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Resumen

La septicemia en los potros es considerada una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad especificamente en los primeros dias de vida, sobre todo durante
las primeras 72 horas de vida. Por este motivo, este trabajo de grado elabora una revision
sistematica de la literatura cientifica con el objetivo de analizar los progresos terapéuticos
en el tratamiento de esta patologia a partir de los antibidticos de amplio espectro,
transfusion de suero hiperinmune, soporte nutricional y tratamientos complementarios. Se
identifican los factores predisponentes, sobre todo la falla en la transferencia pasiva de la
inmunidad, y que el diagndstico clinico sea lo mas precoz posible. Los resultados indican
una evolucion significativa de los tratamientos actuales que comprenden las plataformas
farmacologicas y de soporte integral, lo que ha sido determinante para conseguir una
mejoria significativa en las tasas de supervivencia neonatal. Este trabajo presenta una
revision tedrica sobre la cual se pueden tomar decisiones clinicas para optimizar el

tratamiento de potros sépticos desde el punto de vista de la medicina veterinaria.

Palabras clave: Septicemia neonatal, transferencia de inmunidad pasiva, plasma,

prevencion, terapéutica.



Pregunta orientadora de la busqueda

La septicemia neonatal es una de las enfermedades mas graves y frecuentes en
potros recién nacidos. Esta condicion puede afectar seriamente la salud del animal e incluso
causarle la muerte si no se detecta y trata a tiempo. Su origen se relaciona con la presencia
de bacterias, virus u otros microorganismos en el torrente sanguineo, lo cual genera una
respuesta inflamatoria en todo el cuerpo. Uno de los principales factores que favorece la
aparicion de esta enfermedad es la falta de defensas en el potro, debido a que no recibe una
buena cantidad de calostro de su madre al nacer. (Cruz, M. S. 2022).

En la actualidad, existen diferentes formas de tratar esta enfermedad, como el uso
de antibioticos, la aplicacion de plasma, el suministro de liquidos por via intravenosa, el
apoyo nutricional y otras medidas que buscan estabilizar al animal. Sin embargo, no
siempre se tiene claro cudl es la combinacion de tratamientos mas efectiva, ni cuales son
las terapias que realmente han demostrado mejorar las tasas de recuperacion y
supervivencia en estos animales.

Por esta razon, se consider6 importante investigar y revisar diferentes fuentes
académicas y cientificas para conocer cudles son los avances terapéuticos mas recientes y
qué tratamientos ofrecen mejores resultados en el manejo de la septicemia neonatal en
potros.

A partir de esta necesidad, se plante6 la siguiente pregunta orientadora:

¢ Cudl es la terapéutica mas efectiva en la actualidad para el manejo integral de

la sepsis neonatal en potros?



Metodologia de busqueda de la informacion

Para responder a la pregunta orientadora de este trabajo, se realizd una revision de
literatura cientifica y académica relacionada con la septicemia neonatal en potros. La
busqueda de informacién se llevo a cabo en bases de datos reconocidas como Google
Scholar, Scopus, PubMed, ScienceDirect, asi como en libros de medicina veterinaria y
publicaciones especializadas en equinos.

Se utilizaron palabras clave como: septicemia neonatal en potros, transferencia
pasiva de inmunidad, plasma hiperinmune equino, antibidticos en neonatos equinos,
terapia intensiva en potros, entre otras. Estas palabras fueron combinadas para encontrar
articulos que estuvieran relacionados directamente con los tratamientos mas recientes y
efectivos en potros recién nacidos.

Se eligieron textos publicados principalmente entre los afios 2000 y 2024, dandole
prioridad a aquellos documentos que ofrecieran evidencia clinica, revisiones sistematicas,
reportes de caso o recomendaciones de expertos. También se valord la actualidad de las
fuentes y su pertinencia con la pregunta central del trabajo.

Esta metodologia permitié reunir informacion confiable y actualizada, util para
analizar cudles han sido los tratamientos mas efectivos y completos para el manejo de la
septicemia neonatal en potros. Para la realizacion del presente trabajo de grado se llevo a
cabo una revision documental que incluy6 un total de 31 fuentes, entre articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, revistas especializadas en medicina veterinaria y trabajos
de grado relacionados con la teméatica abordada. De este conjunto inicial, se seleccionaron

24 documentos que se consideraron los mas apropiados por la calidad y precision de la



informacion que contenian. La eleccion de estos textos se baso en criterios de actualidad,
validez cientifica, relevancia tematica y aplicabilidad directa a los objetivos del estudio.
Estos 26 trabajos aportan una base teorica sélida, sustentada en investigaciones recientes y
pertinentes dentro del campo veterinario, lo que permite garantizar que el desarrollo del

presente trabajo se fundamente en evidencia cientifica confiable y actualizada.



Sustentacion teorica de la pregunta

Definicion y fisiopatologia de la septicemia neonatal

La septicemia neonatal es una respuesta inflamatoria sistémica desregulada
provocada por bacteriemia que puede llegar al shock séptico y dafio en drganos vitales,
presente principalmente en las primeras 72 horas de vida debido a la colonizacion de
microorganismos como lo son las bacterias en el torrente sanguineo. Hay diferentes tipos
de agentes colonizadores, los mas frecuentes son: Escherichia coli, Actinobacillus equuli,
Klebsiella spp., Streptococcus spp. y Salmonella spp, estos son los principales agentes
infecciosos diagnosticados y suelen ser los mismos presentes en el entorno del potro, y son
en su mayoria bacterias gramnegativas. Segun Wilkins (2020), el sistema inmune del
cuerpo de estos neonatos es inmaduro, y la falla en la trasferencia de la inmunidad pasiva
(IgG <400 mg/dL) por contaminacién ambiental, calostro inadecuado e infecciones en las
yeguas, son factores predisponentes para iniciar dichas incubaciones. Esta es la mayor
causa de morbilidad y mortalidad en los neonatos. También cabe resaltar que hay que tener
en cuenta otros tipos de etiologia infecciosa como lo pueden ser los virus y los hongos, asi
como las etiologias de indole no infecciosas. Dicho autor también reporta una cantidad de
mecanismos los cuales producen distintas lesiones con medidas de cuidado critico
neonatal, por lo que es de gran importancia para el clinico, conocer la patogenicidad de la
enfermedad, las presentaciones clinicas de cada uno de los sistemas que se afecten y las
lesiones anatomopatologicas. (Wilkins, 2020).

La sepsis en potros posneonatales ha sido escasamente estudiada, y los datos

disponibles al respecto son limitados. Para facilitar su diagnostico y establecer un



pronostico clinico mas uniforme, tanto en medicina humana como veterinaria se han
disefiado sistemas de puntuacion estandarizados. Estos sistemas permiten evaluar de forma
objetiva la gravedad de la enfermedad en potros de distintos origenes, edades y condiciones
de salud (Wong et al., 2018).

En equinos, existen escalas de puntuacion especificas para animales adultos y
neonatales. En el caso de los neonatos, estas herramientas se basan en parametros como el
hemograma completo, niveles de lactato en sangre, concentraciones de inmunoglobulina
G (IgQ), hallazgos fisicos anémalos y antecedentes médicos relevantes. Estos indicadores
ayudan a predecir la probabilidad de sepsis y ofrecen una base util para orientar el
tratamiento y las expectativas de recuperacion (Wong et al., 2018).

Aunque el hemocultivo sigue siendo la prueba més empleada para confirmar la
sepsis, su baja sensibilidad (entre 25 % y 36 %) conlleva una alta tasa de falsos negativos
(Wong et al., 2018). Otros métodos diagndsticos incluyen el cultivo positivo de sitios
infecciosos o resultados post mortem en necropsia.

Seglin Valderrama y demds autores mencionan que es de crucial importancia,
conocer los conceptos del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sindrome
de difusion multiorganica (MODS) y el shock o colapso circulatorio periférica, son estos
los pilares fundamentales de la fisiopatologia de la septicemia neonatal, la cual tiene amplio
estudio en la medicina de equinos. El término septicemia indica la presencia de
microorganismos patégenos o sus toxinas en el torrente sanguineo. No obstante, este
concepto no se asocia exclusivamente a causas bioldgicas. Este evento progresa al SIRS y

consecuentemente al sindrome de disfunciéon multiorganica (MODS), que se define como



el colapso cardiovascular y que tiene como consecuencia final la coagulacion intravascular
diseminada. (Valderrama, M. X., Pérez, J. A., & Goémez, L. F. 2014).

Factores predisponentes

Hay gran variedad de eventos en los cuales puede haber septicemia en un neonato,
y estos se describen teniendo en cuenta los factores maternos y posnatales. En cuanto a los
maternos, tenemos la dificultad en el parto (Distocia), separacion temprana de las
membranas de la placenta, placentitis y otras enfermedades asociadas a neumonias y
signologia de coélico. En cuanto a la septicemia por parte de eventos maternos, lo mas
comun es en la placentitis aguda o crdnica.

La falla en la transferencia pasiva de inmunoglobulinas (principalmente de IgQ),
que es definida como la inadecuada transferencia de anticuerpos calostrales de la yegua al
potro, o como una inadecuada absorcion de estas por parte del neonato, ya que los potros
nacen con un sistema inmunitario inmaduro y dependen de este "primer alimento" para
adquirir las defensas esenciales que los protegeran de las infecciones en sus primeros dias
de vida. Para evaluar esta transferencia, se miden los niveles de IgG en la sangre del potro:
menos de 200 mg/dL indica una falla completa, entre 400 y 800 mg/dL sugiere una falla
parcial, y mas de 800 mg/dL se considera un nivel normal de proteccion. (Eaton, S. 2022).

Una de las principales causas de este evento inmunoldgico, es la falta de calostro
en las yeguas (agalactia), y en las que también se incluyen, la muerte de las yeguas, calidad
inadecuada del calostro, carencia del consumo y absorcion de este, también, rechazo de las
madres a animales prematuros o débiles y anomalias congénitas con las que nazcan los

neonatos. Por otra parte, y no menos importante, se han asociado patdégenos al ambiente



en donde se encuentre el potro, medidas simples como la limpieza y el manejo de las
condiciones ambientales de la pesebrera, la no exposicion de los potros a enfermedades en
el sitio, la nutricion de las madres, la vacunacion y desparasitacion son medidas preventivas
para el manejo de la septicemia neonatal. (MacKay, R. J. (2000). (Raidal, S. L. 1996).

La causa principal de la septicemia neonatal es el fallo en la trasferencia de
inmunidad pasiva por medio del calostro, por lo que es importante resaltar que tipo de
placentacion y como es la absorcion de dichas inmunoglobulinas, ahora vamos a hablar de
cada una de ellas.

Placenta

Es un 6rgano muy importante en el intercambio materno — fetal, este tiene multiples
funciones, entre las cuales el intercambio gaseoso es una de sus principales funciones, no
dejando a un lado la absorcion de nutrientes y la excrecion de productos de desechos. Este
organo es importante a nivel endocrino, ya que actlia en la sintesis de progesterona después
del segundo mes de la gestacion y su produccion aumenta paulatinamente cada mes,
ademas es un productor hormonal el cual favorece el desarrollo fetal y la gestacion. El
embrion es un injerto en la madre, lo cual cabe destacar que posee gran cantidad de
proteinas extrafas para el sistema inmune materno, los cuales son sintetizadas por los genes
aportados por el padre, por lo tanto, hay un sistema de compatibilidad el cual protege del
rechazo por parte de la placenta con la produccion de inmunopresores e
inmunoestimuladores en los estadios tempranos de la gestacion, a estos les llamamos los

trofoblastos. (Wu, Chen, & Chan, 2020).



Desde un punto de vista anatomico, la placenta se clasifica como epiteliocorial
microcotiledoradia difusa. El corion es la parte més externa que recubre el feto y forma
una union con el alantoides, generando microvellosidades que se expanden y se
homogenizan por todo el saco coridnico. Este tipo de placentacion se puede encontrar en
otros tipos de animales como lo son los camélidos y los cetaceos. Las microvellosidades a
lo largo de la gestacion, aproximadamente al dia 40, se comienza a convertir en
microcotiledones que se interdigitan profundamente con criptas del endometrio materno,
promoviendo una amplia superficie de intercambio para la nutricion fetal (Antczak &
Allen, 2021; Schlafer et al., 2004).

Seglin la histologia y su clasificacion, esta, esta dividida en tejidos maternos y
tejidos fetales, en el lado materno comprende el endometrio con sus tres capas (epitelio,
tejido conectivo y endotelio), y por el lado fetal comprende el saco coridnico con sus dos
hojas embrionarias, trofoblastos (epitelio) y la hoja somatica del mesodermo lateral (tejido
conectivo) y por ultimo alantoides con su parte mas externa la hoja somatica del
mesodermo lateral (vasos sanguineos). Las placentas presentan estas 6 hojas son
consideradas las mas pesadas, este es el caso de las cerdas y las yeguas. (Boeta Acosta et
al., 2018).

Es muy importante saber el tipo de placentas ya que radica en que las diferentes
capaz que estas lo conforman, no permiten el paso de moléculas de alto peso molecular
como es el caso de los anticuerpos maternales en el ultimo tercio de la gestacion, dando

como consecuencia, el neonato presenta hipogammaglobulinemia. (Lacolla 2020).



Es por esto la importancia del consumo del calostro y su disponibilidad en las
primeras horas de vida del neonato, para adquirir un estado inmunitario aceptable que los

proteja los primeros meses de vida, hasta que sean capaz de producir los propios.
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Placenta difusa completa

Figura 1. Placenta difusa completa. Tomado de UNRNanatomial (2017)

Anatomia animales domésticos, tipo de placetas, pagina 7-8.

Inmunidad del potro

Los mamiferos siguen un patrén constante del desarrollo del sistema inmune, el
timo es el primer 6rgano en desarrollarse, seguido por los 6rganos linfoides secundarios.
después de esto aparecen los linfocitos B, secundarios a la formacion del bazo y nédulos
linfaticos, pero los anticuerpos no se sintetizan hasta el final de la etapa fetal, y en algunas
ocasiones no lo hacen. (Tizard, 2009, pp. 223-238).

La produccion de anticuerpos surge al mismo tiempo que la respuesta inmune
mediada por células. En los potros la creacion de linfocitos aparece entre los dias 60 y 80

de la concepcion, en el timo, luego de su maduracién se van poblando los nddulos



mesentéricos y la [amina propia intestinal a los 90 dias, en el bazo a los 170 dias y en
circulacion sistémica a partir de los 120 dias. (Knottenbelt et al., 2004, p. 67).

Se ha demostrado que el feto equino puede responder a la exposicion de antigenos
como el fago T2 de E. coli en el dia 200 de gestacion y al virus de la encefalitis venezolana
en el dia 230. Los potros recién nacidos tienen cantidades detectables de inmunoglobulina
M (IgM) y G (IgG) y, ocasionalmente, de IgG3 en el suero, pero la produccion de IgE en
los équidos no comienza hasta que los potros tienen de 9 a 11 meses de edad. Como otros
herbivoros grandes, el potro posee placas de Peyer ileales bien desarrolladas que funcionan
como organos linfoides primarios y que con el tiempo involucionan. (Cruz, 2022).

Absorcion del calostro

El tracto digestivo de los potros se reduce la actividad de la tripsina y aun mas por
los inhibidores de tripsina presentes en el calostro. De esta manera las inmunoglobulinas
no son degradadas y llegan a el intestino delgado intactas para alli ser absorbidas en su
totalidad. El epitelio del intestino delgado esté4 disefiado para dejar pasar moléculas de alto
peso molecular, estas células tienen un recambio alrededor de las 38 horas por células
maduras. Las mismas poseen receptores denominado FCRN que también se presentan en
células de los conductos y acinos de la glandula mamaria y probablemente estén implicadas
en secrecion activa de IgG hacia el calostro. (Stoneham 2016).

Por medio de la pinocitosis, los anticuerpos son absorbidos, dando como resultado
micro globulos los cuales posteriores a este proceso, pasan a la parte posterior de la célula
y se fusionan formando uno o mas glébulos, los cuales pasan a los vasos linfaticos locales

y posteriormente a circulacion sistémica. Cabe resaltar que este epitelio no tiene seleccion



o tamizaje de las moléculas grandes, por lo que pueden pasar tanto inmunoglobulinas como
proteinas producidas en la leche materna de la glandula mamaria, y aunque estas no tengan
una importancia inmunologica se absorben de igual manera. Segiin Stoneham (2016), estas
por ser de bajo peso molecular, se excretan a nivel renal, y los potros pueden tener una
proteinuria transitoria, hasta que estas células intestinales dejen de absorber moléculas de

alto peso. (Stoneham 2016).

Esquema de absorcién
de inmunoglobulinas en el intestino
del potro

IgG IgG 1gG
19G 1gG

Pinocitosis

Receptor
FcRn

l9s Base de enterocito

l Sistema linfatico

Circulacion

Figura 2. Esquema de absorcion del calostro en el intestino del potro. Tomado de
UNRNanatomial (2017) Anatomia animales domésticos, tipo de placetas, pagina 7-8.

Permeabilidad intestinal

En los equinos y los porcinos, la absorcion intestinal de inmunoglobulinas es
altamente selectiva: la IgG y la IgM se absorben con mayor facilidad, mientras que la IgA
permanece en el lumen intestinal. Tras el nacimiento, la permeabilidad intestinal es
elevada, pero decrece rapidamente dentro de las primeras 6 horas debido al recambio de

enterocitos que pierden la expresion del receptor FcRn. A partir de las 24 a 36 horas



postparto, la absorcion de inmunoglobulinas se considera minima (McCue, 2009;
Veterinary Key, s.f.).

Esta comprobado que si se ingiere entre 3.2 a 3.6 litros de calostro en las primeras
12 horas posparto se absorbe aproximadamente el 50% de las inmunoglobulinas.

Esta duracion hay que tenerla presente y conocerla, ya que muchas veces se realizan
terapéuticas como herramientas para la falla de trasferencia de inmunidad pasiva en
neonatos. Otro aspecto para tener en cuenta y no menos importante es la permeabilidad, si
bien se favorece de la absorcion de proteinas inmunes, también hay ingreso de otro tipo de
patogenos como lo son las bacterias, hongos y otros microorganismos en el neonato.
(Wilkins, 2024).

Microorganismos involucrados

La presencia de bacterias, hongos, virus y parasitos se le denomina infeccion.
Cualquiera de ellas, puede generar en el hospedero la sefial para dar una respuesta tisular
en el hospedero. Sin embargo, no solo estas causas bildgicas pueden desencadenar una
septicemia, también lo pueden hacer factores como la hipoxia, traumatismos los cuales
pueden inducir en respuestas organicas, con manifestaciones clinicas similares a las ya
descritas en infecciones sistémicas, por lo que muchas veces es dificil inferir sobre
etiologia de la respuesta inflamatoria sistémica que esté presente en un individuo.
(Reproduccion de los Animales Domésticos, s.f.).

De manera menos frecuente, se pueden presentar virus los cuales pueden
desencadenar sintomatologia de septicemia, los cuales son herpes virus tipo [ y la arteritis

viral equina. Entre las etiologias flingicas estdn presentes la Candida albicans e



Histopalsma capsulatum como eventuales causas de infeccion sistémica en potros
neonatos, sobre todo en animales inmunodeprimidos, debilitados o que han recibido un
tratamiento prolongado con antibioticos. (Barr, B. S. 2012; Furr, M. O. 2003).

En cuanto a la etiologia bacteriana, las infecciones han sido las mas frecuentes y
estudiadas en la medicina veterinaria equina durante los ultimos 20 afios. Las bacterias
gramnegativas, como Escherichia coli, son las mas comunes, mientras que, entre las
grampositivas, Streptococcus spp. es la més frecuentemente aislada. No obstante, también
se han identificado otras bacterias en menor proporcion (Reproduccion de los Animales

Domésticos, s.f.).

Tabla 1. Etiologia infecciosa de la septicemia neonatal.

Gramnegativos Grampositivos Otras etiologias
Escherichia coli Streptococcus betahemolitico Herpes virus Equino tipo |
Klebsiella pneumoniae Otros streptococos Histoplasma Capsulatum

Actinobacillus sp Staphylococcus SP Candida albicans
Enterobacter sp. Clostridium Sp

Pseudomonas

aeruginosa

Citrobacter Sp

Pasleurella Sp

Salmonella Sp

Serratia marcescens

Nota. Tomado de (McKenzie & Furr. 2001).

El reconocimiento temprano de los signos de septicemia y la implementacion
inmediata de un tratamiento intensivo son factores absolutamente cruciales para mejorar el
prondstico y las tasas de supervivencia en los potros afectados. Los signos clinicos iniciales

de la septicemia pueden ser sutiles, vagos y no especificos, lo que incluye depresion, falta



de apetito o de succion, letargo, o fluctuaciones en la temperatura corporal (ya sea fiebre o
hipotermia). Segin el MSD Veterinary Manual (s.f.), esta naturaleza inespecifica de los
sintomas dificulta enormemente el diagndstico precoz, lo que a menudo retrasa la
intervencion hasta que la enfermedad estd mas avanzada y es mas dificil de tratar.

El diagnostico de septicemia en potros neonatales requiere una evaluacion integral
que combine el historial clinico del neonato, un examen fisico detallado y pruebas de
laboratorio especificas. Entre los andlisis esenciales se incluyen: Hemograma completo y
bioquimica sérica para evaluar el estado general del potro. Medicion de inmunoglobulina
G (IgQ) sérica para verificar la eficacia de la transferencia pasiva de inmunidad. Cultivo
microbiologico de sangre u otros fluidos corporales para identificar el agente patdogeno.
Determinacion de lactato y gases en sangre arterial como indicadores del estado metabolico
y oxigenacion del paciente (Hart, 2006; Merck Veterinary Manual, 2022).

Los "biomarcadores" estan emergiendo como herramientas prometedoras para un
diagnostico mas rapido y preciso, asi como para predecir la evolucion de la enfermedad y
la respuesta al tratamiento. La evolucion de los "sepsis scores" (sistemas de puntuacion
para la sepsis) y la intensa investigacion en biomarcadores reflejan un esfuerzo continuo
por superar las limitaciones de los signos clinicos inespecificos y la lentitud de los cultivos
bacterianos, que pueden tardar de 48 a 72 horas en dar un resultado definitivo. Este avance
es fundamental porque la lentitud de los diagnosticos tradicionales obstaculiza
directamente la aplicacion de un tratamiento temprano e intensivo. Al proporcionar
informacion mas temprana y precisa, los biomarcadores permiten a los veterinarios iniciar

un tratamiento agresivo antes de que la enfermedad progrese a etapas severas y a menudo



fatales, como el shock séptico o la falla multiorganica. Esto vincula directamente los
avances diagndsticos con la mejora de las tasas de supervivencia al posibilitar una
intervencion oportuna. Algunos de los biomarcadores mas investigados en el campo de la
septicemia equina incluyen la Procalcitonina, el Amiloide A Sérico, la Endotelina 1, las
interleuquinas 6 y 10, la Antitrombina, diversos esteroides, el CDI14 soluble y los
triglicéridos.

Plan terapéutico

Antibidticos:

La primera linea de defensa contra las infecciones. Los potros con sospecha de
septicemia deben recibir antibidticos de amplio espectro de inmediato. Esta medida es
crucial y no debe retrasarse a la espera de los resultados de los cultivos, ya que estos
antibioticos son eficaces contra una amplia gama de bacterias y son la primera linea de
defensa contra la infeccion. La terapia antibiotica puede ser ajustada o modificada una vez
que se disponga de los resultados de sensibilidad de las bacterias aisladas, lo que permite
un tratamiento mas especifico y efectivo. (Wong et al., 2019).

Las combinaciones de antibidticos mas comunes y tradicionalmente utilizadas
incluyen ampicilina o penicilina en combinacién con un aminoglucosido, como la
gentamicina o la amikacina. Sin embargo, una preocupacion importante en potros neonatos
es la posible nefrotoxicidad (dafio renal) asociada a los aminoglucésidos, ya que su funcioén
renal aun esta en desarrollo. Ademas, la resistencia antimicrobiana ha ido en aumento, con
estudios recientes reportando cepas multirresistentes de E. coli y Klebsiella spp. en potros

con septicemia. (Wong et al., 2019).



La evolucion en las recomendaciones de antibioticos, pasando de aminoglucésidos
a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, refleja una adaptacion estratégica de la
medicina veterinaria para abordar los desafios de la nefrotoxicidad y la creciente resistencia
antimicrobiana. Las cefalosporinas de tercera generacion, como el ceftiofur, cefotaxima o
ceftriaxona, se han establecido como alternativas eficaces. Estas han demostrado buenos
resultados en cuanto a su espectro antibacteriano y una menor toxicidad, lo que las hace
opciones valiosas, especialmente en potros con compromiso renal, aunque su alto costo
puede ser una limitacion en algunas areas. La cefepima, una cefalosporina de cuarta
generacion también ha sido recomendada por su actividad antibacteriana potenciada. Este
cambio busca un equilibrio 6ptimo entre la eficacia del tratamiento y la seguridad para una
poblacion tan vulnerable como los potros neonatos. (Magdesian, 2015).

El metronidazol, por su parte, se utiliza especificamente si se sospecha una
infeccion por bacterias anaerobias, como las del género Clostridium, que pueden causar

problemas entéricos. (Theelen et al., 2019).

Fluidoterapia y Soporte Vital: Manteniendo la estabilidad del potro.

La fluidoterapia intravenosa es un pilar fundamental del tratamiento de la
septicemia en potros. Su objetivo principal es restaurar la perfusion tisular, es decir, el flujo
sanguineo adecuado a los tejidos y organos, lo cual es vital para su funcionamiento.
Ademas, ayuda a contrarrestar los efectos dafiinos de las toxinas bacterianas y la infeccion,

y a corregir desequilibrios criticos como la deshidratacion y la acidosis metabdlica.



Comunmente, se utilizan soluciones electroliticas equilibradas, conocidas como
cristaloides, a menudo combinadas con coloides para un mejor soporte de volumen y para
mantener la presion arterial. (MSD Veterinary Manual, s.f.).

Los potros sépticos suelen presentar hipoglucemia, una condicion peligrosa que
compromete la funcion cerebral y la respuesta energética del organismo. Por esta razon, el
tratamiento incluye la administracion de soluciones intravenosas con dextrosa, en
concentraciones variables segin la gravedad, que pueden ir del 5% al 50%, con el fin de
estabilizar los niveles de glucosa en sangre y evitar crisis metabolicas (MSD Veterinary
Manual, s.f.).

Ademas, el soporte respiratorio es una medida clave en el manejo clinico, ya que la
septicemia frecuentemente afecta la funcion pulmonar. Se administra oxigeno por via
intranasal para asegurar una oxigenacion adecuada, pero en casos graves de hipoxemia o
hipercapnia, puede ser necesario implementar ventilacion mecénica para mantener el
intercambio gaseoso y prevenir insuficiencia respiratoria (Tizard, 2009; MSD Veterinary
Manual, s.f.).

En situaciones de shock séptico, donde la presion arterial del potro es
extremadamente baja y no responde adecuadamente a la administracion de grandes
voliimenes de liquidos, pueden ser necesarios medicamentos que aumenten la presion
arterial (vasopresores) o mejoren la fuerza de contraccion del corazon (inotrépicos) para
mantener la circulacion vital. La necesidad de un soporte vital tan multifacético (fluidos,
glucosa, oxigeno, soporte cardiaco) subraya que la septicemia no es simplemente una

infeccion localizada, sino un sindrome complejo que afecta a multiples sistemas organicos



de manera simultanea. Esto exige un enfoque de cuidados intensivos y un monitoreo
constante para manejar las disfunciones sistémicas, como el sindrome de disfuncion
multiorganica (MODS) que puede presentarse. Este enfoque holistico del soporte vital es
fundamental para mantener la vida del potro mientras los antibioticos actuan, impactando
directamente la capacidad del potro para sobrevivir a la fase aguda de la enfermedad y
prevenir dafios orgéanicos adicionales. (Theelen et al., 2019). (Cruz, 2022).

Soporte Nutricional: La alimentacion adecuada para la fuerza y recuperacion.

El apoyo nutricional es de vital importancia en el manejo de la septicemia, ya que
esta infeccion severa induce un estado "catabdlico" en los potros. Esto significa que el
cuerpo del potro, en su lucha contra la infeccion, comienza a consumir sus propias
reservas de energia y tejidos, como musculo y grasa. Este proceso puede debilitarlo
gravemente y dificultar su recuperacion. Por lo tanto, el soporte nutricional es una
estrategia activa y esencial para contrarrestar este desgaste metabolico severo.

En situaciones donde el potro no puede succionar por si mismo, es esencial
proporcionarle leche materna o un sustituto formulado especificamente para equinos. La
cantidad diaria debe calcularse entre el 15% y el 25% del peso corporal del potro,
fraccionada en multiples tomas durante las 24 horas. Si el potro no tolera grandes
volimenes, es recomendable suministrar pequefias cantidades de forma frecuente para
garantizar una nutricion adecuada sin comprometer la funcién gastrointestinal (Tucker et
al., 2022).

Para potros con un reflejo de succién disminuido o ausente, puede ser necesario

insertar una sonda nasogastrica para la alimentacion enteral, asegurando que reciban los



nutrientes necesarios de manera segura y constante. En situaciones donde la funcion
gastrointestinal estd comprometida o no permite una absorcion suficiente, la nutricion
parenteral (administracion de nutrientes directamente en la vena) también puede ser una
opcion util para proporcionar el soporte nutricional adecuado. Este soporte es fundamental
no solo para la recuperacion a corto plazo, sino también para la prevencion del deterioro
organico progresivo y el mantenimiento de la fuerza vital del animal a largo plazo,
contribuyendo directamente a la capacidad del potro para recuperarse de la infeccion y

prevenir complicaciones secundarias relacionadas con la desnutricion y la debilidad.

Transfusiones de Plasma Hiperinmune: Reforzando las defensas naturales del
potro.

Las transfusiones de plasma representan un elemento fundamental en el tratamiento
de la septicemia neonatal, especialmente en potros con falla en la transferencia pasiva de
inmunidad (FTP). Este procedimiento permite suministrar inmunoglobulinas,
principalmente IgG, que el potro no logré absorber del calostro materno, fortaleciendo asi
su respuesta inmunitaria frente a infecciones tempranas.

El uso de plasma hiperinmune —obtenido de donantes previamente inmunizados
mediante programas de vacunacioén controlada— ha demostrado ser mas efectivo que el
plasma estandar. Este tipo de plasma presenta concentraciones elevadas de anticuerpos,
proporcionando una proteccion inmunoldgica superior y facilitando una recuperacion mas

rapida en potros con septicemia (Wilson & Madigan, 2006).



Un estudio prospectivo realizado por Corley y Furr (2006) demostr6 que los potros
tratados con plasma hiperinmune, enriquecido con anticuerpos contra endotoxinas (LPS),
responsables de inducir una intensa respuesta inflamatoria sistémica y provocar shock
séptico, presentaron una mayor tasa de supervivencia. En particular, la tasa de
supervivencia al alta fue del 72% en la poblacion general y del 57% entre los potros
sépticos, superando los resultados de aquellos que recibieron plasma estandar.

Este resultado respalda la importancia de las endotoxinas en el desarrollo de la
septicemia y destaca el beneficio clinico de neutralizarlas. La utilizacién de plasma anti-
LPS contribuye a disminuir la progresion del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) y previene la disfuncion multiorgdnica (MODS), dos de las principales
complicaciones letales en los potros sépticos. Segun lo planteado por Corley y Furr (2006),
este enfoque terapéutico representa un avance hacia tratamientos mas especificos, con un
impacto directo en la mejora de la supervivencia.

En términos practicos, la administracion de 1 litro de plasma puede resultar en un
aumento de los niveles de IgG sérica de 200 a 300 mg/dL en un potro de aproximadamente
50 kg de peso.

Tabla 2. Tratamientos principales en potros con septicemia.

Terapia Funcion

Antibioticos de amplio espectro Eliminar o controlar la infeccion
bacteriana

Fluidoterapia intravenosa Restablecer la perfusion v corregir
desequilibrios

Soporte nutricional Evitar catabolismo y apoyar la
recuperacion

Plasma hiperinmune Aportar inmunoglobulinas v neutralizar

toxinas



Nota. Adaptado de Merck Veterinary Manual (2024). Sepsis in foals.

La prevencion de la sepsis neonatal ha sido ampliamente estudiada, pero su
aplicacion efectiva no siempre es viable en todos los contextos clinicos. La supervivencia
a corto plazo de los potros con sepsis neonatal varia entre un 41 % y un 65 %, dependiendo
del tipo de agente bacteriano involucrado y del tratamiento antimicrobiano utilizado. En
particular, las infecciones causadas por bacterias gramnegativas o combinadas tienden a
presentar un peor prondstico (Taylor, 2015; Theelen et al., 2019).

Una vez identificado el agente etiologico, se recomienda implementar medidas de
manejo ambiental, como la limpieza y desinfeccion de dreas comunes, animales y personal.
Esto debe comenzar con la eliminacion de materia organica visible, seguida del uso de
desinfectantes eficaces contra bacterias, virus y esporas. Aunque lo ideal es desinfectar
entre cada parto, las limitaciones de personal, espacio y presupuesto muchas veces lo
dificultan. (Taylor, 2006).

Dado que los potros no reciben anticuerpos a través de la placenta, es fundamental
vacunar a las yeguas gestantes unas semanas antes del parto para optimizar la calidad
inmunologica del calostro. La Asociacion Americana de Profesionales Equinos
recomienda incluir vacunas contra el tétanos, la encefalomielitis equina del este y oeste, el
virus del Nilo Occidental y la rabia (AAEP, 2020). Ademads, existen otras vacunas
disponibles para enfermedades como el botulismo, los herpesvirus equinos tipo 1y 4, la
influenza equina, el rotavirus, la leptospirosis, la fiebre del caballo del Potomac y

Streptococcus equi, cuyo uso debe evaluarse caso por caso. (Taylor, 2006).



Enfermedades como la neumonia por Rhodococcus equi y la salmonelosis, al no
contar con vacunas eficaces, requieren de otras estrategias preventivas, como el uso de

plasma hiperinmune en los potros recién nacidos.



Conclusiones

Durante mucho tiempo se utilizaron tratamientos que eran mas limitados y menos
especificos, con antibidticos convencionales (penicilina, aminoglucésidos) y soporte
basico. La inmunidad pasiva se abordaba poco, con escaso uso de plasma y cuidados
generales menos intensivos.

Actualmente, el manejo es mas integral y basado en evidencia: se utilizan
antibioticos mas seguros y efectivos (como cefalosporinas de 3* y 4* generacion),
transfusiones de plasma hiperinmune para mejorar la inmunidad, y un soporte vital
completo que incluye fluidoterapia, nutricion adecuada y monitoreo constante. Ademas, se
emplean biomarcadores para un diagnostico precoz, lo que permite iniciar tratamientos
oportunos y mejorar la supervivencia.

La evolucioén va de un enfoque empirico y limitado a uno intensivo, personalizado
y multidisciplinario, con mejores resultados clinicos y reduccion de mortalidad en potros
sépticos, aunque el pronostico de los potros muchas veces es incierto y condicionado por

los recursos econdomicos del propietario.
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