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RESUMEN

L aterapia con antimicrobianos en caballos ha estado cambian-
do constantemente, a causa de que no es précticalaadministracion
de muchos medicamentos. L os caball os no pueden absorber diver-
sos medicamentos oralmente, y de muchas sustancias su costo es
prohibitivo a causa del tamafio de los equinos. Los caballos tam-
bién son susceptibles a reacciones adversas que limitan €l uso de
algunos antibiéticos; por gemplo, las lincosamidas pueden afec-
tar alas bacteriasintestinalesy causar enteritis, los aminoglucosi-
dos pueden afectar alos rifionesy las fluoroquinolonas no deben
ser administradas a caballos jovenes a riesgo de desarrollar dafio
en el cartilago articular. A pesar de estas situaciones es esencial
que los equinos con infecciones severas reciban una terapia ade-
cuada. Laresistenciabacterianaen lasinfecciones es un problema
emergente, y €l uso de sustancias que sean altamente activas es
prioritario. Aun el uso racional de estos medicamentos es esencial
para prevenir el desarrollo de unaresistencia posterior.

Este articulo revisara algunos de los conceptos que guian la
terapiacon antibiéticos en los equinosinformando delas dosifica-
ciones més recientes en laliteratura, siendo una estrategia impor-
tante en laefectividad delostratamientosy asistiraen laprescrip-
cion de antibi6ticos efectivos.

Palabrasclave: antibioterapiaen equinos, antibidticos en equinos.

Introduccion

L os antibi 6ticos frecuentemente juegan un papel central
en el manejo terapéutico de un caballo adulto o un potro en
unavariedad de enfermedades, incluyendo aquellas que re-
quieren cuidado intensivo, ya que son causa de infecciones
bacterianas primarias y secundarias, contribuyendo afallas
€n uno o varios érganos.

El uso de los antibidticos debe ser basado en principios
racionales que incluyan una evaluacién cuidadosa del pa-
ciente, buenjuicio clinico, conocimiento de los medicamen-
tos, informacién del agente o agentes infectantes, seleccién

Antimicrobial therapy in horses

SUMMARY

Antimicrobial therapy in horses has been changing constantly,
because there are many drugs not practical to administer. Horses
cannot absorb diverse drugs orally and cost of many substancesis
prohibitive because of the equines’ size. Horses are also suscepti-
ble to adverse reactions that limit the use of some antibiotics; for
example, lincosamides can affect the intestinal bacteriaand cause
enteritis, aminoglycosides can affect the kidneys and fluoroquino-
lones should not be administered to young horses because of risk
of developing damage in the articular cartilage. In spite of these
situationsit isessential that equineswith severeinfectionsreceive
asuitabletherapy. Bacterial resistanceininfectionsisan emergent
problem, and the use of highly active substances is priority. The
rational use of these drugsis even essential to prevent later resis-
tance development.

This article will review some of the concepts that guide the
therapy with antibiotics in equines informing the most recent do-
sagein literature, being an important strategy in the effectiveness
of treatments and will help in the effective antibiotic prescription.

Key words: Antibiotherapy in equines, antibiotics in equines.

del medicamento adecuado, formulacién de un régimen de
dosis adecuado al paciente y concienciade los beneficiosy
riesgos de laterapia aplicada.!

La terapia antimicrobiana en los equinos involucra cir-
cunstancias que no se presentan en otras especies.

1
2.

El tamario.

La pobre absorcion de los medicamentos administrados
oralmente.

El temperamento, especial mente cuando estamos siguien-
do terapias por un tiempo prolongado.

La escasa lista de medicamentos probados en equinos.
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. Laescasainformaci6n farmacocinéti ca de algunos medi-
camentos que son usados.

El incremento en el nimero de bacterias que causan en-
fermedad y estén siendo conocidas.

La habilidad de estos a crear resistencia.?

6.
7.

Factoresrelacionados
con €l desarrollo dela enfermedad

Laenfermedad es una ruptura del equilibrio, entre lare-
lacién simbiética del hospedador y la bacteria. Los factores
gue contribuyen a esta ruptura son: la administracién de an-
timicrobianos, |a administracion de esteroides que originan
inmunodepresion, heridas penetrantes, acciones abrasivas,
malnutricién, estrés fisico o emocional y procedimientos
quirdrgicos.*?

Factores como €l estrés alteran los sitios receptores de la
superficie de la mucosa, siendo estas superficies coloniza-
das por la poblacién bacteriana como un resultado de lain-
capacidad parafagocitar bacterias. L os procedimientos qui-
rargicosy las heridas penetrantes rompen el lecho vascular
resultando en acumulacién de liquidos extravascularesy re-
duccién en el potencial de oxidorreduccion. El mas prolon-
gado de los procedimientos quirdrgicos o la mas severa de
las lesiones tisulares causara efectos inmunosupresores, en-
tre mastejido dafiado existaexistiratambién maslaposibili-
dad de infeccidn. Los factores bacterianos que intervienen
en el desarrollo de las infecciones son:

. Introduccién dentro del cuerpo susceptible de un nimero
suficiente de bacterias.

. Lahabilidad de resistir o evadir |os mecanismos de de-
fensa del hospedador.

. Lahabilidad de proliferar en el tejido del paciente.

. La habilidad de producir sustancias que afecten la fun-
cion normal de célulasyy tejidos del hospedador.

Basicamente |a bacteria produce la enfermedad por inva-
dir tejidos o producir toxinas, incluyendo productos meta-
bdlicos nocivos paralas células del hospedador o ambos. Se
conocequed proceso del desarrollo deunaenfermedad escomo
unafalaen d sistemainmunoldgico 0 como resultado de una
suficiente exposicion de bacterias que potencialmente causan
una enfermedad o ambas. El clinico a hacer un tratamiento
debera dar apoyo a sistema inmunol égico, reduciendo €l
numero de bacterias, sus productos metabdlicos en €l sitio
deinfecciony reducir la capacidad de labacteriaamultipli-
carselo suficiente paraque las defensas del hospedador ten-
gan éxito. Generalmente un apoyo nutricional adecuado, la
administracion deliquidosy reduccion del estréstendientea
mejorar €l estado inmunol égico son importantes. La reduc-
cion en la cantidad de bacterias y sus toxinas requiere des-
bridamiento quirdrgico o drengje, lavar el lugar infectado
con grandes cantidades de liquidos estériles puede también
reducir lacantidad de bacterias. Paraprevenir lareplicacion
bacteriana se requiere del uso de antimicrobianoslos cuales
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afectarén al organismo si éste es susceptible. Para un efecto
Optimo estos medi camentos deben al canzar nivel esterapéu-
ticos en el sitio de infeccidn por el tiempo requerido.®*

Eleccion del antimicrobiano

L os antimi crobianos son usados extensivamenteen el ca-
ballo. La seleccion y uso de estos importantes terapéuticos
debe ser siempre precedidapor un proceso | 6gico. Debemos
considerar lo siguiente.

1
2.

¢El diagndstico justifica laterapia con antimicrobianos?
¢Es posible esperar beneficios y cuéles serian sus com-
plicaciones?

. ¢Tiene el antimicrobiano elegido un espectro con ac-
tividad terapéutica en contradel organismo sospecho-
s0?

¢Esél cultivoinvitroy sensibilidad suficientes paraapo-
yar €l continuo tratamiento con el antimicrobiano queini-
cialmente se escogi6?

¢A qué areadel cuerpo estélaterapiadirigida, y exacta
mente dénde se encuentrael organismo (intracelular o ex-
tracelular)?

¢Tiene el antimicrobiano una adecuada penetraci6n don-
de se sospechalocalizado el organismo, y es activo en su
medio ambiente local ?

¢Eslaviade administracion econémicay terapéuticamente
accesible?

¢Existe la capacidad del animal tratado a responder ala
infeccion (neutropenia, hipogamaglobulinemia y ca-
quexia)?®

El espectro y actividad de los antimicrobianos selec-
cionados estadirigido a usarse solo 0 en combinacién con
otros antimicrobianos. Laactividad antimicrobianaes cla-
sificada como la habilidad de inhibir el crecimiento bac-
teriano (bacteriostatico) o la habilidad de matar bacterias
(bactericida). En un caballo inmunocompetente mientras
el antimicrobiano seabacteriostatico o bactericidano tie-
ne importancia clinica. Sin embargo, si el animal tratado
es inmunol 6gi camente comprometido (neutropenia, hipo-
gamaglobulinemiay caquexia) o si lainfeccidn es severa
(septicemia) los antimicrobianos bactericidas son |os re-
comendados.

En general, los antimicrobianos bactericidas y bacterios-
téti cos no deben ser administrados en combinacin, la selec-
€i6n de antimicrobianos para uso combinado deben aumen-
tar su espectro en contra del organismo para €l cual estan
siendo empleados. Por gjemplo, la combinacion de un es-
pectro grampositivo predominante con un espectro antimi-
crobial gramnegativo (p. g: penicilinay gentamicina) esuna
seleccidn |6gica para infecciones que son causadas por un
grupo mixto de bacterias. Algunas combinaciones antimi-
crobianas actlian sinérgicamente cuando se usan juntas. Es-
tas incluyen penicilina'y un aminoglicésido, sulfa con tri-
metoprin y eritromicinacon rifampicina.



Antimicrobianos en caballos

Antes de empezar |a terapia antimicrobiana deben ser
tomadas muestras para cultivos aerobiosy anaerobios. Debe
tratarse se obtener lasensibilidad. L os clinicos han [legado
atener méas en mente el papel de los anaerobios en infec-
ciones de equinos especi al mente un pleuroneumonia, peri-
tonitis, heridas por puncionesy abscesos. Lainfeccion por
anaerobios debe ser sospechadasi un mal olor es detectado
en el sitio de lainfeccion (respiraciones mal olientes con
pleuroneumonia) o si burbujas de gas son notadas por ul-
trasonido.

Cuantitativamente la concentracion minima inhibitoria
(CMI) espreferible al método de sensibilidad de disco, por-
gue éste provee mas informacién sobre la sensibilidad del
organismo. LaCMI eslaconcentracién del antimicrobia-
no que inhibe visiblemente el crecimiento de un organis-
mo en las condiciones de pruebas usadas. Se sugiere que
existen cuatro categorias de sensibilidad clinicamente apli-
cables. La primera categoria “ susceptibilidad” es defini-
da como la concentracién que inhibe al organismo en la
sangre o tejidos a dosis normales incluyendo las obteni-
das después de una administracién oral. Lamoderadamen-
te susceptible se aplica cuando el organismo es inhibido
cuando se alcanzan concentraciones en la sangre con do-
sis maximas cercanas a la toxicidad. Resistente implica
gue el organismo es resistente a concentraciones que son
alcanzadas en €l tejido o la sangre. Si el organismo es
susceptible a las concentraciones al canzadas del antimi-
crobiano en ciertos liquidos corporal es tales como orina
(en exceso de concentracion sanguinea) la categoria sus-
ceptible condicionada es usada. En general lamayoriade
las bacterias son sensibles en vivo a cuatro veces la con-
centracion minimainhibitoria.

Uso racional delos antimicrobianos en equinos

L os siguientes principios sirven como una guia para €l
uso de antimicrobianos en equinos, pero no todos pueden
ser seguidos para el tratamiento del paciente critico. Es co-
min que laidentidad y la susceptibilidad del agente etiol 6-
gico esraramente conocidacuando laterapiaesiniciaday la
combinacion de més de un antibi 6tico es frecuentementein-
dicado en pacientes con cuidado critico.

1. Un agente infeccioso debe estar involucrado en le enfer-

medad.

Laidentidad del agente infectante debe ser conocidao a

menos sospechada razonablemente.

. Los mecanismos de defensa del huésped deben de contri-
buir alarecuperacién del paciente.

. Las concentracionesterapéuticas del medicamento deben
ser alcanzadas en €l sitio de lainfeccién y €l microam-
biente debe apoyar la actividad de la droga.

. Dosis apropiada, intervalo de dosis, via de administra-
ciony duracion de laterapia.

. El uso de mas de un antimicrobiano es apropiado en si-
tuaci ones como: tiempo insuficiente paraesperar €l culti-

2.
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vo y susceptibilidad, infecciones mixtas y la necesidad
de actividad sinérgica.
Las causas de lafalla terapéutica deben ser estudiadas.

a)
b)
<)
d)

La enfermedad no tiene una etiol ogia bacteriana.
Concentracionesinefectivas en el sitio deinfeccion
Infecciones en lugares inaccesibles

El microambiente en el sitio de infeccion no es con-
ductivo de una terapia antimicrobiana.

L os patdgenos fueron o han llegado a ser resistentes
a medicamento.

Contindia contaminacion en el sitio deinfeccion.®

€)
f)

Bacterias encontradas
asociadas con enfer medades en los equinos.t

Grampositivas

Saphylococcus sp

Streptococcus sp

Saphylococcus aureus
Staphylococcus coagulasa negativos
Srep. zooepidemicus

Rhodococcus equi

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Gramnegativas

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Actinobacillus suis
Actinobacillus equuli
Actinobacillusligniersii
Pasterella sp
Salmonella sp
Salmonella agona

S typhymurium

Suger encias par a la eleccién del antimicrobiano,
basado en la susceptibilidad de los agentes aislados

Streptococcus B-hemoalitico

Primera eleccion: penicilinaG

Segunda el eccién: ampicilina, ceftiofur, cefazolina

Alternativas: sulfas-trimetoprin (TMS), eritromicina, ri-
fampicina, cloranfenicol

Staphylococcus sp coagulasa positivo

Primerael eccién: cefazolina, rifampicina, amikacina, en-
rofloxacina

Alternativas: oxacilina, cloranfenicol, ceftiofur y eritro-
micina

Staphylococcus sp coagulasa negativo

Primera eleccion: cefazolina, rifampicina, amikacina

Alternativas: cloranfenicol, tetraciclinas, enrofloxacina,
ceftiofur, gentamicinay oxacilina
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Enterococcus sp
Primera eleccién: ampicilina.
Alternativas: cloranfenicol y tetraciclinas.

Rhodococcus equi
Primera eleccién: eritromicina+ rifampina.
Alternativas: eritromicina, gentamicina+ rifampina.

Corynebacterium pseudotuberculosis
Primera eleccién: penicilinaG.
Alternativas: TMS, eritromicina, rifampina, ceftiofur.

Actinobacillus sp/Pasterella sp
Primeraeleccién: TM S, gentamicina, ampicilina, ceftiofur.
Alternativas: penicilinaG, tetraciclinasy cloranfenicol.

Escherichia coli

Primera eleccién: amikacina

Alternativas: ceftiofur, gentamicina, enrofloxacina, clo-
ranfenicol, ticarcilina/ac. clavulanico.

Salmonella sp

Primera eleccion: amikacina, ceftiofur o alguna otra ce-
fal osporina de tercera generacion.

Segunda el eccién: cefazolina, enrofloxacina.

Alternativas. gentamicina, tetraciclinas, ampicilina, ticar-
cilina/ac. clavulénico, gentamicina, cloranfenicol, TMS.

Bordetella bronchiseptica
Primeraelecciéon: TMS.
Alternativas: gentamicina, tetraciclinas.

Klebsiella pneumoniae

Primeraeleccion: amikacina

Segunda el eccién: ceftiofur, enrofloxacina, ticarcilina/ac.
clavuléanico.

Alternativas: cloranfenicol, gentamicina, TMS.

Pseudomona aeruginosa

Primera eleccion: amikacina.

Alternativas: ticarcillinalac. clavulanico, gentamicina,
imipenem.

Bacteroides sp

Primera eleccion: metronidazol.

Segunda el eccién: cloranfenicol.

Alternativas: penicilina G, tetraciclina o ceftiofur.

Bacteroidesfragilis (lamayoria delosaislados produ-
cen B-lactamasa .

Primera eleccion: metronidazol.

Alternativas: cloranfenicol, tetraciclinas.

Clostridium spp, Fusobacterium sp, Peptostreptococcus
spp (anaer obios grampositivos)

Primera eleccidn: Penicilina G, metronidazol.

Alternativas: cloranfenicol, tetraciclinas, ceftiofur.®
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Antimicrobianos queinhiben las sintesis de la pared ce-
lular

Penicilinas

La penicilina G es el antimicrobiano mas ampliamente
usado en lamedicina equina primeramente porquetiene efec-
tividad en contra del Streptococcus spp. La penicilina es
bactericida y tiene un espectro grampositivo que incluye
muchas bacterias anaerobias. El mecanismo de accion esta
relacionado con lainterrupcion en lasintesis del peptidogli-
cano en la pared de la célula bacteriana, con la cual resulta
enlalisisdelacélula. Como lapenicilinaesun medicamen-
to polar (no liposoluble), esto hace que no penetre la pared
celular, tiene un relativo pequefio volumen de distribuciény
eseliminadaen laorina

La penicilina al canza concentraciones terapéuticas en €l
liquido sinovial, liquido pleural, liquido pericéardico y hilis.
S6lo pequefias cantidades son encontradas en cerebro y Ii-
quido intraocular. En un caballo sano la concentracién de
penicilinaen el liquido cerebro espinal esmenosdel 1% que
€l alcanzado en el plasma. En la presencia de meningitislas
concentracionesde penicilinaen LCR son variables, pudien-
do alcanzar 5% delos niveles séricosy son terapéuticamen-
te efectivos. La penicilina mantiene su actividad en medios
ambientes &cidos presentes en los sitios de inflamaciones
purulentas.

Debido a amplio margen de seguridad delapenicilinael
rango de ladosis es amplio. Las dosis usadas para las sales
sbdicas o potésicas son de 22,000 Ul/kg 1V ¢/6 h. Lapenici-
lina procainica de uso intramuscular es dada de 15,000 a
22,000 Ul/kg ¢/12 h. La dosis de penicilina puede ser du-
plicada con seguridad en infecciones severas causadas por
bacterias susceptibles (complicaciones de Streptococcus
equi e infecciones anaerdbicas), la penicilina es la droga
de eleccion para tratar la mayoria de las infecciones por
Streptococcus y clostridius en los caballos. Sin embargo
Staphylococcus y otros B-lactamasa son cominmente re-
sistentes. Otros mecanismos de resistencia incluyen dife-
renciasintrinsecas en launion de sitios parapenicilinay la
incapacidad de ésta a penetrar lamembrana celular (bacte-
rias gramnegativas), independientemente de que no exista
pared celular, en infecciones cronicas las bacterias pueden
ser menos susceptibles alapenicilina, yaque este antimicro-
biano es mas efectivo en contra de las bacterias que tienen
un crecimiento rapido.

Lasreaccionesadversasalapenicilinasonraras, perolas
posibilidades incluyen hipersensibilidad, toxicidad neural,
hi percal emiaen neonatos con sales potasi cas, toxicidad neu-
ral asociada alaprocaina, diarrea secundariay alteraciones
en floragastrointestinal . L asreacciones neuronalesalapro-
cainay la hipersensibilidad (anafilaxia) son las complica-
ciones mas frecuentes. Un tipo dos de hipersensibilidad que
resultaen hemdlisis esreconocido en €l caballo. Esto puede
desarrollarse cuando los &cidos penicilinicos se unen alos
glébulos rojos, estos caballos son positivos ala prueba.

Coombs.



Antimicrobianos en caballos

Penicilinassintéticas

Laampicilinaes unaaminopenicilinasemisintética. Este
antimicrobiano es similar alapenicilina G en su mecanis-
mo de accidn, pero tiene un promedio de vidamaslargo y
una décima parte més de afinidad de unirse alas proteinas
del plasma. Comparado con la penicilina G la ampicilina
tiene un poder bactericida contra los gramnegativos mien-
tras esretardada su actividad contraunos grampositivos. Sin
embargo, laampicilina es generalmente menos efectiva que
la penicilina para € tratamiento de infecciones por Srepto-
coccusy laresistenciade los gramnegativos a este antimicro-
biano se ha incrementado en afios recientes. La sensibilidad
del organismo a este antimicrobiano debe ser demostrado in
vitro, cuando se sospeche que setratan infecciones con gram-
negativas.

Laampicilinasigue unaviaentero hepaticay es excreta-
daen las heces. Las altas concentraciones de ampicilinaen
labilis pueden ser alcanzadas en el tratamiento de colangio-
hepatitis. Si bien esto no es comin en el caballo, la excre-
cion gastrointestinal de la ampicilina podria tedricamente
predisponer a alteraciones en laflora gastrointestinal, provo-
cando diarrea subsiguiente. La sal monosadica de ampicilina
puede ser administradalV o IM aunadosisde 11 a22 mg/kg
de cada seisa ocho horas. El uso de las salestrihidratadas de
ampicilinano esrecomendado por las bajas cantidades que se
obtienen en €l suero.

Ticarcilinaes unapenicilina semisintéticaque haaumen-
tado su actividad bactericida para ciertas bacterias gramne-
gativas (especia mente Pseudomonas spp). Laticarcilinaes
de dos a cuatro veces més activo en contra de Pseudomonas
aeruginosa que la carbencilina. Lafarmacocinéticadelati-
carcilinay del &cido clavulinico hasido evaluadaen el caba-
[lo adulto y en €l potro. Este amplio espectro bactericida
provee un espectro adicional antimicrobiano cuando se com-
bina debido a la inhibicion de la B lactamasa por € acido
clavulinico. La administracién de ticarcilina a una dosis de
50 mg/ por kg en combinacion con acido clavulinico a una
dosis de 1.7 mg/kg 1V cada seis horas, puede alcanzar
concentraciones terapéuticas. El uso de ticarcilinay &ci-
do clavulinico es, sin embargo, muy limitado por el cos-
to. La combinaci6n antimicrobianatiene un espectro con-
tra los gramnegativos similar a de los aminoglicésidos
sin el riesgo de nefrotoxicidad. Ademas uno de los méas
comunes usos clinicos es en el tratamiento de sepsis por
gramnegativos en potros.

Acido clavulanico y sulbactam

Son antibi6ticos B-1actamicos |os cual es tienen poco po-
der antibacteriano pero muy altaafinidad por lamayoriapero
no todas las f-lactamasas. Cuando alas p-lactamasas les es
administrado un antibi6tico B-lactdmico este neutraliza las
B-lactamasas restaurando el espectroy actividad de las pe-
nicilinas susceptibles a éstas, el inconveniente es un ato
costo. En los Estados Unidos |as formul aciones de algunos
anti bi 6ticos contienen acido clavuldnico, ejem: amoxilina/ac.
clavuléanico, ticarcilinalacido clavulanicoy ampicilina/sul bac-
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tam, éstos han sido de gran ayuda en el mercado veterinario
y han tenido éxito en tratamientos de infecciones por Sa-
phylococcus productores de penicilinaza, enterobacterias y
Bacteroides spp, en varias especies, ya que la ampicilina,
amoxilinay ticarcilina poseen buena actividad en contra de
|as bacterias grampositivas, |as combinaci ones de estos anti-
bi6ticos con inhibidores de | as B-lactamasas pueden ser usa
das para proveer un mejor efecto.

Cefalosporinas

Las primeras ventagjas de | as cefal osporinas sobra | as pe-
nicilinases el amplio espectro gramnegativoy laresistencia
a las B-lactamasas. El alto costo de estos antimicrobianos
ofrecen limitaciones para su uso en medicina equina. Las
cefalosporinas son clasificadas por generacién (primera, se-
gunday tercera), basados primariamente en su espectro anti-
bacteriano in vitro, otra diferencia importante en estas tres
generacionesen su habilidad apenetrar al SNC. Al igual que
las penicilinas las cefal osporinas de primera 'y segunda ge-
neracion no penetran bien haciael SNC. En contraste las de
tercerageneraci 6n que generalmente penetran bien labarre-
ra hematoencefdlica, haciendo este medicamento excelente
para el tratamiento de infecciones del SNC. En general las
cefalosporinas penetran bien dentro de lamayoriade los
tejidos entrando a los liquidos pleural, sinovial y peri-
cardico. Ellas también alcanzan altos niveles en orinay
bilis. Lapenetracién ocular es considerada pobre. Algu-
nas cefalosporinas han sido usadas en caballos, incluimos
cephalothin, cefaophirin, cefazolin y cefadroxil (todas de
primerageneracion), cefoxitin (unacefamicina) de segunda
generaciony cefotaximey ceftiofur (ambos deterceragene-
racién). Se recomiendaque su aplicacion sealM, debido a
quelalV se eliminarapidamente.”

Inhibidores delas sintesis de proteinas

Tetraciclinas

Este antimicrobiano tiene un espectro bacteriostético
amplio, esto incluye muchos gramnegativos, grampositivos,
bacterias anaerobias, rickettsias, Myclopasmas y Chla-
mydias. Son efectivas en contra de | os organi smos que cau-
san lafiebre equinadel Potomac (Ehrlichiaristicii) tieneun
excelente penetracién tisular y pasaal sistemanervioso cen-
tral en ausencia de inflamacion, cuando se daen formalV.
El mecanismo de acciédn de las tetraciclinas es la habilidad
de inhibir la sintesis de proteinas por unirse a ribosoma
30s delabacteria. Laresistenciamediada por plasmidios a
las tetraciclinas en gramnegativos es comun. Su excrecién
esatravés delaorinay rutas gastrointestinales, las tetraci-
clinassiguenlacirculacién entero-hepaticaresultando en atas
concentraciones gastrointestinal es, después de una adminis-
tracion parenteral o enteral, lo cual puede causar diarrea. Los
efectos adversos son colapso cardiovascular relacionado con
€l vehiculo (especialmente polietilenglicol) y toxicidad renal.
Las dosis de las tetraciclinas reportadas en la literatura son
variables. Recientemente se ha evaluado lafarmacocinética
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en el caballo. Una dosis intravenosa de 10 miligramos por
kilogramo mantiene concentraciones plasmaticas terapéuti-
cas de 0.5 a 5.0 microgramos por mL por 48 horas. Otras
dosisrecomendada de las tetraciclinas esde 5 mg por kg IV
cada 12 horas 0 10 mg kg 1V unavez a dia. Este medica-
mento debe ser diluido y administrarse muy despacio. Las
tetraciclinas sintéticas liposolubles no deben ser usadas en
caballos como la doxiciclina que causala muerte répida.*?

Cloranfenicol

Este antimicrobiano es bactericida y tiene un pobre es-
pectro de actividad en contra delos gramnegativos, grampo-
sitivosy bacterias anaerobias. Inhibelasintesisde proteinas
por unirse al ribosoma50s, luego inhibe launién al RNAty
la sintesis de aminoéacidos de la cadena de polipéptidos. Es
répidamente metabolizado por €l higado y tiene una vida
corta. Se requiere la frecuente administracion del medica-
mento (cada seis y cuatro horas por via oral o intravenosa
respectivamente) en unadosis ata (50 mg/kg). En adicion a
este rapido metabolismo el decremento en la absorcién oral
resulta en repetidas dosificacionesy el posible riesgo en la
salud del humano, habiendo sido una de las mayores des-
ventajas en su uso clinico en los Estados Unidos. EI medi-
camento causa aplasia en la médula de los huesos en uno
de 30 mil humanos tratados. La administracion oral es al-
gunas veces asociada con anorexia en caballos. Como €l
cloranfenicol inhibe alas enzimas microsomal es hepéticas
el uso de este medicamento es dependiente del metabolis-
mo hepatico.

Como el cloranfenicol tiene un espectro de actividad re-
ducido y penetra bien en lamayoria de los tejidos y secre-
ciones, es una excelente eleccién para terapia en ciertas
condiciones en el caballo. Es especialmente de ayudaen el
tratamiento de abscesos causados por infecciones mixtas
(flebitis yugular y abscesos abdominales). En nuestra expe-
riencia el cloranfenicol esrara vez asociado a que induzca
diarrea

Aminoglicésidos

Estos antimicrobianos son los primordialmente elegidos
para el tratamiento de infecciones por gramnegativos en la
medicina de equinos en combinacién con penicilina G, ya
gue proveen un sinergismo y un amplio espectro bacterici-
da. Su mecanismo de accion bactericidaes por lainhibicién
de la sintesis de proteinas por unirse alos ribosomas 30s y
50s. Y aquelos aminoglicésidos son polares, estos antibi6ti-
cos penetrantejidosy liquidos del cuerpo pobremente, como
las concentraciones alcanzadas en €l 0jo, SNC y secreciones
respiratorias bajas. Después de repetidas administraciones,
las concentraciones en liquido sinovia alcanzan al del plas-
ma. Lainflamacion incrementalapenetracion delosamino-
glicésidos en la cavidad peritoneal. Estos se concentran en
la corteza renal y son nefrotdxicos con un estrecho indice
terapéutico.

La gentamicina es el aminoglicésido mas cominmente
usado. En caballoslas dosis recomendadas son de 2.2 mg/kg
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cadaocho horasy 3.3 mg/kg cada 12 horasy 6.6 mg/kg cada
24 horas para caballos adultos. Sin embargo, la farmacoci-
nética de la gentamicina puede variar ampliamente entre pa-
cientesy lanefrotoxicidad puede ocurrir en algunos pacientes
administrandoleslas dosisrecomendadas. Paraevitar este pro-
blema es recomendable monitorear |as concentraciones séri-
cascadatreso cuatro dias. Lospotros, caballos endotdxicosy
animal es deshidratados tienen gran riesgo de desarrollar ne-
frotoxicidad inducida por aminoglicésidos. Ideamente el
pico de la concentracion de la gentamicina alcanza 10 mi-
crogramos por mililitro las cual es caen aun microgramo por
mililitro. El incremento de |os niveles de gentamicina (méas
de de 2 microgramos por mililitro ha sido asociado con ne-
frotoxicidad. Si el monitoreo terapéutico no esdisponible o
no es econdmicamente posibl e, la creatinina sérica debe ser
monitoreada frecuentemente con uriandlisis cuando sea po-
sible. La hidratacion deber ser mantenida adecuadamente.
AUn en pacientes bien hidratados la administracion intrave-
nosa de liquidos puede ayudar a proteger al rifién en contra
de lanefrotoxicidad. Latoxicidad ocurre raramente en ani-
mal es que se | es administran de moderadas a grandes can-
tidades de liquidos endovenosos durante la terapia con
aminoglicésidos. El incremento en las concentraciones de
enzimas en orina (gamma-glutamil-transferasa) indica
dafio renal tubular, sin embargo, como el manejo de las
enzimas urinarias requiere de pruebas muy sensibles, usar
estas pruebas como base para detectar nefrotoxicidad de la
droga puede ser no apropiada. La aparicion de cilindros
granulares en el sedimento urinario puede ser una indica-
cion para aumentar el tiempo en los intervalos de adminis-
tracion o descontinuar la terapia. Si ocurre falla rena los
aminoglicésidos deben descontinuarse, y la nefrosis aguda
tubular tratada apropiadamente.

La amikacina es el mas nuevo de los aminoglicésidos
usada en medicinaequina. Tiene un amplio espectro de ac-
tividad y un bajo porcentaje de resistencia bacteriana en
comparacion con otros aminoglicésidos. Laincidencia de
resistencia de este antimicrobiano continuara subiendo
como se continle usando, por o que debemos ser prudentes
parausarlay reservarlasolo en los casos en los que laresis-
tenciaalagentamicinahayasido demostrada. Ladosis reco-
mendada de amikacinaen caballos adultosy potrosesde 6.6
mg/kg IV cada ocho horas.

Eritromicina

Este macrélido inhibe la sintesis de proteinas por unirse
al ribosoma50s. El espectro bacteriostético es primariamente
grampositivo. Ladistribucion tisular es buena e incluye pe-
netracion intracelular y sea, sin embargo, no penetraen €l
SNC. Sus sales aumentan su absorcion oral comparada con
su base organica. Tiene unaviade circulacién entero hepéti-
cay ha sido asociado frecuentemente a producir diarrea.
Lacombinacion de eritromicinay rifampicina es conside-
rada como sinérgica, y es el tratamiento de eleccién para
|as infecciones pulmonares en potros, causados por Rhodo-
coccus equi. Yaque este antimicrobiano puede interferir en
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Cuadro 1.

Ojo
Beta Streptococcus +
Actinobacillus equuli-
Actinobacillus suis -
Pseudomonas aeruginosa-
Leptospira
Aspergillus

Gastrointestinal
Anaerobios
Clostridium +
Rhodococcus equi +
Actinobacillus equuli -
Actinobacillus suis -
Escherichia cali -
Salmonella -
Ehrlichiaristicii

Heridas
Anaerobios
Clostridium +
Bacteroides -
Fusobacterium -
Beta Streptococcus +
Staphylococcus aureus +
Enterococcus +
Klebsiella -
Proteus -
Pseudomonas aeruginosa -
Escherichia coli -
Enterobacter -

Abscesos
Beta Streptococcus+
Rhodococcus equi+
Corinebacterium
Pseudotubercul osis+
Actinobacillus equlli -
Actinobacillos suis -

Bolsas guturales
Beta Streptococcus+
Pseudomonas aeruginosa -
Actinobacillus equulli -
Actinobacillus suis -
Eschericia coli -
Klebsiella-
Hongos H

Piel
Dermatophilus congolensis +
Trichophyton mentagrophytes H
Trichophyton equinum H
EMicrosporum gypseum H
HMicrosporum canis H
Corynebacterium +

Genital
Beta Streptococcus +
Rhodococcus equi +
Klebsiella-
Actinobacillus equuli -
Actinobacillus suis -
Pseudomons aeruginosa -
Proteus -
R Staphylococcus aureus +
Escherichia coli -
Salmonella -

Articulaciones
Beta Streptococcus +
Staphylococcus aureus +
Actinobacillus suis -
Actinobacillus equlli -
Pseudomonas aeruginosa -
Escherichia coli -
Salmonella -
Erlichiaristicii R
Rhodococcus equi +

Aparato respiratorio
Beta Streptococus +
Rhodococus equi  +
Actinobacillus equlli -
Actinobacillus suis -
Klebsiella-
Bordetella bronchiseptica -

Gram positivos +
Gram negativos -
Hongos H
Espiroquetas E
Riketsias R

el lugar donde actia con el cloranfenicol, estos medicamen-
tos no deben usarse en combinacién. Unadosis de 25 mg/kg
por viaoral se administra cada seis a ocho horas.

Otros macrolidos (afectan el metabolismo de los aci-
dos nucleicos)

Antibiéticos de la clase de las fluorquinolonas incluyen
enrofloxacina, ciprofloxacina, orbifloxacina marbofloxaci-
na, norfloxacina, danofloxacina, y algunas otras. Estos anti-
microbianos son bactericidas, inhibidoresdelaADN girasa
y fueron desarrollados para uso oral y parenteral en huma-
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nosy en ciertas especies domesticas. El &cido nalidixico, €l
primero de las quinolonas, es ahora raramente usado. La
enrofloxacinahasido autorizada para uso en pequefias espe-
ciesy ganado vacuno, en equinos se utiliza aunque no haya
sido alin aprobada usando lasvias|V y Oral. Laformulacion
para ganado (Baytril 100, Bayer Corp.), una solucién acuo-
sa en L-arginina disefiada para administracion |.M. hamos-
trado ser efectiva y generalmente bien tolerada cuando se
administraen formalV o IM acaballos. También se ha ob-
servado que algunos presentan dolor e inflamacion en el si-
tio de inyeccidn. La enrofloxacina no esta recomendada en
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Cuadro 2. Dosis de antibi6ticos usados en clinica de equinos.

Nombre del antomicrobiano

Dosis

Comentarios

Amikacina

Ampicilina

Amoxilina

Cefadroxil

Cefazolin
Cefoxitin

Ceftiofur

Cloranfenicol

Enrofloxacina

Eritromicina

Gentamicina

Metronidazol

Orbifloxaxina

Oxitetraciclina

Penicilina G

Pirimetamina

Rifampin
Ticarilina

Trimetoprin Sulfadiazina o
Sulfametaxosal.

Adultos 10 mg/kg c/24 hr.
Potros 20-25 mg/kg IM, 1V c/24 hr.

6.6. mg/kg a 10-20mg/kg c/6-8 hr. IM, IV.
Las dosis de 25-40 mg/kg c/6-8 hr. han sido
utilizadas para infecciones refractarias.

10-20 mg/kg, IM, no se absorbe bien oralmente
excepto en potros.

30 mg/kg ¢/12 hr. oral, s6lo en potros jévenes,
no en adultos

25 mg/kg c/ 6-8 hr
20 mg/kg c/4-6 hr. V. IM.

2.2 - 4.4 mg/kg IM. c/24 hr. Dosis de 5-10
mg/kg ¢/12 hr. IV. IM. Han sido utilizadas
exitosamente para tratar potros con

septicemias causadas por Gram negativos.

35-50 mg/kg oralmente ¢/6-8 hr.

5 mg/kg c/24 hr. IV. IM; 7.5-10 mg/kg c/24 hr.
oralmente.

Estolato de eritromicina para tto. de Rhodococcus
25 mg/kg c/6 hr. Oral. Fosfato o Estolato de
eritromicina. 37.5 mg/kg ¢/12 o 25 mg/kg c/8 hr.
Oral Gluceptato de eritromicina potros:

5mglkg c4-6 hr. IV.

Adultos: 4- 6.8 mg/kg 1V, IM c/24 hr.

20-25 mg/kg ¢/ 8-12 hr., 0 15 mg/ kg ¢/ 6 hr.,
Oral. Parenteral 20 mg/ kg ¢/ 8-12 hr.

2.5 mg/kg. c/24 hr. Oral.

Erliquiosis: 3.5 mg/kg ¢/12 hr. 10 mg/kg/24 hr. IM.
(IV despacio) Potros: Con deformidades en el
aparato flexor de los miembros) 44-70 mg/kg. IV.
2-3 gr./potro dar dos dosis ¢/24 hr. Aparte.

Penicilina Potésica 10 000 a 40 000 U/kg.

¢/ 6-8 hr. IV. Penicilina Sédica 10 000- 40 000

U/kg. c/6-8 hr. IV Penicilina Procainica 20 000-

24 000 U/kg. c/ 12-24 hr. IM. Penicilina Benzatinica:
no es recomendabl e por los bajos niveles terapéuticos
alcanzados.

1 mg/kg c¢/24 hr. Oralmente en combinacion
con sulfonamidas.

2.5-10 mg/kg ¢/12-24 hr. Oral.
44 mg/kg c/6-8 hr. IV.IM.

5/1 sulfa/Trimetoprin (12.5- 30
mg/kg total) 1V, Oral ¢/12-24 hr.

Causa irritacion cuando se administra
intramuscularmente.

Es susceptible ainactivacion por B-lactamasas
y es ligeramente menos activa que la Pen-G en
contra de Gram+

Es susceptible a inactivacion por B-lactamasas
y es ligeramente menos activa que la Pen-G en
contra de Gram+

Es inestable en solucién y debe ser usado después
de reconstituirse, una vez hecho dura 7 dias en
refrigeracion y 8 semanas congelado.

Defectos en la maduracion del cartilago en las
articulaciones de |os potros.

Problemas gastrointestinales, diarreay colitis
pseudomembranosa. Las aplicaciones |V son
costosas y poco toleradas. Las aplicaciones
IM causan dolor e inflamacién severos.

Causa irritacién cuando se administra
intramuscularmente.

Efectos neurol 6gicos como depresion, ataxia,
debilidad, ataques y neuropatias periféricas.

Reacciones a Pen. Potésica cuando se administra
por via |V (agitacion de cabeza, salivacion,
lagrimacion, cdlico).

La Pen. Procainica libera radicales libres procaina
en medios calurosos (excitacion, atagues, y
algunas veces muerte).

Costoso.

Cruza |la barrera hematoencefélica. Neutropenia
reversible sin desviacion alaizquierda

(Ref. 3,4, 6,8,9)
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Antimicrobianos en caballos

caballos j6venesy yeguas gestantes, debido a que causa le-
siones en el cartilago articular y desarrollo del hueso.?

El uso de laenrofloxacina en caballos adultos ha demos-
trado plenamente no tener ningulin efecto negativo.®

Estos antibidticos muestran una excelente actividad en
contra de aerobios gramnegativos incluyendo Enterobacte-
rias, Pseudomonas aeruginosa, Mycoplasma spp Rikettsia
spp Y Escherichia spp, pero son menos efectivos en contra
de aerobios grampositivos, si bien muchos Staphylococcus
spp aislados son susceptibles. La mayoria de los R. equi y
bacterias anaerobias son resistentes. Lasfluorquinolonas son
activos en contra de organismos intracel ulares. Después de
su administracion cercadel 20-25% de ladosis absorbidaes
des-etiladaaciprofloxacina, lacual tieneunaligeramasalta
actividad antimicrobiana que la propia enrofloxacina.

Trimetoprin-sulfas

Esta combinacion es considerada bactericida a altas
concentraciones, provee sinergismo contra grampositivas,
gramnegativas y algunas bacterias anaerobias. EI mecanis-
mo de accién de lasdosdrogas eslainhibicion delasintesis
del &cido félico en dos distintos sitios, ademas inhibe la
reduccién de dihidrofolato atetrahidrofolato, mientras las
sufolnamidas inhiben laincorporacion del &cido para-ami-
no-benzoico (PABA) al é&cido fdlico. Este antimicrobiano
eslipolitico y ademas penetralostejidosbien, incluyendo a
liquido cerebro espinal. Se excretaatravésdelasviashilia-
resy urinarias, e mas comun efecto colateral con €l uso de
este médicamente es la diarrea. Como la actividad de tri-
metoprin-sulfaen contra de Streptococcus spp es variable,
la combinacién de este antimicrobiano con penicilina es
frecuentemente exitosaen el tratamiento deinfecciones mix-
tas. Ladosis recomendada de trimetoprin-sulfaesde 3 a7
mg/kg basado en laporcidn de trimetoprin o de 15 a 30 mg/
kg basado en lacombinacién, cada 12 horas por viaoral. La
mas baja dosis es probablemente la méas segura cuando se
trataen contrade organismos sensibles, por el riesgo dedia-
rrea asociada con altas dosis.

Rifampicina

Es un antimicrobiano que inhibe ADN-dependiente del
RNA-polimerasa. La droga es lipofilicay ademas penetra
la célula y la mayoria de los tejidos bien, incluyendo al
liguido cefalorraquideo. Este medicamento sélo debe ser
usado en combinacién con otros antimicrobianos, yaquela
resistenciapuede desarrollarse rapi damente. Lamas comun
indicacién de su uso es el tratamiento de Rhodococcus equi
en infecciones en potros. Cuando se combinacon eritromi-
cinaexiste actividad sinérgica. Larifampicinasiguelavia
entero hepética y es excretada en la orina. Este médica-
mente tambi én estimulalas enzimas microsomal es hepéti-
casy puede aumentar el metabolismo de medicamentos que
sigan transformacion hepética. EI medicamento puede cau-
sar una coloracion rojo-naranja de la orina, tiene unavida
media, largaen caballosy potros. Ladosisesde5a 10 mg/
kg cada 12 a 24 horas por viaoral. Las dosis altas cada 12
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horas son recomendadas para organi smos resi stentes (gram-
negativos).

M etr onidazol

El incremento en el reconocimiento de bacterias anaeré-
bicasen infecciones de caballoshadirigido el uso amplio de
antimicrobianos especificos en contra de bacterias anaero-
bias, este medicamento tiene un poder bactericidaincremen-
tado con la penicilina y tiene actividad en contra de proto-
zoarios. Laforma como actlia el medicamento es como un
receptor de electrones en el transporte de proteinas hacien-
do cambios bioquimicosy lesiones que resultan en lamuerte
de la célula. Este medicamento penetra bien dentro de los
tgjidosincluyendo el liquido cefalorraquideo y es excretado
en la orina después de metabolizarse en el higado. En una
revision de 200 casos de caballos tratados con metronida-
zol, el porcentgje de complicaciones fue muy bajo. Cuatro
de 200 casos presentaron anorexia que se resolvié dentro de
las 24 horas en que se descontinud el tratamiento. La dosis
recomendada es de 15 mg/kg por via oral cada seis horas;
recientemente se hausado unadosis de 15 mg/kg seguidade
dosis de 7.5 mg/kg por via oral cada seis horas, mostrando
gue a canza concentraciones terapéuticas en la cavidad peri-
toneal para el tratamiento de peritonitis. El uso del medica-
mento por viaintravenosa no es econdémicamente posible.

Microor ganismos encontrados en el sitio deinfeccion

Los microorganismos que se presentan en el cuadro 1
son los comUnmente aislados, sin embargo, no significaque
sean |os Unicos aislados de especimenes que causen enfer-
medades. En muchas situaciones organismos diferentesalos
enlistados pueden obtenerse.

Los principios que se mencionan en el cuadro 2 sirven
COMO una guia para el uso de antimicrobianos en equinos,
pero no todos pueden ser seguidos para el tratamiento del
paciente critico.
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