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RESUMEN

Un paciente equino hembra de 4 afios de edad fue referida al hospital veterinario debido a
claudicacion de miembro posterior derecho a causa de una fractura y subluxacién de la
articulacion interfalangica proximal, la cual fue corregida mediante artrodesis con el uso de
placas y tornillos para asegurar la osteosintesis. En el cuarto dia de hospitalizacion, la paciente
presentd sindrome abdominal agudo con signos de diarrea de aspecto sanguinolento, en
consecuencia, a la antibiotico terapia otorgada posterior a la cirugia. Se realizaron examenes
complementarios; en el hemograma se encontr0 hemoconcentracion, leucopenia por
neutropenia, trombocitopenia, hipoproteinemia y monocitosis; y la bioquimica sanguinea
revel6 hiperkalemia, hipocalcemia, hiperglicemia, azotemia renal, hipocapnia e
hipoproteinemia con hipoglobulinemia, lo cual fue corregido gradualmente mediante el
tratamiento medicamentoso, basado en analgesia, fluidoterapia, recuperacion de la microbiota
intestinal y prevencion de endotoxemia. Progresivamente se efectuaron bioquimicas
sanguineas adicionales durante los dias de hospitalizacion, para validar la mejoria de la

paciente. La yegua respondié al tratamiento, y fue dada de alta, con pronostico favorable.

Palabras clave: equino, colitis, diarrea, antibioticos, tratamiento, signos clinicos,

antimicrobianos, farmacos, bioquimica, hemograma.



ABSTRACT

A 4 year-old mare presented to the hospital because of a lameness of the right hindlimb due to
a fracture and subluxation of the proximal interphalangeal joint, which was corrected by
arthrodesis with the use of plates and screws to ensure osteosynthesis. On the fourth day of
hospitalization, the patient presented acute abdominal syndrome with signs of diarrhea with a
bloody appearance, as a result of the antibiotic therapy administered after surgery.
Complementary examinations were carried out; The blood count revealed hemoconcentration,
leukopenia due to neutropenia, thrombocytopenia, hypoproteinemia, and monocytosis; and
blood biochemistry revealed hyperkalemia, hypocalcemia, hyperglycemia, renal azotemia,
hypocapnia, and hypoproteinemia with hypoglobulinemia, which was gradually corrected by
the established drug treatment, based on analgesia, fluid therapy, recovery of the intestinal
microbiota, and prevention of endotoxemia. Progressively more blood biochemicals will be
performed during the days of hospitalization, to validate the patient's improvement. The mare

responded favorably to treatment, so she was discharged with a favorable prognosis.

Key words: equine, colitis, diarrhea, treatment, clinical signs, antibiotics, drugs,

antimicrobials, biochemistry, CBC.
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INTRODUCCION

En los equinos las causas mas comunes de diarrea son: enterocolitis microbianas por
Clostriduim difficile, Clostridium perfringes o Salmonella spp., Fiebre de Potomac, diarrea a
causa de AINES (antiinflamatorios no esteroideos), y diarrea a causa de farmacos antibioticos
(Smith, 2009). En este caso, se determind el diagndstico de enterocolitis diarreica producida
por el uso de farmacos antimicrobianos. Esta patologia se presenta debido a que existe una
alteracion de la flora cecocédlica (C. E. Arnold et al.,, 2021). La microbiota intestinal, se
compone de microorganismos (bacterias anaerdbicas y streptococcos spp.) que se encuentran
de forma natural en el tracto gastrointestinal de los individuos, y se encarga de la digestion de
alimento, sintesis de vitaminas K y B, produccion de energia y proteccion de la barrera mucosa
(C. Arnold et al., 2021). Al producirse una disrupcion del microbioma del intestino, se ocasiona
un sobre crecimiento de patdgenos, y como consecuencia, un decrecimiento de la fermentacién
de carbohidratos y una baja en la produccion de &cidos grasos, lo que resulta en una reducida
absorcion de sodio y agua en el colon (C. E. Arnold et al., 2021). Algunos antibi6ticos provocan
irritacion de la mucosa gastrointestinal, dando como resultado la inflamacién de la pared y
alteracion de la motilidad (Barr et al., 2013)

La gentamicina pertenece a la clase de antibidticos aminoglucosidos, de espectro reducido,
que actua principalmente en bacterias aerobias Gram —. Su accidn bactericida se debe a que se
une con la subunidad 30S del ribosoma bacteriano e impacta negativamente a la sintesis
proteica para evitar la interaccion del ARN mensajero con e ARN de transferencia del
microorganismo (Wilson, 2014). Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan a los
30 — 60 minutos después de la administracion intravenosa del medicamento, y se distribuyen

ampliamente en el liquido extracelular hacia los tejidos (Schoster et al., 2021)
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La enrofloxacina por el contrario, es un agente antibacterial sintético de la clase de las

fluoroquinolonas derivadas de acidos carboxilicos, de amplio espectro (bacterias Gram + y
Gram — ), con accidn bactericida concentracién — dependiente (Ellerbrock et al., 2020); que
comienza su funcion de eliminacién bacteriana dentro de los 20 — 30 minutos de
administracion, tanto en la fase estacionaria como en la de crecimiento de la replicacion
bacterioldgica (Cox et al., 2012). En equinos, este medicamento tiene una biodisponibilidad de
aproximadamente 60 %, alcanzando concentraciones plasmaticas eficaces elevadas en higado,
bazo, rifion, liquido sinovial y orina; y similares a las del plasma en: piel, intestinos, musculos,
corazén, pulmon, vejiga, estbmago, Utero y glandula mamaria (Otero et al., 2008)
Este estudio pretende describir la resolucion del caso clinico sobre enterocolitis diarreica en
equinos a causa del uso de farmacos antimicrobianos, asi como realizar una revision
bibliografica de la informacion acerca de la farmacodinamia en el sistema gastrointestinal del
equino. Asi se podra, interpretar la presentacion clinica de la paciente basada en los examenes
de laboratorio obtenidos, e identificar el tratamiento médico propuesto para el caso y
finalmente relatar su mecanismo de accion.

Este trabajo pretende describir detalladamente la evolucion de un caso clinico
desarrollado en el Ecuador, para asi proveer datos que puedan ser utilizados por profesionales
de la salud animal.

En este escrito se presenta el caso de una yegua en proceso de doma, de 4 afios de edad
de la provincia de Imbabura sector La Merced Alta; la cual fue sometida a una cirugia
ortopédica con buenos resultados. Sin embargo, en el post operatorio presentd complicaciones
médicas importantes como enterocolitis diarreica. Este estudio busca exponer las causas de
esta patologia en el sistema gastrointestinal en equinos; ademas, se mencionaran los

mecanismos de accion de ciertos farmacos antimicrobianos utilizados en el tratamiento de este



12

caso en particular y se indicara la evolucién de la yegua durante todo su periodo de
hospitalizacién; asi como, el prondstico usualmente encontrado en esta enfermedad.
Con esta informacion, se muestra una experiencia adicional que contribuye a la

comprension de este tipo de casos.
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DESARROLLO DEL TEMA

RESULTADOS

Historia clinica

Paciente, yegua no gestante de 4 afios que se presenta al hospital debido a una fractura
de P2-P3. Se le realiza una cirugia reconstructiva (artrodesis de la articulacion interfalangica
distal). El tratamiento post operatorio se basa en antibi6tico terapia, analgesia y monitorizacion
(Tabla 1). Tres dias después de la cirugia, presenta sindrome abdominal agudo (c6lico). El
examen clinico reveld flebitis en la vena yugular izquierda, zona donde se encontraba el catéter
pre quirdrgico.

Al dia siguiente, la paciente inicia con diarrea abundante y liquida. Se proceden a hacer
los exdmenes de laboratorio correspondientes. Durante los siguientes dias de hospitalizacion,
se manifestaron una serie de eventos (Tabla 2), que seran discutidos e interpretados mas
adelante.

Tabla 1. Tratamiento instaurado para el post operatorio.

Medicamento Dosis Via Cantidad Frecuencia
Enrofloxacina 7,5 mg/kg V4 74,7ml SID
Fenilutazona 4mg/kg v 10ml BID
Gentamicina 6,6 mg/kg v 60ml SID
TPR (monitorizacion de signos vitales) cdh
Alimentar con 1 galleta de paca c2h

Flush para el catéter Cada TPR
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Se presentan los medicamentos junto con sus dosis, via de administracion, cantidad administrada y
frecuencia, utilizados en la paciente al momento de salir de cirugia, antes de la presentacién de los signos de

enterocolitis.

Tabla 2. Flujo de sucesos.

Fecha Suceso

Dia0 Cirugia

Dia 2 Deja de defecar

Dia 3 Catéter deja de funcionar/ Cdlico/
Flebitis

Dia 4 Diarrea

(Dia 0 desde presentacion de signos clinicos)

Dia 8 Tos/ Secreciones sanguinolentas
Dia 15 Cambio de yeso
Dia 16 Heces formadas
Dia 22 Alta hospitalaria

Se presenta el flujo de sucesos segun los dias de hospitalizacion presentados en este caso.

Examen clinico

Al cuarto dia posterior a la cirugia, en el momento en el que se presento el signo de
diarrea, se realizé el examen clinico completo de la paciente, teniendo como resultado que
presentaba taquicardia (60 Ipm), taquipnea (40 rpm), motilidad intestinal incrementada tanto
en los cuadrantes dorsales como ventrales y tiempo de llenado capilar con pliegue cutaneo
mayor a 2 segundos. En consideracion, la temperatura periférica corporal y pulsos digitales de

todos los miembros se encontraban dentro de los rangos normales.
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Bioquimica sanguinea

Durante los dias de hospitalizacion, a raiz de la presentacion del signo de diarrea, se
realizaron varias bioquimicas sanguineas, para comprobar el progreso de la paciente. Los
valores obtenidos estan descritos a continuacion en la Tabla 3.

Tabla 3. Bioguimicas sanguineas.

Potasio (K+) 5.8 4.9 Fhx 3.2 2.6 25-5.2
Calcio (CA) 10.3 11 11 10.6 11.3 11.5-14.2
Glucosa falehed 130 62 125 122 65— 110
(GLUL)
Nitrégeno ureico 43 45 42 26 25 7-25
(BUN)
Creatinina (CRE) 3.5 3.3 2.8 2.3 2.3 06-22
Bilirrubina total 2.2 2.1 3.1 2.6 1.4 05-23
(TBIL)
tCO2 15 19 12 15 18 2033
Proteina total (TP) 4.2 3.7 4.1 3.8 5.8 5.7-8.0
Globulinas (GLOB) 1.7 1.8 1.9 1.8 3.3 2.7-50

Albumina (ALB) 2.6 1.9 2.2 1.9 2.5 2.2-3.7
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Aspartato 822 501 2300 1293 1131 175 - 340
aminotransferasa
(AST)
Creatin kinasa(CK) 1310 723 2178 906 337 120 - 470
Resultados obtenidos de las bioquimicas sanguineas realizadas durante el periodo de hospitalizacion desde la

presentacion de signos clinicos, para comprobar el progreso de la paciente. ***: representa un error de lectura de

la maquina de bioquimica sanguinea, debido a la extrema elevacidon del analito.

Lactato sanguineo

Dia 8 2.9
Dia1l 6.8

Dia0 10.2

Figura 1. Representacion del progreso del lactato sanguineo (periférico) segun los dias de

hospitalizacion, desde la presentacion de los signos clinicos de enterocolitis.

Hemograma

Otro de los examenes complementarios realizados en la paciente, fue un hemograma
sanguineo; en la Tabla 4 se pueden observar las variables alteradas obtenidas de este examen
de laboratorio. Vease el Anexo C, para el examen completo.

Tabla 4. Hemograma sanguineo.

ANALITO RESULTADO UNIDADES  VALORES DE REFERENCIA

Hematocrito 0,57 L/L 0,32-0,52
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Leucocitos 4.4 x10%/L 55-12,5
Plaquetas 52 x10°/ L 100 — 600
Proteinas P. 44 g/L 60 — 80
Neutrofilos segmentados 47 x10°/ L 50 — 64
Monocitos 20 x10°/L 3-10

Se observan las variables alteradas en el hemograma sanguineo de la paciente.

Tratamiento

Una vez diagnosticada la enterocolitis, basado en signos clinicos y examenes
complementarios de laboratorio, se procedio a instaurar el tratamiento presentado en la Tabla
5.

Tabla 5. Tratamiento instaurado para la enterocolitis.

Medicamento Dosis Via Cantidad Frecuencia
Fluidoterapia 1L Lactato de Ringer v 74,7ml SID
+ Gluconato de 3 mg/kg Calcio
Calcio
Pentoxifilina 7.5mg/kg PO 9 tabletas TID
Firocoxib 0.1 mg/kg PO 1 tableta SID
Misoprostol 5 ug/kg PO 13 tabletas QID
BioEquus 10g/dia PO 1 tubo SID
Biosponge 2 scoops/1000lbs PO 5 scoops SID
Omeprazol 4 mg/kg PO 2 scoops SID
Butorfanol 0.1 mg/kg IM QID

TPR (monitorizacion de signos vitales) cdh
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Trasfaunacion (2 litros) SID
Crioterapia de cascos (botas de hielo) 24h

Se presenta en la tabla los farmacos, dosis, via de administracién, cantidad administrada y frecuencia de

cada uno, que se utilizaron en esta paciente para el caso de enterocolitis diarreica.

DISCUSION

Este caso clinico, presenta a una paciente equina de 4 afios de edad, la cual fue sometida a
una cirugia reconstructiva debido a una fractura y subluxacién de la articulacion interfalangica
proximal. Durante los dias de hospitalizacion se presentaron una serie de sucesos, descritos en
la Tabla 2. En este trabajo, se daré relevancia desde el dia 4 posterior a la cirugia, al cual nos
referiremos como dia 0, debido a que este es el primer dia en donde se muestran los signos de
enterocolitis, patologia que seré tratada en este estudio en particular.

El dia O de presentacion de signos, se realizé el examen clinico, obteniendo los datos
detallados en la seccion de resultados; el principal signo clinico encontrado fue diarrea muy
liquida y de aspecto sanguinolento, (Anexo A), que, al ser centrifugada reveld presencia de
fibrina (Anexo B), a causa del desagarro de la mucosa intestinal (Oke, 2010).

Debido a la informacion precedente acerca del tratamiento post quirdrgico utilizado en la
paciente, en conjunto con los exdmenes de laboratorio, se determind el diagnostico de
enterocolitis diarreica producida por farmacos antimicrobianos. Para el tratamiento post
quirdrgico, se utilizaron dos clases de antibioticos, la gentamicinay la enrofloxacina (Tabla 1).

Estudios realizados por Douglas Fish en el 2001, describen que las fluoroquinolonas se
antagonizan con macrélidos y tetraciclinas, ya que se produce una inhibicion de las enzimas
hepaticas y un aumento de la semivida de la teofilina y la cafeina, induciendo asi el incremento

en las concentraciones séricas (Fish, 2001). Por otro lado, otros estudios revelan que la
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gentamicina no conjuga con productos de contraste iodado debido a que puede potenciar la
nefrotoxicidad intrinseca; estos productos pueden ser: paromomicina, polimixina B,
vancomicina, amfotericina B, inmunosupresores como la ciclosporina y el tacrolimus,
antivirales (aciclovir, cidofovir, tenovir, ganciclovir, adefovir) y ciertas cefalosporinas (Teng
et al., 2018).

Ninguno de los estudios mencionados anteriormente, sugieren que exista una mala sinergia
entre fluoroquinolonas y aminoglucoésidos; sin embargo, si existen otras publicaciones en
donde se ha descubierto que estas dos clases de antibidticos si pueden ser perjudiciales para el
organismo del paciente, creando efectos adversos como disturbios en el sistema nervioso
central, nefrotoxicidad, dermatitis y colitis asociadas C. difficile, no obstante, son muy poco
comunes (Pokrovskaya et al., 2009). Por lo que, es recomendable estimular a la realizacion de
futuros proyectos para que, con los datos obtenidos de esos monitoreos, se pueda tomar
medidas que sirvan para mitigar la sinergia entre estos dos tipos de farmacos antimicrobianos.

Es importante mencionar que, en los ltimos afios se ha desarrollado una perspectiva de la
restriccion en el uso de antibioticos como método preventivo a infecciones, debido a que
existen publicaciones que comprueban el aumento de porcentajes en cuanto a la resistencia
antibiotica, y evidencian que el tratamiento posterior a un procedimiento quirdrgico, por el
hecho de ser estéril, no deberia incluir el uso de farmacos antimicrobianos (Hilbert et al., 2017).
La decision en el uso de este tipo de medicamentos, debe basarse en un cultivo y antibiograma
en el momento que exista una infeccion de curso recurrente (Maddox et al., 2015). Sin
embargo, hay que tomar en cuenta la disponibilidad de estas pruebas en nuestro pais, aun asi,
es recomendable aplicar esta practica médica en futuros estudios.

No obstante, también coexisten protocolos, que han evaluado la efectividad en la evolucion
de pacientes equinos sometidos a procedimientos quirdrgicos ortopédicos, incluyendo el uso

de antibioticos en sus tratamientos posteriores a la intervencion; teniendo resultados favorables.
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Esto se debe a que, en este tipo de cirugias usualmente se colocan placas y tornillos, que pueden
tener una reaccion adversa ante el sistema inmune del paciente, comprometiendo su dinamica
hematoldgica (Curtiss et al., 2019)

Para poder realizar una interpretacion del cuadro clinico completo, en este caso se
realizaron varios exdmenes de laboratorio, a lo largo de los dias de hospitalizacion, con el fin
de analizar la evolucion de la paciente. La Tabla 3, muestra los resultados de los analitos
alterados por cada bioquimica sanguinea realizada. Se observa que en el dia O se presento
hiperkalemia, hipocalcemia, hiperglicemia, azotemia renal, hipocapnia e hipoproteinemia con
hipoglobulinemia. EI desbalance electrolitico en este caso se debid a la pérdida de estos por
medio de la diarrea, no obstante, hay que tener en cuenta que también se tienen valores renales
alterados, que pueden ser una causa del cambio de estos analitos; valores se relacionan con la
hipocapnia, que es congruente al desequilibrio en los electrolitos (Ecke et al., 1998). Varios
estudios determinan que la glucosa sanguinea no es un biomarcador de gran relevancia cuando
se habla de colitis aguda, ni en respuesta inflamatoria sistémica (Urayama et al., 2018), por lo
que en este caso, se relaciona el incremento de glucosa, con el estrés por el que pasaba la
paciente. Tanto el aumento del nitrégeno ureico, como el de la creatinina, dan como resultado
una azotemia, por lo que se decidio instaurar el tratamiento adecuado para controlar la funcion
renal, el cual sera explicado mas adelante en este estudio. Las globulinas se encontraban
disminuidas, lo que daba como resultado un decrecimiento en las proteinas totales, en este caso
podemos ligar este acontecimiento a la pérdida de este tipo de proteinas a causa de la
enteropatia; sin embargo, existen estudios que comprueban que, en el caso de equinos adultos,
la hipoglobulinemia no es un factor de gran relevancia, ya que puede ser corregido de manera
viable y rapida; contrario en potros, en donde este analito es de gran importancia considerando

las inmunoglobulinas como principal medicion (Riond et al., 2009)
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El anexo 3, muestra el hemograma completo de la paciente, pero, en la tabla 4, se describen
los analitos alterados en este examen de laboratorio; en donde se observa que la paciente
padecia de hemoconcentracion, debido a la deshidratacion que ocurre normalmente en casos
de colitis. Ademas de, un cambio en las células blancas: leucopenia por neutropenia, que puede
deberse al proceso entérico alterado, junto con trombocitopenia e hipoproteinemia, que
confirman la severidad del cuadro clinico, ya que se debe al transcurso endotoxémico. Y,
monocitosis, que en este caso, ratifica la cronicidad de presentacion (McConnico, 2015)

Después de observados los signos clinicos, y junto con los examenes complementarios
correspondientes, se llego al diagnostico de enterocolitis diarreica, para lo cual se implementd
un tratamiento basado en terapia de fluidos, analgesia, tratamiento de soporte y prevencion de
infecciones secundarias, tal y como se presenta en la Tabla 5.

La fluidoterapia endovenosa, se basd en una solucion isotonica (Lactato de Ringer),
adicionado con 3mg/kg de gluconato de calcio, ya que este tipo de fluido, gracias a que es una
de las soluciones con mas similitud al plasma sanguineo, ayuda a mantener la estabilidad
hemodinamica; y junto con el aditivo, para suplementar y corregir la hipocalcemia por la que
estaba pasando la paciente (Wilkins, 2013)

El firocoxib, es un efectivo antiinflamatorio no esteroideo, que se ha demostrado ser menos
perjudicial sobre la mucosa entérica, debido a su selectividad inhibidora de las COX2 (Latli et
al., 2020), sin embargo, como todo AINE, una de los efectos adversos de su uso, es el riesgo
de Ulceras gastricas y duodenales; es por tal razon, que se empled el uso de omeprazol y
misoprostol, como tratamiento preventivo, ya que actua directamente en las células parietales
del estomago, inhibiendo la secrecion de acido clorhidrico por el control de la enzima adenilato
— ciclasa mediada por el receptor de la proteina G, lo que conduce a una disminucién de los
niveles de AMP ciclico intracelular y a una disminucion de la actividad de la bomba de

protones en la superficie apical de la célula parietal (Lanza et al., 2009). Para complementar la
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analgesia, se utilizd butorfanol, un opioide agonista-antagonista sintético de tipo morfinano,
que posee propiedades analgéesicas desde los 15 minutos después de la administracion y
conserva una duracion de hasta 4 horas (Knych et al., 2013)

Debido a que la diarrea es un signo que desproporciona y debilita al organismo, se instaur6
una terapia de probioticos, utilizando BioEquus, que contiene lactoferrina e inmunoglobulinas,
que ayudan a la remocion de micotoxinas en el organismo; ademas, posee Lactobacillus
plantarum, el cual se encarga de aliviar la inflamacion de la mucosa géstrica e intestinal
(Tjandrawinata et al., 2015); y Biosponge, que se ha demostrado que la esmectita di-tri-
octaédrica, de la que estd compuesto este medicamento, es eficaz para absorber y neutralizar
las endotoxinas, particularmente las clostridiales; sin embargo, debido a que las dosis son muy
altas en equinos, su administracion debe ser via intubacion nasogéastrica (Berchtold &
Constable, 2009), lo cual si fue realizado en esta paciente. Finalmente, se realizaron
trasfaunaciones, que consisten en un trasplante de microbiota fecal fresca de un caballo sano,
diluirla en agua limpia y administrarlas al paciente mediante intubacion nasogastrica, de esta
manera, se logra restaurar la flora bacteriana normal, para poder interferir con la patogenicidad
de productos microbianos y neutralizar las toxinas, restaurando del metabolismo secundario de
acidos biliares en el colon e inducir la resistencia inmunomediada (Mullen et al., 2018).

En equinos, la enterocolitis, tiene varias complicaciones, siendo la endotoxemia la mas
importante, ya que condicionalmente, se puede generar inflamacion en otras regiones del
cuerpo, como por ejemplo laminitis, que es una patologia muy severa en el caso de los caballos
(Smith, 2009). En relacién a esto, se implantd un tratamiento preventivo de esta adversidad,
con el uso de pentoxifilina, que reduce citoquinas y ayuda a promover la microcirculacion
sanguinea en la lamina del casco equino (Eades et al., 2014); en conjunto con crioterapia en

los cascos de los miembros anteriores ya que su mecanismo de accion se basa en la reduccion
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de la actividad enzimatica del tejido en un 50% por cada 10 grados que se baja su temperatura,
provoca vasoconstriccion y protege para la inflamacion de la lamina (Eps & Pollitt, 2010)

Con el paso de los dias, se realizaron bioquimicas sanguineas de control que estan
representadas en la tabla 3. Se pudo ver que, gracias al tratamiento instaurado, los valores antes
alterados regresaron a su rango normal; en el dia 8 se controld la funcion renal, hepética y
entérica.

La paciente permanecio 22 dias en hospitalizacion, y como se puede observar en la tabla 2,
en el dia 8 se presentaron nuevas complicaciones como la tos, en conjunto de secreciones de
consistencia mucosa y sanguinolenta.

Segun lo analizado a lo largo de todo este estudio, y tomando en cuenta con el tratamiento
instaurado para la paciente, se determind que esta complicacion se debia a que era necesaria la
intubacion nasofaringea para la administracién de ciertos medicamentos como los probioticos,
al igual que las trasfaunaciones, por lo que era necesario retirar la sonda nasogastrica, para
poder limpiarla correctamente después de cada procedimiento. Este, aunque sea un proceso
bastante comdn en medicina equina, es considerado medio-invasivo, y la manipulacion
constante, pudo haber provocado un desgarro en las paredes esofagicas, que provoco los signos
de tos y la secrecién muco-sanguinolenta.

Sin embargo, no se realizaron mas pruebas analiticas para comprobar esto, pero en casos
futuros, se podria usar la endoscopia y la ultrasonografia como método de diagndstico de la
procedencia de estos signos.

Para comprobar la evolucion de la paciente, se realizo la medicion de lactato periférico
(Figura 1). Bajo condiciones normales, el piruvato producido por la glicolisis, es convertido en
lactato, el cual es originado predominantemente en el musculo esquelético e intestino; y, es
generado en menor cantidad en el cerebro, tegumento, eritrocitos, leucocitos y plaquetas

(Henderson, 2013). En equinos, los valores normales de la medicién de L — lactato en sangre
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entera, deben estar por debajo de los 2,0 mmol/L. La hiperlactatemia patoldgica es el resultado
del descenso de oxigeno en casos en los que la perfusion tisular es inadecuada (Henderson,
2013).

En la figura 1, se comprueba que la paciente manifesto hiperlactatemia, en el dia 0 de la
presentacion de los signos, y los valores decrecieron mediante el transcurso de los dias,
teniendo como resultado de la ultima medicion 2,9, que todavia es un valor que se eleva del
rango normal, no obstante, si se confirmé la progresiva recuperacion de la paciente. Teniendo
en cuenta estos datos junto con los de la Tabla 2, en donde se muestra que en el dia 16 la
paciente presentd heces de forma y consistencia normal, al dia 22 de hospitalizacion, se dio el

alta hospitalaria, con pronostico favorable.
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CONCLUSION

Todas las enterocolitis, representan un riesgo para la vida del paciente. Los farmacos
antibioticos, a pesar de su gran accion para prevenir infecciones, también tienen su lado
contradictorio y no son del todo benignos para el organismo, es por tal razon, que una buena
escogencia de este tipo de medicamentos es fundamental, seleccionandolos dependiendo del
tipo de bacteria o la fuente mas probable de infeccion.

A pesar de que la informacidn es escasa en algunos aspectos, los datos disponibles acerca de
los agentes microbianos y examenes de laboratorio, fueron esenciales para la realizacion de
este caso clinico. Se debe tener en cuenta, que debido a la endotoxemia que puede causar esta
patologia, el pronostico siempre sera reservado, pero con base a los fundamentos obtenidos se
pudo realizar un buen manejo clinico de la paciente, considerando en todo momento, los
parametros de bienestar animal. Por tanto, se concluye que el tratamiento proporcionado para
la resolucion de este caso, fue exitoso, debido a que se logr6 mejorar la estabilidad

hemodindmica de la paciente.

RECOMENDACIONES

El andlisis del caso clinico, presento varias limitaciones debido a la falta de estudios acerca de
la sinergia antibidtica. Ademas, la escasez de reportes médicos de pacientes con esta misma
patologia, dificultan la comparacion e interpretacion de este tipo de casos. Por tanto, se
recomienda realizar en estudios futuros una comparacion de los diferentes métodos de
tratamiento médico y farmacoldgico. Aunque la mortalidad de pacientes que sufren de esta

patologia sea alta, en ocasiones en que la resolucién no sea favorable y se produzca la muerte
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del individuo se sugiere realizar una necropsia para la obtencion y recopilacién de la

informacidn para el sondeo de casos similares de futuros colegas.
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ANEXOS

ANEXO A: HECES LIQUIDAS

ANEXO B: HECES LIQUIDAS CENTRIFUGADAS
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ANEXO C: HEMOGRAMA COMPLETO
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HEMOGRAMA EQUINO
ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 0,57 L/L 032 - 052
HEMOGLOBINA 190 g/L 111 - 190
ERITROCITOS 11,5 x102/L 65 - 125
VGM 49 fL. 34 - 58
CGMH 333 g/L 310 - 370
RETICULOCITOS won x10” /L -
LEUCOCITOS 44 x10" /L 55 - 125
PLAQUETAS 52 x10”/ 100 - 600
PROTEINAS P. 44 g/L 60 - 80
FIBRINOGENO 2 g/L < 5
DIFERENCIAL
RELATIVOS ABSOLUTOS

Valores (%) Referencias Valores Referencias Unidades
NEUTRO. SEG. 47 50 - 64 2,07 27 =~ 67 x10° /L
NEUTRO. BANDA 1 0 -3 0,04 00 - 00 x10°% /L
METAMIELOCITOS 0 0 <10 0,00 00 - 00 x10” /L
MIELOCITOS 0 0 -0 0,00 00 - 00 x10” /L
LINFOCITOS 32 20 - 40 1,41 15 - 75 x10° /L
MONOCITOS 20 - 10 0,88 00 - 08 x10" /L
EOSINOFILOS 0 - 10 0,00 00 - 12 x10" /L
BASOFILOS 0 3 0,00 00 - 02 x10" /L
METARRUBRICITOS 0 /100 leucocitos
NEUTRO. TOXICOS 0
LINFOCITOS RECT. 1
LINFOCITOS ATIPICOS 0
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