el tiempo de absorcion de las inmunoglobulinas como la
calidad de la leche de la yegua (Paradis, 2006). Una transferencia de inmunidad pasiva adecuada se
refleja en concentraciones de IgG entre 400 y 800 mg/dl en el suero sanguineo del potro, mientras que

concentraciones inferiores indican una falla en la transferencia de inmunidad pasiva (Reed, 2005).

El potro debe ser colocado en posicién esternal en los primeros 5-10 minutos y mostrar reflejo de
succidn en los primeros 15 minutos. Debe poder mantenerse en pie durante la primera hora y mamar
dentro de las dos primeras horas de vida. Estos pasos son fundamentales, ya que la ausencia de calostro
materno aumenta el riesgo de enfermedad al fallar la transferencia de inmunidad. Ademas, se espera

que el potro expulse meconio en las primeras 6-8 horas de vida (Cobos y Cuervo, 2015).

Resultados

El protocolo de atencién y tratamiento del potro séptico dependera de los signos que presente el animal,

considerando la clinica tanto de la yegua como del potro durante el examen general.

Paso Accidn

1. Evaluacion Inicial | Realizar un examen clinico detallado del potro, incluyendo
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
corporal, color de membranas mucosas, capacidad de
succidn, y estado mental. Obtener muestras para andlisis de
laboratorio (hemograma completo, gasometria sanguinea,

medicion de IgG, cultivo bacteriano).

2. Correccion de Iniciar tratamiento para corregir la deshidratacion via
Deshidratacion intravenosa, manteniendo la perfusion tisular. Utilizar

soluciones electroliticas segun el grado de deshidratacion.

3. Tratamiento Iniciar tratamiento con antibioticos de amplio espectro que

Antibiotico cubran bacterias gramnegativas y grampositivas. Ajustar el




tratamiento segun los resultados de laboratorio y la clinica

del paciente.

4. Evaluacion

Monitorizar constantemente signos vitales y respuesta al

Continua tratamiento. Realizar ajustes segun la evolucion del potro.
5. Andlisis Realizar examenes serologicos para medir los niveles de
Serologicos inmunoglobulina G en sangre. Si la concentracion es inferior

a 400 mg/dl, considerar transfusion de plasma de la madre.

6. Administracion de

Calostro

Verificar que el potro haya ingerido la cantidad adecuada de
calostro en las primeras horas de vida para una transferencia

eficaz de inmunidad pasiva.

7. Monitoreo del

Reflejo de Succion

Evaluar el reflejo de succion del potro para asegurar la
capacidad de alimentarse adecuadamente.

8. Analisis de
Concentracion de
Leche Materna

Evaluar la concentracion de la leche materna con un
refractdmetro. Si esta por debajo de 1060 mg/dl, considerar
administrar leche del banco de calostro.

9. Diagndstico de

Sepsis

Ante la sospecha de sepsis, realizar pruebas diagnésticas
como hemocultivos. Actuar de inmediato ante la sospecha de

sepsis, considerando la limitacion temporal del hemocultivo.

10. Monitoreo Post-

Tratamiento

Después de instaurar el tratamiento, continuar el monitoreo
del potro, prestando atencién a la evolucion clinica y

ajustando el tratamiento segun sea necesario.

Fuente: elaboracidn propia

Protocolo de Atencion

La vigilancia constante de la yegua y el potro en las primeras horas de vida resulta crucial para

identificar cualquier anomalia y actuar de manera oportuna.
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Durante el periparto, se debe asegurar que la yegua esté en un entorno tranquilo, limpio y cémodo. Se

realiza un examen clinico de la yegua cada 12 horas en las Gltimas 4 semanas de gestacion, evaluando
parametros como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, presencia de secrecion
vulvar, edema ventral, eyeccion de leche materna, llenado mamario, condicién corporal y estado

mental de la yegua proxima al parto.

Al iniciar el parto, es esencial contar con todos los implementos necesarios, como guantes, cadenas
obstétricas, yodo al 5%, toalla limpia, hoja de bisturi #20, gasas estériles, jeringa de 10 ml, biberén
limpio, banco de leche calostro, oxitocina, aceite cristal, miel de abejas, glucémetro y bascula.

Una vez nace el potro, se procede a secarlo inmediatamente con la toalla. Posteriormente, se realiza la
cura del ombligo y se espera que el potro se ponga en cuadripedestacion por si mismo. Se evalua el
reflejo de succion para que inicie la busqueda de las mamas, siendo la absorcion de la leche materna
crucial en los equinos debido a la placentacion epiteliocorial que impide el paso de moléculas grandes

como la 1gG, la cual debe ser consumida en la leche materna.

Después de la ingestion de leche materna, se realiza un examen de glucemia, buscando valores entre 80
y 90 mg/dl. En caso de hipoglucemia, se administra 10 g de glucosa anhidra diluida en agua, tomando

la glucemia nuevamente después de 1 hora.

Si el potro estd consumiendo regularmente leche materna, se evalla la concentracion de esta con un
refractdmetro, buscando un valor de 1060 mg/dl. Si es bajo, se administra leche del banco de calostro

oralmente para proporcionar las concentraciones necesarias de inmunoglobulinas.

Se realizan exdmenes seroldgicos para medir los niveles de inmunoglobulina G en la sangre del potro,
transfundiendo plasma de la madre si esta por debajo de 400 mg/dl. Este plasma se extrae el dia
anterior, se mezcla con citrato de sodio y se decanta durante aproximadamente 12 horas antes de ser

recolectado en una bolsa estéril, separado de las células rojas.
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El examen clinico del potro debe ser exhaustivo para detectar signos de septicemia o bacteriemia

neonatal, especialmente ante la presencia de alarmas como disminucién de la actividad, falta de ingesta

de leche materna, fiebre, diarrea, letargo y deshidratacion.

La prueba Gold estandar es el hemocultivo, aunque se debe actuar de inmediato ante la sospecha de
sepsis.

La correccion de la deshidratacion se realiza considerando el grado descrito en la imagen 2.

La fluidoterapia se debe instaurar una vez se compruebe el grado de deshidratacion se debe tener en
cuenta la velocidad de administracion intravenosa la cual seré de una velocidad de volumen sanguineo
méaximo de 100ml /kg / hora.

La solucidn a elegir sera la que méas se acomode a la osmolaridad del plasma del potro 270 — 288
mOsm/L y el pH sanguineo 6.8.

El Hartmann — Ringer lactato con su osmolaridad de 273 mOsm/L con pH de 5.0 — 7.0, y contiene
lactato el cual realiza si metabolismo hepatico y es precursor del bicarbonato. por ende, es el cristaloide
mas recomendado para la fluidoterapia en los potros con septicemia neonatal y corregir la
deshidratacion.

La glucosa en sangre de los potros debe ser medida mediante el glucdmetro después de que potro haya
mamado la leche calostro y los pardmetros normales son de 90 a 110mg/dl (Buitrago, Jhonny, 2016)
Si los niveles estan por debajo se le debe administra via oral 10g de glucosa anhidra y se toma

nuevamente la glicemia pasada una hora.

Tratamiento

El tratamiento inicia al sospechar de sepsis neonatal con una combinacién de penicilina 'y un

aminoglucosido como la gentamicina o la amikacina para una cobertura antimicrobiana adecuada.

La fluidoterapia busca expandir el endotelio vascular, mantener la funcién cardiovascular, mejorar la

perfusion a 6rganos y corregir trastornos de equilibrio acido-base y electroliticos.

El objetivo principal del tratamiento es mantener la homeostasis y neutralizar el microorganismo

involucrado en la infeccién. Un diagnostico temprano es esencial para mejorar el prondstico, y la
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administracion rapida de antibidticos en pacientes con sepsis se ha asociado con menores tasas de

morbilidad y mortalidad.

Los patdgenos mas comunes en la sepsis neonatal inicial son Streptococcus y Escherichia coli, mientras
que Staphylococcus predomina en presentaciones tardias. El sistema inmune neonatal, al carecer de

memoria para patogenos, lo hace susceptible a la septicemia neonatal.

Diferentes factores de riesgo, relacionados con la madre, el parto y el ambiente, aumentan la
probabilidad de septicemia neonatal en potros. Un enfoque integral en la vigilancia, atencion y
tratamiento es esencial para mejorar los resultados y la salud de los potros recién nacidos.
Posteriormente, se debe iniciar un tratamiento con antibioticos de amplio espectro que cubran tanto
bacterias gramnegativas como grampositivas el mas usado es la gentamicina el cual pertenece al grupo
de los aminoglucésidos que actdan inhibiendo la sintesis proteica de las bacterias. En una dosis de 2-
4mg /kg cada 12 horas via intramuscular o via intravenosa.

Se administrardn medicamentos para controlar el dolor, la inflamacion, y anti endotoxicos, ajustando el
tratamiento segln sea necesario. El Flunixin Meglumine es un derivado del acido aminonicotinico en
una dosis de 0,25 mg/kg 1 vez al dia por 3 dias.

El poro se debe monitorear constantemente, revisando las mucosas, el retorno del pliegue cutaneo,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, estado mental del paciente, reflejo de succion.
Medir la 1gG en sangre es muy importante para saber que tan buena es la transferencia de inmunidad
pasiva la que debe estar <800mg/dl en sangre, de lo contrario se le debe administrar via venosa plasma
de la madre o una yegua de més de 3 partos para garantizar las concentraciones de IgG.

La medicion de iones en sangre también sera una herramienta para determinar el balance de

electrolitos.
lones Formula iones corregidos
Calcio Ca_» Alb deseada — Alb actual +Ca=#mEq Ca
10ml Gluconato de calcio - 4,.6mEq
X #mEq Ca  X=#ml gluconato de calcio /24 horas
Potasio K » K deseado — K actual * Kg= #mEq /24 horas
1ml KCL - 2 mEq
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X #mEq /24 horas X =#ml de KCL /24 horas

Bicarbonato

HCO3» Bicarbonato deseado — Bicarbonato actual *0.5*Kg =
#mEQ/24 h

1ml Bic — 1 mEq

X #mEq/24h  X=#ml HCO3/24 horas

Fuente: (Elaboracion propia, 2024)
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Conclusiones

la importancia de diagnosticar y tratar la septicemia neonatal equina radica en la necesidad de
comprender y evaluar los signos clinicos de los pacientes afectados. La identificacion temprana y la
aplicacién de un tratamiento correcto y oportuno son fundamentales para aumentar el éxito en cada caso
y reducir la morbilidad y mortalidad asociada con esta patologia.

La literatura existente destaca la urgencia y la relevancia de los esfuerzos dedicados a la investigacion y
el diagnostico oportuno de la septicemia neonatal equina. Dado que el tiempo desempefia un papel crucial
en la recuperacion de los potros afectados, es esencial contar con un conocimiento profundo de los
multiples origenes, tanto enddgenos como exdgenos, de esta condicion.

Una conclusion importante es que la capacitacion continua del personal encargado del cuidado de los
potros es esencial para minimizar los riesgos asociados con la septicemia neonatal equina y garantizar
un tratamiento efectivo. La formacion constante no solo contribuye a la identificacion temprana de los
signos de la enfermedad, sino que también facilita la implementacion de medidas preventivas que
reduzcan la incidencia de esta patologia en la poblacion equina.

En Gltima instancia, la combinacion de un enfoque proactivo en la identificacion temprana, la formacién
continua del personal y la aplicacion de tratamientos adecuados se traducira en un aumento significativo
en el porcentaje de éxito en la gestion de la septicemia neonatal equina. Este enfoque integral no solo
beneficia la salud individual de los potros, sino que también contribuye a la disminucion general de la
morbilidad y mortalidad en la poblacion equina, fortaleciendo asi la industria y la crianza de caballos.



Tabla 1.
GRADOS DE DESHIDRATACION
SINTOMAS LEVE MODERADA | GRAVE MUY GRAVE
RANGO 1-5% 5-8 % 8-10 % 10-12-15 %
Pliegue 1-2 seg 2-3 seg Mas de 3 seg Permanece
cutaneo
Ingestion H20 | Normal 5-7 % poca Ninguna Ninguna
y alimentos 7-8 % ninguna
Ojo Normal Normal Hundido Hundido
Mucosas Normales Secas Secas secas
S.N.C Normal Lig. Depresion | Depresion Postrado en
intensa shock
Llenado capilar | Normal Lig. Demora Demorado Muy demorado
Respiracion Normal Lig. Polipnea | Polipnea Polipnea
intensa
Corazon Normal Lig. Taquicardia Taquicardia
Taquicardia intensa
Pulso Normal Lig. Répido y | Rapidoy débil | Imperceptible
fuerte
Temperatura Normal- Normal- Ligeramente Baja
elevada elevada baja

Fuente: medicina interna equina, universidad de Popayan, 2010.

Tabla 2
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Potro normal

Infeccion intrauterina \ / Infeccion posnatal

Hipoxia Otras lesiones,
/ v \ traumas,hemorragia,hipov
olemia,reacciones
inmunologicas o0 a
Reconocimiento de la lesién medicamentos.
tisular o la presencia de
microrganismos
nzimas proinflamatorias Citocinas proinflamatorias
_ Oxido nitrico, Activacion de Factor de necrosis tumoral-
sintesa, fosfolipasa, A2, «— macrofagos Interleucinas-1-6-12-18
ciclooxigenasa-2
- L . Activacion de neutrdfilos,
Aumento permeabilidad Activacion endotelial y quimiotaxis, migracio
vascular 4 vasodilatacion local Sa ’ n
ravacion de i L, ) ) .,
fluidos ter, DIfUS',O.n Vasoconstriccion endotelial Deterioro de la funcion
emostatica y vasodilatacion local cardiaca
localizada

] = l

Vasodilatacion sistémica

(transitoria) Hipotension refractaria
(shock)
Difusion J ,
o
hemostatica l
sistémica

Vasodilatacion sistémica

Lesion tisular/disfuncion
celular

k| Sindrome de difusion -
multiorganica



Fuente: modoficado por McKenzie HC, FurrMO. Equine neonatal sepsis: The patholophysiology of

severe inflamation and infection, compendium: Equine Edition. 2001;23(7):661-9.

Tabla 3
Result | Result | Result | Result | Result | Result | Resu | Resul | Resultad Valor de
ado | ado | ado | ado | ado | ado |ltado| tado 0 referencia
05- |06-09-| 11- 14- 15- 16- | 17- | 18- |19-09-20
09-20 | 20 | 09-20 | 09-20 | 09-20 | 09-20 | 09- | 09-20
20
PH 7.4 7.3 7.3 7.3 707 |696 |70 |72 |74 (7.38-7.41)
25
PO2 |30.9 |541 |236 |23.6 |[43.7 |416 |27. |29.4 |26.4mm | (40-
mmH | mmH | mmH | mmH | mmH | mmH | Om | mm | Hg 44mmHg)
g g g g g g mH | Hg
g
PCO | 356 |339 |433 (433 |[31.0 [46.0 |52. |32.8|43.0mm | (43-
2 mmH | mmh | mmH | mmH | mmH | mmh | 3m | mm | Hg 49.6mmHg
g g g g g g mH | Hg
g
Na+ | 141m | 138m | 135m | 134m | 140m | 133m | 143 | 143 | 140mmol | (133-
mol/ | mol/ | mol/ | mol/ [ mol/ | mol/ | mm | mm | /L 145mmol/L)
L L L L L L ol7 |ol/L
L
K+ 4.4 4.4 3.8 3.4 2.6 <15 |24 |17 |38 (3.6-4.5
mmo | mmol | mmo | mmo | mmo | mmo | mm | mm | mmol/L | mmol/L)
I/L /L I/L I/L I/L I/L ol/L | ol/L
Cat+ | 145 |1.17 |088 |132 |132 |1.09 |17 |056 121 (1.21-1.7
mmo | mmol | mmo | mmo | mmo | mmo | mm | mm | mmol/L | mmol/L)
I/L /L I/L I/L I/L I/L ol/L | ol/L
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Cl- 106 98 106 116 117 106 114 | 124 | 106 (90-110
mmo | mmol | mmo | mmo | mmo | mmo | mm | mm | mmol/L | mmol/L)
I/L /L I/L I/L I/L I/L ol/L | ol/L

HCO | 23.0 |30.7 |240 |64 9.1 104 | 13. | 14.6 | 26.0 (23.7-26.2
3- mmo | mmol | mmo | mmo [ mmo | mmo |7 mm | mmol/L | mmol/L)
I/L /L I/L I/L I/L I/L mm | ol/L
ol/L
BE 15 5.3 1.6 263 |209 |214 |17. |125 |37 (0.7-1.7

(ecf) | mmo | mmol | mmo | mmo | mmo | mmo |2 mm | mmol/L | mmol/L)
I/L /L I/L I/L I/L I/L mm | ol/L

ol/L

An |12 |9 4 12 14 15 15 [4 |9 (9-22)
Gap
An- 16 14 8 15 17 NC 18 |6 10 (7-16)
Gap
K
Glu 193m | 194 125 118 290 163 116 | 115 | 120 (80-120

g/dl | mg/dl | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/ | mg/ | mg/dl mg/dl)

I I I I dl | dl

Lacto | 486 |215 |167 |087 |[143 |164 |16 |25 |0.83 <2 mmol/L

tato mmo | mmol | mmo | mmo | mmo | mmo |3 mm | mmol/L
I/L /L I/L I/L I/L I/L mm | ol/L

ol/L
Crea (178 |092 [122 |136 |111 |186 |12 |1.03|0.69 (1.2-2
mg/d | mg/dl | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | 7 mg/ | mg/di mg/dl)
I I I I I mg/ | dI
dl

Fuente valores: Bauer J.1990 Normal blood chemistry. In Koterba, Drummond, W Kosch P. Equine
clinical neonatology . P. 603-14. Carlson G.P. Chapter 22: Clinical chemistry Test. In Smith, B.P.
(2009). Large animal internL medicine: Disase of horses, cattle, sheep an goats. 4th Ed., 314/378.
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Guelph.
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