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Resumen

El siguiente trabajo esta enteramente enfocado a la Medicina Equina, se encuentra dividido en
cinco partes que constan de diferente informacién. La parte N° Il es una resumida redaccion de
lo que fue la Orientacion y Practica Profesional (OPP), describiéndose los casos mas relevantes
vistos durante las 368 hs.

En las partes N° lll y IV se interioriza sobre el tema del Informe Final “PERFUSION REGIONAL
ENDOVENOSA DE ANTIMICROBIANOS EN EXTREMIDADES DEL EQUINO" donde se
describe la técnica de tal manera que pueda ser comprendida por el estudiante y seguramente
llevada a cabo por los Médicos Veterinarios que consideren la necesidad de aplicar éste tipo de
tratamiento. Se encuentran casos clinicos donde se demuestran los resultados de dicha técnica.
Para finalizar en la parte N° V se sefialan las consideraciones finales respecto a la practica de

las OPP y la bibliografia utilizada.
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Introduccion

El ingreso a la carrera de Medicina Veterinaria se dio por un especial interés en la produccion y
clinica de equinos y bovinos. Durante el desarrollo de la carrera la mayor inclinacion y dedicacion
fue dirigida a la especie equina.
Segun el Plan de Estudios de Medicina Veterinaria, para poder obtener el titulo, durante el
segundo cuatrimestre de sexto afo se debe realizar la denominada Orientacion y Practica
Profesional (OPP) obligatoria. Consta de un total de 368 horas en las diferentes asignaturas que
conforman los contenidos de cada una de las OPP enfatizando en los aspectos practicos de
todas ellas.
Al final de la OPP seleccionada, que en este caso se trata de Medicina de Grandes Animales con
orientacién a Medicina del Equino, se debe presentar un Informe Final. Dentro de él se
recomienda profundizar en un determinado tema, a libre eleccion, referido a alguno de los
contenidos o casos clinicos observados en la OPP.
En el presente Informe se profundizd sobre el tema: Perfusiones regionales antibiéticas
endovenosas.
Dicha eleccion de OPP, se debié al particular interés en obtener conocimientos teéricos y
practicos de la Medicina Equina que puedan luego ser utilizados en la vida laboral, profesional y
académica.
La OPP se llevd a cabo en diferentes etapas, lugares geogréficos y profesionales como
supervisores de las actividades:
1- Medicina deportiva:
A cargo del Médico Veterinario José Maria Gorriti. Se cumplieron un total de 44 horas,
en diferentes “stud” de la zona de Valle Medio (Rio Negro). Se complementd con un viaje

a Sierra Grande, San Antonio, Viedma y General Conesa.

2- Medicina Reproductiva:
Bajo la conduccion de la Médica Veterinaria Florencia Cubitto. Se realizaron dos viajes al
haras “LefKawell’ ubicado en General Guerrico (Alto Valle- Rio Negro), el cual se aboca
a la reproduccion y cria de caballos sangre pura de carrera (SPC). Se efectuaron un total

de 16 horas en dicha etapa.
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Medicina General:

A cargo de los profesores Médicos Veterinarios: Carlos Arzone, Ariel Kowlowsky y la
Tutora de la OPP MV Mariela Heredia. Las actividades se llevaron a cabo en el Hospital
Escuela de Medicina Veterinaria, la sede de la Universidad Nacional de Rio negro
situada en Pacheco 460, el Club Hipico de Choele Choel y una chacra de Luis Beltran.

Se cumplieron un total de 54 horas.

Medicina Quirurgica:

Realizada en la sede de la Universidad Nacional de La Pampa, facultad de Ciencias
Veterinarias, ubicada en la ciudad de General Pico. Las cirugias fueron realizadas por el
Médico Veterinario cirujano diplomado Mauro Verna y su equipo de trabajo. Se tratd de
una jornada de 2 dias intensivos en los cuales se tuvo acceso a las diversas areas del

quiréfano, pudiendo observar diferentes abordajes quirirgicos.

Clinica General y Reproductiva:

Desarrollada en el Haras “La Picasa” ubicado en cercanias a la localidad de Washington,
al sur de la provincia de Cérdoba. Dicho establecimiento pertenece a la firma ‘La
Dolfina” de Adolfo Cambiasso. Quien facilito las practicas y oficié de guia fue el Médico
Veterinario Juan Pablo Galeano, primer egresado de la Escuela de Medicina Veterinaria
de la UNRN. A su vez la pasantia fue supervisada por el Médico Veterinario Sergio
Giliberti, administrador de dicho establecimiento.

El Haras tiene una poblacion de mas de 2.000 (dos mil) equinos, entre los cuales se
encuentran: yeguas vacias, yeguas gestantes (madres y receptoras), potrillos al pie de la
madre, destetes, cria, potros en doma, jugadoras, caballos de andar, padrillos y
potrancas de remate dentro del circuito polero. Ademas hay un lote de equinos de
descarte, caballos percherones y cuarto de milla utilizados para trabajar y recreacion,
como asi también un lote de petisos.

El establecimiento esta dividido por lotes segun categorias, en el casco del mismo se
encuentra un sector llamado de “enfermeria” que consta de 20 corrales individuales, 1
corral grande, 1 toril con manga y 2 mangas techadas. La mayoria de las practicas se
llevaron a cabo en éste sector debido a que en el mismo se realizan internaciones y se

reciben los animales afectados que se traen desde el campo
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Fotografia N° 1. Sector de Enfermeria, se observa parte de los corrales individuales. Fuente: Propia.

Fotografia N° 2. Mangas de revisacion general situadas en sector enfermeria. Fuente: Propia.

El casco consta también de dos galpones en los cuales se alojan las potrancas que iran
a remate, durante la estadia se estabularon un total de 36 hembras entre 1.8 y 2.3 afios,
a las cuales se les revisaba constantemente y controlaba la ganancia o pérdida de peso,
el manto piloso, presencia de manqueras o rengueras, entre otras particularidades muy

especificas de la actividad.
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Cercano a enfermeria y a los galpones de remate se encuentra la “farmacia” donde se
almacenan todos los insumos necesarios para poder realizar curaciones, tratamientos,
desparasitaciones, vacunaciones y mantenimiento de los equinos.
Cabe destacar que el lugar no posee ecografo, equipo de rayos y ningun otro
equipamiento que permita realizar estudios complementarios, lo cual por momentos
resulté una desventaja ante ciertos casos clinicos pero a la vez resultd beneficioso el
poder aplicar la clinica desde la observacion, la anamnesis, la revisacion clinica y el
pensamiento.
En el haras ‘La Picasa” se cumplimentaron las horas restantes 250 (doscientas
cincuenta) de la OPP
Al finalizar las cuatro etapas antes mencionadas fue posible realizar Clinica General y
Reproductiva durante tres dias con la MV Mariela Heredia, en diferentes lugares con equinos,
muy cercanos a la ciudad de Cordoba. Ademas, se participd de las Jornadas de Actualizacién en
Ciencias Veterinarias, organizadas por el Colegio Médico Veterinario de la Provincia de Cordoba,

realizadas en la localidad serrana de Villa Giardino, Cérdoba(17, 18 y 19 de Noviembre de 2017).

Descripcion y estadistica

Con el objetivo de una descripcion mas ordenada y precisa de los diferentes casos clinicos vistos

durante las OPP, se procedié a la clasificacion de los mismos segun detalle (Ver Grafico N° 1):

= Patologias Musculo- Esqueléticas: 13 casos
= Patologias Articulares: 15 casos

= Colicos: 3 casos

= Odontologia: 2 casos

= Patologias Oculares: 3 casos

= Patologias Respiratorias: 8 casos

= Cirugias: 8 casos

= Patologias Reproductivas y Neonatologia: 11 casos
= Heridas: 8 casos

= Dermopatias: 3 casos

= Alergias: 2 casos

= Patologias Nerviosas: 1 caso

= Ecografias: 7 casos
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= Rayos: 5 casos

Gréfico N° 1
Cirugia
0,
Rayos 5% Patologias musculo-
5% esqueléticas
Ecografias 14%,

7%

Patologias nerviosas
1%

Alergias 16%
2%
pic
3%
Cdlicos
3%
Odontologia

Heridas
9% '
2%
Patologias Patologias oculares
reproductivas y 3%
neonatologia Patologias respiratorias
12% Cirugia 9%
9%

Patologias articulares

Estadistica de casos clinicos vistos en las OPP durante las diferentes etapas.

Ademas de los 89 casos anteriormente mencionados y clasificados, cabe destacar que

durante el mes de estadia en “La Picasa” se llevaron a cabo tareas de sanidad:

vacunaciones, desparasitaciones y control de Adenitis equina debido a que es una

enfermedad endémica de dicho haras, también se ejecutaron tres necropsias y dos

eutanasias.

Casos clinicos relevantes

A continuacién, se describen brevemente algunos Casos Clinicos de mayor relevancia vistos

durante la OPP.
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Caso Clinico N° 1

L N Y ¥ FNA

Fotografia N° 3: Yegua con posible ruptura de tendén prepubico, alojada dentro de un box. Fuente: Propia.

Resefa:
e Nombre: My Girl
e Especie: Equino.
e Raza: Polo Argentino.
e Sexo: Hembra.
e Estado fisiologico: Prefiada
e Edad: 15 afios.
e Pelaje: Zaino.

e Funcién: Reproduccion.

Motivo de Consulta:

Lunes 30 de Octubre de 2018, los recorredores del cuadro N° 7 donde se encuentra uno de los
lotes de hembras proximas al parto, encuentran una hembra gestante con dificultad respiratoria

que se niega a caminar. La acercan al &rea de enfermeria.
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Examen clinico::

Al llegar se la observé con dificultad para movilizarse, se negaba a caminar, el sensorio se
encontraba deprimido, con expresién facial ansiosa y manifestacion de dolor. Marcado edema
ventral posterior.

Sus parametros eran los siguientes:

e FC:85
e FR:39
e T°C:386°C

e Mucosas aparentes: Palidas, secas y con pérdida de brillo.

Se constato que faltaban aproximadamente 14 dias para la fecha probable de parto.

Diagnostico Presuntivo:

Ruptura del Tenddn prepubico.

Tratamiento:

Se le alojé en un box de los galpones de remate, con agua y comida a disposicion. Se realiz6
solo tratamiento del dolor con Flunixin de Meglumine y Tramadol. Mediante tacto rectal se
constato que el potrillo estaba con vida pero no era posible desencadenar el parto o proceder a
una cesarea debido a que las instalaciones no estaban preparadas para recibir un potrillo

prematuro y tampoco se contaba con los insumos necesarios.

Evolucion:

La yegua no respondié a la analgesia. Su frecuencia respiratoria y cardiaca aumentaron con el
pasar de las horas, llegando a una FC de 110 y una FR de 62 luego de 7 horas de su llegada a
enfermeria. Su temperatura rectal también se fue elevando llegando a los 39.2 °C. Luego de

permanecer 26 horas en enfermeria se procedio a la eutanasia.
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Caso Clinico N° 2

Fotografia N°4. Se observa plegamiento de la piel en diferentes areas corporales. Fuente: Propia.

Resefa:

Nombre: “Carton”.

Especie: Equino.

Raza: Mestizo.

Sexo: Hembra.

Estado fisioldgico: Prefiada de 8.5 meses aproximadamente.
Edad: 18 afios.

Pelaje: Zaino.

Funcion: Reproduccion- Receptora.

Se encuentra en el campo desde Julio de 2018, llegé como receptora prefiada y se le dejo en un

lote de centeno de buena calidad junto a otras yeguas gestantes.

Motivo de Consulta:

El dia 18 de Octubre de 2017, un recorredor encuentra una yegua a la cual la describe como

‘rara” y la lleva al sector de enfermeria.
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Examen clinico:

Se observo plegamiento de la piel con pérdida de elasticidad. Las zonas afectadas eran el lomo,
dorso, costillar y cuartos. Al dia siguiente carpos y babillas también se vieron afectados, luego la
zona de la crin y los ollares. No presentaba prurito, el pelo no se desprendia y no tenia aumento
de sensibilidad en las zonas afectadas. El dia 24 de octubre comenz6 a levantarse la piel
afectada. El tejido desprendido y el que se encontraba por debajo de él, se encontraban con falta
de humedad. En la parte interna de los ollares se observaron lesiones blanquecinas

redondeadas y sobre elevadas. Los parametros fisiologicos y mucosas eran normales.

Fotografia N° 5. Desprendimiento de piel y marcada sequedad de la misma. Fuente: Propia.

Diagnéstico Presuntivo:

Astenia Dérmica Regional Hereditaria equina (HERDA, en inglés) o Hiperelastosis cutanea. Es
un desorden cutaneo hereditario que se observa predominantemente en la raza Cuarto Milla
Americano. En ellos, tiene alta frecuencia en equinos jovenes, asociado generalmente a la
primera ensillada del animal. Los caballos presentan lesiones sobre el cuerpo con una
distribucion inusual, generalmente en las regiones dorsales del animal y con menor frecuencia en
los miembros, y no se presenta en la cara ventral.

Puede parecer que la piel en estas areas se rompe o se estira con facilidad; sin

embargo, ante una inspeccién muy de cerca, la piel esta laxamente fijada a una

fascia subyacente, lo que crea el aspecto de un crater. A menudo, en éstas areas

10



N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

se desarrollan seromas y hematomas, los que serian ampollas llenas de suero o

sangre. (Bannasch, D. L., y White, S. D., en Robinson y Sprayberry, 2012, p. 791)

HERDA hasta el momento no posee tratamiento efectivo conocido.

Otra patologia de la piel que podria ser la causa de tal cuadro clinico es la Esclerodermia,
también conocida como Esclerosis sistémica. Es una enfermedad multisistémica poco conocida y
difundida a nivel mundial. EI Colegio de Dermatologia de Japdn (2006) afirma: “Scleroderma
(systemic sclerosis, SSc) is a multisystem connective tissue disease characterized by
inflammatory, fibrotic, and degenerative changes in the skin and other organs. At present,
the pathogenesis of SSc is unknown” (p. 364).

Diferentes reportes de Medicina humana relacionan dicha enfermedad con una falla en el

sistema inmunitario del paciente, catalogando a la enfermedad como autoinmune.

Diagnéstico definitivo:

No se pudo llevar a cabo el diagnéstico definitivo, pero en base a los signos, HERDA fue
descartada por no presentarse hiperelasticidad de la piel, caracteristica fundamental de dicha
patologia.

La Esclerosis sistémica se mantuvo como el diagnostico presuntivo de eleccidn por coincidencia
de lesiones y por estar relacionado a afecciones de sistema inmunitario, se debe recordar que se
trata de una hembra adulta, con gestacion de 8.5 meses, en la cual puede existir una alteracion

de su sistema inmunolégico debido no solo a la edad sino también a su estado fisiologico.

Tratamiento:

Se la dejé en un corral de enfermeria con sombra, agua y comida a disposicion.

Se aplicaron tres dosis de progesterona (los dias 23 y 30 de octubre, y 6 de noviembre) y
Flunixin de Meglumine durante una semana, la primera para evitar un posible aborto por
desconocer las consecuencias de tal patologia, sobre el feto. Mientras que, el antiinflamatorio y
analgésico, para mitigar el eventual dolor.

Se realizaron lavajes de la piel cada semana para evitar acimulo de suciedad y contaminantes
en areas donde se desprendia la piel.

Se aplico crema de ordefie en las areas resecas.

11
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Evolucién:

Se observo pérdida de peso progresiva que no afecto la finalizacién de la gestacion. El parto se
desencadeno y llevo a cabo sin dificultad el domingo 26 de Noviembre, el martes 28 fue llevada
al campo junto con la cria sin tratamiento alguno.

Durante febrero de 2018 la yegua tuvo una recuperacion asombrosa, recobrando totalmente el

estado de su piel y manto piloso al llegar el mes de Marzo.

Fotografia N° 6. La paciente horas después del parto, momentos antes de ser llevada al campo

junto a su cria. Fuente: Haras “La Picasa”

12
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Conclusién:

La recuperacion espontanea es coincidente con la edad en la cual la cria se alimenta de manera
importante por sus propios medios, la yegua ya produce una leche de menor calidad y cantidad
lo cual le permite recuperar su condicion corporal y estado inmunoldgico. Es coincidente asi con
una Esclerosis dérmica relacionada al estado inmunolégico que la yegua atravesd durante el

ultimo periodo de gestacion.

Caso ClinicoN° 3
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N

Fotografia N° 7: Equino en actitud de “perro sentado”

manifestando un intenso dolor abdominal. Fuente: Propia

13
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Resefa:

e Especie: Equino.

e Raza: Polo Argentino.
e Sexo: Hembra.

e Edad: 6 arios.

e Pelaje: Zaino.

e Funcién: Jugadora.

Motivo de Consulta:

Un grupo de recorredores la ven con sintomatologia de colico y la acercan a enfermeria.

Examen clinico:

Se observan lesiones en prominencias dseas debido a que el animal se encontré en decubito
quizas por un largo periodo debido al intenso célico. Su frecuencia cardiaca era de 68 Ipm, la
frecuencia respiratoria de 39 rpm y la temperatura rectal normal.

Con el pasar de las horas ambas frecuencias fueron creciendo hasta llegar a una FC de 140 Ipm
y una FR de 58 rpm. La temperatura rectal fue decreciendo hasta los 36.7° C.

Al tacto rectal no se observaron anomalias en un primer momento. Se realizd un primer sondaje
negativo, el segundo fue positivo.

La yegua manifestaba mucho dolor, intentaba mantener su peso en la parte caudal de su cuerpo.

—_—

Fotografia N° 8: Obsérvese las lesiones producto de las manifestaciones del
intenso dolor. Fuente: Propia

14
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Diagnéstico presuntivo:

Colico anterior de origen desconocido.
Tratamiento:

Se intentd mitigar el dolor mediante Flunixin de Meglumine, al no responder se utilizé Tramadol.
No se obtuvo respuesta.

Se realiz6 un sondaje nasogastrico con el fin de evaluar reflujo, el cual fue abundante y de color
verde con restos de pastura. También se efectué una puncion para evaluar liquido peritoneal el
cual resulté hemorragico.

La fluidoterapia se llevé a cabo en todo momento.

Cuando se repite el tacto rectal se percibe una importante acumulacion de gas en intestino

delgado y ciego.

Evolucion:

La yegua no respondio a la analgesia y no fueron Utiles ninguna de las maniobras aplicadas para
mejorar el cuadro de colico. Se procedié a la eutanasia con posterior necropsia dénde se

constatd un vélvulo intestinal.

Fotografia N° 9: Vélvulo intestinal causante de célico. Fuente: Propia.

15
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Perfusion Regional Endovenosa (PRE) de antimicrobianos en extremidades del

equino.

Durante las préacticas realizadas se detecto gran incidencia de las infecciones secundarias en los

equinos. En especial en los miembros, tanto anteriores como posteriores, asociadas a heridas o
traumatismos. Por lo expuesto anteriormente éste trabajo final profundizara en el uso de
Perfusiones antimicrobianas regionales endovenosas en equinos para el tratamiento de

infecciones en sus extremidades.

Introduccidn:
La perfusion regional de antibidticos es una técnica que permite la infusiéon de una sustancia, en
este caso un antibiotico, en una porcion del organismo aislada vascularmente, mediante uno o
mas torniquetes, de la circulacién sistémica.
El fin del tratamiento (loco-regional) de los procesos infecciosos, en los caballos, es
la erradicacion de la carga bacteriana, la extraccion de material extrafio, la
eliminacién de los mediadores de la inflamacién y los radicales libres, el alivio del
dolor y el restablecimiento de un ambiente normal para promover la cicatrizacién de
los tejidos. El objetivo de la terapia antimicrobiana es alcanzar concentraciones por
encima de la concentracién inhibitoria minima en los tejidos infectados, sin inducir
efectos tdxicos en el animal. (Lugo, J., en Robinson y Sprayberry, 2012, p. 592)
Durante varios afios la administracién loco-regional de sustancias antimicrobianas fue
considerada perjudicial para el organismo, se consideraba que el uso de soluciones llevaba a un
cambio de pH fisiolégico considerado nocivo para el tejido/ organismo. Hoy en dia y hace ya
varios afios se conoce que los supuestos efectos perjudiciales fueron excesivamente
exagerados. Al contrario, el uso de dicha técnica resulta ser una gran herramienta al momento
de resolver infecciones de manera loco-regional.
Bertone y col.,, (citado por Rubio, 2004) exponen que la administracion sistémica de
antimicrobianos se mantiene como terapia complementaria importante, pero la administracion
loco-regional permite conseguir niveles muy superiores a la administracion sistémica y ofrece las
siguientes ventajas:
1- Mayor seguridad de que los niveles de antibi6ticos alcanzados en los puntos de

infeccion sean terapéuticos y por lo tanto, el proceso infeccioso se resuelva.
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2- Disminucion, si no eliminacién, del riesgo de desarrollo de gran cantidad de efectos
adversos a nivel sistémico que presentan algunos antibidticos, como nefrotoxicidad,
ototoxicidad o neurotoxicidad. Este aspecto posee gran importancia en el caso de
pacientes altamente sensibles (potros septicémicos), o en aquéllos que ya posean
patologias renales.

3- Al poseer mayor control sobre los niveles alcanzados, y siendo éstos muy superiores a
la concentracion minima inhibitoria, se disminuye la posibilidad de aparicion de
resistencias emergentes.

4- Disminucion del coste econoémico, de interés en el caso de farmacos de elevado precio,
lo que posibilita su utilizacion en animales de gran tamafio como el caballo

Es asi, que el uso de la antibioticoterapia regional resulta ser una practica que aplicada a la
Medicina Veterinaria de los equinos es capaz de demostrar grandes resultados y ser
econdmicamente beneficiosa para el productor debido a que las dosis se reducen cuando se
trabaja de manera regional versus sistémica. A la vista del propietario los resultados suelen ser
asombrosos, debido a que con sélo una o dos aplicaciones en la mayoria se los casos se ven
resultados sorprendentes. En cuanto al animal, su pronta mejoria le permite retomar su estado
de buena salud en un menor lapso de tiempo, permitiendo en muchos casos volver a su
actividad mas prontamente. El Médico Veterinario que utilice ésta técnica obtendra grandes
resultados con casi una nula posibilidad de ver efectos adversos por toxicidad farmacoldgica en
sus pacientes.

Ademas de la perfusion regional de antibioticos, existen hoy en dia varios métodos que poseen
su misma finalidad, ellos son:

1-Infiltracién local directa: Se trata de la administracion intrarticular de antibiéticos, utilizada
comunmente en el tratamiento de artritis infecciosas tempranas.

2- Implantes de liberacion lenta no biodegradables. Polimetiimetacrilato: se colocan en el
foco de infeccion una vez que éste ha sido desbridado, pudiendo ser colocados de
manera intrarticular. Pueden quedar in situ de forma permanente si no se encuentran
interfiriendo en la superficie articular o con alguna otra estructura.

3- Implante de liberacién lenta biodegradable: Se utilizan polimeros bioabsorbibles como
colageno, glicdsidos, polianhidridos, acido polilactico, acido sebacico, fosfato tricalcico y
cemento éseo de carbonato de calcio. El implante permite una liberacion del farmaco
mas prolongada y en cantidades mayores que los implantes no biodegradables.

4- Bombas de infusién mantenida:
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Baxter, Lescun y col., (citados por Rubio, 2004) describen que se trata de pequefios
dispositivos, los cuales se disponen en localizacién subcutanea o sobre la piel. Poseen
un catéter que se prolonga hasta el interior del foco séptico o la articulacién infectada, a

través del cual se libera el antibiético.

Historia de la perfusion regional

En el afio 1886 Alms, realiza una publicacién sobre la administracion de anestésicos locales
mediante aplicacion endovenosa, describiendo como dato interesante: “analgesia en el territorio
de la misma”.

August K.G. Bier, Cirujano y asistente de J Von Esmarch, en 1908 presenté su método:
‘Anestesia regional endo-venosa” para provocar analgesia en un miembro.

Cousins (citado por la Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y
Reanimacién, 2016) relata que el estudio original efectuado en 134 pacientes, consignaba que:
“... después de exanguinar el miembro afectado con una venda de Esmarch, se coloca un
torniquete a cuatro dedos por encima de la articulacién del codo y otro distal al sitio de la
operacion y se expone una vena superficial, que se canaliza, y se administran 100 ml de
novocaina al 0,5% 0 0,25%”.

El método adquiri6 una increible notoriedad en su época, pero cayd en desuso y subestimé
debido a los acontecimientos de complicaciones producto de la liberaciéon de novocaina en el
torrente sanguineo.

En 1936, Holmes reintroduce la técnica de August Bier. En 1944 Adams, reporta un articulo de
revision. En 1955 Momburg, modifica la técnica con un doble torniquete hemostético y es asi
como la técnica fue avanzando, ganando la confiabilidad y previsibilidad que conserva hasta el
momento.

Entre los afios 1950 y 1960 la técnica fue utilizada para la administracion de farmacos
citostaticos en oncologia y antibioticos en procesos sépticos.

Antalovsky; Avemann; Prentice y col.,(como se citd en Rubio, 2004) destacan que la introduccion
de la técnica en Medicina Veterinaria data de la década de los afios 60, primeramente se utilizo
con el fin de conseguir anestesias regionales de areas distales de los miembros luego se
trataron infecciones localizadas.

Es asi como el uso de las perfusiones regionales endovenosas de antibiéticos datan de hace

mas de 50 afios en la Medicina Veterinaria, con grandes resultados y al alcance de todos.
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Caracteristicas de la Perfusién Reqgional (PR):

La técnica de perfusion regional endovenosa permite la liberacion de grandes concentraciones
de antibi6tico en una region seleccionada del miembro. Resulta ser una técnica medianamente
sencilla de realizar y que ofrece todas las ventajas mencionadas anteriormente para los sistemas
de administracion regional de antimicrobianos, por lo cual cumple con el objetivo de alcanzar
concentraciones por encima de la concentracion minima inhibitoria en los tejidos infectados, sin
provocar efectos toxicos en el animal.

Finsterbush y col., (citados por Rubio Martinez 2004) destacan que mediante la técnica de
perfusion regional, el antibiético elegido alcanza los tejidos mediante la difusion a partir del
compartimiento o lecho vascular proximo, las altas concentraciones de antimicrobiano que se
alcanzan en el lecho vascular son generadoras de un gradiente de concentracion elevado entre
el espacio intravascular y los tejidos (liquido sinovial, huesos, tejidos blandos).En consecuencia,
se posibilita el pasaje del antibiético al area afectada, incluyendo aquellos tejidos poco
vascularizados donde se encuentran protegidas las bacterias.

Langer y col., (citados por Rubio Martinez 2004) explican que durante la perfusién regional se
produce una dilatacion de los capilares venosos, las vénulas post-capilares y los vasos linfaticos,
lo que origina una relajacion de los contactos entre las células endoteliales y entre los pericitos,
con la consiguiente aparicion de pequefios espacios o defectos en la pared vascular que
permiten una mayor difusién, sin producirse dafios celulares. Las arteriolas, por su parte, no
contribuyen en el proceso de la difusion.

El aislamiento circulatorio del sitio anatomico afectado se consigue mediante el uso de
torniquetes, pudiendo utilizarse un unico torniquete proximal al sitio a tratar, o dos torniquetes,
uno posicionado en proximal y otro en distal al sitio infeccioso.

‘La perfusion regional no puede utilizarse en articulaciones situadas por encima del carpo/ tarso
debido a la imposibilidad de aplicar un torniquete en esas zonas” (Joanne, H.P., en Bradford
Smith, 2010, p.1203).

Indicaciones

El uso de la perfusion regional endovenosa (PRE) depende de diferentes factores: el tipo de
tejido al que se quiere tratar, el acceso a una vena periférica, la disponibilidad de los insumos

necesarios y la presencia del Médico Veterinario. Dicha técnica es la de mas facil y rapida
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aplicacién comparada con las demas formas de administraciones loco- regionales de
antibioticos, ademas no requiere equipamiento especifico y la vena puede ser cateterizada en un
sitio distal al foco de infeccion. Cabe destacar entonces que la PRE esta indicada en todo
proceso séptico que involucre estructuras que puedan ser aisladas mediante un torniquete
proximal, es aconsejable su aplicacion por parte del médico veterinario debido a los grandes
resultados en tiempos no prolongados y con una suma de dinero accesible al propietario.

Lugo, J., en Robinson y Sprayberry, 2012, afirma que cuando hay un grave edema de tejidos
blandos o cuando las venas no son facilmente accesibles, la perfusion intradsea es
probablemente la mejor opcion y que debido a que después de la administracion intraarticular se
pueden lograr concentraciones de antimicrobianos en el liquido sinovial sustancialmente mas
altas que con la perfusion regional endovenosa o intradsea. Dicha via puede ser mas efectiva,
para el tratamiento de la sinovitis séptica. Igualmente, los autores mencionados han tenido éxitos
en el tratamiento de la artritis séptica mediante la técnica de PRE.

La PRE puede ser utilizada con facilidad con el caballo en estacion utilizando sedacion del
mismo y/o bloqueos perineurales, como asi también con anestesia general (utilizada
generalmente en quiréfanos).

Moore et al., (citados por Alves Rodrigues, 2014) refieren que el estimulo proporcionado con la
compresidn aplicada por el torniquete puede ser incomodo y puede requerir una dosis adicional

de sedante, el bloqueo o la administracién perineural de anestésico local antes de la perfusion.

Uso de torniquetes

“Proper tourniquet placement is the most important aspect of a successful perfusion to
avoid loss of antibiotics into the systemic circulation” (Santschi, Adams y Murphey, 1998, p.
199).

Como torniquetes para perfusiones regionales en animales se han utilizado vendas elasticas,
como lo es la venda de Esmarch, y también torniquetes neumaticos, el ancho de dicho vendaje
debe encontrarse entre los 5 a 12 ¢cm. Grice y col., (citados por Rubio Martinez 2004)
determinan que el torniquete neumatico permite un mejor control de la técnica y la presion
gjercida, ésta es aplicada de forma mas uniforme y la probabilidad de producir dafios tisulares es
menor). Es de considerar que su elevado costo resulta prohibitivo en la mayoria de los casos.
Por otro lado, Dietz, Palmer y Murphey (citados por Rubio Martinez 2004) firman que la venda de

Esmarch o vendas con elasticidad similar, han mostrado ser efectivas para restringir el retorno
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venoso de la extremidad del caballo cuando se aplican a nivel de metacarpiano proximal, y su
costo es significativamente inferior.

El torniquete debe evitar pérdidas de la solucidén antibiética administrada hacia la circulacion
general y esto depende de algunos factores: anchura y presién del torniquete, velocidad de
inyeccion, punto desde donde se realiza la infusion, la realizacién o no de exanguinacion previa y
las caracteristicas del paciente.

Grice y col., (citados por Rubio Martinez 2004) destacan que los torniquetes anchos, una tasa de
inyeccion lenta y la realizacion de una exanguinacion previa, reducen la probabilidad de que se
produzcan pérdidas. No obstante, es sabido los buenos resultados que se han obtenido con
torniquetes méas angostos, pero cabe destacar que no resulta correcto el método aplicado de
esta manera, debido a que resulta ser mas traumatico para los tejidos.

Por ultimo, en cuanto a la aplicacion del torniquete, es necesario destacar que, si el caballo se
encuentra de pie, se recomienda aplicar pequefios rollos de gasa, tela o algodén en los espacios
que quedan determinados por los tendones flexores a fin de que el torniquete aplicado logre la
total oclusion del sistema venoso. Esto es de total utilidad cuando el torniquete se encuentra
sobre la vena cefélica o safena.

Como ya fue mencionado, se pueden utilizar, segun criterio profesional, uno o dos torniquetes,

dependiendo de la posibilidad de aplicar ambos y del lugar anatdmico afectado.

Fotografia N° 10. Uso de un Fotografia N° 11. Uso de dos

Unico torniquete. Fuente: torniquetes. Fuente: Propia.
Propia.
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Farmacos. Tipos, dosis, volumenes, velocidad vy tiempo.

Los antimicrobianos administrados con mayor frecuencia por medio de la perfusién
regional son la amikacina y la gentamicina, debido a que su accion depende de la
concentracion y tienen buena eficacia contra la mayoria de los patégenos que
causan infecciones en los miembros de los caballos (Lugo, J., en Robinson y
Sprayberry, 2012, p. 592)
Existen ademas otros farmacos que han sido utilizados como la Penicilina G potasica,
Ampicilina, Ceftiofur, Vancomicina y Enrofloxacina entre los reportados por quienes utilizan la
técnica.
Es importante que el farmaco elegido sea hidrosoluble, debido que para su utilizaciéon se debe
disolver en solucién salina al 0,9% de NaCl o de Ringer. Ademas, es fundamental que esté
formulado para ser aplicado de manera endovenosa.
La dosis del antimicrobiano a utilizar es variable y se encuentra entre los 150 mg a 1 g diluidos
generalmente en NaCl al 0,9%. Si bien Robinson and Sprayberry en su publicacion realizada en
el libro “Medicina Equina’, en el afio 2014 proponen valores de Ampicilina de hasta 9 g y de
Ceftiofur hasta 2 g, entre otros farmacos citados. Ver imagen N° 1.

Dosis de antimicrobianos cominmente adminis-
trados por perfusion regional en el miembro

Farmacos Dosis

Gentamicina 100 mg-1 g

Amikacina 125 mg-1 g

Ampicilina 99

Timentina 125 mg-1g

Penicilina potésica 106 units—10 x 108 units
Ceftiofur 1-2¢g

Enrofloxacina 1,5 mg/kg

Vancomicina 300 mg

Imagen N° 1. Extraida de Robinsson y Sprayberry en
“Medicina Equina vol.6”, 2012.

En cuanto al volumen total a perfundir no hay datos especificos al respecto, pero se utiliza de
manera general un volumen total de 35-60 ml de solucion (Lugo, J., en Robinson y Sprayberry,
2012, p. 592). La eleccion del volumen total a perfundir sera evaluado por el veterinario actuante
dependiendo fundamentalmente del tamafio y miembro a tratar, de la utilizacion de uno o dos

torniquetes y del paciente (adultos, potros, potrillos).

21



N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Butt y col., (citados por Rubio Martinez 2004) determinan que la infusién de la solucién se puede
realizar en forma de bolo durante un tiempo variable de 2-10 minutos.
Whitehair y col.; y Scheuch y col., (citados por Alves Rodriguez 2014) establecen una velocidad
uniforme y controlada durante un tiempo mas prolongado, normalmente 2 ml/min. La
administracion de la solucion puede ser realizada mediante una bomba de infusion o de manera
manual.
‘La velocidad de infusion debe ser lenta, de aproximadamente 5 minutos” (Lugo, J., en Robinson
y Sprayberry, 2012, p. 593).
Diferentes autores, determinan un tiempo de permanencia del torniquete de aproximadamente
30 minutos estableciéndolo como clinicamente practico y eficaz.
Kettner y col., (citados por Alves Rodrigues, 2014) disertan que utilizaron periodos més largos
(hasta 1 hora) sin mostrar efectos adversos.

‘Después de la infusidn, el torniquete se deja en posicion durante 20-30 minutos. El
procedimiento se repite cada 24 horas durante 3 a 5 dias, 0 segun sea necesario” (Lugo, J., en

Robinson y Sprayberry, 2012, p. 593).

Técnica

La PRE como ya se menciond anteriormente puede realizarse con el animal en estacion o en
decubito dependiendo de método de sujecion que se utilice. En primera instancia se debe
seleccionar el sitio sobre el cual se trabajara, seleccionando la vena a utilizar y los probables
sitios de colocacién del torniquete o los torniquetes en caso de utilizar dos.

Las diferentes opciones de venas a elegir son:
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1- Vena Cefalica: Situada en el miembro anterior y se emplea cuando se va a perfundir

distal al tercio distal del radio.

|magen N° 2: Anatomia Miembro Fotografia N° 13: Canalizacion Vena Cefalica.
Posterior. Obsérvese la Vena Cefalica.  Fuente: Propia

Fuente: Peter Popesko en “Atlas de

anatomia topografica de los animales

domeésticos”.
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2- Vena Digital: Se utiliza cuando la perfusién se va a realizar distal a la regién del

metacarpo/ metatarso del pie.

VENA DIGITAL
LATERAL

Imagen N° 3: Anatomia del dedo equino. Fotografia N° 14: Vena Digital Lateral canalizada.
Obsérvese la Vena Digital Lateral. Fuente: Peter  Fyente: Propia.

Popesko en “Atlas de anatomia topografica de

los animales domésticos”.
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3- Vena Safena: Localizada en el miembro posterior, se utiliza cuando la perfusion se va a

realizar distal al tercio distal de la tibia.

VENA
SAFENA
MEDIAL

Imagen N° 4: Anatomia del miembro  Fotografia N° 15: Vena Safena canalizada.
posterior. Fuente: Peter Popesko en  Fuente: Propia.

“‘Atlas de anatomia topografica de los

animales domésticos”.
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No obstante, se puede utilizar cualquier vena superficial que quede expuesta,
después de haber colocado el torniquete. Una vez preparado el sitio en forma
aseptica, se introduce un catéter de tipo mariposa calibre 23 en la vena elegida y se
infunde lentamente la solucion elegida (en unos 5 minutos). Para los vasos mas
grandes, se puede emplear un catéter IV calibre 20 de 2,54 c¢m (...). Para evitar la
extravasacion de la solucién y los efectos adversos asociados, el catéter debe
permanecer en posicion hasta que el torniquete sea liberado. (Lugo, J., en
Robinson y Sprayberry, 2012, p. 593)
Una practica muy utilizada al momento de realizar la técnica de PRE es la exanguinacion o
sangrado antes de comenzar con la infusién. Se puede utilizar un vendaje de Esmarch
comenzando desde el torniquete distal (en el caso de utilizacion de dos torniquetes) o desde el
extremo distal de la extremidad en el caso de un Unico torniquete.
Es recomendable realizar la cateterizacion de la vena a utilizar de manera previa a la
exanguinacion debido a que por efecto del sangrado la vena queda colapsada y resulta méas
complejo cateterizarla.
Richardson (citado por Rubio Martinez, 2004) determina que se pueden utilizar agujas de
mariposa o catéteres intravenosos, normalmente de 18G-20G para caballos adultos, y 22G para
potros. La utilizacién de calibres inferiores (26G) produce un dafio menor al vaso sanguineo, lo

que es conveniente si se van a realizar perfusiones repetidas.
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Aplicacion de PRE antibioticas en casos reales
A continuacion se describiran brevemente 4 casos clinicos con diferentes caracteristicas vistos

durante las OPP en los cuales se aplico la técnica de perfusion regional endovenosa de
antibioticos. Todos los casos fueron desarrollados en el haras La Picasa, descripto

anteriormente.

Caso clinico N°1
Resefa:

e Nombre: Lapa x Millonario

e Especie: Equino.

e Raza: Polo Argentino.

e Sexo: Hembra.

e Edad: 8 meses.

e Pelaje: Alazan.

Descripcion del caso:

La potranca fue localizada en el campo con uno de sus miembros anteriores en elevacion y con
una gran deformidad, fue acercada a la zona de enfermeria por los recorredores. Se constaté la
afeccion de su miembro anterior derecho, observandose la tumefaccion de la extremidad. La
manifestacion de dolor era muy marcada, presentando una claudicacion 4/4, a la palpacion habia
presencia de dolor e hipertermia local a lo largo de la extremidad. Ademas presentaba
decaimiento, inapetencia, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria. No se constatd
hipertermia mediante la toma rectal de dicho parametro.

El diagnostico presuntivo y por el cual se inicié el tratamiento fue: celulitis infecciosa. Esta
patologia se define como una inflamacion difusa debido a una infeccion bacteriana de los tejidos
subcutaneos (dermis). Su presencia es comun en los equinos y guarda relacién generalmente

con heridas, golpes, aplicaciones medicamentosas y picaduras de insectos.

Tratamiento realizado y resultados:

Se inici6 con una terapia sistémica durante 3 dias de 6,6 mg/kg ¢/24 hs. de Gentamicina EV; 2
aplicaciones separadas por 24 hs de 10.000 Ul/ kg de Penicilina y Estreptomicina

(Estreptopendiben) IM.
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Ademas se realizaron 2 aplicaciones de Amikacina mediante perfusion regional endovenosa.
Ambas perfusiones se hicieron con 500 mg totales cada una de dicho antibiético diluidos en 60
ml de solucion fisiolégica al 0,9 %. Se realizd un solo torniquete en proximal del antebrazo y se
canalizé la vena cefalica mediante un catéter mariposa 21G x 3/4”". Ambas aplicaciones se
realizaron en no mas de 10 minutos cada una y el torniquete y el catéter se dejaron en posicion

durante 30 minutos en cada ocasion. No se realizé exanguinacion.

Foto N° 16: Potranca con celulitis infecciosa como

diagnéstico presuntivo. Fuente propia.

Los resultados comenzaron a notarse al dia siguiente, observandose una notable mejora de la
deformacion de la extremidad, la hipertermia local y el dolor a la palpacién mejoraron

notablemente. La claudicacién mejord, pasando a ser 2/4.
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Foto N° 17: Potranca tras un dia de tratamiento.

Obsérvese la notoria mejora de la extremidad. Fuente

propia.

Finalizada la antibioticoterapia la potranca regresé al campo sin presentar ninguna de las

alteraciones con las que llegd a enfermeria.

Caso clinico N° 2
Resefa:

e Nombre: Zapato
e Especie: Equino.
e Raza: Mestizo.

e Sexo: Macho.

e Edad: 6 afios.
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e Pelgje: Zaino

e Actividad: Trabajo

Descripcion del caso

El equino se utiliza para trabajar en el campo, sufrié un trauma con un alambre hace un par de
dias, lo intentaron tratar con curabicheras cicatrizante y no mejor6, ademas comenzo a claudicar
de manera mas evidente y entonces consultan a los veterinarios del Haras La Picasa.

Se observo una herida profunda en el miembro anterior izquierdo que involucraba a los bulbos
de los talones con exposicion del cartilago alar lateral de la extremidad. La claudicacion era muy

marcada (3/4), presentada hipertermia local, dolor y deformacion.
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Fotografia N° 18: Herida profunda con presencia de tejido
de granulacion. Fuente: Propia

Tratamiento realizado y resultados

En cuanto a la terapia antibiética realizada, se optd por aplicar un tratamiento regional
endovenoso de Gentamicina a una dosis de 500 mg totales por una Unica vez, dichos miligramos

diluidos en 30 ml de solucion fisioldgica al 0,9%. La perfusion se llevd a cabo mediante la
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canalizacion de la vena digital del miembro afectado a través de un catéter mariposa 21G x 3/4™,
luego de colocar un torniquete en el tercio distal del metacarpo. Se acompafié con una terapia
antibiotica sistémica de 10.000 UI/ Kg de Penicilina y Estreptomicina (Estreptopendiben) durante
3 dias.

Ademas, se realizd desinfeccion de la zona diariamente, vendajes durante aproximadamente 8
dias y control de la cicatrizacion.

Luego de 12 dias de tratamiento el caballo pudo volver a retomar de a poco su actividad.

Caso clinico N° 3
Resefia:

e Nombre: Hueso

e Especie: Equino.

e Raza: Polo Argentino.

e Sexo: Hembra.

e Edad: 6 arios.

e Pelaje: Alazan.

e Actividad: Jugadora.

Descripcion del caso

La yegua hace 2 meses poseia una herida en el miembro posterior izquierdo con exposicion de
la cara dorsal del gran metatarsiano. Se trat6 mediante vendajes, estimulantes de la
cicatrizacion/ granulacion, antibiéticos, etc. Se observo cicatrizacion que nunca llegé a cubrir el
hueso expuesto.

La claudicacién era muy marcada (4/4) del miembro afectado. Al palpar el hueso expuesto se
pudieron percibir “crepitaciones” del mismo y un intenso dolor local. Ademas se observd el

cambio de color del tejido dseo, tornandose cada vez mas oscuro.

Tratamiento realizado vy resultados

Ademas de la antibioticoterapia que se le administraba, se complementa con perfusiones
regionales del miembro afectado para tratar una posible infecciéon localizada en el gran
metatarsiano.

Se aplicd 1 gramo de Gentamicina diluida en 60 ml de solucién fisiologica al 0,9% de manera
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regional a través de la vena Safena, durante 3 dias. Se administro con un catéter mariposa 21G

x 3/4”, se coloco un Unico torniquete ubicado en proximal de la pierna.

Fotografia N° 19: Exposicion del gran Fotografia N° 20: Perfusion regional endovenosa.
metatarsiano. Fuente: Propia Fuente: Propia.

Luego de aplicada la terapia regional durante 3 dias se produjo el desprendimiento del periostio
del tejido afectado, dando lugar en 24 horas al cubrimiento en un 80% del hueso expuesto con

tejido de granulacion.
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Fotografia N° 21: Desprendimiento de periostio. Fotografia N° 22: Obsérvese la formacion de
Fuente: Propia tejido de granulacion. Fuente: Propia

El dolor local fue disminuyendo con cada aplicaciéon de Gentamicina.

Caso clinico N° 4

Resefa:

e Nombre: Alambre

e Especie: Equino.

e Raza: Polo Argentino.
e Sexo: Hembra.

e Edad: 7 afios.

e Pelaje: Zaino.

e Actividad: Jugadora.
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Descripcion del caso

Jugadora que ingres6 al sector de enfermeria por herida traumatica realizada con un alambre en
su miembro posterior derecho, la misma recibi6 tratamiento durante varios meses con buenos
resultados en cuanto a la resolucion de la solucion de continuidad. Al momento de darle el alta
se la evalué de manera dinamica y por accidente choco un alambre y se reabri6 la herida, desde

ese momento la cicatrizacion de la misma fue complicada.

Fotografia N° 23: Obsérvese la antigua cicatriz sobre

la que tiene lugar la nueva solucion de continuidad.

Fuente: Propia.

Se detecto un retraso en la cicatrizacion, al explorar el miembro afectado se percibié calor, dolor

e inflamacién de la regién metacarpiana.
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Tratamiento realizado y resultados

Se procedié a la aplicacion de 500 mg totales de Amikacina mediante una perfusion regional
realizada con un catéter mariposa 21G x 3/4" colocado sobre la vena safena del miembro
afectado. La dilucion del antibidtico se hizo en 60 ml de solucion fisiologica al 0,9%. Tanto el
catéter como el torniquete se dejaron en posicion durante 30 minutos. La terapia se mantuvo 3

dias consecutivos.

Fotografia N° 24: Perfusion regional a través de

la vena Safena. Fuente propia.

Al finalizar la terapia, los signos de inflamacién disminuyeron y la cicatrizacién mejoro.

Complicaciones de la PRE

Lo que resulta mas cuestionable en cuanto a la PRE es el uso del torniquete, elemento
imprescindible para realizar la técnica, y sus efectos a nivel local.

Es asi que en Rubio Martinez, 2004, en su tesis de doctorado cita el siguiente apartado:
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‘La aplicacion de un torniquete es causa de alteraciones tisulares regionales como
hipotermia, hipoxia, acidemia, dafio muscular, descenso de la velocidad de conduccion
nerviosa, neuropatias, edema de la extremidad, incremento de la creatin-fosfoquinasa
y del acido lactico y mayor tendencia al sangrado (Blass y Moore, 1984; Hurst y col,
1981). Sin embargo, estos cambios no se presentaron o lo hicieron en grado muy leve
tras la aplicacion de un torniquete a caballos durante 120 min (Scott y col, 1979). Si se
ha descrito el desarrollo de hipertension sistémica por parte del caballo, situacion que
requiere la liberacién del torniquete (Abrahamsen y col, 1989; Copland y col, 1989).”
Otra de las posibles complicaciones de la PRE esta asociada a su uso en potros para el
tratamiento de artritis u osteomielitis séptica, en el cual se vio la relaciéon del tratamiento con la
aparicion de focos infecciosos secundarios. De tal manera que algunos autores recomiendan el
uso de la técnica de perfusion regional en neonatos solamente cuando la terapia sistémica o
convencional no resulte efectiva, evitando asi hacer un uso desmesurado de la técnica en
animales que podrian sufrir efectos secundarios. Igualmente es sabido que la técnica de PRE
debe ser llevada a cabo junto con una terapia sistémica para la obtencidén de mejores resultados
y ademdas para evitar posibles focos secundarios de infeccion. En los caballos adultos sin
embargo, estos efectos indeseables no se han descrito y se puede realizar la aplicacion de
soluciones antibidticas de manera loco-regional sin la necesidad de realizar aplicaciones
sistémicas.
El autor ha usado la perfusion regional IV como Unica via para la administracion de
antimicrobianos en varios caballos afectados con artritis séptica. La infeccion se
resolvié en todos los caballos. La perfusion regional del miembro se realizé en 7-10
aplicaciones, a intervalos de 24-36 horas, con amikacina, cefotaxina o enrofloxacina
(Lugo, J., en Robinson y Sprayberry, 2012, p. 593)
Existen ademas otros cuidados a tener en cuenta, algunos de ellos estan relacionados al uso de
ciertos farmacos como lo es la Enrofloxacina, éste farmaco cuando se extravasa es capaz de
producir una gran irritacion tisular de la zona y una marcada celulitis perivascular.
La reaccidn tisular inflamatoria que se observa después de la extravasacion de la
solucién es autolimitante y tipicamente se resuelve con rapidez, dentro de los 3-5
dias, excepto cuando es causada por Enrofloxacina. Sin embargo, los efectos
beneficiosos del procedimiento suelen superar a las complicaciones asociadas.

(Lugo, J., en Robinson y Sprayberry, 2012, p. 594)
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Eficacia y conclusiones respecto de la PRE

La eficacia de la perfusién regional de antibidticos es dependiente de varios factores como lo
son: el antibiotico elegido, dosis, volumen, nimero de perfusiones que se realicen, la correcta
aplicacion de torniquetes, el tiempo entre aplicaciones, la sensibilidad del organismo a tratar,
caracteristicas particulares del paciente, tipo de tejido afectado, acompafiamiento o no de una
terapia sistémica, entre muchas otras cosas; es decir, que la terapia puede fallar por diferentes
criterios. También es sabido que los buenos resultados a obtener estdn demostrados
cientificamente y de manera particular se pudieron observar en los diferentes casos donde se
realizé dicha técnica.

Las caracteristicas patoldgicas de cada caso en particular son diferentes en todos los aspectos,
es decir que no existe una Unica terapia a aplicar cuando tratamos de perfusiones regionales
con antibiéticos en los miembros del equino. Existen autores que sefialan de infusiones lentas,
otros de infusiones rapidas; estan quienes proponen un tiempo de torniquete de no mas de 30
minutos y quienes demuestran buenos resultados con torniquetes de hasta 1 hora; hay terapias
con y sin acompafiamiento de antibioticos via sistémica y ambas muestran buenos resultados y
asi existen muchas diferentes opciones de tratamiento a la hora de instaurar ésta técnica.
Entonces es sabido que la aplicacién de un tratamiento o la combinacion de varios de ellos
dependen exclusivamente del criterio profesional y su experiencia en la medicina equina,
siempre respetando criterios basicos para no afectar el estado de salud o enfermedad del

animal.
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Consideraciones finales

El camino transitado para poder llegar a obtener el titulo de Médica Veterinaria resultd totalmente
satisfactorio, las expectativas fueron logradas y por momentos superadas. Se considera que
fueron adquiridas las herramientas necesarias para enfrentar la siguiente etapa, la del
profesional Veterinario.

La etapa final, concluyé con el desarrollo de la denominada Orientacion y Practica Profesional
(OPP), lo cual sobrepast las expectativas. Fueron 368 horas en donde se observaron més de 80
casos clinicos en diferentes lugares geograficos y en equinos con caracteristicas disimiles. Asi
también, se interactud con profesionales de diferentes procedencias y especialidades. La misma
consideracion cabe para el personal de apoyo en el manejo de los equinos, quienes se brindaron
y transmitieron conocimientos practicos de inestimable valor.

La etapa transitada no fue facil, no resulta sencillo aplicar y recordar conocimientos que la
mayoria habian sido olvidados, tampoco es simple adaptarse a cada ambito donde se llevo a
cabo la OPP. No obstante, sin tal sacrificio es imposible aplicar mediante la practica los

conocimientos que durante los afios previos brinda la carrera de Medicina Veterinaria.
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