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1 Introduccién

En términos generales el manejo de la especie equina es un nuevo reto para mi formacion
como Médico Veterinario, gracias a la pasantia que ofrece el programa de Medicina Veterinaria
en su Ultimo semestre, puedo reforzar los conocimientos, habilidades y destrezas en el ejercicio
practico, donde se correlaciona la teoria con la practica, para enfrentarme al campo laboral.

El Médico Veterinario de la Universidad de Pamplona se caracteriza por ser un profesional
integral, con cualidades cientificas y humanas, con competencias para analizar, prevenir,
diagnosticar y curar las enfermedades, comprometido a cuidar y preservar la salud y bienestar de
los animales al igual que el medio en el cual ejerce su profesion.

El presente informe describe las actividades desarrolladas, en el transcurso de la pasantia
realizada en el Criadero Villa Maria, ubicado en Villa del Rosario (Norte de Santander).

Se dio inicio el dia 20 de febrero de 2019, bajo la induccién y supervision del Dr. Eliecer
Franco Roa, Médico Veterinario y Zootecnista en el area de Reproduccion y encargado de
criadero de Villa Maria.

Las actividades desarrolladas como pasante consistieron en: manejo y adiestramiento de
animales con brio, rehabilitacion equina con problemas musculares, reproduccion, cicatrizacion
de tejidos blandos, urgencias respiratorias, parasitologia, evaluacion androlégica, problemas

oculares, afecciones podales, metabdlicas y de tegumentos.



2 Objetivo General

Desarrollar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional como Médico
Veterinario, en cuanto al manejo y cuidado de equinos en el criadero de Villa Maria del

municipio de Villa Rosario.

3 Objetivos especificos

e Examinar por medio de evaluaciones fisicas a cada uno de los pacientes utilizando
pruebas diagndsticas, con el fin de determinar y tratar las patologias encontradas en el criadero.

e Conocer y aplicar los protocolos establecidos para el manejo de pacientes con
enfermedades propias de equinos

e Mostrar un manejo adecuado y acertado en el momento de atender a los equinos en
consulta.

e Establecer tratamiento adecuado a cada paciente segun la problematica detectada.



4 Descripcion del sitio de Préactica Profesional

El Criadero Villa Maria fue fundado en el afio 2000 en el municipio de Villa del Rosario con
el fin de promover el Caballo Criollo Colombiano (CCC) en sus cuatro andares, actualmente se

dedica a la produccion, cria, exhibicion y venta de ejemplares.

Figura 1.Criadero Villa-Maria.
Fuente: Martinez (2019).

4.1 Infraestructura.

El Criadero Villa Maria cuenta con 70 pesebreras, donde residen los ejemplares en
adiestramiento, 6 pesebreras para yeguas paridas, 14 pesebreras para potros de destetes, para un
total de 88 pesebreras, 4 corrales para clasificacion por edades y 5 corrales en potrero, al igual

que bafadero, piscina, herreria, torno y pista de entrenamiento.
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Figura 2. Infraestructura en el criadero Villa- Maria.
Fuente: Martinez (2019).

4.2 Servicios.

El Criadero Villa Maria esta dedicado a la produccion, cria, comercializacion de caballos,
yeguas reproductoras elites en todos los andares criollo, potros, potrancas, venta de embriones y
semen, y a la exposicion de todos sus ejemplares en las diferentes competencias equinas que se
presentan en el territorio Nacional.

5 Casuistica y descripcién de las actividades realizadas en el sitio de pasantia.

El criadero de Villa Maria cuenta con un total de 112 animales, los cuales fueron atendidos y
evaluados diariamente con el fin de mantener el bienestar animal para cada uno de ellos, se
presentaron patologias para los diferentes sistemas: digestivo, tegumentario, respiratorio y

reproductivo como se muestra en la figura 3.
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| Digestivo Tegumentario M Respiratorio M Reproductivo M Cardiovascular

Figura 3. Representacion grafica de los diferente Sistemas endocrinos afectados
Fuente: Martinez (2019).

5.1  Tegumentario

Para el sistema tegumentario se present6 una incidencia de 23% del total de animales en el
criadero Villa-Maria, como se muestra en la figura 3 que corresponde a: 9 animales atendidos
por alergias nutricionales y 1 animal atendido por heridas de traumas, se realiz6 tratamiento para
alergias con clorhidrato difenhidramina (Alervec®), con una dosis préactica de 1ml por cada 25 kg
de peso vivo cada 24 horas durante 3 dias. Se procedio a tratar el caso de herida por trauma como

se muestra en la figura 4.

Figura 4. Herida en miembro anterior izquierdo de un potro 9 meses de edad.
Fuente: Martinez (2019).
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Se present0 el caso de un potro de 9 meses de edad., con un peso de 140kg, el cual se reportd
con una herida en el miembro anterior izquierdo en la zona de la rodilla. Se realiz6 inspeccion y
palpacion de la zona., determinando que no es posible suturar ya que la herida fue del dia
anterior, debido al alto grado de inflamacién. Por tal motivo se instaurd un tratamiento por 7 dias
con Biodipen® 8000.000 Ul con principios activos; procainica 100.000 U. I, penicilina G
potésical00.000 U.I, estreptomicina sulfato 200 mg, dosis practica de 1ml por cada 20 kg de
peso via IM cada 24 horas durante 7 dias, ademas se aplicé flunixin meglumine (Finadyne®"
como antinflamario dosis practica de 1ml por cada 45 kg de peso vivo durante 3 dias. Finalizado
el tratamiento no se ve ninguna mejoria y el animal sigue presentando fiebre rectal 39,8°C, en la
zona de la herida se percibe un olor fétido y se observé inquietud en el animal dentro de la
pesebrera donde se molestaba la herida constantemente. Se instauro un segundo tratamiento
donde se realiz0 asepsis de la zona antes de aplicar los ungientos. La asepsis se realizé los dias
promedio en la zona afectada con lactato de ringer., solucion de yodo povidona al 10%, retirando
con solucidn de lactato ringer los residuos, y secando de la herida con gasas estériles.,
procediendo a colocar vendaje adhesivo con apdsitos estériles dia por medio. Se aplic via
intramuscular con Vetadyscritina ® 10.000.000Ul, principio activo; Penicilina G
Procainica, 7.500.000 Ul, Penicilina G Sodica 2.500.000 Ul, Acetonida de triamcinolona 25mg
cada 24 horas durante 3 dias. como recomendacion se colocé un collar. Al pasar el transcurso de
los dias la inflamacion en la rodilla disminuyo considerablemente, cesa la temperatura y prurito
de la herida el cual se continuo con el collar isabelino durante un mes.

5.2  Sistema digestivo.

Los casos presentados para sistema digestivo fueron 15 de la totalidad de animales del

criadero de Villa Maria que representan un (35%) como lo muestra la figura 3.
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En la figura 5, Se distribuyen afecciones de los casos atendidos; representados asi un 33%
para sindrome abdominal agudo (SSA), un 60% para sindrome de ulcera gastrica (EGUS), y un
7% para diarrea en potros neonatos, dando solucion a cada uno de los casos con los tratamientos

empleados.

ESSA MEGUS m Diarreas

Figura 5. Afecciones del sistema digestivo.
Fuente: Martinez (2019).

Diarrea en potro neonatos

El dia 15/04/2019, en las horas de la mafiana se report6 el caso de una potranca de 1 dia de
nacido, se examind al paciente observando abundante diarrea liquida de color amarillento con
gran viscosidad. se procedio a revisar constantes fisioldgicas el cual arroja los siguientes
resultados; FR; 70 Rpm (rango25-60rpm), y FC; 80Lpm de (rango 60-110 Lpm), ademas de
otros signos; temperatura rectal de 38°C, llenado capilar de 3sg, mucosas orales palidas,
debilidad del paciente en posicion de cuadripestacion., y es torpe a la hora de mamar.

Se cree que el animal no se aliment6 con los calostros antes de las 24 horas de nacido.
Tratamiento a realizar fue con calostro sintético (Foal Response®), cada 24 horas durante 2 dias.

donde se ayudo al paciente a estimular el reflejo de succion con las falanges de la mano. Dando
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vigilancia por 24 horas, al dia siguiente el cuadro de diarrea es mas abundate, la potranca
presenta movimientos de pataleo en el costado del abdomen izquierdo, instaurando tratamiento
con metamizol (Vetalgina®50%), dosis practica 3ml cada 50kg/pv. EV cada 24 horas durante 3
dias, con 10ml de bismuto subsalicilato (Bis bacter), VO cada 12 horas durante 5 dias, 10ml de
bacillus clausii (Enterogermina®) VO cada 12horas, durante 5 dias.

Terminado el tratamiento el paciente evoluciona dando positivo a un estado de animo
hiperactivo, con deposiciones duras, el llenado capilar es de 2sg, las mucosas son rosadas

brillantes y no presenta malestar de pataleo en la zona abdominal y vuelve con la madre.

Figura 6. Tratamiento de diarrea en un neonato.
Fuente: Martinez (2019).

Sindrome de ulcera Gastrica.

El sindrome de Ulcera gastrica equina es ain un problema que pasa desapercibido en
muchos diagnosticos veterinarios. Vazquez y Millan (2019) afirman: “El ejercicio y el
entrenamiento son factores de riesgo para la aparicion de estos problemas y, con la intensidad

del entrenamiento, aumenta la severidad y la prevalencia de las ulceras gastricas” (p.1).
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Este sindrome se diagnosticd por medio de un examen observacional, el animal present6
signos de inapetencia por 24 horas, bruxismo, bostezos excesivos, donde se instauro tratamiento
via endovenoso en vena yugular con 500ml lactato de ringer, diluido con ranitidina 2 mg/Kg, y
20 ml Pro CmC® VO cada 12 horas durante 2 dias, se evidencia la mejoria al tratamiento, y se
suministra heno y agua a voluntad.

Sindrome abdominal agudo

Se observé que los pacientes presentaron signos de pataleo en la zona abdominal izquierda,
como otros tomaron posicion decubito lateral revolcandose con dolor e inquietud, al examen
clinico de constates fisioldgica por auscultacion, los cuatro cuadrantes; el derecho e izquierdo y
el superior e inferior presentando borborigmo de 4 en 3min con, Fc 60, lat./min, Rpm 35/min.
Mucosas palidas. Se instauro tratamiento con (Finadyne®) flunixin meglumine antinflamatorio
dosis medica ,1.1mg/kg IV, se procede sondear con sonda nasogastrica este procedimiento es
necesario dejar en el estomago un antiespumante como él (Sorol®) Polioxietileno sorbitan
monoleato para estimular salida de gases atrapados. Al siguiente dia se instaura tratamientos de
fluido terapia con lactato ringer dependiendo de la deshidratacion, combinado con dextrosa 50%
y formulada para el peso del animal, son llevados a las pesebreras y se deja con agua a voluntad,
Se monitorea constantemente hasta ver la evolucion del paciente.

5.3 Respiratorio
Se atendieron 11 casos para problemas respiratorios, los cuales representan un 25 %, figura 3
por Obstruccion Recurrente de las Vias Aéreas (ORVA) se atendid 1 animal, y se presentaron 10

casos con congestion pulmonar en potros y potrancas.
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Obstruccidon Recurrente de las Vias Aéreas.

La inflamacion en las vias aéreas involucra una cascada de activacion inmunologica de
celulas antinflamatorias, alterando la fisiologia del pulmoén. Morén et al. (2006) afirma:

Que es consecuencia de un proceso inflamatorio originado por una hipersensibilidad
debida a la inhalacién de agentes alérgenos, que se caracteriza por inflamacion de las vias
aereas, acumulacion de mucus y obstruccion reversible, debido a la hipersensibilidad
bronquial La inflamacién de las vias aéreas involucra la activacion de células inflamatorias,
que liberan una serie de mediadores, que a su vez son responsables de los cambios
fisiopatoldgicos de las vias aéreas. (p.207)

Se instaurd tratamiento con (Brociclin®) principio activo Oxitetraciclina 50 mg. Bromhexina
3 mg. Lidocaina 20 mg/dL dosis practica 1ml por 12,5kg/pv cada 24 horas durante 5 dias.

Congestion pulmonar potros y potrancas.

Se presentaron 10 animales entre potros y potrancas con congestion pulmonar derecha e
izquierda con secreciones moco-purulentas, con temperaturas rectales de 38,7°C a 39,8°C, se
instauro tratamiento con Biodipen® 8000.000 Ul con principios activos; procainica 100.000 U. |,
penicilina G potasical00.000 U.I, estreptomicina sulfato 200 mg, dosis practica 1ml por cada 20
kg de peso, IM cada 24 horas durante 7 dias con (Novabroncol®), principio activo Bromhexina
clorhidrato 20 ml cada 24 horas durante 3 dias. El tratamiento nos dio una eficacia a la
resolucion de la enfermedad.

5.4 Reproductivo

En la figura 3, se representa el 5% de anormalidades reproductivas con 2 casos atendidos con

problemas de foliculos —lutenizados.
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Foliculos —lutenizados

La yegua es una especie poliéstrica estacional de forma natural, pero cuando la yegua es
sometida a estrés nutricional tiende a disminuir su actividad ovérica debido a que la
reproduccion va liga con la nutricion.

Suarez et al. (2017) afirma: “Los foliculos pueden contener sangre en la cavidad, por lo
que se denomina foliculos hemorragicos, esta hemorragia puede ser detectada
ecograficamente, en donde se observa puntos eco- génicos disperso que flotan libremente en
el liquido folicular” (p.18).

En la figura 7, Se observa la comparacion de los foliculos-lutenizados en yeguas criollas
colombianas, modalidad trote y galope, con una edad de 4 afios y una segunda yegua de andar

trocha pura con edad de 6 afios como lo muestra la figura 7.

14, Pact ARE
Boctor ?.. |
g : 110 andres calcedo

Figura 7. Ecografia comparativa de foliculos lutenizados (A) y (B) en yeguas criolla.
Fuente: Martinez (2019).
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5.5 Cardiovascular.

Se presentaron 5 casos en el sistema cardiovascular representando con un 12 % del total de
animales en criadero los cuales, presentaron signos de temperatura rectal de 39°C-40°C, mucosas
ictéricas, pelaje aspero, inapetencia, anorexia, y debilidad.

Se realizaron cuadros hemaético y extendido de frotis para hemoparésito donde se evidencia;
trombocitopenias, con anemia macrocitica hipocromica y proteinas plasmaticas bajas. El
extendido de sangre periférica dio resultado positivo para Babesia equina, se instaur6
tratamiento con oxitetraciclina 10 mg/Kg, 1V, cada 24horas por 5 dias.

6 Conclusiones de la préctica profesional médica y/o productiva

Gracias a las actividades realizadas en el criadero Villa Maria, durante la pasantia adquiri
habilidades y destrezas en medicina de grandes especies, equinos.

7 Recomendaciones de la practica profesional médica y/o productiva

Implementar en la parte académica de Medicina Veterinaria de la Universidad de Pamplona
una materia de formacién en equinos, para no tener complicaciones a la hora interactuar con los
pacientes. En el criadero de Villa Maria es indispensable el manejo y control de calidad de
henos, pastos de corte, y aguas donde se ven afectado los animales. Se deben programar
constantemente cursos de capacitacion para todo el personal que trabaja en el criadero Villa

Maria, sobre deteccidn, prevencion y tratamiento de enfermedades en equinos.
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8 Caso clinico de Piroplasmosis equina en el municipio de Villa-Rosario (Colombia).
8.1 Resumen

El dia 27/04/2019 ingreso al criadero Villa Maria una hembra equina de 8 afios de edad, color
castafio con una gestacion de 7 meses, que presentd signos de inapetencia y edema en los
miembros. Al realizar evaluacién clinica se observé garrapatas en la zona de las orejas, mucosas
palidas ictéricas, deshidratacion, pirexia y edema en los miembros. Se realiz6 un cuadro
hematico con extendido de frotis para hemoparésito, perfil hepéatico y renal, donde se evidencio
una marcada anemia macrocitica hipocrémica, con proteinas totales bajas y trombocitopenia. El
extendido de frotis es positivo a Babesia equina clasificado como Theileria equi. En el perfil
hepatico las bilirrubinas totales se vieron aumentadas (Bl), el perfil renal (Creatinina y BUN
aumentado), se instaurd tratamiento con oxitetraciclina 10mg/kg IV cada 24 hr durante 7 dias, el
paciente evoluciond y fue dejado en los potreros con los deméas animales. El dia 18/04/2019 los
operarios reportaron que el paciente presentd inapetencia, se realiz6 un examen de control de
cuadro hematico, perfil hepatico y renal, en el cuadro hematico se evidencié anemia macrocitica
hipocrémica, con leucopenia neutropenia y linfopenia, en el perfil hepatico estaba aumentado
(AST, BLl,) y el perfil renal estaba normal, se instaur6 tratamiento donde se concluy6 que la
eficacia de estos medicamentos fue satisfactoria, lo cual se comprueba con los examenes
posteriores al tratamiento.

Palabras claves: Piroplasmosis, pirexia, hipocromia, trombocitopenia.
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Abstract

On 27/04/2019 it entered to Villa Maria’s breeder an equine female of eight years old, brown
with a gestation in the seventh month that presented inappetence signs and edema in her
members, after having performed clinical evaluation it observed ticks in the ears zone , mucous
icteric, dehydration, pyrexia, and edema in her members, it was realized an hematic square with
smear extended for hemoparasite, hepatic and renal profile, where is evidenced a marked
hypochromic microcytic anemia with total low proteins and thrombocytopenia. The extended
smear is positive for Babesia Equina classified as Theileria equi in the hepatic profile the total
increased bilirubin (BI1) and renal profile (Creatine and BUN increased) we proceed to deal with
oxytetracycline 10mg/kg IV every 24 hours over 7 days. The patient evolved and was left in the
pastures with the others animals. On 18/05/2019 the workers reported that the patient presented
inappetence, we did a control test (hematic, hepatic and renal square test), in the hematic square
was evidenced hypochromic macrocytic anemia with leucopenia neutropenia waivers and
lymphopenia, in the increased hepatic profile (AST, BI), normal renal profile. it was concluded

that this medicaments therapy was satisficing, what It was proved with post-treatment tests.

Key Words: Piroplasmosis, pyrexia, hypochromia, thrombocytopenia.
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8.2 Introduccioén

La Piroplasmosis equina es causada por los protozoos intraeritrocitarios Theileria equi, y
Babesia caballi que pertenecen al filo Apicomplexa y la orden Piroplasmida, la Babesia equi
fue reclasificada como Th. Equi, (Calderdn, et al., 2013). La B. caballi y T. equi comparten la
mayoria de las garrapatas vectores, las cuales generalmente estan presentes en la misma
region geogréfica y frecuentemente co-infectan a los caballos. Existen mas de 15 especies que
transmiten a estos protozoos, las cuales son representantes de los géneros; Dermacentor,
Hyalomma y Rhipicephalus, Boophilus microplus, Anocentor nitens, (Rothschild, 2013, pp.
497-508).

La Babesia equi y Babesia caballi, protozoarios causantes de la babesiosis equina,
presentan una amplia distribucién geografica, presentandose en gran parte en las areas
tropicales y subtropicales del mundo (Mujica, et, al., 2004). Se ha informado que los caballos
son mas susceptibles a la infeccion, que afecta a caballos, burros, hibridos y équidos silvestres
(Radostits,2006).

Barrera, et al. (2010) afirma “Que la enfermedad puede tomar la forma cronica, que
generalmente sobreviven durante meses sin ningdn signo de la enfermedad, los sintomas
pueden incluir pérdida de peso constante y anemia leve, generalmente después del ejercicio o
situaciones de estres (p.173).

A continuacion, se describe el caso clinico de una yegua de 8 afios de edad con una
gestacion de 7 meses, que presento signos de inapetencia, pirexia y edema en los miembros.

Se instauro tratamiento para darle resolucion a dicha enfermedad.
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Revision bibliogréafica

Esta enfermedad tiene una distribucion global y es endémica en regiones de clima tropical
y subtropical, aunque su presencia se reporta con frecuencia en areas de clima templado
donde existen vectores competentes (Tener, et al., 1988). Las pérdidas econémicas asociadas
con la enfermedad incluyen los altos costos en tratamientos, (Lukaszewska J, 2008) citado
(Diaz, et al., 2018) afirma : En poblaciones susceptibles a la presencia de hemoparésito, la
evaluacion de los parametros hematolédgicos constituye una poderosa herramienta para la
comprension de los mecanismos clinico-patolégicos de la enfermedad; ademas, los datos
obtenidos pueden convertirse en indicadores del estado de recuperacion y bienestar de los
animales en estudio y constituyen una valiosa informacion para medir la eficiencia de
programas de medidas aplicados para el manejo y el control de la enfermedad.(p.2)

Seguln (Scoles & Ueti , 2015; Zobba et al.,2008) citado (Diaz, et. al., 2018) afirma: El
cuadro clinico agudo de la enfermedad en caballos es variable e inespecifico; en el caso de T.
equi produce una forma clinica méas grave que B. caballi, pero para ambos protozoos esta
caracterizado, generalmente, por fiebre, edema, debilidad progresiva, pérdida del apetito,
ademas de otros signos clinicos como anemia hemolitica, mucosas palidas o ictéricas,
taquicardia, taquipnea y hemoglobinuria.

Los detalles del ciclo de vida de Theileria equi pueden variar dependiendo de las especies
de garrapatas involucradas. Las garrapatas infectadas se alimentan del equino e inyectan
esporozoitos en el nuevo huésped de mamiferos con su saliva. Se ha reportado que los
esporozoitos son capaces de penetrar en los linfocitos y formar microsquizontes grandes y
macrosquizontes (esquizogonia). Estas formas parasitas dan lugar, en Gltima instancia, a

aproximadamente 200 merozoitos por célula infectada, cada uno de los cuales mide
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aproximadamente 1.5-2 mm de longitud. Los merozoitos invaden los eritrocitos y se
reproducen por fision binaria (merogonia), formando etapas piriformes que miden
aproximadamente 2-3 mm. En los eritrocitos, la division asexual da lugar a cuatro perlas.
Etapas de aproximadamente de 2 mm y apareciendo como una forma de “cruz maltesa”.
Después de la ruptura de eritrocitos infectados, merozoitos liberados entran en un nuevo
eritrocito y se multiplica. (Rothschild, 2013, p.498-499)

Signos clinicos

Segln Rajan & Habré, (2012) afirma “Que los signos clinicos de Piroplasmosis equina de
especie Theileria equi son a menudo variables y no especificos. La infeccion aguda presenta
pirexia (40 C), depresion, inapetencia, ictericia, disnea, petequias, colicos, extremidades con
edema” (p. 31).

Los signos clinicos de la piroplasmosis son variables y no especificos. T. equi tiende a
causar enfermedad mas grave que B. caballi. En casos agudos podemos encontrar desde
fiebre, inapetencia, malestar y respiracion dificultosa hasta anemia, trombocitopenia, ictericia
y petequias en la conjuntiva. En casos cronicos, los sintomas comunes incluyen pérdida de
peso, baja tolerancia al ejercicio y ligera inapetencia. (Camino & Cruz, 2017)

Diagnosticos diferenciales.

Tripanosomiasis equina o “Surra”

Segun ( Ortiz & Quenza, 2009) afrima: Los agentes causales que son transmitidos
principalmente por tdbanos son Tripanosoma evansi y Trypanosoma equinum, la enfermedad
se caracteriza por su curso cronico de duracion superior a los seis meses, con alta mortalidad,
y la presencia de emaciacién y paralisis posterior de los animales (mal de caderas),

esplenomegalia y aumento del tamafio de nédulos linfaticos. El proceso se inicia con ciclos de
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pirexia y parasitemia, que generalmente cursan de manera no detectable, hasta pasar a la fase
emaciativa para T. evansi se ha descrito que la infeccion se inicia con el desarrollo de placas
de urticaria en cuello y flancos, donde el organismo se multiplica en sus primeros ciclos
(p-25-26).

Anemia Infecciosa Equina

Es una enfermedad transmisible de origen viral, que s6lo afecta a los équidos (asnos, mulas
y caballos), se trata de un retrovirus de la familia Retroviridae de género Lentivirus. En los
animales afectados la enfermedad se caracteriza por fiebre intermitente, depresion,
emaciacion (pérdida de condicion) y edema (acumulacion de liquidos) en las porciones
ventrales del cuerpo. Actualmente Colombia posee una legislacion emitida por el Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) con respecto a la situacion de AIE (Resolucion N.o 001096
del 4 de abril de 2005), la que regula las acciones relacionadas con esta enfermedad,
incluyendo la exigencia de negatividad en la prueba seroldgica para caballos que quieran
participar en eventos y la marcacion impositiva de animales positivos, existen diversas
pruebas seroldgicas para el diagndstico de la enfermedad, pero la prueba méas ampliamente
usada en la campafia de control es la prueba de Coggins o inmunodifusién y diversas pruebas
Elisa ( Ortiz & Quenza, 2009, p. 25-26).

La ehrlichiosis granulocitica equina.

Ehrlichiosis granulocitica equina (previamente conocida como Ehrlichia equi), se ha
reclasificado dentro del género Anaplasma (orden Rickettsiales, familia Anaplasmataceae) y
su nombre aceptado actualmente es de Anaplasma phagocytophilum, los vectores conocidos
son garrapatas duras (Ixodidae) o moluscos, esta en enfermedad es multisistémica que

presenta signos clinicos de fiebre, anorexia, extensas hemorragias petequiales y edema de los
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miembros posteriores. Una caracteristica es que afecta y crece activamente en el interior de
los neutrofilos alterando la normalidad, se realiza un extendido de sangre periférica para
identificar el parasito intracelular donde se observa la morula que se genera en el interior del
neutrofilo y liquido sinovial (Anonimo, 2019).

Leptospirosis equina.

El agente etioldgico es una espiroqueta del genero Leptospira en el ganado equino es
ocasionada por Leptospira Pomona, lo correcto es Leptospira interrogans serovar Pomona.
(Valencia & Silva, 2007) afirma que “La leptospirosis equina se caracteriza por temperaturas
de 39.5°C a40.5 0 °C que duran de 2 a 3 dias, depresion, anorexia, ictericia” (p.28).

Encefalitis venezolana equina.

Se clasifican taxonomicamente dentro del género Alfavirus de la familia Togavirida, los
insectos hematdfagos juegan un papel central en la transmisién de todos los virus como los
géneros: Aedes, Anopheles, Culex. Los équidos (caballos, burros y cebras) son una fuente
primaria, los signos clinicos que presentan son: anorexia, fiebre alta, con taquicardia y
depresién. La enfermedad prolongada puede causar deshidratacion y pérdida extrema de la
condicién en animales. (Enfermedades de la OIE, 2013)

Diagnostico de laboratorio

La extraccion de la sangre se realiza en las partes periféricas del equino cuando el animal
presenta signos de pirexia, para observar el parasito se realiza un extendido de sangre periférica
con una solucion al 10% de giemsa, identificando las morfologias del parasito intracelular de la

especie Babesia caballi o Theileria equi. (Rothschild, 2013)
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Tratamientos

Las diamidinas comprenden un grupo de compuestos derivados aromaticos y carbanilidas.
Mientras que el derivado aromatico de mayor uso es el aceturato de diminazeno, los derivados
carbanilidas mas utilizados incluyen el Imidocarb, el mecanismo de accion antiparasitario de
este grupo de farmacos esta mediado por la inhibicién del metabolismo energético y de la
sintesis de ADN. La primera se basa en el bloqueo del metabolismo aerobio de la glucosa.
(Botana, et al., 2002, p. 540)

El Dipropionato de Imidocarb (Imidocarb).

Segln (Botana et al., 2002) citado de (Morales, et al., 2012). Afirma que el Imidocarb
actla directamente sobre el parasito causando una alteracion en el nimero y el tamafio del
nucleo y en la morfologia del citoplasma (vacuolizacion, degeneracion del espacio en el
protoplasma de la célula, al cual se le atribuyen funciones digestivas y excretorias. (p.79)

Una dosis de 4 mg / kg IM administrado en cuatro intervalos de 72 horas es generalmente
un tratamiento efectivo para los signos clinicos de la infeccion por T. equi. La dosis descrita
anteriormente esta cerca del 50% de la dosis letal, (LD50) para Imidocarb y puede causar
signos de intoxicacion o incluso de muerte. Signos clinicos de La toxicidad incluye
salivacion, inquietud leve a moderada, colico y hipermotilidad TGI. Reacciones locales en el
lugar de inyeccidn. La funcién hepética debe ser monitoreadas por el aumento de las
actividades séricas de aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT),
fosfatasa alcalina (FA)y en animales gestante causa aborto. (Rothschild, 2013)

Segun (botana, et al., 2002) afirma el higado parece ser uno de los tejidos con mayor

capacidad para fijar el Imidocarb. Corno contrapartida, la presencia de residuos de este
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farmaco por encima de la concentracion establecida por el nivel de tolerancia, limite maximo
de residuos durante un tiempo prolongado 170 dias en higado. (p.540)

Aceturato de diminazeno

Segun (Botana et al., 2002) citado de (Morales, et al., 2012). Afirma “El diminazeno una
amina aromatica, actua sobre las membranas citoplasmaticas y nucleares del hemoparasito”
(p79). (Botana, et al., 2002) afirma: Que se administra en equinos a dosis de 3.5 mg/kg por
via subcutanea o intramuscular, debido a los riesgos de toxicidad del farmaco aplicado por via
intravenosa. Estos efectos incluyen manifestaciones nerviosas (ataxia y convulsiones) y
marcada hipotension. Es recomendable dividir los volimenes a administrar dado el caracter
irritante de la formulacion, que puede originar inflamacion y reas de necrosis. Ademas de su
eficacia contra Babesia. Las diamidinas son compuestos hidrosolubles y de escasa absorcion
gastrointestinal, por lo que se administran por via parenteral, en especial por las vias
subcutanea e intramuscular. Su estrecho margen terapéutico hace de la via intravenosa una
practica de elevado riesgo. (p.540)

Tetraciclinas

Las tetraciclinas actiian como agentes bacteriostaticos inhibiendo la sintesis de proteinas en
las células bacterianas. Dicha inhibicion la llevan a cabo evitando la asociacion entre el
aminoacil-ARNt y el ribosoma, uniéndose las tetraciclinas especificamente a la subunidad de
30 S del ribosoma inhiben también la sintesis de proteinas en células eucaridticas, siendo
especialmente sensibles algunos protozoos parasitos. (Botana, et al., 2002, p.469-470)

Farmaco de eleccion para hembras gestante es la oxitetraciclina 10 mg/Kg, IV lenta. Segun

botana et al. (2009) “las tetraciclinas son farmacos relativamente seguros, no estan exentos de
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efectos secundarios sobre los tejidos del organismo, siendo su gravedad variable en funcion
del antibidtico concreto y de la especie animal” (p.484).

Segun (Equisan, 2019) afirma “De momento sdlo se ha conseguido curar al animal cuando
el parésito en la fase de multiplicacion de linfocitos. Trabajos recientemente publicados
basados en ensayos terapéuticos concluyen que la dosis eficaz de buparvaquona es 2.5 mg/kg.
i.v, su principio activo es una hidroxinaftoquinona de segunda generacion con accion sobre
hemoprotozoarios. Para profilaxis y tratamiento de todas las formas de teileriosis” (p.11).

Las mascotas, la fauna silvestre y los roedores deben ser excluidos de esas areas. En areas
endémicas, el uso de acaricidas, junto con la evaluacion frecuente del animal y la remocion de
cualquier garrapata, estas medidas pueden incluir la fumigacion de los establecimientos con
acaricidas. (Health, The Center for Food & Public, 2008)

9.1 Descripcion del caso clinico

9.1.1 Anamnesis

El dia 27/03/2019 ingreso al criadero de Villa Maria una yegua criolla colombiana de ocho
afios de edad de color castafio con gestacion de 7 meses, con un peso 380kg, motivo de la
consulta inapetencia, y edema en los miembros.

9.1.2 Hallazgos clinicos y laboratorio.

El paciente presentd deshidratacién, mucosas ictéricas, tiempo de llenado capilar (TLLC) de
3sg, edema en los miembros, condicion corporal (CC) de 3,5/5, temperatura rectal (40°C),
frecuencia cardiaca (FC) de 45 Lpm, frecuencia respiratoria (FR) de 24 rpm, movimientos
abdominales con hipomotilidad en los 4 flancos, orina de color amarillo concentrada y

deposiciones de color arcilloso.
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Lista de problemas: deshidratacion de 3%, temperatura rectal de 40°C, mucosas ictéricas,

edema en los miembros.

Diagnosticos diferenciales: Trypanosoma, anemia infecciosa equina, encefalitis equina

venezolana, Leptospira, ehrlichiosis granulocitica.

Examenes paraclinicos

Se realiz6 el dia 24/04/2019 un cuadro hematico, perfil hepéatico y renal con frotis de

hemoparasito. En la tabla 1, se evidencié anemia macrocitica hipocromica con proteinas totales

baja y trombocitopenia, el perfil hepéatico con ictericia prehepatica secundario hiperazotemia

renal.

Tabla 1

Cuadro hematico y quimica sanguinea.

Hemograma Valor Rango de Referencia
Hematocrito 30% 32-48%
Hemoglobina 10 g/dl 10.6-16g/dI
Leucocitos 7.600 Leu/ul 7000-14000 Leu/ul
Neutrofilos 78% 30-65%
Linfocitos 20% 35-75%
Proteinas totales 4,1 g/dL 5.2-7.8g/dL
Plaquetas 85000 pt/ul 100,000 — 600,000
pt/ul
Quimica
Creatinina 2,4 mg/d| 0.9-2.0 mg/dl
Fosfatasa alcalina 97 U/L 70-227 U/L
Bilirrubina Total 1.8 mg/dl Hasta 2.0 mg/dl
Bilirrubina Directa 0.7mg/dI < 2.0 mg/dl
Bilirrubina indirecta 1.1 mg /dI 0-04mg/dl
AST(GOT) 70 U/L 58-94 U/I
BUN 58.3 mg/dl 20-50mg/dl

Se observa cuadro hematico con quimicas, donde se evidencia anemia macrocitica hipocromica, con proteina totales
bajas y trombocitopenia seguido ictericia prehepatica secundario a hiperazotemia renal.

Fuente: Martinez (2019).
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En la figura 8, se observd extendido de frotis sanguineo clasificado con merozoitos de

Theileria equi.

Fuente: Martinez (2019).

Figura 8 frotis sanguineo de merozoitos de Theileria equi en yegua.

El dia 18/04/2019 los trabajadores reportaron que el animal estaba inapetente, se evaluo al

paciente, al realizar constates fisioldgicas presentd signos de temperatura rectal (39,8°C),

condicion corporal (CC) de 2,5/5, deshidratacion de 1%, borborigmo 1 en 3 min en los 4 flancos,

frecuencia cardiaca (FC) de 48 Lpm, frecuencia respiratoria (FR) de 24 rpm, secrecion

mucopurulenta en ollares, se realizé control de cuadro hematico, perfil hepético y renal.

En la tabla 2, se evidencia anemia leve, con infeccion secundaria a una inflamacion hepaética.

Tabla 2
Control de cuadro hematico y quimica sanguinea

Hemograma Valor Rango de Referencia
Hematocrito 31% 32-48%
Hemoglobina 10.3 g/dI 10.6-16g/dI
Leucocitos 5.600 Leu/ul 7000-14000 Leu/ul
Neutrdfilos 89% 30-65%
Linfocitos 11% 35-75%
Proteinas totales 6,0 g/dL 5.2-7.8g/dL
Plagquetas 278000 pt/ul 100,000 - 600,000 pt/ul
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Quimica

Creatinina 1,4 mg/dl 0.9-2.0 mg/dl
Fosfatasa alcalina 158 U/L 70-227 U/L
Bilirrubina Total 1.8 mg/dl Hasta 2.0 mg/dl
Bilirrubina Directa 0.54mg/dI < 2.0 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.89 mg /dI 0-04mg/dl
AST(GOT) 134 U/L 58-94 U/l
BUN 32.6 mg/d| 20-50mg/dl

Control de examen se evidencia anemia con infeccion bacteriana de inflamacidn hepatica.
Fuente: Martinez (2019).

9.1.3 Enfoque de tratamientos

Como se evidencia en la tabla 1, el dia 24/04/2019 se diagnosticé Babesia equina, se instauro

tratamiento con oxitetraciclina 10mg/kg/pv iv lento cada 24hr durante 5 dias, con dextromin® 1L

IV durante 7 dias, el paciente evoluciono y fue llevado a potreros con los demés animales.
El dia 18/04/2019, se instaur6 tratamiento con Biodipen® principio activo penicilina G con

estreptomicina, dosis de 20000Ul/pv Im cada 24hr durante 5 dias. Terminado el tratamiento el

paciente mostré evolucion a la terapia, es trasladada a la pesebrera de gestacion que es de medida

de 4 mt ancho x 17mt largo, brindado control y vigilancia., se administré fluido terapia 4L de

lactato de ringer 1V diariamente hasta la fecha de parto, se aplico 1L de dextromin® IV durante 7

dias con descanso de 15 dias. En las horas de la mafiana 5: 30 am se le suministré 1kg

concentrado con agua a voluntad y heno., a las 10: 30 am se suministrd 10kg de pasto de corte,

en horas de la tarde 5:00 pm se suministrd 1kg de concentrado.

9.2 Discusién

El diagnostico de la piroplasmosis equina se ha basado en el examen microscopico de
frotis sanguineos, como tincion Giemsa. Sin embargo, la baja sensibilidad de esta técnica

constituye la principal desventaja para su uso en el diagndéstico de B. caballi y T. equi en las
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etapas crénicas y subclinicas de la enfermedad, debido a los bajos niveles de parasitemia en
los animales infectados (Sanchez et al., 2018, p.2)

La Babesia Equi infecta células rojas de la sangre, produciendo sefiales clinicas méas
severas como fiebre, anemia, ictericia, aumento de ritmo respiratorio, cardiaco y
agrandamiento del bazo. Dado que los paréasitos destruyen las células rojas de la sangre se
produce la anemia, y el desprendimiento de la hemoglobina pueden producir ictericia y una
orina de color oscuro. También pueden llegar a darse casos de colico, estrefiimiento seguido
por diarrea, e inflamacion de las extremidades. Los potros pueden ser infectados en el Utero,
incluso con riesgo de aborto, o de nacer anémicos y débiles. Los animales infectados por la
Babesia Equi se vuelven portadores de por vida. (Castro, 2006)

Segun Ximena, (2017) afirma. “Los caballos con Piroplasmosis cronica se manifiestan con
una serie de signos clinicos inespecificos como inapetencia, bajo rendimiento, pérdida de
peso, pobre condicion corporal, letargia y en algunos casos pueden presentar anemia leve” (p.
6). La sospecha de Piroplasmosis equina se puede basar en los signos clinicos; sin embargo,
por ser poco especificos y por la existencia de una gran cantidad de diagndsticos diferenciales
para la enfermedad (Rothschild 2013).

La presencia de hipoproteinemia en animales con (PE), la cual se asocia con la fase aguda
de la infeccion, debido a la severa anorexia describe que existe una disminucion de las
proteinas totales causada por la reduccidn de su sintesis en el higado, como consecuencia de
una posible hepatopatia desarrollada por la PE. (Ximena ,2017)

Segun Camacho, et. al. (2005) citado ( Sanchez, et.al.,2018) afirma: “Las alteraciones

hematoldgicas mas frecuentes relacionadas con la piroplasmosis equina son la reduccion del
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namero de eritrocitos, el recuento de plaquetas y la concentracion de hemoglobina. Las
infecciones agudas se caracterizan también por alteraciones neutropenia y leucopenia” (p.2).
La infeccion por T. equi. causan hemolisis en los eritrocitos, dando resultado a un aumento
en la bilirrubina indirecta (no conjugada), que se deposita en las superficies mucosas y en
otros lugares, impartiendo un color amarillo a esos tejidos. Las infecciones clinicas pueden ser
agudas, subagudas y crénico, caballos infectados con B. caballi y T. equi presentan signos
clinicos similares, aunque los signos asociados con B. caballi tiende a ser mas leve o incluso
despreocupado. Los caballos que trabajan pueden tener un rendimiento atlético
comprometido, en comparacion con los caballos no infectados, los caballos con piroplasmosis
equina cronico suelen presentar una historia de signos clinicos inespecificos, incluyendo leve
inapetencia, bajo rendimiento, pérdida de peso, mala condicién corporal y malestar., la
anemia severa es mas comun con T. equi, la concentracién de bilirrubina sérica suele ser
normal en los casos crénicos y en algunos se puede pueden producir presentaciones atipicas,
incluyendo insuficiencia renal y hepatica. (Rothschild, 2013,p.p, 497-508)
9.3 Conclusiones
Los animales que estan contagiados con piroplasmosis equina y que han recibido tratamiento
exitoso, no eliminan totalmente de su organismo dicho protozoo siendo portadores de esta
enfermedad durante toda su vida, presentando anemias leves.
Los caballos infectados con la piroplasmosis equina deben ser aislados de todos los demas y
deben mantenerse en cuarentena permanente bajo las condiciones adecuadas para su total
recuperacion. Es necesario utilizar las técnicas adecuadas para el manejo de control de las

garrapatas con acaricidas como piretroides, organofosforados.
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