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Inmunodeficiencia pasiva en potranca media sangre
y efectos colaterales sistémicos

Cesar Andrey Galindo Orozco*

RESUMEN

El no consumo adecuado de calostro en el momen-
to del nacimiento del potro es bastante perjudicial
para las siguientes horas de vida del neonato, porque
puede poner en riesgo su vida o posibilitar el desa-
rrollo de enfermedades de los potros recién nacidos.
Un 33% de las muertes en potros de hasta 2 meses
de edad son causadas por procesos sépticos. La so-
brevivencia a estos procesos infecciosos solo llega
a 26%, incluso realizando un diagnéstico precoz y

correcto. Cuando el potro sobrevive, generalmente

*
Salle. Correo electrénico: cgalindoorozco@lasalle.edu.co
Fecha de recepcion: febrero 5 de 2009

Fecha de aprobacion: marzo 6 de 2009

desarrolla infecciones localizadas, como neumonias,
osteomielitis o poliartritis, como en este caso. Es-
tas infecciones pueden ser intra o extrauterinas. La
puerta de entrada més frecuente de microorganismos
patégenos son el sistema respiratorio y el tracto gas-
trointestinal como consecuencia de una deficiente y
pobre inmunidad pasiva del potro en las primeras
horas de nacimiento.

Palabras clave: neonato equino, deficiencia inmuno-

légica, poliartritis.
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PASSIVE IMMUNODEFICIENCY IN A HALF
BREED FILLY AND ITS SYSTEMIC COLLA-
TERAL EFFECTS

ABSTRACT

The inadequate colostrum consumption by foals
at the moment of birth can be very harmful for the
following hours of life, since it can place a high risk
on the newborn’s life, as well as the development
of a series of illness. A 33% of the deaths in foals up
to 2 months of age are attributed to septic processes
and only 26% of these foals survive, even when a
correct and early diagnosis is performed. When the

foal survives, it generally develops local infections
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such as pneumonias and polyarthritis, as it is the
case in this report. These infections can be acquired
intra or extra uterine, being the respiratory and
the digestive systems the most common paths of
infection, as a result of a deficient and poor passive

immunity during the first hours after birth.

Keywords: colt, immunological deficiency, polyar-
thritis.



Reporte caso clinico
Introduccion

Es de vital importancia que un animal recién nacido
tome calostro durante las primeras 12 horas de vida,
ya que la absorcion intestinal de las inmunoglobulinas
se lleva a cabo 4 a 6 horas posparto; pasadas 16 horas,
el intestino finaliza su absorcion y da lugar a la absor-
cion de nutrientes. Ademas, las concentraciones de in-
munoglobulinas en la leche materna van disminuyen-
do; entre las 9 y 12 horas, la concentracion se reduce
en 50% . Aproximadamente después de las 24 horas
posparto, el calostro pierde su importancia inmuno-

logica y pasa a ser una fuente nutritiva (Paradis, 2006)

La adecuada transferencia de inmunidad pasiva ocu-
rre cuando la Inmunoglobulina G se encuentra en
una concentracion de 400 a 800 mg/dl en el suero
sanguineo del potro; cuando exhibe una concentra-
cion inferior se denomina falla en la transferencia de
inmunidad pasiva (FPT, Failure of Passive Transfer),
que puede ser causada por un nacimiento traumati-
co, rechazo o muerte de la madre, baja concentracion
de inmunoglobulinas, retencién o ausencia de calos-
tro, ausencia de planes vacunales, eyeccion de leche
anterior al parto, problemas al mamar, falta de asimi-
lacién por el intestino, etc. Alguna de estas razones
puede ser la causa de una incorrecta transferencia
de anticuerpos contra los agentes patégenos presen-
tes en el ambiente de la madre. Por tanto, el potro
con FPT entra en un estado de susceptibilidad ante
cualquier agente infeccioso, ya que el organismo no

cuenta con un mecanismo de defensa (Reed, 2005).

Los potros con FPT que no son identificados ni tra-
tados tienen un riesgo mayor de desarrollar septice-
mia, artritis séptica, enteritis, neumonia, entre otras
enfermedades. Estas patologias, si no son tratadas
adecuadamente, resultan siendo la mayor causa de

muerte en los neonatos (Stewart, 2008).
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EVALUACION DEL PACIENTE

ANAMNESICOS

Durante el primer semestre de 2008 ingreso a la Clini-
ca de la Universidad de La Salle de Grandes Animales
una yegua de raza PSI con su potranca de 10 horas
de nacida; las causas de ingreso fueron retencién de
calostro por la yegua y la no ingesta de éste por la
potranca. En el momento de la entrada se realizaron

los examenes clinicos correspondientes a la potranca.

Nombre potranca: [lusiéon
Raza: media sangre PSI — Share
Edad: 10 horas de nacida

Sexo: hembra

Peso: 47 kilos

EXAMEN cLiNICO

Durante su inspeccién clinica general se encontra-

ron los siguientes parametros fisiol6gicos:

Frecuencia cardiaca: 135 lat/min

Frecuencia respiratoria: 24 resp/min

Temperatura corporal de 39.4 °C

Ganglios linfaticos submandibulares normales
Mucosa oral y conjuntival congestionadas e hiperé-
micas, con deshidratacion del 6%.

Tiempo de llenado capilar (TLLC: 3 s)

La potranca presentaba debilidad generalizada y co-

locacion en decubito lateral.

AvyubpAs DIAGNOSTICAS

Al paciente se le tom6 muestra de sangre de la vena
yugular (10 mL) para realizar un cuadro hemaéti-
co completo, asi como la evaluacién de proteinas
plasmaticas totales y glucosa. Se encontraron los si-

guientes resultados (tabla1):
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Tabla 1. Resultados del cuadro hematico.

Cuadro hematico
Eritrocitos 10% ul 13
Hemoglobina gr/dl 10.3
Hematocrito 26%
VCM fl 23
HCM pg 7.9
CHCM g/dl 33.22
Plaquetas 10°/ul 228.9
Leucocitos 10%/ul 10.75
Bandas %
Neutréfilos 90%
Linfocitos 24%
Monocitos 3%

Tabla 2. Resultados de glucosa y proteinas totales e inmunoglobinas.

Glucosa 5.6 mg/dl VR:5.5-7.3
Proteinas totales 105 mg/dl VR: 65 - 110
Inmunoglobulina G 368 mg/dl VR 400 - 800 mg/dl

DiAGNOSTICO PRESUNTIVO

Deficiencia de inmunidad pasiva

TRATAMIENTO

1. Transfusion de plasma a la potranca, suminis-
trdndole un volumen total por via intravenosa
de 1500 mL

2. Dipirona: 20 mg/kg IV cada 12 horas durante 3
dias

3. Dextrosa al 5% via IV a una rata de infusién de
6 mL/kg/h

4. Suministro de leche por via oral, con tetero cada
30 minutos (100 mL)

5. Monitoreo de constantes fisiol6gicas cada hora
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EvoLucidn cLinica

La potranca fue mostrando una evolucién clinica
muy positiva y satisfactoria en los 3 dias posteriores
al tratamiento, comenz6 a tomar leche por si misma
y sus constantes fisioldgicas regresaron a los valores

normales.

Ocho dias después la potranca presentaba excelente
evolucion clinica y, en el dia de darle de alta, amanecio
en decubito esternal y con dificultad para levantarse.
Se observaba distension e inflamacién de la articula-

cién del tarso del miembro posterior derecho (MPD).

Se solicit6 nuevamente un cuadro hemadtico, una

placa radiolégica lateromedial del miembro afectado



y se obtuvo liquido sinovial para el presente analisis

de laboratorio.
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Los resultados obtenidos son los siguientes (tabla 3):

Tabla 3: Resultados del cuadro hematico.

Cuadro hematico
Eritrocitos 10%/ul 14.31
Hemoglobina g/dl 10%
Hematocrito 34%
VCM fl 20
HCM pg 6
CHCM g/dl 33.33
Plaquetas 10%/ul 147
Leucocitos 10%ul 10.30
Bandas %

Neutrofilos 95%
Linfocitos 4%
Monocitos 1%

Tabla 4. Analisis de laboratorio del
liquido sinovial.

Color Amarillo
Aspecto Turbio

PH 7.0
PT 3.1 g/dl

WBC 51.3 x10°
RBC 0.00 x10°
Neutrafilos 93%
Linfocitos 2%

Inmediatamente se instaura el siguiente tratamiento

clinico:

Trimetropin sulfa: 15 mg/kg cada 12 horas via IV du-
rante 5 dias

Ceftiofur: 4 mg/kg cada 24 horas via IM durante 12
dias

Rifampicina: 5 mg/kg, cada 12 horas via oral

Glicosaminoglicano: 5 g/ dia via oral

Discusion

Es de vital importancia para el reconocimiento de

este sindrome un seguimiento adecuado de los ni-

veles de inmunoglobulinas en los potrillos, antes y
después de la transfusion. En este caso se realizd
una antes del tratamiento, sirviendo de orientacién
al clinico responsable para el tratamiento correcto y
para el pronostico del paciente (Blanchoard, 2003).
Por tanto, se considera que por cada kilogramo de
peso vivo se debe administrar de 20 a 50 ml de plas-
ma; de esta forma el contenido de Ig aumentard en
30%. Algunos potros pueden requerir de 2 a 4 litros
de plasma para alcanzar un nivel satisfactorio de in-
munoglobulina G. En general, un litro de plasma au-
menta las concentraciones de Ig G en 200 a 300 mg/
dL en un potrillo de 50 kg; entonces se necesitarian
de 2 a 4 litros para alcanzar concentraciones de 800
mg/dl (Reed, 2005).

El tratamiento instaurado en la potranca consistio en
la administraciéon de una transfusién de 1500 mL de
plasma, lo que representaria una cantidad suficiente

para corregir la agamaglobulinemia.

Dentro de los analisis complementarios se realiz6 un

cuadro hemético el primer dia de nacida. En la tabla
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1 se encuentra un aumento considerable de los neu-
tréfilos, llegando a 90% en el recuento leucocitario.
El ntimero de neutréfilos aumenta en las primeras
horas del nacimiento en respuesta al cortisol y tien-
de a permanecer elevado, y no se evidencia ningan
tipo de inflamacién sistémica debido a la ausencia
de bandas (Paradis, 2005). En este cuadro hematico,
ademéds de ese aumento, se observé ligera anemia

por disminucién del hematocrito.

Con relacién a las proteinas totales, estas se en-
cuentran en su rango mas bajo, pero segin reporte
de otros autores, las proteinas totales pueden estar
bajas, normales o aumentadas debido a la amplia va-
riacién plasmatica antes del amamantamiento y a los

efectos de deshidratacién secundarios por la sepsis.

En este caso clinico fueron de vital importancia las
ayudas diagnosticas de laboratorio para realizar un
seguimiento al animal, detectar a tiempo cualquier

complicacién y aplicar un tratamiento temprano.

En el momento en que la potranca presenta una clau-
dicacion, se observa una leucocitosis acompanada
con neutrofilia de 95%:; esto es tan solo un indica-
tivo de la presencia de inflamacién. Para confirmar
el diagnéstico se procedié a realizar toma del liqui-
do para su evaluacién posterior. Cuando se presenta
una infeccion sinovial (S —-type) se obtiene un liqui-
do de color amarrillo fluctuante de baja viscosidad
que presenta un conteo elevado de células blancas
sin presencia de células rojas, y concentraciones ma-
yores de 90% de neutréfilos no degenerados y 6%
de monocitos y proteinas totales elevadas (Paradis,
2005).Comparando estos valores con el caso clinico,
se puede considerar que corresponde a una sinovitis

activa.
Las bacterias involucradas en la artritis séptica son

las que actian en las manifestaciones sépticas. In-

cluyen organismos Gram-, como E. coli Klebsiella,
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Enterobacter, Salmonella, Pseudomona; organismos
Gram+, como Streptococus y Staphylococcus. Los
antibidticos de amplio espectro son los mejores para
aplicar mientras llega el resultado del cultivo; amika-
cina es el antibidtico mds efectivo de primera linea
contra Staphylococcus, Streptococcus y Pseudomo-
nas. La penicilina y la ampicilina son efectivas con-
tra Beta hemoliticos. El trimetropin sulfa tiene un es-
pectro reducido contra los patégenos comunes y no
debe ser usado sin conocer los resultados del cultivo.
La mejor selecciéon empirica debe incluir amikacina
de 20 a 25 mg/kg, una vez al dia; penicilina 22000 U/
kg IV; ampicilina de 22 mg/kg cada seis horas. Usar
antibidticos sistémicos solos no es efectivo para eli-
minar sinovitis en la mayoria de los casos. En potros
con artritis séptica debe utilizarse una terapia local
agresiva (amikacina 125 — 250 mg intrarticular (Para-
dise, 2005).

ConcLusion

Los fetos equinos por desarrollarse en una placen-
ta epitelio coriénica dependen, en gran medida, de
la transferencia pasiva de anticuerpos; por tanto,
cuando se presenta una FPT parcial o completa, los
neonatos son mas susceptibles a contraer una enfer-
medad infecciosa, entre las cuales se encuentra la
septicemia, que representa la mayor causa de muerte
y morbilidad en los potros menores de 90 dias de na-
cidos. La artritis séptica representa 12% de las causas
de muerte en potrillos. Esta es causada por bacterias
hematdégenas que pueden establecer focos sépticos
en las articulaciones, ya sea lesién sinovial que no
compromete los huesos, a nivel de epifisis o fisis. La
disminucién de oxigeno en la articulacién favorece
la proliferacién bacteriana. En el caso clinico de la
potranca Ilusién, ésta fue ingresada en la clinica por-
que la madre retuvo el calostro. Esto desencadend
una FPT, tratada con transfusiéon de plasma y anti-
microbiales. La potranca present6 una claudicacién

MPD; los exdmenes de laboratorio, como cuadro he-



matico y analisis de liquido sinovial, arrojaron como
resultado una sinovitis activa. El fluido sinovial ob-

tenido presentaba color amarillo, PT elevadas, neu-
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