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Titulo del articulo:

Revisién sistemética de la eficacia de los tratamientos de la septicemia neonatal en potros.
1. Resumen

La septicemia neonatal en potros es definida como una reaccion sistémica producida por el
organismo ante la presencia de microorganismos o las toxinas de estos, y ha sido considerada
como una de las principales causas de mortalidad en los neonatos equinos. Por el tipo de
placentacion de la yegua, durante la gestacién no existe la proteccion de las inmunoglobulinas
maternas al nacer ya que estas no pueden atravesar la placenta, por tal razén son altamente
susceptibles y sensibles a adquirir diferentes patologias. La respuesta clinica de la sepsis es
variable entre cada paciente, y depende de la duracién e intensidad de la infeccion. Los
avances en lo que se refiere al tratamiento de la septicemia en los ultimos afios han sido
importantes y Gtiles, pero quedan otras alternativas por estudiar y avanzar alin mas en métodos
eficaces para aumentar los casos de éxito. La ingestion y absorcién completa del calostro en
las primeras seis horas de vida es uno de los pilares principales para la supervivencia del
neonato equino, asi como el estado de la placenta ya que su evaluacién macroscépica puede
dar indicios de cémo fue la vida fetal del potro, y si recibié los nutrientes y oxigeno necesario.
El tratamiento dirigido a tratar un potro con septicemia debe iniciarse a tiempo, y ser lo mas
especifico para aumentar la posibilidad que sea un caso exitoso. En este, el médico tratante
debe asegurarse de controlar la endotoxemia, mantener el equilibrio hidrico con fluidoterapia,
mantener y garantizar la nutricion enteral o parenteral segun sea el caso, administrar
medicamentos que le den soporte neurolégico, mantener la analgesia, proteger la mucosa
gastrica, entre otros. Ofrecer un tratamiento adecuado y a tiempo, puede aumentar

significativamente la efectividad de la terapéutica instaurada.
Palabras claves: Septicemia, SIRS, endotoxemia, neonato.

2. Introduccion

El tratamiento de la sepsis neonatal ha sido ampliamente estudiado y discutido a lo largo de
la historia de la medicina equina, convirtiéendose esta patologia en una de gran importancia por
Su presentacion tan comun, ya que representa grandes cifras de mortalidad y morbilidad en
los primeros 7 dias de vida del neonato equino. La eleccion terapéutica adecuada y a tiempo,

es un procedimiento decisivo para una rehabilitacién exitosa. Segun Franco & Oliver (2014) la



tasa de supervivencia es del 75 al 95 %, teniendo en cuenta un cuidado médico veterinario
adecuado y asertivo, pero el pronostico deportivo puede verse muy afectado por la
presentacion de artritis sépticas y osteomielitis. Los factores de riesgo para la presentacion de

septicemia dependen en gran medida de la madre, del potro y del medio ambiente.

La septicemia da inicio en el potro por bacterias tipo gram negativas que se desencadenan por
un lipopolisacarido conocido como endotoxina, la endotoxina se enfrenta a la primera linea de
defensa y después se genera una respuesta del sistema inmune innato, los lipopolisacaridos
se unen a una proteina del higado formando un complejo que se une a los receptores de la
pared celular (CD14), esto desencadena una respuesta intracelular de los receptores Toll Like.
El receptor TLR2 es el mas importante para el reconocimiento de las bacterias gram negativas
y gram positivas, el TLR4 esta asociado a una hiporreactividad que puede afectar la respuesta
de los equinos frente a las infecciones, en la cual se puede desarrollar una sepsis severa o un
shock, se estan desarrollando investigaciones para identificar si la medicion del receptor TLR4

puede identificar el comienzo de un shock séptico o sepsis severa (Roy, 2004).

La persistencia de mortalidad y morbilidad en potros neonatos se da especialmente por el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), consecuentemente al sindrome de
disfuncién multiorganica (SDOM), y finalmente la coagulacion intravascular diseminada (CID).
La respuesta a esta infeccion dada por el neonato, depende de las inmunoglobulinas adquirié
por medio del calostro, las cuales neutralizan y dan una respuesta celular inmadura por parte
de los neutréfilos. Ospina & Ronderos (2014). La endotoxemia posteriormente va a producir
mediadores inflamatorios que van a retrasar la recuperacion y a limitar un buen pronéstico.
Ante cualquier agresion el sistema inmune se activard y desatara una respuesta inflamatoria
la cual es mediada por factores humorales y celulares, esto limitara y retrasara el proceso. En
algunos casos segun la intensidad y duracion de la infeccion, las células inflamatorias liberaran
mediadores proinflamatorios produciendo un estado de inflamacion sistémica generalizada
(Garcia, 2017).

Actualmente se cuenta con métodos diagndsticos que orientan sobre un posible caso de sepsis
y se pueden realizar apenas el potro nazca, estos son el sepsis score y los hemocultivos, pero
son limitados por sensibilidad y especificidad variables. Las puntuaciones de sepsis tienen

una sensibilidad que oscila entre el 52 % y el 94 % y una especificidad del 73,4 % al 86 %. Al



realizar un hemocultivo, se necesita un minimo de 48 horas para obtener el resultado final, y

existe la posibilidad de un resultado erréneo.

Ante esta patologia se deben tomar medidas inmediatas para mejorar el resultado del
tratamiento, por lo que es ideal un método con buenas caracteristicas de prueba de deteccion

(rapido, conveniente, alta sensibilidad) (Hoeberg & Sange,2022).

De acuerdo con Ospina & Ronderos (2014) las tasas de supervivencia han aumentado en los
ultimos afios, sin embargo, sigue siendo visto como un gran problema clinico y econémico para
la industria equina; de hecho, aunque se han realizado estudios mas exhaustivos sobre la
fisiopatologia de la sepsis, falta avanzar y mejorar mas las pautas de cuidado critico y

monitoreo, para de esta manera disminuir riesgos, mortalidad y morbilidad.

Como lo plantean Ospina & Ronderos (2014) son muchos los eventos que pueden contribuir a
gue se dé la septicemia en los potros, y se describen teniendo en cuenta factores maternos y
posnatales. Las causas maternas pueden incluir distocia, placentitis ascendente aguda o
cronica, SAA (sindrome abdominal agudo), entre otros. Las causas poshatales se deben
especialmente a la falla de transferencia pasiva de inmunoglobulinas, especificamente IgG.
Esto contribuye de gran manera a que el potro esté mas expuesto a infecciones y a la muerte
en sus primeros dias de vida. El objetivo de instaurar un tratamiento de manera répida y
acertada, es evitar que progrese la inflamacion sistémica, el avance de la infeccion y que inicie
una falla multiorganica. Otros factores importantes en la presentacion de sepsis incluyen malas
condiciones sanitarias, parto prematuro, yegua con salud en malas condiciones, parto distocico
y un ambiente contaminado con patdgenos contra los cuales la yegua no tiene anticuerpos.
(Gallego, 2014).

Los potros son altamente susceptibles a la septicemia neonatal ya que, al nacer, no estan
protegidos por las inmunoglobulinas de la madre, esto debido a que no tienen la capacidad de
atravesar la placenta. Es muy importante que haya una correcta ingestion y absorcién del
calostro en las primeras 6 horas de vida ya que, si no se transfiere la inmunidad pasiva,
aumenta el riesgo de desarrollar septicemia. La ingestion y absorcion completa del calostro en
las primeras seis horas de vida es muy importante para la supervivencia del neonato equino
(Da Silva, 2016) 6 a 24 horas después, el potro ha absorbido las inmunoglobulinas las cuales
usa para combatir organismos ambientales que causan infecciones. Los anticuerpos maternos

derivados del calostro alcanzan su punto mas bajo en el potro entre 1 y 2 meses de edad



debido al consumo de uso, pero aun pueden interferir con la produccién enddgena de
anticuerpos del potro (Eaton, 2023). De esta manera, el potro puede incurrir a infecciones
secundarias que pueden empeorar gravemente el prondstico y complicar su recuperacion. Si
bien es necesario brindar un tratamiento oportuno y agresivo segun la clinica del paciente, se
debe tener especial cuidado con antibiéticos de amplio espectro que puedan crear resistencia,

e iniciar con los de primera eleccién como lo pueden ser la amikacina y la penicilina.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta en ambiente en el que nace e inicia el desarrollo del
potro, ya que lugares con grandes cargas bacterianas han sido relacionados con incrementos
en las tasas de morbilidad en los neonatos, pero cuando se emplean buenas practicas de
manejo y abordaje clinico pre parto como lo son la evaluacién temprana de absorcion de
inmunoglobulinas maternas, esta morbilidad disminuye. La infeccién puede ser adquirida en el
Utero de la madre o durante las primeras horas de vida. La infeccion entra por el ombligo, en
intestino, los pulmones o una herida abierta, y de esta manera llegar a la circulacion. Asi llega

a otras zonas del organismo y se localiza ahi. (Franco & Oliver, 2014).

En el tratamiento se incluyen el soporte de la funcion cardiovascular para mantener una buena
circulacién, soporte respiratorio indicado en potros hipoxémicos o disneicos, antibioticoterapia
para eliminar los microorganismos circulantes, transfusion de plasma por medio del cual se

disminuiran las consecuencias de la endotoxemia, y soporte nutricional (Cunilleros, 2019).

A través de esta revision se busca profundizar sobre los tratamientos usados para tratar la
septicemia en potros neonatos, y determinar su eficacia segun los resultados ante su empleo.
El objetivo de esta revisiobn fue realizar una exploracion de literatura sobre el abordaje

terapéutico de la septicemia en potros neonatos, y determinar su eficacia.

La revisibn se basa en analizar los tratamientos que son usados actualmente para el

tratamiento de la septicemia neonatal, y observar su grado de eficacia.

Objetivo general.
-Realizar una revision de literatura sistematica sobre el abordaje terapéutico de la septicemia

en potros neonatos, y determinar su eficacia.

Objetivos especificos.

-Analizar los puntos comunes que tienen los tratamientos utilizados.



-Evidenciar las diferentes alternativas terapéuticas usadas en la actualidad para el tratamiento

de la septicemia neonatal.

-Analizar la informacion obtenida, y concluir si los tratamientos empleados actualmente han

tenido buenos resultados.

3. Métodos

a. Fuentes de informacion:
Se revisaron las bases de datos existentes como Scielo, Google Académico, Pubmed, fuentes
de los afios 2005 a 2021, donde el articulo mas reciente fue del afio 2021. En diversos articulos
se observd literatura referenciada y se buscé articulos para comparar con la informacion
encontrada. Se utilizaron palabras como sepsis, septicemia, endotoxemia, equinos y

fisiopatologia.

b. Criterios de elegibilidad: Se incluyeron los articulos de los afios 2005 al 2021, con los
idiomas inglés o espafol, que estuvieran en disponibilidad de texto completo, los articulos que

se incluyeron eran revisiones de casos clinicos, revisiones de tema, articulos experimentales.

4. Resultados

El tratamiento para la septicemia neonatal en potros, debe ser intensivo y especifico segun
signologia el paciente. Para Castillo (2021) Este se basa en control de la endotoxemia, uso de
antibidticos determinados segun el caso, fluidoterapia para mantener el equilibrio hidrico,
electrolitico y acido base, manejo de la nutricién, soporte inmunolégico, terapia vasopresora,
analgésicos, AINES, protectores de mucosa, prevencion de coagulopatias, y tratamiento de
Ulceras, en muchos casos se desconoce el patdbgeno que se va a tratar, pero segun los
estudios que se han realizado, se ha determinado que las bacterias son los agentes etiolégicos
més implicados en la septicemia. Por esta razén, se recomienda iniciar con un protocolo

bactericida de amplio espectro (Fielding, 2015).

Se ha reportado alta resistencia en diversas bacterias aisladas de los equinos, particularmente
las bacterias mas prevalentes en la endotoxemia son aquellas que se encontraron con altos
rangos de resistencia (E. Coliy S. Aureus), por lo que se debe realizar un cultivo y antibiograma

antes de iniciar un tratamiento antibiético (Maddox, et al, 2015).

TERAPIA ANTIINFLAMATORIA



En cuanto a AINES se recomienda el uso de flunixin meglumine a dosis de 0,25mg/kg IV, este
debe ser administrado con precaucion por el riesgo de desarrollar Ulceras y necrosis renal
(Taylor, 2015). Se ha comparado el efecto del flunixin meglumine con el de la fenilbutazona y
se ha comprobado que el flunixin meglumine es mas efectivo controlando los signos de
endotoxemia y la reaccion de la prostaglandinas y tromboxanos, el uso de los AINE's todavia
no esta su eficacia para aumenta la supervivencia, pero disminuyen el dolor, mejoran el apetito

y el bienestar del equino (Roy, 2004).

Recientes investigaciones sugieren que el uso de tratamientos antiinflamatorios y
antiendotoxicos también podria ser beneficiosos en los recién nacidos. La medicion de lactato
en sangre, el factor de necrosis tumoral -a y tromboxano B2 fueron significativamente mas
bajos mientras que la glucosa en sangre aumentaba y la actitud mejoraba después de
administrar polimixina (6000 u/kg cada 8 h), y no se detectd evidencia de nefrotoxicidad. Estos
efectos también se obtuvieron con la administracion de Meloxicam a 0,6 mg/kg de peso cada
12 horas. (Raidaly et al, 2013).

FLUIDOTERAPIA

Es importante realizar correctamente y a tiempo la terapia de fluidos en potros hipovolémicos,
con shock séptico, hipotensos y con desordenes electroliticos, esto debido a que, en la gran
mayoria de casos, el potro presenta un elevado grado de deshidratacion. Con la fluidoterapia
se busca expandir el lecho vascular, manteniendo asi la funcion cardiovascular, mejorar la
perfusion a érganos, corregir la osmolaridad y otros trastornos de equilibrio 4cido base y
electroliticos. (Gallego, 2014). El uso de fluidos de mantenimiento en neonatos equinos debe
ser a una dosis aproximada de 100 ml/Kg/dia, para lograr que haya equilibrio de fluidos,
correcta excrecion urinaria, y evitar pérdidas que tendran que ser repuestas posteriormente.
(Smith, 2010).

Es posible establecer el grado de deshidratacion del potro realizando un examen clinico, donde
se observaran los globos oculares y su posicion, poca elasticidad cutanea, debilidad marcada,
mucosas secas, y micciones con frecuencias reducidas y en poca cantidad. Adicionalmente
frecuencia cardiaca aumentada o débil, tiempo de llenado capilar retardado, temperatura de

extremidades disminuidas, entre otros (Smith, 2010).

TRANSFUSION DE PLASMA



Ahora bien, para Hernan & Becerra (2008) la transfusion de plasma se hace necesaria y se ha
convertido en un tratamiento de rutina ya que muchos de los potros sépticos presentan bajos
niveles de inmunoglobulinas que deben ser repuestos, esto debido a una baja o nula absorcién,
disminuyendo asi la proteccibn contra invasiones sistémicas de microorganismos y
enfermedades durante el periodo neonatal. Esta se hace necesaria cuando los niveles de 1gG

estan menores a 400mg/dl, 18-24 horas después del nacimiento. (Alfaro, 2018). .

Los primeros 50 ml se deben administrar a una velocidad lenta para observar posibles
reacciones adversas que se pueden presentar como lo son la taquicardia, taquipnea,
hipertermia, piloereccién, hipertermia, tremores, entre otros. En caso que haya reacciones no
deseadas, la transfusion debera suspenderse hasta que desaparezcan los signos. Si se
produce una reaccion severa, debe ser interrumpida. (Buechner-Maxwell, 2005).

SOPORTE NUTRICIONAL

El potro cuenta con bajas reservas de energia en comparacion con otras especies, y en
muchas ocasiones tiene dificultad para mamar y alimentarse por si mismo, razon por la cual
se hace necesario asistirlo, y suministrar la leche o el sustituto lacteo por medio de una sonda
nasogastrica a razén de 10-20% del peso corporal cada 1-2 horas. Esto puede ser parcial o
total segun el caso y la gravedad. Inicialmente se administran volimenes bajos y se observa
cémo lo asimila, posteriormente se incrementa la cantidad a razén de 10-20% de PV cada 1-
2h para evitar sobrecarga gastrica (Cunilleras, 2008). Es importante vigilar el estado del
paciente y la asimilacién del alimento observando su comportamiento, chequeando reflujo,
auscultando sus cuadrantes para revisar motilidad, y de ser necesario, realizar ecografia. El
potro recién nacido tiene reservas energéticas corporales bajas, y cuando estas se agotan, la
falta de reservas nutricionales puede provocar hipoglucemia e hipotermia, y afectar
rapidamente homeostasis. En este momento aumenta el metabolismo e inicia un proceso
catabdlico donde se degradaran las proteinas del tejido, usadas como combustible metabdlico,
empeorando asi el cuadro y disminuyendo las posibilidades de que el tratamiento sea exitoso.
La via enteral sera la de eleccidon ya que aparte de ser la mas estudiada y sencilla, existe

menos riesgo de sobrecarga de liquidos y electrolitos (Carr, 2018).

ANTIBIOTERAPIA



De acuerdo con Taylor (2015) la antibioticoterapia se recomienda en uso combinado de
aminoglucésidos como la amikacina y la gentamicina con penicilina sodica o potéasica, la cual
puede ser remplazada por ampicilina sédica o cefalosporinas de 3ra generacion. Los
aminoglucésidos deben ser evitados en potros con hipovolemia o nefropatia, y en equinos
maduros se recomienda el uso de oxitetraciclina (Ocampo, 2020).

El neonato sospechoso a septicemia neonatal debe recibir un tratamiento intensivo, y debido
a la rpida evolucion de la infeccidn, no es conveniente esperar a los resultados de laboratorio,
sino iniciar con potentes antibidticos de amplio espectro. Luego de tener estos resultados, se
decidira si modificar o no el tratamiento instaurado. Al combinar la penicilina y un
aminoglucésido como la gentamicina (3 mg/ kg IV o IM cada 8 a 12 horas) o la amikacina (21-
25 mg/kg IV o IM dos veces cada 8 a 12 horas) se suele tener una correcta cobertura
antimicrobiana, adicionalmente, la amikacina es menos nefrotéxica y menos asociada con la
resistencia bacteriana que la gentamicina. La ampicilina unida a la amikacina se cita como
primera linea de tratamiento para los potros sépticos, pero es necesario realizar un buen
seguimiento debido a su nefrotoxicidad. Cuando se trata a largo plazo con aminoglucésidos,
se debe evaluar con atencién la deshidratacién y la creatinina sérica, asi como los resultados

de analisis de orina (Haggett, 2019).

Al iniciar un tratamiento con antibiéticos, es importante analizar primero aspectos relacionados
con la metabolizacién y absorcidén de los farmacos ya que hay una inmadurez hepéatica y del
tracto gastrointestinal, esto debido a que el neonato no cuenta con una flora bacteriana
competente, ademas presentar alteraciones gastricas y alta capacidad de absorcion. Las
fluoroquinolonas, como la enrofloxacina, tiene buen espectro de accién sobre bacterias gran
negativas y algunas gran positivas, pero estan relacionadas con la aparicion de artropatias en
potros. De esta forma, la terapia con estos agentes se restringe a organismos resistentes a
otros antibiéticos. (Da Cunha, 2014).

ANTIENDOTOXICOS.

El objetivo de instaurar una terapia antiendotéxica es disminuir los efectos sistémicos negativos
gue puede traer la endotoxemia la cual producira mediadores inflamatorios. Para esto, se
recomienda el uso de Flunixin meglumine a 0,25mg/kg IV, usado con prudencia por su riesgo

de causar Ulceras gastricas. La polimixina B se une a las endotoxinas que estan en circulacion,



impidiendo asi la activacion de leucocitos. La pentoxifilina tiene efectos fibrinoliticos,

antiendotoxicos, y propiedades reologicas. (Cunilleras, 2008).

Se han obtenido resultados positivos cuando se realiza una terapéutica especifica y a tiempo,
y su prondstico depende en gran parte del momento en que se inicia el tratamiento, del nimero
de 6rganos afectados y del estado del paciente. Un potro séptico diagnosticado en las primeras
horas de vida y con tratamiento antibiotico instaurado tiene un 80% de posibilidad de sobrevivir,
sin embargo, se debe tener en cuenta el prondstico a largo plazo, el cual puede ser reservado.
(Pérez, 2010).

5. Discusion y conclusiones

La septicemia neonatal es una enfermedad infecciosa que afecta equinos en sus primeros dias
de nacido. Esta tiene diferentes factores predisponentes los cuales hacen que el neonato esté
susceptible a entrada de diferentes agentes etioldgicos, principalmente bacterias (Ospina &
Ronderos, 2014, p.117). El avance en la antibioterapia y demas medicamentos ha sido
importante, pero sigue siendo la principal causa de mortalidad en los primeros siete dias de
nacido del potro (Furr, 2005).

Conocer la fisiopatologia de esta enfermedad es un evento clave, ya que permite realizar un
abordaje terapéutico adecuado. Dado que se habla de un complejo infeccioso de distribucion
mundial, se han evaluado medidas simples pero efectivas para disminuir riesgos, y que no
implican farmacoterapia como lo son la limpieza general en los espacios donde habita el potro
y su madre, evitar la exposicidon a animales enfermos o con historial, mantener una nutricion
adecuada para la madre en el periparto y posparto, tener el esquema de vacunacién completo,

y evitar el estrés (Ospina & Ronderos, 2014).

La fisiopatologia de la sepsis en equinos se da por una infeccion microbiana que libera
endotoxinas, en el caso de las bacterias gram negativas interactlian con los receptores Toll
(TLR-4, TLR-2) en la membrana celular de los fagocitos activando el factor kappa- beta, esto
desencadena la sintesis de sustancias proinflamatorias como las prostaglandinas, leucotrienos
y tromboxanos las cuales se acompafan de mediadores como el factor de necrosis tumoral,
IL1 e IL6. La primera reaccidn generada es una vasodilatacion local que afecta la

permeabilidad vascular, ocasionando el incremento en la produccion del factor tisular



produciendo una trombosis localizada; el higado aumenta su produccién de proteinas
inflamatorias de fase aguda las cuales producen la activacion del complemento y coagulacion,
en esta fase aguda se genera la respuesta compensatoria antiinflamatoria y este desequilibro
entre los factores proinflamatorios y antiinflamatorios son lo que desencadenan el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica; en esta fase inicial, los cambios como la vasoconstriccion
pulmonar generan una hipertensidon pulmonar que se manifiesta como una hipoxia

ocasionando que se aumente la permeabilidad vascular (Marquez, 2018).

Lo que se busca principalmente con instaurar el tratamiento es mantener la homeostasis e
intentar neutralizar el microorganismo implicado en la infeccion (Dunkel & Trent, 2014). Cuando
se sospecha de sepsis, la historia, anamnesis y los signos clinicos, son indicadores suficientes
para comenzar un tratamiento, y poder tomar decisiones en primera medida, y de esta forma
tratar de tomar una decision acertada. (Segura, et al, 2007). Se ha documentado que cuando
hay un retraso mayor a 3 horas en la administracién de antibidticos en pacientes con sepsis,
es posible que aumente la morbilidad y mortalidad, por tal motivo, es importante reconocer de
manera rapida los signos clinicos, para iniciar el tratamiento antimicrobiano y mejorar el

prondstico del paciente. (Franco & Oliver, 2015).

Si bien se ven afectados diferentes sistemas y 6rganos, como lo establecen Dunkel & Trent
(2014) el tratamiento debe priorizar los sistemas vitales como lo son el sistema cardiovascular,

sistema respiratorio, y sistema nervioso central

La fluidoterapia hace parte fundamental del tratamiento, dando resultados rapidos y necesarios
para el paciente. Es importante corregir la hipovolemia para garantizar una perfusién adecuada
de los 6rganos y de esta manera mejorar el estado general del paciente. Para iniciar, se pueden
administrar soluciones electroliticas administradas en bolos de 10-20mg/kg, y después de esto
se debe evaluar el potro. Al hacerlo, se debe evaluar el potro y si el tratamiento fue exitoso
deberia mejorar la calidad del pulso, tiempo de llenado capilar y yugular, color de las mucosas,
aumento de la temperatura de las extremidades distales, aumento de la cantidad de orina y
mejoramiento del estado mental del paciente. Otros signos favorables son el aumento de la
presién arterial media (PAM) y la disminucion de concentracion de lactato en sangre (Palmer,
2005). Sin embargo, los potros en estado critico que reciben fluidoterapia son propensos a

formar edemas, y esto puede estar asociado a diferencias con el manejo del sodio,



compromiso renal y aumento de permeabilidad capilar causado por el proceso de enfermedad
primaria (Dunkel & Trent, 2014).

Muchos potros no tienen la capacidad de ponerse de pie y mamar por si mismos, razon por la
cual se hace necesario el uso de sonda nasogastrica, la cual disminuye el riesgo de aspiracion.
Mientras se establece correctamente la funcién gastrointestinal, solo deberia consumir el 5-
10% de su peso en cantidades pequefias pero frecuentes. Se debe tener especial cuidado ya
que potros en estado critico podrian provocar distension abdominal, célicos, diarrea y reflujo,
sin embargo, tienen grandes requerimientos energéticos que deben ser suplidos (Cunilleras et
al; 2012).

Diferentes bacterias liberadoras de toxinas y encargadas de desencadenar respuestas
celulares en el huésped, generan posteriormente la sepsis la cual termina finalmente una
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) este se contrarresta con un sindrome de respuesta
antiinflamatoria compensatoria (CARS) por lo cual si no se controla puede producir un
sindrome de respuesta multiorganica (MODS) que eventualmente llevara a la muerte al
neonato equino (Marquez, 2018). Cuando el huésped genera una respuesta exacerbada a la
infeccion, la sepsis puede llegar a ser potencialmente mortal (Ruigiang, et al,2021). La mayoria
de los resultados en los hemocultivos en potros, estan compuestos por bacterias Gram
negativas entéricas, pero al pasar de los afios el porcentaje de aislados Gram positivos han

aumentado significativamente (Russell et al; 2008).

Si bien los tratamientos empleados para la sepsis en neonatos han dado buen resultado, es
importante destacar que al inicio se hace uso de antibidticos inespecificos mientras llegan los
resultados de laboratorio, esto hace que el paciente esté mas predispuesto a adquirir una
resistencia bacteriana, por tal razén es indispensable que cuando lleguen los resultados, se

establezca el tratamiento adecuado.

El prondstico de supervivencia de potros sépticos que estan en hospitalizacion ha mejorado
con el tiempo (Sanchez, et al, 2008), pero se considera que los potros tratados para artritis
séptica tienen un prondstico mas reservado para un desempefio atlético exitoso,

especialmente si hay varias articulaciones implicadas.



a. Limitaciones
Algunos articulos con informacion especifica e importante debian ser pagos para acceder a
ellos, ademas no se encuentra amplia cantidad de bibliografia especifica para el Caballo Criollo

Colombiano.

b. Conclusién

Segun la revision de literatura se concluyé que los mecanismos de patogenicidad de la
septicemia neonatal en potros son complejos, y su gravedad depende de multiples situaciones
y escenarios, y a pesar de los estudios hechos a lo largo de los afios y el avance de la
terapéutica en medicina veterinaria, persiste la morbilidad y mortalidad en potros en sus
primeros dias de vida, razon por la cual es importante reconocer los signos clinicos y
patoldgicos, asi como su fisiopatologia. Conocerla hace que abordarla sea un proceso mas

puntual y exitoso, y ayuda a disefiar pruebas diagndsticas y tratamientos efectivos.

Las diferentes patologias reportadas en potros pueden ser de rapido progreso, razon por la
cual la respuesta al tratamiento deberia ocurrir con una rapidez similar. Esta respuesta
depende del estado inmunoldgico el cual es poco maduro en potros, y esto hace que en un
periodo de tiempo corto, ocurra una infeccion significativa. Es importante educar a los
propietarios, cuidadores y médicos veterinarios para que haya una rapida identificacion de la
enfermedad y de esta manera, a una mejor evolucion. El prondstico para los potros sépticos
es variable y en muchas ocasiones depende del interés y estado econémico del Incluso cuando
no existen limitaciones en el tratamiento, el prondstico sigue siendo muy variable, con tasas

de supervivencia a corto plazo del 50 % al 60 % (Taylor, 2015).

La prevencién, aunque posible en algunos casos, sigue siendo un aspecto dificil de plantear,
ademas se deberia evitar el uso profilactico de antimicrobianos. La farmacocinética de
diferentes medicamentos difiere en potros recién nacidos, pero hay mas informacion sobre

efectividad y dosificacion para de esta manera guiar la eleccion.


https://beva.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eve.13796#eve13796-bib-0031
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