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[ Introduccién ]

El recurso antimicrobiano para la especie equina es relativamente limitado, aunque
suficiente para el control de las principales patologias infecciosas de origen bacteriano,
primario o secundario a cuadros virales. Factores ligados a la especie impiden el uso
de algunos antimicrobianos, especialmente macrolidos inyectables, como espiramicina,
tilosina o de lincosamidas como lincomicina que pueden provocar reacciones locales o
generales que constituyen un riesgo vital. El porque de estas reacciones no parece
haber sido aclarado. Por otra parte, cloranfenicol, de excelentes propiedades, presenta
una vida media corta que hace impracticable su uso sistémico.

Sin embargo, el principal problema que emerge de la terapia antimicrobiana en equinos
deriva de la dificultad de enfrentar los costos en algunos sectores del ambito caballar y
que impide realizar un tratamiento de duracién razonable, situacion que es superada, en
gran parte, en equinos de competencia, tanto en el F. S. de Carrera, como en los
ejemplares destinados a deportes o rodeos, de instituciones como Carabineros o
Ejercito, que presentan menores dificultades econémicas, pero dificultades al fin.

En la actualidad, la legislacion impide el libre expendio de antimicrobianos razén que
permite un empleo mas racional de este recurso, especialmente desde el punto de vista
de una prescripcion profesional que conduce a una posologia mas adecuada. En todo
caso, sera importante mantener un control estricto de esta observancia que impide
fracasos, terapias tardias y la induccién de los fendmenos de resistencia bacteriana.

En las lineas siguientes se describen patologias susceptibles de ser tratadas con
esquemas que incorporan antimicrobianos y farmacos que integran la terapia de apoyo
gue, en muchos casos, adquieren una relevancia similar y que contribuyen a una
recuperacién mas pronta y a una mejor accién de los antimicrobianos, especialmente en
los casos de excesiva exudacion de origen inflamatorio.

[ Generalidades ]

Principales Antimicrobianos de Uso en Equinos (En Chile u otros paises)

Betalactamicos (B)
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Penicilinas Naturales(*)
Penicilina G Sodica
Penicilina G Procaina
Penicilina G Benzatina
Penicilinas Semisintéticas(*)
Ampicilina

Cefalosporinas

Cetftiofur (*)

Cefapirina (USA)(+)
Cefquinoma(*)

Aminoglicésidos (BD)

Estreptomicina (* +)
Neomicina(+ T)
Gentamicina (*)
Amikacina(USA)
Ocasionalmente en Chile(+)
Tobramicina (T)

Sulfas +Trimetoprim (*)(B)

Trimetoprim - Sulfadiazina
-Sulfametoxazol
-Sulfadoxina (*)

(*) Via Parenteral

(+) Via Oral

(T) Via Topica

(B) Predominio Bactericida)
(BD)Bactericidas dosis-dependientes

Macrolidos (BT)

Eritromicina
Oral, solo en potrillos.

Fluoroquinolonas(B)

Enrofloxacino(*)
Norfloxacino (*)

No han recibido aprobacion para su uso en equinos; sin embargo, se han utilizado bajo
la responsabilidad y vigilancia del profesional y, en forma preferente, en equinos de 3 o
mas afios.

Antimicrobianos Miscelaneos
Metronidazol
Sulfas no absorbibles

Antimicrobianos No recomendados para uso en Equinos

Tetraciclclinas
Lincosamidas
Macrolidos parenterales
Cloranfenicol
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Reacciones locales intensas o sistémicas no aconsejan su uso. En el caso de
tetraciclina se agrega su efecto supresor de la flora intestinal normal y su posible
participacion en la Colitis X (¢ Clostridium difficile?).

En el caso del cloranfenicol, la cinética de eliminacion es rapida de modo que la man
tencion de niveles sanguineos Utiles requiere de administraciones cada 4-6 horas.

Ocasionalmente es posible emplear algunos antibidticos del arsenal médico humanc
situacién que deriva generalmente, de antibiogramas muy selectivos.

(BT) Bacteriostaticos.
Uso de asociaciones de antibiéticos

El uso de asociaciones fijas, con proporciones de componentes que no pueden sel
modificadas por el profesional, es comun como es el caso de la asociaciones de pe
nicilinas rapilentas o la clasica de Penicilina mas Estreptomicina.

Sin embargo, se cuenta con las asociaciones "libres"consistentes en la administracior
conjunta, pero por separado, de 2 antimicrobianos que amplian el espectro o disminuyer
algun efecto colateral de un antibiotico que, necesariamente, debe ser administrado.

En todo caso, todas las asociaciones se rigen por normas simples que, en breve, solc
permiten combinaciones de antimicrobianos de iguales efectos finales, esto es
bactericidas con bactericidas y bacteriostaticos con similares. El fundamentc
farmacoldgico es ampliamente conocido, salvo algunas muy escasas excepciones comc
es el caso de cloranfenicol y penicilina que ha sido utilizado en patologias producidas
por anaerobios de rara ocurrencia, especialmente en cuadros uterinos.

Como es hien conocido, las asociaciones ideales deben incorporar 2 antibiéticos
evitando la poliasociacion que impide atribuir la eficacia o fracaso a algunos de los
componentes. Asimismo, es absolutamente imperativo que los componentes tengar
una cinética que permita el ritmo horario de administracién adecuado. Asi: toda asocia
cién que contenga estreptomicina debe ser administrada cada 12 horas, duracior
maxima del nivel sanguineo de este aminoglic6sido, cualquiera sea la duracion de
antibiético acompafiante. Asi se evita el fracaso, asi se evita la eventual inducciér
de resistencia, que en caso de estreptomicina corresponde a mutaciones que
presentan resistencia de 1 paso, generalmente irreversible.

En la actualidad, la tendencia es hacia el uso de antimicrobianos selectivos
monodrogas, pero en el caso de la especie equina, la dotacion de este tipo de
antimicrobianos es relativamente insuficiente, hecho que justifica el uso de asociacio
nes.

Precauciones minimas en el uso de antibiéticos en equinos

Las precauciones son comunes a todas las especies. Asi, por ejemplo, en cuadros que
cursan con deshidratacion es necesario restituir el deficit y despues de 30-60 minutos
administrar antimicrobianos. En casos de deshidratacién, la biodisponibilidad es
errética.

[ Bases cinéticas generales de la seleccion de antimicrobianos ]

En todas las especies la eficacia de la terapia antimicrobiana esta condicionada por las
propiedades farmacodinamicas del antibidtico, esto es las modificaciones de las fun-
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ciones de fluidos y tejidos que ejerce el farmaco y por otra parte, por la farmacocinética
gue establece los velocidad de los cambios de concentraciones entre los distintos com-
partimientos en que es posible dividir el organismo animal. Estos cambios permiten
conocer la persistencia de concentraciones utiles en funcién del tiempo y, de este modo,
adecuar esquemas posologicos con mejores perspectivas de buen éxito y en un rango
de seguridad adecuado.

Como es bien conocido, los estudios cinéticos derivan de las concentraciones
sanguineas de los farmacos que representa, de un modo aproximado, las concentra-
ciones en tejidos y fluidos y desde las cuales se han formulado ecuaciones que per-
miten formular modelos matematicos necesarios para interpretar la forma en que se
disponen los farmacos en el organismo de las diferentes especies.

Desde un punto de vista clinico, la consideracién de algunos conceptos favorecen una
mejor seleccion del antimicrobiano, algunos de los cuales son ya bien conocidos por los
especialistas y entre los cuales es necesario mencionar

* Velocidad de absorcion

* Vida Media Plasmatica (T 112) y Concentracién Maxima ((Cmax)
* Distribucién.

* Unién a Proteinas Plasmaticas:

- Nivel sanguineo util Afinidad por tejidos/ fluidos.
- Volumen de distribucion (Vd)
- Distribucién compartimental

* Biotransformacion
* Excrecion: Libre o activa e inactiva. Rifion, Bilis, saliva, etc.
» Reacciones adversas (PrecaucionesContraindicaciones)

» Efectos en estados organicos pre-existentes: adinamia, desnutricion, deshidrata-
cion, hepatopatias, fiebre, etc.

Parametros cinéticos. Principales caracteristicas.
Velocidad de absorcion
La velocidad de absorcion depende de:

a) Caracteristicas fisicoquimicas del antibiético y b) del vehiculo en el cual se encuentra
incorporado.

Los antibiéticos hidrosolubles se absorben con rapidez alcanzando, en minutos, niveles
sanguineos antimicrobianos. Asimismo, el coeficiente de particion agua/lipidos, es otra
condicién que influencia el paso, mas rapido o mas lento, a los capilares del punto de
inyeccion y subsecuente paso a la circulaciéon general.

Aminoglicésidos como gentamicina o estreptomicina, alcanzan en el equino niveles
sanguineos antes de 45 minutos;otro tanto, se observa en el caso de penicilina G sédica
y ampicilina; en cambio, la administracion de penicilinas de "depdsito” o "lentas" como la
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procaina o benzatina, la absorcién es lenta y los niveles (tiles se alcanzan a las 2-:
horas y 4-5 horas respectivamente.

Esto permite comprender cierta relacién con la biodisponibilidad como ocurre con e
gentamicina que presenta valores superiores a 95% pero no ocurre lo mismo cor
ampicilina cuya biodisponbilidad es de 60% aproximadamente, ambos valores obtenidos
en equinos.

La asociacién trimetoprim-sulfa presenta una biodisponibilidad variable, fluctuando entre
70 -80%, raz6n que ha recomendado su uso en equinos por via venosa. Como se
recuerda, esto no significa que una parte no se absorbe, sino que lo hace mas lenta
mente y no aporta mucho al nivel sanguineo durante el periodo que se requiere.

La absorcion via oral de diversos, pero escasos, antimicrobianos, no ha sido muy es
tudiada en la especie equina, como es el caso de la eritromicina que se emplea er
potrillos afectados por neumonias por Rhodococcus, o también del metronidazo
utilizado en esta especie por via oral.

La mayor o menor rapidez de absorcion permite orientar el uso de los antibiéticos hacie
la terapia aguda o de ataque y de aquellos que se consideran como Utiles en la terapie
de mantencion.

Vida Media Plasmatica

Este pardmetro es de gran importancia para establecer una posologia que permita man-
tener concentraciones activas, CMI en nuestro caso, por un determinado lapso que
constituye el ritmo horario y que se refleja en la eficacia de una terapia.

La vida media plasmatica se define como el tiempo necesario para la reduccion de
las concentraciones sanguineas en 50 %. Asi, para un determinado antibidtico, se
requeriran 4, 6 o 7 vidas medias para mantener una concentracion util. Una vida medic
corta, significa, en términos generales, una permanencia activa mas breve. La velocidac
con la cual decrece un antibiético no solo depende de sus caracteristicas fisicoquimicas
sino de su capacidad de eliminacién que, a su vez, puede depender de la mayor ¢
menor union (afinidad) a las proteinas plasmaticas. Los aminoglicésidos presentan une
union labil y de baja proporcion, no superior a 20%, a proteinas plasmaticas; en cambic
otros, como tetraciclinas(no aconsejables en terapia del equino), presentan una uniér
firme a proteinas plasmaticas y que explica una vida media mas larga.

La obtencion de este parametro, ha favorecido la instauracion de dosis y ritmos horarios
que aseguran mejores resultados. Es asi que, cualquier farmaco innovador, en USA ¢
en Europa, debe presentar estudios que establecen la vida media plasmatica por las
distintas vias de administracién en las especies de destino.

Respecto de algunos antibidticos, como las quinolonas, es interesante conocer que pre:
sentan el fenédmeno de efecto posantibidtico (EPA) que consiste en la presencia de acti
vidad por algun tiempo despues de desaparecer de la sangre: 3 - 4 horas de persisten
cia activa y que se atribuye a diferentes factores y entre los cuales se describe su pe:
netracion al interior de leucocitos y su posterior liberacién. Esto hace que el nive
sanguineo (til se prolongue por mas de 12 horas en el equino.

Distribucion

El paso de los antibiéticos desde tejidos a sangre es influido por diversos factores tales
como al tamafio molecular, la presencia de carga(sustancias polares), del grado de
union y afinidad por proteinas plasmaticas y de su lipofilia, esto es, la capacidad de
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atravesar las membranas celulares que integran los diferentes tejidos.

Algunos ejemplos permiten ilustrar estos hechos. Asi, los aminoglicésidos estan do-
tados de carga positiva, hecho que permite su paso por canales acuosos pero, por ra-
zones de gradiente, no atraviesan con facilidad hacia los tejidos permaneciendo en
concentraciones utiles en sangre y tejidos de gran perfusion como higado, rifién,
pulmones y extracelular, pero su difusién hacia otros tejidos es menor. Esto explica,
ademas, la larga persistencia(por 20-30 dias) en celulas tubulares del rifiédn cuyos
fosfolipidos presentan carga negativa que atrae a los aminoglicésidos.

Otros, como penicilinas, a pesar de su disociacién iénica parcial, presentan una difusién
mejor hacia tejidos extravasculares, alcanzando concentraciones antimicrobianas en
articulaciones, serosas, secreciones biliares. Las cefalosporinas, también
betalactamicos, presentan esta caracteristica pero con una lipofilia mas marcada que
facilita concentraciones en tejidos mas alejados. En este sentido, los macrdlidos son los
antibiéticos que presentan un alto grado de difusién hacia los tejidos y aun hacia el
interior de las celulas donde es posible determinar concentraciones superiores a las
plasmaticas. Esta condicidon explica su utilizacion en potrillos en los casos de
Rhodococcus de localizacién intracelular y también de la rifampicina, antibiético de otro
grupo, que sinergiza estas acciones.

Sin embargo, antibiéticos como espiramicina o tilosina, macrolidos tradicionales, no se
recomiendan en la especie equina, pero es posible que los de Ultima generacion, de uso
humano hasta ahora, como la azitromicina pueden ser Utiles cuando el costo y la in-
vestigacion lo permita.

Antibiéticos de uso preferencial en forma topica, ocular, en el equino como el
cloranfenicol, presentan una marcada lipofilia que explica su difusién hacia la camara
anterior del ojo e incluso a planos mas profundos.

Biotransformacion

Como se comprende los procesos de inactivacién que afectan a varios antibioticos
disminuyen el nivel sanguineo util. En patologias hepaticas, es posible que este nivel
se prolongue por deficit en mecanismos de inactivacion. Es el caso de las sulfas mas
trimetoprim, pero dado que su margen de seguridad se estima amplio, no se observa
reaccion colateral inconveniente.

Curiosamente, no parece haber sido estudiado el fenémeno de inactivacion hepatica del
cloranfenicol, de acuerdo a la informacion a nuestro alcance, y que puede tener relacién
con la corta vida media en esta especie y que determina niveles utiles solo por 4 a 6
horas, situacién que constituye una limitacion de manejo. Trabajos muy recientes
comunican una mayor actividad de conjugacion con acido glicurénico en potrillos.

Excrecién

Constituye una parte de la eliminacion del farmaco, pues la otra parte es la inactivacion,
tal cual se conoce en cinética. La excrecion de un farmaco es importante en cuanto a
conocer si se excreta en forma activa, inactiva o en ambas formas. Su importancia re-
side en la posibilidad de uso en cuadros infecciosos renales o en su eventual toxicidad
sobre el 6rgano.

La mayoria de los antimicrobianos se concentra en rifion alcanzado elevadas CMI que
permiten tratar algunas patologias. En otros casos, como las penicilinas, sus efectos
selectivos sobre grampositivos pierden importancia en este caso. Asimismo, otros
antibioticos tienden a concentrarse en higado aumentando su excrecion por vias
biliares. Este aspecto no parece haber sido objeto de investigaciones en el equino y se
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tiende a extrapolar desde otras especies, hecho que no resulta facil por razones ana-
tomicas.

EL t 1/2 de eliminacion es un parametro que es aleatorio con el T 1/2 plasmético para
juzgar la permanencia de un antibiético en forma activa en el plasma o tejidos y facilitar
el ajuste posoldgico.

Volimen de distribucién

Constituye un parametro de caracter aparente. En efecto, el volumen de distribucion
que alcanza un farmaco en uno o mas tejidos, corresponde a la cantidad de liquido
(agua) en el organismo que se requiere para que las concentraciones tisulares sean
iguales a las concentraciones plasmaticas. Se comprende que un farmaco con un
volumen de distribucion (expresado en mg/ml o Kg/Litro) elevado significa que el
farmaco se encuentra en gran proporcién en un tejido alejado de la circulacion vy, por lo
tanto, la cantidad de liquido debe ser elevada para cumplir con el requisito mencionado.
Asi, por ejemplo, el VD de un farmaco que se concentra en un tejido puede ser de 3,4 0
100 litros/Kilo, lo que es aparente, pero nos indica que el farmaco se "'secuestra™ lejos
de la circulacion.

Su utilidad reside en conocer que un antibiético con gran volumen de distribucion, es util
en infecciones periféricas en relacion a cuadros de bacteriemia. Asi, los macrolidos
presentan gran VD que debe ser interpretado como alcanzando elevadas concentra-
ciones en tejidos en relacion a sus concentraciones sanguineas. Otro tanto, se observa
en las quinolonas.

Otros, tienen bajos volumenes de distribucién que permiten suponer mayores concen-
traciones en el torrente sanguineo y otros, por Ultimo que se distribuyen en sangre y
tejidos periféricos por igual o con algunas diferencias no muy notables. En todo caso, la
mayoria de los antibioticos se distribuye en los 2 compartimentos.

Reacciones adversas

No son parametros cinéticos pues se consideran derivados de los efectos intrinsecos de
cada antibiético. El margen de seguridad, estrecho o amplio, depende de las condi-
ciones de empleo, especialmente relacionados con la posologia o el estado clinico del
paciente o fenémenos de intolerancia ligados a reacciones inmunoldgicas o
inmunogenéticas.

Reacciones locales, especialmente inflamacion, son relativamente frecuentes por el uso
de antibiéticos L. A. cuya macromolécula transportadora produce reaccion tisular,
generalmente pasajera, consistente en dolor e inflamacion. Asimismo, cualquier
antibiético, betalactamico u otro, puede provocar una reaccién alérgica, rash cutaneo,
reaccion papular, petequiales, localizadas o difusas, que remiten con la suspension de
la terapia. Las reacciones anafilacticas son raras o, por lo menos, poco comunicadas.
Sin embargo, existen 2 situaciones en el equino, y validas en todas las especies que
merecen consideracion especial.

El primero se refiere a situaciones de "autoprescripcion™ de productos que se ad-
ministran por vias contraindicadas, como es el caso de vitaminas liposolubles solas o
asociadas a complejo vitaminico B que han sido empleadas por via endovenosa que
puede conducir a embolias y aun a la muerte de equinos. Esto mismo puede ocurrir
cuando se administran antibiéticos L. A. via venosa.

El otro caso especial se refiere al uso de quinolonas en el equino. Las empresas
farmaceuticas no recomiendan su uso pero tampoco establecen una contraindicacion
con precisién. Es interesante reconocer que algunos especialistas se encuentran
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confundidos con esta situacion que parece tener explicacion en el sentido que estos
antibiéticos pueden provocar lesiones inflamatorias del cartilago articular, especialmente
en animales en desarrollo de cualquier especie, razdn que permite atribuir la no
recomendacion a esta situacion.

Es posible pensar que su uso, en caso de requerir una quinolona, deberia circunscri-
birse a equinos de edad superior a 3 afios, esto es, una vez completada la osificacion,
pero hasta ahora no existe una recomendacién en este sentido. En nuestro medio se
utilizan quinolonas pero no conocemos si existen comunicaciones sobre eventuales
lesiones, erosivas 0 no, a nivel de cartilagos. Seria interesante conocer este aspecto
con el fin de dilucidar esta incégnita y favorecer el uso racional de este recurso en esta
especie. De hecho, los trabajos de cinética con quinolonas en equinos, describen los
diferentes pardmetros cinéticos pero sin referencia a reacciones adversas. En otras
especies, las lesiones articulares han sido constatadas en animales jovenes y de aqui
nace la recomendacion de evitar su uso en la primera edad, tal cual se describe en
caninos donde se contraindica su empleo en animales menores de 8 y, ahora, de 12
meses.

Parametros cinéticos en animales afectados por patologias

Practicamente todos los trabajos de farmacocinética se han realizado en equinos sanos
y sus valores se han tratado de homologar al animal enfermo, hecho que, tal vez, puede
tener algun grado de validez, pero parece necesario realizar este tipo de trabajos. Asi,
en otras especies ha sido posible conocer la influencia de la fiebre sobre la disposicion
de algunos farmacos que experimentan decrementos mas rapidos de las
concentraciones. Asimismo, se ha establecido que antibiéticos como ampicilina mues-
tran fendbmenos de absorciéon erratica o paradojales, en casos de deshidratacion.
Conocido, aunque de un modo muy general, el valor practico de los parametros
cinéticos, obtenidos a través de ecuaciones matematicas que se aplican a las curvas de
concentraciones sanguineas de un farmaco, es posible el logro de una seleccidon mas
adecuada del antimicrobiano en la que no solo el espectro es tomado en
consideracion. Esto ha permitido enfrentar muchas infecciones con una mejor base
cientifica que permite esperar mejores respuestas clinicas.

En las paginas siguientes se presentan esquemas terapeuticos, tanto especificos como
de apoyo, frente a patologias o sindromes frecuentes en infectologia equina y que han
sido actualizados, aun cuando la experiencia profesional es la que dicta la mejor
seleccién, pero con respeto hacia las normas cinéticas minimas, que no solo favorece
mejores respuestas sino que tambien una reduccién en los riesgos ciertos de induccién
de resistencia bacteriana, fendmeno poco cuantificado en medicina del equino.

[ Principales patologias infecciosas del equino ]

ESQUEMAS TERAPEUTICOS SUGERIDOS

Como se comprende, es dificil abordar todos los cuadros o sindromes con participacion
de bacterias, de modo que se han seleccionado aquellos que parecen mas frecuentes.

Infecciones del Tracto Respiratorio
« Infecciones de vias aereas superiores

La direccionabilidad electiva hacia antimicrobianos deriva de la predominancia de cepas
grampositivas que pueden o0 no estar asociadas con algunas cepas gramnegativas.

Entre las primeras, cepas de Streptococcus spp son frecuentes y se aislan del posfondo
faringeo. Cepas de estafilococos, productores o0 no de betalactamasas pueden
aparecer en cuadros agudos caracterizados por intensa congestion mucosa y exudado
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seromucoso Yy aun purulento. Autores americanos han recuperado cepas de
Pasteurelas con caracter de residentes y exacerbadas frente a condiciones de stress,
polucion o por frio, especialmente en animales inmunodeprimidos. Este aspecto ha
cobrado gran importancia en los ultimos afios y parece explicar la predisposicion
selectiva individual de patologias que presentan un alto indice de contagiosidad pero sin
gue todos los animales cursen el cuadro, hecho, por lo demas, de antigua observacion.

La mayoria de los especialistas incluye el Gurma, entre los cuadros bacterianos de
localizacion superior y, también, la Sinusitis, aunque en este Ultimo caso la
predominancia corresponde a cepas de estafilococos, especialmente de cepas resis-
tentes.

Antimicrobianos

* Penicilina G Sddica
i. m. 15 - 20, 000 UI/KG inicio
10, 000 Ul/kg mantencion cada 12 h

* Penicilina G Procaina + Penicilina G
Benzatina 15, 000 UI/Kg intramuscular
estricto cada 48-72

* Penicilina G Procaina + Estreptomicina.
i. muscular estricto cada 48-72 h
Dosis base:15, 000 Ul/Kg Fundamento.

Las 3 opciones son validas. En el inicio, parece ser suficiente el empleo de Penicilina
Sadica; las otras opciones corresponden a cuadros mas avanzados. Como es muy bien
conocido, la Penicilina mantiene, hasta hoy, la maxima potencia frente a cocaceas
grampositivas, con excelente tolerancia tisular en los equinos.

Casos refractarios o la presencia de exudado purulento, con evidencia de compromiso
descendente y sintomas generales marcados, es posible recurrir a la asociacion
Trimetoprim-Sulfadiazina, en dosis iniciales de 15mg/kg cada 12 horas, administrando la
primera por via endovenosa lenta.

Terapia de Apoyo

Independiente de las medidas habituales: reposo, aislamiento cuendo es posible,
proteccion frente a condiciones de frio, especialmente viento, la administracion de
antiinflamatorios no esteroidales depende del grado de evolucion del cuadro, pero en
caso necesario se sugiere el empleo de Metamizol(Dipirona) en dosis entre 10 a 20
mg/kg I. m. oi. V. La segunda dosis a las 12 horas. El fundamento de su uso
radica en la accion antipirética y moderado efecto antiinflamatorio.

El uso de aspirina, aconsejado por algunos autores, no parece conveniente dada la alta
incidencia de cuadros inflamatorios, algunos de caracter erosivo, que presenta la muco-
sa gastrica en estas especies.

*Sinusitis

Algunos especialistas consideran que esta patologia puede considerarse como exten-
sién o complicacion de un cuadro respiratorio superior, aun cuando puede ser originado
por traumatismos, infecciones bucodentarias o neoplasias, entre varias causas.
Generalmente se diagnostica cuando asoman cambios anatémicos producidos por un
exceso de exudado que fluye por fosas nasales o via ocular, halitésis y modificaciones
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de la respiracion. Radiografias permiten un diagnostico mas certero.
Etiologia

Streptococcus zooepidemicus y Streptococcus equi se han aislado con frecuencia pero
mayor patogenicidad es atribuida a cepas de estafilococos.

Antimicrobianos
En el caso de sinusitis primaria, se ha sugerido:

Penicilina Sédica 20, 000 Ul/kg i. v. seguido a las 6 horas de igual dosis via I. m.
que se repiten cada 12 horas. Sin embargo, en presencia de exudado mucopurulento o
purulento y en espera de una eventual identificacion y antibiograma, se sugiere asociar
Penicilina Sddica 20, 000 (Ul/kg) + Gentamicina 5 mg/Kg iv., ambas por separado y
cada 12 horas.

Ceftiofur 2 mg/Kg viai. m. cada 12 horas sola o asociada con Gentamicina 5 mg/Kg
cada 12 horas, también por separado.

Fundamento: En el caso de las asociaciones, es posible expandir el espectro con un
razonable grado de selectividad sobre cepas de estafilococos resistentes. En todo
caso, la terapia tiene el caracter de intensiva y de un costo algo elevado dado que la
duracién no deberia ser inferior a 7 dias. No ocurre esto si la bacteria es sensible a Pe-
nicilina, en cuyo caso se recomienda extender la terapia hasta 2 semanas.

Cabe reiterar la necesidad de mantener el ritmo horario por la eventual presencia de
cepas que pueden presentar variables grados de resistencia.

Terapia de apoyo

Irrigaciones con soluciéon de NaCl 0,9% tibia en volumenes entre 500 a 1000 ml para
disminuir la densidad del exudado y facilitar su vaciamiento en condiciones de fluidez.

Es posible intentar un lavado antiséptico con una solucién de cloruro de benzalconio en
dilucion 1:10, 000 en solucion de de NaCl 0,9% que permite un arrastre mecéanico con
una moderada accién antimicrobiana.

En muchos casos, la terapia local descrita puede ser suficiente para la resolucion del
cuadro.

La oportunidad de una intervencion quirirgica debe ser evaluada por el especialista y
tomando en cuenta los cuidados posoperatorios.

En los casos en que esta patologia es secundaria a traumatismos u otras causas
extrasinusales, los elementos alterados secundarios deberan ser corregidos.

* Infecciones broncopulmonares
Etiologia y proyeccion terapeutica.
Virus.

El rol de virus como Influenza, Herpes, Rino y Adenovirus es importante en la medida
que los efectos sobre la celula favorecen la invasion y colonizacién microbiana. La
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posibilidad cierta de vacunacion contra cuadros virales disminuye la incidencia de estas
patologias. Sin embargo, la inmunizacién esta, en su mayoria, restringida a equinos
gue tienen una condicion de vigilancia cercana como es el caso de los animales de
competencia o pertenecientes a instituciones como Cuerpo de Carabineros, Ejercito,
Haras u otras, pero una masa importante puede no estar sometida métodos
preventivos. La diferenciacién entre cuadros virales y bacterianos no siempre resulta
facil en diversas etapas de las patologias, hecho que conduce al uso de antibioticos y
terapia de apoyo con o sin una base firme.

Bacterias.

Entre los grampositivos, se ha comunicado la presencia, relativamente frecuente, de
Streptococcus beta hemolitico, Streptococcus zooepidemicus solo o asociado con otras
bacterias, generalmente gramnegativas. Sin embargo, el de mayor patogenicidad es el
Rhodococcus equi, agente causal primario de neumonias y neumoenteritis en potrillos y
que, clinicamente, ha sido reconocido en Chile, pero este cuadro no tiene aun una inci-
dencia elevada.

Las cepas gramnegativas de mayor presencia corresponden a Pasteurelas y
Bordetelas. En menor proporcion, cepas de E. coli y de Klebsiella spp.

Es importante hacer notar que los estudios de flora microbiana del tracto
broncopulmonar son escasos por razones econdmicas pero basicamente por cierto
grado de complejidad técnica para la obtencion de muestras desde las zonas profundas
de localizacion de bacterias.

En consecuencia es posible reconocer la existencia de flora mixta con predominio, en
casos mas graves, de cepas gramnegativas que, como se recuerda deben su
patogenicidad a la liberacion de endotoxinas.

Respecto de hongos, se comunica su presencia frecuente en las cavidades guturales y
la mayor densidad de estos microorganismos ha sido asociada a estados
inmunocomprometidos.

Antimicrobianos.

El objetivo es alcanzar CMI rapidas en sangre y parénquima pulmonar en un marco de
seguridad adecuado, para lo cual es posible optar por algunos de los siguientes es-
guemas y cuyos fundamentos se explicitan mas adelante.

Enrofloxacino 5 mg/Kg I. m. cada 12 horas Trimetoprim - Sulfadiazina via venosa lenta
20 mg/Kg cada 12 horas durante 24 -48 horas, lapso tras el cual se continua por via
intramuscular cada 12 horas.

Ceftiofur 2-3 mg/Kg I. m. cada 12 horas

Penicilina G Sdédica 15-20, 000 UI/Kg |. m. + Gentamicina 5-6 mg/Kg I. m, simultaneas
(por separado) cada 12 horas. En casos muy severos, 5 mg/Kg de Gentamicina via
venosa lenta cada 8 horas, ritmo poco practico pero es un imperativo cinético.

Fundamentos y objeciones

Enrofloxacino de notable lipofilia alcanza excelentes CMI en tejidos respiratorios, pero
su empleo debe ser realizado bajo estricta vigilancia existiendo diferentes opiniones
sobre este aspecto. Sin embargo, Robinson (1997) recomienda el uso, en general, de
esta quinolona pero por via oral y en dosis que son, para las patologias en cuestion,
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bajas: 2,5 mg/Kg 2 veces al dia Es interesante agregar que las bacterias presentes en
estos cuadros son sensibles a bajas CMI las que tienen caracter bactericida.

Trimetoprim-sulfadiazina (u otra sulfa de duracion intermedia) tiene los beneficios de la
accion bactericida, buena difusion hacia tejidos respiratorios, buen margen de seguridad
y una adecuada penetracién a exudados, ademas de un espectro antibacteriano
compatible. Los efectos son, sin embargo, mas notables cuando se emplea la via
venosa, hecho que, en algunos casos, puede constituir una limitacién pero, en todo
caso, la via intramuscular es también efectiva.

Terapia de apoyo

Antiinflamatorios no esteroidales: Fenilbutazona en dosis de 5 mg/Kg via venosa cada
12 horas las primeras 24 o 48 horas y luego cada 24 horas; Ketoprofeno 1 a 1, 5 mg/Kg
cada 12 horas las primeras 24 horas.

Antiinflamatorios esteroidales (Glucocorticoides). Existen diversas opciones que
pueden ser dosis-equivalentes, de acuerdo a preferencia o experiencia.

* Hidrocortisona succinato: 1 hasta 4 mg/ Kg via venosa o intramuscular. Repetir solo 1
0 2 veces como maximo.

* Metilprednisolona succinato o fosfato: 2 mg/kg. Puede ser repetida a las 24 horas.

* Triamcinolona: 0, 2 mg/Kg Puede ser repetida a las 24 horas

* Dexa(beta)metasona: 0, 02 - 0, 2 mg/ Kg. Puede ser repetida a las 24 horas.

Mucoliticos y expectorantes. Los farmacos que integran este grupo comparten ambas
propiedades que, en general, han sido pobremente estudiadas en todas las especies.

* Yoduro de potasio 2 a 15 gramos, dosis total para 400-450 kg cada 24 horas
* Bromhexina (producto uso humano) 0, 2 - 0, 4 mg/Kg(dosis posiblemente extrapolada)
cada 12 - 24 horas.

Rehidratantes. Se ha recomendado el uso de soluciones rehidratantes orales e incluso
parenterales, en caso de adipsia o0 un grado de deshidratacién evidente especialmente
en cuadros virales con gran sudoraciéon. Solucidon glucosalina via venosa en dosis
bajas de inicio, y adecuadas segun respuestas, entre 25 - 50 ml/kilo hora o Sales de
rehidratacion oral 1 sobre por litro y 1 litro por 30-40 kilos, mediante sonda nasogastrica
cada 24 horas. Estas dosis tienen caracter orientador o referencial.

Broncodilatadores. Teofilina 5 mg/kg cada 12 horas via intramuscular se comporta como
buen broncodilatador en casos de broncoconstriccion. Amplio margen de seguridad en
el equino, pero no es de uso rutinario. No es autorizado en animales en competencia.

Fundamentos y precauciones.

Respecto de los AINE, reducen la fiebre, la inflamacién y con esto, la congestion de la
mucosa contribuyendo, en forma moderada, a la recuperacion. Son de costo razonable
y margen adecuado de seguridad.

Los corticoides se han recomendado en casos de cuadros con exudado en vias de
organizacion y signos de disnea. Sin embargo, el riesgo de diseminacion de la infeccién
es cierto, de modo que se aconseja no administrar mas de 1 o 2 dosis, siempre
empleando corticoides rapidos, evitando los "rapilentos™ con el fin de impedir, ademas,
interferencia con procesos de reparacion o inmunitarios.

Los corticoides deben ser administrados conjuntamente, pero por separado, con
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antibioticos de rapidas respuestas y efectos bactericidas.

Expectorantes, mucoliticos, segun los especialistas, aportan importante factor para fa-
cilitar la licuacién y expulsion de exudados con fines de recuperacién mas rapida del
sistema defensivo mucoso-ciliar. El uso de Bromhexina o Ambroxol es comun en me-
dios hipicos y los resultados solo se estiman de acuerdo a informaciones que tienen un
fuerte carga empirica pero, al parecer, tienen beneficios o, al menos, no producen
efectos adversos.

La rehidratacion es una practica que se ha incrementado en equinos con vigilancia ve-
terinaria cercana, pero mas problematica a nivel de terreno y donde es posible intentar
la administracion via sonda.

El uso de broncodilatadores, especialmente de teofilina(en forma de aminofilina que
contiene 80% de teofilina) se justifica, ademas, por estimular la actividad ciliar. El uso
de clenbuterol en dosis de 0, 8 microgramos/ Kg es una practica adecuada pero de
costo elevado.

Uso de farmacos inhalantes en el equino

En cuadros obstructivos, especialmente en diferentes etapas del COPD, se han utiliza-
do inhaladores uso humano con beclometasona(corticoide)corticoide con salbutamol
(broncodilatador de efectos beta 2 adrenérgico y similar a clenbuterol) ipratropio,
sucedaneo de atropina pero de mayor potencia como broncodilatador y sin los efectos
colaterales de este anticolinérgico.

El uso, mediante inhaladores «ad hoc» para el equino, de cromoglicato se realiza en al-
gunos centros especializados como clinicas de Hipédromos, y su fundamento reside en
la estabilizacion de las celulas inflamatorias, evitando su degranulacién Especialistas
consideran util su empleo, especialmente en cuadros de COPD complicados con
infeccion respiratoria.

Existen otras soluciones «caseras» para inhalacion y que pueden aliviar la congestion y
favorecer la evacuacion de exudados, todas en soluciones acuosas tibio-calientes, con
vegetales y cuyos resultados aparecen como buenos, pero mayores explicaciones
escapan a nuestro conocimiento, salvo reconocerla bondad de humedecer la mucosa vy,
tal vez, de este modo facilitar la expulsién de exudados.

El uso de antimicrobianos en COPD.

Solo se justifica cuando coexiste la patologia con infeccién, fenémeno que puede ser
frecuente en casos cronicos y la seleccion corresponde a la localizacion y presuncion de
bacterias que participan en el cuadro, empleando criterios similares a los descritos en
parrafos anteriores.

Infeccion respiratoria por Rhodococcus equi

Esta patologia afecta, de preferencia, a potrillos entre 2 a 8 meses y adquiere gran
relevancia por la gravedad que adopta su curso rapido y el compromiso pulmonar que
evoluciona desde un estado congestivo hasta el desarrollo de abscesos. En ocasiones
se presenta en forma de neumoenteritis con iguales caracteristicas de severidad La te-
rapia precoz permite esperar remisidn sintomatolégica pero no es rara la evolucion
hacia la muerte.

El tratamiento propuesto comprende el uso de Rifampicina en dosis de 5 a 10 mg/Kg via
oral 3 veces por dia(estimando un ritmo horario de 8 horas) mas Eritromicina 25 mg/ kg,
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también via oral y como sal de estolato que se estima presenta una mejor absorcion
intestinal. La duracién minima de la terapia es de 7-10 dias.

Se conoce el uso de modernos macrolidos, como Azitromicina, pero no existe suficiente
experiencia para comunicar estos resultados en un marco de confiabilidad. Ademas, la
Azitromicina tiene, por ahora, un costo muy elevado.

Como se conoce, los resultados de la terapia son variables en extremo y se ensayan
alternativas como quinolonas, trimetoprimsulfadiazina y otras.

Pleuroneumonia

Generalmente, este proceso infeccioso compromete el pulmén desde donde deriva a la
pleura en cuyo caso se presenta un abundante exudado que es, en la mayor parte de
los casos, invadido y colonizado por bacterias, de tal modo que el exudado, muy fluido
en el inicio del cuadro, puede evolucionar hasta alcanzar el estado mucopurulento o
también conocido como fibrinopurulento que, por una parte, tiende a circunscribir el
proceso pero que ofrece serias dificultades de drenaje, contribuyendo a la complicacion
de la terapia.

Desde un punto de vista etioldgico, ha sido dificil reconocer de bacterias de tipo selec-
tivo. En efecto, las bacterias que producen infecciones del pulmon, tales como
Streptococcus zooepidemicus 0 Streptococcus pneumoniae, son agentes de
reconocimiento frecuente. Sin embargo, la invasién de gramnegativos, especialmente
de cepas de Escherichia coli son las que otorgan la severidad al cuadro.
Ocasionalmente también se ha descrito compromiso pleural en caso de neumonias por
Rhodococcus equi. También, ocasionalmente, se ha descrito la participaciéon de
anaerobios.

Todo esto configura un cuadro de dificil tratamiento, agregado a la dificultad de obtener
cultivos puros.

Entre las opciones propuestas, es posible mencionar como recurso sistémico:

* Penicilina Sodica 20. 000 UI/Kg I. m. mas Gentamicina 5 mg/Kg i. m. cada 12
horas (por separado).

* Ceftiofur 2-3 mg/kg i. m. cada 12 horas asociado Gentamicina 5 mg/Kg i. m. cada
12 horas.

* Enrofloxacino 5 mg/Kg i. m. cada 12 horas.

Algunos especialistas han utilizado Metronidazol, via oral en dosis de 15 mg/kg 3 - 4
veces al dia. Incluso, el metronidazol se ha administrado conjuntamente con Ceftiofur y
Gentamicina en las dosis indicadas en parrafos anteriores.

Desde el punto de vista de terapia local, el drenaje no resulta dificil cuando el exudado
es fluido;sin embargo, cuando se encuentra organizado, se intenta lavados con
cateteres a través de los cuales se procede a la irrigacion con soluciones salinas tibias
que pueden incorporar Penicilina G Sédica 2, 500, 000UI, Enrofloxacino 500 mg a 1
gramo o Ceftiofur 1 gramo. En estos casos es necesario mantener, por 5 a 10 minutos
la solucién y luego retirar por aspiracion.

El uso de antiinflamatorios en casos de pleuritis, primaria o secundaria, depende de la
bondad de eleccién del antimicrobiano. Si la respuesta ha sido adecuada, los
corticoides se han utilizado via parenteral administrando dexametasona en dosis entre
50 a 150 1mg (dosis total calculada para 450 Kg de peso) que puede ser repetida a las
24 horas, siempre en conjunto con antimicrobianos. La irrigacion local con corticoides,
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intentada a veces, tiene respuestas variables dependiendo del contacto «limpio» con las
serosas, pero no es facil de predecir en casos muy avanzados, con presencia de
gruesas bridas.

Asimismo, la administracién sistémica de Fenilbutazona, Ketoprofeno u otro AINE,
puede justificarse en el inicio del cuadro.

[ Infecciones articulares ]

Desde el punto de vista esquematico, autores suelen clasificar las artritis sépticas en
pibgénas y no pidgenas, aunque estas Ultimas pueden evolucionar, hacia la condicion
piagena con sintomas generales en ambos casos.

La terapia especifica contempla el uso de antibidticos sistémicos y la terapia de apoyo
incluye antiinflamatorios por diferentes vias, como asimismo diversos procedimientos
tales como irrigaciones, duchas (frio, calor) u otros.

Etiologia

Segun la informacion més actualizada, Staphylococcus aureus es el principal agente
causal pero, extrafiamente, no existe informacion respecto de la proporcion de cepas
productoras de betalactamasas. Otras cepas que han sido aisladas y presuntamente
patégenas, corresponden a Streptococcus zooepidemicus y corinebacterias. Entre las
cepas gramnegativas, menos frecuentes, se ha comunicado la presencia de
Actinobacillus, E. coliy Salmonella spp.

La presencia de heridas penetrantes o cuadros infecciosos periarticulares pueden irra-
diar la infeccion hacia la articulacién a favor de toxinas necréticas, pero no se descarta
la via hematdgena por diseminacion bacteriana desde focos localizados en pulmén,
Utero, aparato digestivo u 6tros 6rganos. Estados de inmunosupresion o inflamaciones
de origen traumatico se han descrito como predisponentes y entre los que no se
descarta el uso de corticoides sistemicos junto a lo antimicrobianos, asumiendo los
riesgos correspondientes.

Terapia de la artritis séptica

Independiente de la presencia o ausencia inicial de secrecién purulenta y con la pre-
cocidad que se requiere para evitar la cronicidad, el uso de antibidticos bactericidas es
la primera opcion. La duracidn de la terapia, segun especialistas, tiene duracién superior
a 7 dias y que, incluso, se puede extender hasta 3 semanas. En los estados iniciales se
ha recomendado la aspiraciéon de exudado que, en algunos casos, se puede repetir a
las 24 horas y, posteriormente, el lavado o irrigacion. Todo esto con el fin de evitar la
necrésis del cartilago. Irrigaciones con soluciones isotdnicas, Cloruro de Sodio 0, 9%,
han sido utilizadas con buen éxito.

La administracion intraarticular de antibidticos tiene escasos partidarios dado el riesgo
de inducir sinovitis quimica, a pesar de lo cual se ha comunicado el uso de Gentamicina
10%(de uso parenteral) en dosis de 1, 5 ml y, de acuerdo a la informacién , con buenos
resultados. Otros, en textos especializados y recientes(2000) han considerado
beneficioso el uso de amicacina intraarticular en dosis de 125 mg, sin indicar resultados
o ritmo horario..

Los antibiéticos sistemicos recomendados son:

Penicilina G Sddica 15, 000 UI/Kg + Gentamicina 5 mg/Kg Intramuscular cada 12 horas,
por separado.
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Trimetoprim sulfadiazina 15 mg/kg via venosa cada 12 horas.

Lamentablemente, no parece existir en el mercado, una cefalosporina de 12 generacion
como cefradina o cefalexina que es recomendada junto a gentamicina como terapia
sistemica. El Ceftiofur tiene excelentes efectos sobre gramnegativos, pero sus
acciones sobre estafilococos o grampositivos en general, es variable.

Con todas las reservas del caso y en equinos de edad cercana a 3 afios o mayores,
Enrofloxacino puede constituir un buen recurso, pero en dosis de 5 mg/Kg intramuscular
cada 12 horas.

El uso de la asociacién libre de penicilina mas gentamicina se justifica por la excelente
accion de gentamicina sobre estafilococos que constituye una excepcion frente al cla-
sico espectro gramnegativo sensible a este aminoglicésido. Por su parte, la penicilina
sédica actua sobre los grampositivos oportunistas que se aislan desde la articulacion.

Los mismos antibidticos han sido también recomendados para los casos de
tendosinovitis.

Es importante reiterar la exigencia del cumplimiento estricto del ritmo horario. Tal vez
llame la atencion el ritmo horario recomendado para gentamicina dado que, en nu-
merosas citas, se recomienda un ritmo horario de 8 e incluso de 6 horas, pero que en la
actualidad la demostracion del «efecto posantibiético»(EPA) de gentamicina, hace
pensar en el empleo de un ritmo horario de 12. horas que es coincidente con la expe-
riencia clinica de nuestros especialistas Las artritis piagenas con predominancia de
grampositivos pueden, ocasionalmente, contener cepas gramnegativas tales como
Actinobacillus Salmonelas y E. coli, hecho que puede justificar el empleo de
Trimetoprim-sulfadiazina o la asociacién Gentamicina-Penicilina Sddica.

Terapia de apoyo

Antiinflamatorios sistémicos, especialmente fenilbutazona o ketoprofeno se utilizan con
frecuencia, especialmente cuando no se cuenta con la identificacion de las bacterias
causales o predominantes.

El uso de corticoides, determinado por criterio profesional, consulta el uso de
glucocorticoides de acciéon rapida y vida media biolégica de duracion entre 24 y 36
horas, como es el caso de betametasona o dexametasona en dosis referenciales de.
0, 02 hasta 0, 25 mg/Kg por una o 2 veces, segun respuesta clinica.

Localmente se utilizan variadas pomadas 0 unguentos que contienen diclofenaco,
fenilbutazona, ibuprofeno con resultados variables. El uso de corticoides en forma de
unguentos también se ha empleado asociado a DMSO, aprovechando las propiedades
antiinflamatorias de este controvertido y aun vilipendiado farmaco, muy recomendados
por algunos clinicos en inflamaciones tegumentarias extraarticulares.

Entre las propiedades descritas para el DMSO, parece importante mencionar efectos
como: disminucion de la migracién leucocitaria hacia el foco inflamatorio como asimismo
de la formacién de anticuerpos y de la proliferacién de fibroblastos, factores de beneficio
en el curso de la inflamacion. Importante, ademas, es la intercular accion capturadora
de radicales superoxidos que tienen un marcado efecto

citotoxico. Desde luego, DMSO siempre con antimicrobianos. En las etapas
reparativas, se decidira el uso de orgoteina, glicosaminoglicanos polisulfatados de
preferencia y, en algunos casos, acido hialuranico. En este Ultimo caso, se describe la
transfusion de liquido sinovial desde un dador.
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[ Infecciones digestivas ]

Diversas situaciones favorecen la invasion y colonizaciéon de bacterias en el tubo di-
gestivo del equino con o sin presencia de diarrea. En casos de célicos el estasis del
contenido, por distensién o relajacion de asas intestinales, intususcepcion o estran-
gulamiento que conduce a la intervencion quirdrgica o, simplemente, invasién o
exacerbacion de cepas frente a depresion transitoria de la inmunidad.

Sindromes diarreicos sin una aparente causa atribuible a infeccién no son raras en el
equino y que muchos las denominan como colitis "X", sea que afecten a uno o mas in-
dividuos en calidad de brote, tal cual se describe en el caballo de carrera y que, de
acuerdo a la informacién a nuestro alcance, reciben antibidticos en alguna etapa del
cuadro, especialmente cuando se establece la cronicidad.

Independiente de las medidas de manejo adicionales, el uso de antimicrobianos des-
cansa en el conocimiento estadistico y, al respecto, los cuadros virales, especialmente
producido por rotavirus se han inculpado como factores primarios que permiten la in-
vasion o predominio de bacterias exacerbadas.

Terapia antimicrobiana. Sindrome Diarreico Infeccioso

Salmonelas y E. coli entre los gramnegativos y anaerobios como Clostridium spp son
de presencia frecuente en diarreas infecciosas. Rhodococcus equi, en su forma
entérica o mixta: entero-neumonica, parecen ser mas frecuentes, tanto por ataque pri-
mario o secundario a virus.

Esquemas terapeuticos sugeridos.
Diarreas por gramnegativos

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg via venosa en inicio Continuar a las 8- 12 horas con
15 mg/kg intramuscular. Repetir a las 12 horas hasta recuperacion.

Enrofloxacino 5 mg/kg i. m. cada 12 horas (Bajo estricta vigilancia veterinaria y en
equinos de edad superior a 30 meses y, de preferencia, mayores de 3 afios)
Gentamicina 5 mg/kg i. m. cada 12 horas. Diarreas por Salmonelas o E. coli,
sobreagudas y compromiso general.

Diarreas Clostridiales

Penicilina G Sédica 20,000 UI/Kg i. m. dosis inicial, seguido cada 12 horas con 15,
000 Ul/Kgi. m.

Puede, en caso de flora mixta, ser asociada a Gentamicina (administracion por sepa-
rado)

Metronidazol oral, dosis desde 5 hasta 10 mg/Kg 2 veces por dia.

Diarreas clostridiales constituyen la principal indicacién. Se describe, en general, bue-
na respuesta en diversos tipo de diarreas con una adecuada tolerancia, pero falta algo
de estudio para confirmar este hecho.

Antibiéticos de accion local

Neomicina y Estreptomicina, aminoglicosidos no absorbibles por via oral, ambos 10
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mg/Kg/dia 2 y hasta 3 veces por dia, son de uso relativamente frecuente. A menurdo,
los preparados contienen sulfas no absorbibles. No es facil evaluar sus respuestas
dado que la mayoria de las menciones sobre estos antimicrobianos son observaciones
clinicas. En todo caso, su recomendacion corresponde a cuadros moderados, sin
compromiso general, a excepcion de terapias mixtas frente a diarreas con compromiso
general.

Terapia de apoyo

Sin discusion, la primera medida en casos de diarreas que cursan con deshidratacion,
es restaurar el deficit hidrosalino, no solo por razones metabolicas sino que, ademas,
para contaron el medio natural de transporte de farmacos con la velocidad y cantidad
adecuada(biodisponbilidad). Es por esta razon, como ha sido ya mencionado el empleo
de antibiéticos u otros medicamentos solo se realiza 30 a 60 minutos despues de
administrar soluciones rehidratantes.

En términos practicos, la dosis fluctua, en el caso de la via venosa, entre 25 hasta 50-60
ml/kg/hora hasta completar el volumen estimado de acuerdo a las pérdidas calculadas
de agua corporal (pérdida de peso corporal).

Ringer Lactato : 1/3 hasta 1/2 del volumen de administracion que se completa con
Sol. NaCl 0,9% o Sol Glucosa 5%(isotonica). Es de uso preferente para reponer las
valencias alcalinas deficitarias. 1 ampolla de Potasio por cada 2 litros de solucién
administrada permite reponer el deficit de este electrolito.

Solucion Poliidnica es la alternativa que aporta tambien Lactato y Glucosa pero con una
concentracion menor de sodio. Se administra en condiciones similares a Ringer
lactato.

Sales para rehidratacion Oral, constituyen la forma mas practica de restitucion de agua
y electrolitos, dado que contiene cloruro de sodio, cloruro de potasio, citrato de sodio y
glucosa, de rapida absorcion en intestino. 1 sobre para 1 litro de agua y 1 litro para 30 -
40 kilos de peso, que se distribuyen en 2 administraciones mediante sonda naso-
gastrica.

Estas dosis no saturan la capacidad de absorcion digestiva y tienen el beneficio de no
requerir tecnicas ni equipos especiales. Las dosis indicadas pueden ser aumentadas o
disminuidas segun cada caso y la evolucion de las respuestas. Este procedimiento es
mas economico y facil de iniciar por encargados en espera del profesional.

Otros farmacos de apoyo

En casos de cuadros graves por endotoxinas de gramnegativos, se ha intentado,
ademas de la rehidratacién y ulterior uso de antimicrobianos, la administracion de
flunixin-meglumina que estaria dotado de una actividad anti-endotoxina, efecto muy
controvertido pues no se debe olvidar que todos los AINE tradicionales actuan
inhibiendo ciclooxigenasa 1y 2, que tienen capacidad de producir irritacion digestiva por
falta de neutralizacion de la secrecion gastrica.

Carbén activado, o simplemente vegetal, puede ser justificado por sus propiedades
adsorbentes de toxinas, bacterias, alcaloides y su caracter inerte otorga un amplio
margen de seguridad. Dosis entre 50 y hasta 200 gramos de carbon en una suspension
de agua entre 1- a 3 litros se puede administrar mediante sonda una vez al dia. La
ausencia de trabajos de farmacologia clinica con este elemento impide fundamentar con
mayor base su uso, pero su empleo es frecuente y sin riesgos.
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El recurso casero de una solucion de azucar (sacarosa), sal comun, bicarbonato de
sodio, no es recomendable y puede ser contraproducente.

El uso de los llamado "protectores"” o "astringentes" como caolin, pectina, atapulguita es
ocasional y en dosis extrapoladas desde el hombre, especie en la cual trabajos clinicos
practicamente no se conocen. Tal vez pueden constituir un buen recurso. Tal vez no.

Todos los medicamentos descritos forman parte de un esquema terapeutico integral que
incluye medidas de reposo, alimentacion, higienicas que impone el médico veterinario.

[ Comentario final ]

Es importante, en el momento de la seleccidon del antimicrobiano, considerar los as-
pectos farmacoldgicos y cinéticos descritos anteriormente; sin embargo, parece impor-
tante insistir en el respeto estricto del ritmo horario de aplicacion. Al respecto, es nece-
sario distinguir entre la persistencia activa de un antibiético, esto es, en concentraciones
antimicrobianas, de la mera persistencia en el interior del organismo animal. En efecto,
existen antibiéticos que persisten por mas de 24 horas, pero sus concentraciones
activas tienen una duracién de 12 horas de tal modo que no es posible utilizar estos
agentes en forma que puede conducir a fracasos que no deben ser atribuidos al
farmaco. Los trabajos sobre efectos posantibiéticos(EPA) de quinolonas y de
gentamicina pueden, tal vez, justificar la ampliacién del ritmo horario, pero se requiere
mayor investigacion sobre este punto. En todo caso, las infecciones agudas deben ser
tratadas con ritmo horario riguroso.

Es interesante hacer notar, aunque parezca reiterativo, el caso de la Estreptomicina
asociada a Penicilina Sddica o Procaina:en ambos casos el ritmo horario recomendado
por los especialistas, en el equino, es 12 horas, dado que Estreptomicina, con dificul-
tades, mantiene concentraciones sobre bacterias sensibles que tienen duracion de 12
horas, independiente del hecho que la Penicilina Procaina se mantiene activa por 24
horas. Los factores cinéticos, las caracteristicas de resistencia frente Estreptomicina,
obligan al ritmo horario indicado e independiente de la duracién de los antibioticos
asociados al aminoglicésido. Esta situacion es aplicable, por l6gica, a toda asociacion
de antibioticos prescrita con fines de ampliacion de espectro. Distinto es el caso de
asociaciones de antibidticos de igual espectro y mecanismo de accién, como ocurre con
Penicilina Procaina mas Penicilina Benzatina, cuya utilidad radica en su accion de
efecto prolongado sobre grampositivos muy sensibles a bajas concentraciones de estos
betalactamicos. Aun asi, el ritmo horario obliga a su repeticion a las 48 y con un
maximo de 72 horas, dependiendo de los agentes patégenos presentes.

Afortunadamente, el conocimiento de los especialistas en equinos, favorece la apli-
cacion de estos estos conceptos, hecho que asegura la eficacia terapeutica, cuando
esta asociacion es requerida.
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