Pasantia en pequefias especies en la Clinica Veterinaria El Poblado. (CVP) sepsis por
piometra de mufidn en un canino Poodle. Caso Clinico.

Trabajo de grado para optar por el titulo de Médico Veterinario

Laura Colorado Rojas

Asesor
Victor Manuel Molina Diaz

Médico Veterinario, M.sc.

Corporacién Universitaria Lasallista
Facultad de Ciencias Administrativas y Agropecuarias
Medicina Veterinaria
Caldas - Antioquia

2018



Lista de contenido

RESUIMEBN oo et e e et e et r et et e e e e b e e e et e e ean e e eaneeeanaaes 6
ODbjetiVoS @ 18 PrACLICA ...eceiiiiiiiiiiiiieii et e e e e e e 7
(O T =2 ARV L0 o =T 1= = | 7
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ..o e e e e 7
INTFOTUCCION e 8-9
DescripCion del CaSO CHNICO ...uuueiiiiiieiiiiie e 10
RESEAA Y GNAMNESIS .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 10
= 1 1= o 1 Yo o 10
DiagnOsticos difErenCiales ......oooovviiiiiii i 10
[ P T a e [T To T [0 XSy £ o] o H PP PPPPPPPPPPI 10
Laboratorio ClINICO ..o 11
TrALAMIBNTO e 13
Procedimiento QUITUIGICO ..coocoeiiiiieiiie e e e e 13-14
INAICACIONES QUITUTGICAS ..evviiiiiiieeeeeiiieiie et e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e eneeeeeeens 15
V7 Y U o ¥ o P 16
1Y = T oo T €= ] oo P 17
DEFINICION SEPSIS . iiiiiiiiiiiiii ittt e e 17
(O 18 = S0 1= ] 1] [0 1= 17

EPIAdemMIOIOQIA...cciiiiiiiiiiiiiiiiii e 18



Enfermedades patégenas asociadas con sepsis en perros y gatos ..........cccce...e. 19
(] Te] o= 1001 [o o L - NP PUPTPPT 20
Respuesta a factores Dacterian0s ..........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 20-21
Pérdida de mecanismos homeostatiCos en 1a SEPSIS.......uveeiiiieeeiiieiiiiiiiii e eeeeeeenns 21
Pérdida del tON0 VASCUIAI..........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 22
Desregulacion de la inflamacion y la coagulacion ........ccccccvvvvvvviiiiiiiiiiieiiiiiieeeeee, 22
Anomalias endoteliales. microcirculatorias y mitocondriales ...........ccccoccvvvvveeeenen. 23
(DI F=To | 4 T0 1S3 (] of o TP 24
Manifestaciones CHNICAS ......cvivviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 24
Cambios bioquimicos y hematolOgQiCOS .......ciiiiiieiiiiiiiec e, 26
OLFAS PIUEBDAS ...ttt 29
1= 1= T2 011> 0 o 30
(@Y ol A g I F=T F= W1 1= ToT o Lo o 30
[ U] o (o] (=T 8= T o L= NPT PPPPPPPP 32
STeT oLo] g t=ie Lol o] o =T o 1= TR PPRRRRT 33
[ 0 L0 1= o o I PP 34
3R SY o1 ] o1 o [P 36-39
(@0 ] o 11 ] Lo 1 o I 40-41

R B I BN G A e e e 42-46



Lista de tablas
Tabla 1. Valores hemoleucograma ........ooooeeeeiieieeeeeeee
Tabla 2. Valores SErolOgiCOS ... e e e e e e

Tabla 3. Ejemplos de antimiCrobianos .........ccoooviiiiiiiiiii e



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Lista de figuras

Ultrasonografia a nivel del cuerno uterino .........cccccooviiiiiiiiiiieennnii, 12
Correccion de ovariohistereCctomia ..., 15
Focos sépticos y patdgenos comunes asociados en pequefios animales
....................................................................................................................... 19
Criterios de diagndéstico para la sepsis en humanos...........cccceeeeeeeeeeenn, 25
Criterios de SIRS para perroS Y gatoS ...ccooeeeeeeieeeeieeeeeeeeeeeee e 26
AN =IO A o ) 11 o S o D o] o 1= 27

Patologia clinicay secuelas asociadas con SIRS y sepsis ..........ccuuueee. 28



Resumen

Se describe el caso de un canino, hembra, esterilizada de 13 afios de edad, la
cual ingreso a consulta a la Clinica Veterinaria el Poblado, Medellin, Colombia. Debido
a que presentaba anorexia, decaimiento y secrecion vulvar sanguinolenta. Al examen
clinico la paciente refiere dolor abdominal, fiebre, taquicardia y taquipnea. Se realiza
hemograma el cual evidencia una leucocitosis severa, compatible con un cuadro de
infeccion. La ultrasonografia abdominal evidencio estructuras compatibles con piometra
de muiidn. La paciente es sometida a intervencion quirdrgica de ovario histerectomia,
Se instauro tratamiento farmacoldgico con terapia de fluidos, antibioticos y analgésicos.
Debido al avanzado estado de sepsis la paciente no responde al tratamiento y es

eutanasiada.



Objetivos de la practica

Objetivo general

El presente trabajo tiene como objetivo mencionar algunas caracteristicas como
el diagndstico y tratamiento de la sepsis asociado a piometra en la clinica de pequefios

animales.
Objetivos especificos

e Analizar el caso clinico elegido de modo de crear inquietudes y obtener posibles

soluciones.
e Revisar la diferente literatura para actualizarse en el tema a tratar.
e Construir de forma ordenada la descripcion del caso clinico.

e Discutir el abordaje que se realiz6 al paciente, frente a lo que propone la

literatura.



Introduccidén

Una de las complicaciones graves de la ovariohisterectomia es la extirpacion
incompleta de uno o dos ovarios, que también se conoce como sindrome del
remanente ovarico. Esta condicion generalmente es seguida por pidmetra de mufion
uterino, que puede describirse como la infeccion del tejido corporal uterino que queda
posterior al procedimiento quirdrgico (Musal, & Tun, 2005). Asi mismo, el pidmetra
puede conducir a un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica -SIRS-, que es la
manifestacion clinica de una severa respuesta del organismo a un estimulo
inflamatorio, durante el cual se produce liberacion de mediadores de la inflamacién

hacia la circulacion.

La sepsis es una manifestacion clasica de SIRS (Walters, et al., 2017), esta se
define como la respuesta inflamatoria sistémica a la infeccion, se asocia con una
morbilidad sustancial y, en muchos casos, la muerte en perros (karlsson, et al., 2015).
Un paciente en estado critico con SIRS corre un alto riesgo de desarrollar un sindrome
de disfuncién organica multiple -MODS-, el cual es responsable de la alta tasa de
mortalidad a pesar de los avances que se han logrado en los ultimos afios en cuidados

intensivos. (Walters, et al., 2017).

Los criterios clinicos comunes para diagnosticar SIRS en pequefios animales
son hipertermia (>39,4°C) o hipotermia (<37,2°C), frecuencia cardiaca >150 latidos/min
con un rango de 140-160 latidos/min, frecuencia respiratoria >40 respiraciones/min con

un rango de 34-50 respiraciones/min, leucocitosis >19.000 células/mm3 con un rango



de 17.000-22.000 células/mm3 o leucopenia <5.000 células/mm3 con un rango de

3.500-5.000 células/mm3 (Musal, & Tuna, 2005).

La sepsis se produce por una interaccion entre el sistema inmune del huésped y
las toxinas liberadas por el patégeno en cuestion, el cual logra llegar al torrente
sanguineo afectando diferentes por lo que se requiere un tratamiento antibiético y de
soporte eficaz y administrado en el menor tiempo posible después de que se dé el

diagnostico (Alzate, et al., 2016).

En cuanto al tratamiento, la intervencién temprana puede mejorar los resultados
en pacientes con SIRS, Esto implica abordar la enfermedad o causa subyacente y

brindar atencion de apoyo de manera urgente (Randels, 2013).
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Presentacién del caso clinico

Resefay anamnesis

Paciente canino, hembra de 13 afios de edad, raza Poodle, peso de 8,6 kg.
Ingresa a la Clinica Veterinaria el Poblado debido a que hace dos dias se encuentra
postrada, presenta anorexia, tenesmo, oliguria, actitud estuporosa, temperamento docil.
Fue esterilizada hace 6 afios, continla entrando en celo y presenta secrecion vulvar

sanguinolenta.
Examen clinico

Se realiz6 examen clinico completo obteniendo frecuencia cardiaca de 156lpm,
frecuencia respiratoria de 52rpm, temperatura corporal de 40,6°C, mucosas rosadas,
paciente con condicion corporal 3/5, decaido. Adicionalmente se observa masa
subcutanea lateral en lado izquierdo del térax, abdomen distendido, tenso y doloroso a
la palpacion, vulva edematizada, secrecién vulvar purulenta abundante, arritmia

cardiaca, esclerotica inyectadas, linfonodos retrofaringeos reactivos

Diagnosticos diferenciales

Piometra, piometra de mufidon, hemoparasitos y sindrome paraneoplasico.

Planes diagnosticos

A la paciente se le realiza hemograma, ALT, Creatinina y ultrasonografia

abdominal completa.
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Figura 1. Ultrasonografia a nivel de cuerno uterino, en la que se puede
observar Uutero dilatado con contenido anecoico y multiples destellos

ecogénicos.

En el estudio ultrasonografico abdominal, se observé aumento del grosor de la
pared del atero, con contenido anecoico en su interior compatible con liquido y

multiples destellos ecogénicos sugerentes de piometra, mucometra 0 hemometra.
Laboratorio clinico

Se toma muestra sanguinea con el fin de evaluar linea blanca y roja sanguinea
(Tabla 1.) y medicion de alanino-aminotransferasa (ALT) y Creatinina. (Tabla 2.) para

evaluar funcionalidad hepatica y renal respectivamente.



Tabla 1. Valores de hemoleucograma realizado al ingresar paciente.

Pardmetro Resultado |Unidades |Valor de referencia
Eritrocitos 7°740.000 | Eri/ul 57300.000-8"880.000
Hemoglobina 17,0 g/dl 12,7-16,3
Hematocrito 51.4 % 39,2-58,8

VCM 66,5 fl 60-70

HCM 21,9 pg 20-25

CHCM 33,0 g/dl 32-36
Plaquetas 33.000 Pl/ul 200.000-500.000
Leucocitos 36.500 Leu/ul 6.000-15.000
Neutrofilos(Relativo |85 % 50-73
Neutrofilos 31.025 Neu/ul 3300-10.000
(Absoluto) 0 % 1-10
Eosindfilos(Relativo) |0 Eos/ul 100-1500
Eosindfilos(Absoluto) | 2 % 25-33
Linfocitos(Relativo) | 730 Linfo/ul 1000-4500
Linfocitos(Absoluto) |0 % 1-7
Monocitos(Relativo) |0 Mono/ul 100-700
Monocitos(Absoluto) |13 % 0-1

Bandas  (Relativo) |4.745 Band/ul 0-700
Bandas(Absoluto) 7,6 g/dl 6-8

Proteinas

Plasmaticas

Fuente: Valores de referencia (Nufiez & Bouda, 2008).

Tabla 2. Valores seroldgicos
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Parametro Resultado Unidades Valor de
referencia
ALT 43 U/L 4-70
Creatinina 1,36 Mg/dl 05-1,5

Fuente: (Nufiez & Bouda, 2008).

Se obtiene hemograma del paciente con parametros indicativos de
trombocitopenia confirmada en extendido sanguineo, leucocitosis marcada, neutrofilia
severa con desviacion a la izquierda y linfopenia leve. Valores de quimica sanguinea

dentro del valor de referencia.

Tratamiento

Inicialmente se administra fluidoterapia intravenosa con solucién salina
fisiologica a 60ml/kg/dia, dipirona a 20mg/kg IV, enrofloxacina a 5mg/kg IV vy
metronidazol a 15mg/kg IV. Adicionalmente y debido a la trombocitopenia que presento

el paciente se administra vitamina K a 2,5mg/kg SC.

Procedimiento quirdrgico

Paciente ASA IV. Se interviene de forma urgente para la correccion de
ovariohisterectomia. Premedicada con diazepam a 0.2mg/kg IV, fentanilo a mcg/kg 1V,
Induccién con propofol a 6mg/kg y finalmente anestesia inhalada con isoflurano al

2,5%. Se ubica sonda endotraqueal nro. 5

Se ingresa al area de quirdfano y es conectada al medidor multipardmetros, al
equipo de anestesia inhalada con isoflurano al 2.5% y oxigeno al 100% al igual que la
maguina de ventilacion mecanica con una frecuencia de 16 ventilaciones por minuto.
Se embroca con clorhexidina al 2% toda el area abdominal a incidir y se procede a

realizar el procedimiento quirdrgico.
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Se ubican campos quirdrgicos y se procede a realizar la incision con hoja de
bisturi nimero 20 y mango numero 4 aproximadamente 6 cm hacia el area umbilical
por la linea alba, se ubica el &pice caudal del rifién para buscar la posicion de cada
uno de los ovarios, se exponen los cuernos uterinos los cuales se encontraban
aumentados de tamafo por la presencia de material purulento en su interior, estos se
extraen completamente, se localizan los ovarios (derecho e izquierdo) y sobre cada
uno de ellos se coloca una pinza hemostatica y se realiza ligadura con Vicryl
multifilamento de calibre 0, del pediculo ovarico, se secciona teniendo en cuenta de
sacar en su totalidad cada ovario y que no haya presencia de hemorragias, se liga el
paquete vascular uterino y la base del cuerpo del Gtero el cual también tenia contenido
con salida hacia la cavidad vaginal y ya se encontraba extirpado por la porcién craneal

y separado de los cuernos.; se extraen cuerpo, cuernos uterinos y ovarios.

Se cierra la cavidad abdominal con sutura absorbible por medio de un patron de
sutura continla anclada y luego un patrén de sutura continua simple; se realiza sutura
subcuticular con Vicryl multifilamento de calibre 2-0, se colocan puntos simples en piel
con nylon multiflamento no absorbible se desconecta la paciente de la anestesia y el

ventilador mecanico se desconecta de la maquina multiparametro y del oxigeno
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Figura 2. Correccion de ovariohisterectomia

Durante el procedimiento quirirgico se maneja dosis de Atropina a 0,022mg/kg
en el minuto 20 para contrarrestar episodio de bradicardia dosis de mantenimiento
analgésico con Fentanilo en minuto 30, dosis de Epinefrina a 0,01mg/kg en el minuto
45 para manejo de hipotension marcada y una segunda dosis al minuto 72 para un

segundo episodio de hipotensién y bradicardia.

Indicaciones posquirurgicas

Se realiza monitoreo posquirdrgico mientras se recupera el paciente, pasadas

aproximadamente 3 horas se lleva al area de hospitalizacién en estado de conciencia
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comatoso, indicando cuidado intrahospitalario y monitoreo UCE cada media hora
durante las primeras 6 horas debido al estado critico que presentaba, medicion de
glicemias y hemograma de control en méaximo 48 horas. En cuanto al tratamiento se
recomienda continuar con antibioticoterapia, hidratacion con solucion Hartmann a
60ml/kg/dia por minimo 24 horas, instauracion de analgesia bimodal con tramadol a
4mg/kg SC vy dipirona a 28mg/kg IV y limpieza de la herida quirdrgica 3 veces al dia con

clorhexidina al 2%.
Evolucién

Posterior al procedimiento quirdrgico la paciente es llevada al éarea de
hospitalizacion, en estado de estupor, presentaba hipotensién, temperaturas
fluctuantes con tendencia a hipotermia y dolor abdominal persistente. La paciente no
responde al tratamiento instaurado, el cuadro clinico no evoluciona positivamente y se
encuentra anurica. Pese al prondstico desfavorable de la paciente y a la posible falla
multiorganica en la que se encontraba y por decision de sus propietarios, la paciente

fue sometida a eutanasia.
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Marco Teérico

Definicion sepsis

A principios del 2016 se publico en la Revista de la Asociacion Médica
Americana -JAMA- las definiciones del tercer consenso internacional para la sepsis y el
shock séptico. ElI fundamento de las definiciones del tercer consenso fue que hubo
avances considerables para la comprensidon de sepsis, especificamente en la
patobiologia, manejo y epidemiologia de la sepsis. Llegando a la conclusién que La
sepsis se define como una disfuncion organica que pone en peligro la vida causada por
una respuesta desregulada del huésped a la infeccion. (Singer, et al., 2016). El anterior
concepto es usado en medicina humana, definiciones de las cuales se basa la
medicina veterinaria y que través de signos clinicos y conteos celulares se crean

diferentes criterios que varian entre especies y publicaciones. (Sharp, 2016)

Otras definiciones

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica -SIRS- es la manifestacion
clinica de la respuesta del cuerpo a lesiones graves, invasion microbiana, inflamacién
severa 0 neoplasia. La terminologia utilizada para hablar sobre la sepsis y la
inflamacion a menudo es confusa. La bacteriemia se refiere a la presencia de bacterias
viables en el torrente sanguineo. El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es la
manifestacion clinica de la respuesta inflamatoria que ocurre en respuesta a un insulto

infeccioso 0 no infeccioso al animal (es decir, sepsis, quemaduras, traumatismo,
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insolacién, pancreatitis, enfermedad mediada por la inmunidad). Por otra parte; una
infeccion es una respuesta inflamatoria secundaria a la presencia de microorganismos
o la invasién de tejido normalmente estéril por microorganismos. La sepsis es un SIRS
secundario a un organismo patégeno (mas comunmente bacteriano, pero también
incluye organismos viricos, protozoarios y flungicos). La sepsis grave se refiere a la
sepsis acompafada de una combinacion de disfuncion orgénica, hipoperfusion o
hipotensién (presion arterial sistélica <90 mmHg o una reduccién> 40 mmHg desde el
inicio). El shock séptico se define como sepsis grave con hipotension refractaria a la
reanimacion con liquidos intravasculares. El sindrome de disfuncion organica multiple
se refiere a los trastornos de la funcién cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal y / o

hepéatica secundaria a SIRS. (Silverstein, 2009).

Epidemiologia

La sepsis, la sepsis grave y el shock séptico son causas comunes de morbilidad
y mortalidad: la incidencia de sepsis grave en humanos en los Estados Unidos es alta,
matando a uno de cada cuatro pacientes. La incidencia de sepsis en medicina
veterinaria es desconocida, pero las tasas de mortalidad parecen ser similares,
oscilando entre 20% y 68%. La incidencia de sepsis esta aumentando en la médica
humana, probablemente debido a tratamientos avanzados e invasivos, USO
generalizado de antimicrobianos, mayor incidencia de infecciones resistentes y un
namero creciente de pacientes ancianos, debilitados e inmunodeprimidos. (Silverstein

& Hopper, 2015)
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Enfermedades o patdgenos asociados con sepsis en perros y gatos

Aunque existen numerosas fuentes sépticas posibles en nuestros pacientes, es
posible que en cierto porcentaje no se reconozca el foco causante, en medicina
veterinaria se le atribuye una incidencia del 30% en animales con septicemia cuyo

origen no pudo ser determinado. (Dahlinger, et al., 1997)

La literatura reporta los focos mas frecuentes en pequefios animales: 1)
Ascendente desde el tracto genito-urinario. 2) Translocacion bacteriana por
alteraciones a nivel GIl. 3) Pulmonar. 4) Peritoneal. 5)Pleural. 6) Bucal. 7) Heridas
infectadas 8) latrogénica: Quirdrgicas, catéter vascular o urinario permanente,

paracentesis... 9) Foco desconocido. (Carrera, 2010)

Figura 3. Focos sépticos y patbgenos comunes en pequefios animales.

Site Disease Examples Dogs (%) Cats (%) Pathogens
Peritoneal Gl perforation 35%-36%>%E  ATRI° Coagulase-negative Staphylococcus spp,
cavity Enterococcus spp, B-hemolytic

Streptococcus spp, Escherichia coli,
Klehbsiella spp, Enterobacter spp,
Pasteurella spp, Corynebacterium

SDD'.,'__,-.”__,
Pulmaonary Pneumonia 20944 24% (pyothorax) + 14% B-hemalytic Streptococcus spp, E. coli,
parenchymal, (pneumonia)* Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus
pleural spp, E. coli, Klebsiella spp, Pseudomonas

spp, Enterococcus faecalis, Acinetobacter
spp, Pasteurella spp™™

Gastrointestinal  Enteritis, bacterial 4% L7y S E. coli**
translocation

Reproductive Pyometra 2B9L4E Group G Streptococcus spp, Enterococcus

Prostatitis spp, B-hemolytic Streptococcus spp,
E. coli, Kiebsiella spp*

Urinary tract Pyelonephritis A9,-10%* 89,72 792 B-hemolytic Streptococcus spp, E. coli,
Bacterial cystitis Acinetobacter spp, Enterococcus spp*™

Soft tissue, Trauma, osteomyelitis, 29% 16%, 3% (osteomyelitis) +3°”o E. coli, Enterobacter spp*

bone bite wounds (bite wounds®'; 3%-503651
Cardiovascular Endocarditis 14%*! Staphylococcus lugdunensis, Bartonella spp,

S. aureus, E. faecalis, Granulicatella spp,
Streptococcus spp, Brucella spp®

Fuente: (Silverstein & Hopper, 2015)
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Fisiopatologia

Respuesta a factores bacterianos

Las bacterias gram negativas tienen en su pared celular una molécula potente
llamada lipopolisacéarido -LPS-. Este patron celular asociado a patdégenos -PAMP- es
reconocido como uno de los estimulos mas potentes de respuesta inmune del huésped.
Esta reaccion implica la union del LPS al lipopolisacarido proteina de union -LBP-,
seguida de la union del complejo LPS-LBP a la membrana de cdl4 unida a
macréfagos. Esta unidn activa el macrofago e inicia la transduccion de sefializaciéon
para la transcripcion de citocinas inflamatorias, especialmente el factor de necrosis
tumoral-a (TNF- a), interleuquinas (IL), IL-6, IL-8 e interferébn y. Ademas de los
mediadores proinflamatorios, la respuesta también genera produccién de
antiinflamatorios (IL-4, 1L-10, IL-13, factor de crecimiento transformante f, vy
glucocorticoides), también conocido como el antiinflamatorio compensatorio de
sindrome de respuesta, o CARS. (Amersfoort, et al., 2003; Dobrovolskaia & Vogel,

2002)

Las fuentes comunes de sepsis por bacterias grampositivas incluyen piel
lesionada o tejido blando y catéteres intravenosos (Martin. 2015). La activaciéon de la
cascada de inflamacion por bacterias gram-positivas se produce en respuesta a
algunos componentes de la pared celular (acido lipoteicoico, peptidoglucano, ADN

bacteriano 0 exotoxinas). Las exotoxinas bacterianas Gram-positivas pueden actuar
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como "superantigenos” e inducen la activacion generalizada de las células T, lo que
lleva a un descontrol de liberacion de citoquinas inflamatorias como el interferon y y
TNF-a. (Amersfoort, et al.,, 2003) En la sepsis gram-negativa y grampositiva, la
interaccion con estos PAMPS impulsa en gran medida la respuesta del huésped y las

manifestaciones de sepsis. (Amersfoort, et al., 2003; Martin, 2012)

El LPS es el estimulo mas potente para la liberacion de TNF-a, que actua como
un regulador central temprano de las interacciones entre las citoquinas. Las citosinas
derivadas de macréfagos, como TNF-qa, activan otras células inflamatorias (es decir,
neutrofilos, monocitos) y las quimiocinas sirven para atraer otras células al area
afectada. Las respuestas de los neutrdfilos a la sefializacion de las citocinas pueden
provocar un extenso dafio tisular del huésped secundario a la liberacién de productos
tales como especies reactivas de oxigeno, proteasas, lisozimas, lactoferrina,
catepsinas y defensinas. Los neutrofilos producen cantidades relativamente pequefias
de TNF-q, IL-1 y factor activador de plaquetas. Una respuesta inflamatoria controlada
es beneficiosa para el huésped. Tal respuesta es localizada y representa un equilibrio
entre la activacion de la cascada inflamatoria y el anfitrion CARS. Una respuesta
inflamatoria excesiva resulta de la activaciébn desproporcionada de los mediadores
proinflamatorios o la falta de contrapartes reguladoras. En el otro extremo, la "paralisis
inmune" resulta de una actividad antiinflamatoria excesiva. Ademas, puede haber
diferencias regionales y temporales en la actividad proinflamatoria versus

antiinflamatoria (Bone, et al.,1997)

Perdida de mecanismos homeostaticos en la sepsis
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La mayoria de los trastornos fisiopatoldgicos y signos clinicos en los pacientes
sépticos estan relacionados a los trastornos de la normalidad homeostatica
responsable del tono vasomotor, inflamacién, coagulacion, permeabilidad endotelial y

perfusion (Silverstein & Hopper, 2015).

Perdida del tono vasomotor

La superproduccién del éxido nitrico -ON- es una contribucion importante para la
desregulacion del tono vasomotor. EI ON es un potente relajante del musculo liso
vascular que contribuye al estado vasodilatador del paciente en shock séptico, dando
signos como membranas mucosas hiperémicas, TLLC alterado y taquicardia en perros
y en personas, siendo en gatos no tan comuan el estado hiperémico (Hauptman, et

al.,1997; Fernandes & Assreuy, 2008)

Disregulacion de la inflamacion y de la coagulacion

Infeccién bacteriana y citocinas inflamatorias del huésped regulan niveles de
factor tisular (TF); TF luego se combina con el factor Vlla para iniciar la cascada de
coagulacién. ElI complejo TF-fVlla y su cadena descendente (es decir, la trombina)
también pueden desencadenar la elaboracion de citocinas inflamatorias y la activacion
plaquetaria. (Levi & Schultz, 2012) Normalmente, el inicio de la via coagulante causa
una activacion contrarreguladora de la fibrinolitica y de las vias anticoagulantes para
mantener la hemostasia sin trombosis excesiva. En pacientes sépticos, sin embargo,
anticoagulantes naturales y los procesos fibrinoliticos (asi como otros procesos
complejos) se inhiben a través de la regulacion a la baja de la antitrombina, factor

tisular inhibidor de la ruta y activador del plasminogeno tisular (tPA) y aumento del
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inhibidor del activador del plasmindégeno (PAI-1). El equilibrio hemostatico en pacientes
sépticos y la progresion a lo largo del tiempo a un estado hipocoagulable dependera de
la sintesis proteica del anfitrion, la efectividad de la coagulacion natural, virulencia del
organismo invasor y resolucion de la fuente inflamatoria. (Levi & Schultz. 2012;

Brainard & Brown, 2011)

Anomalias endoteliales, microcirculatorias y mitocondriales

La disminucién de la densidad capilar funcional, el aumento de la distancia de
difusion para el oxigeno y el flujo sanguineo microvascular heterogéneo conducen a

alteraciones en la extraccion de oxigeno tisular y la hipoxia tisular. (Backer, et al., 2012)

Un estudio observacional prospectivo en perros en estado critico evalu6 los
niveles del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el edema formacién en
perros criticamente enfermos. VEGF es un factor angiogénico sensible a la hipoxia que
también se asocia con el aumento de la permeabilidad vascular. Aunque los niveles de
VEGF no estaban correlacionados con la presencia de VEGF, tenian menos

probabilidades de sobrevivir. (Silverstein, et al., 2009)

El aumento de la permeabilidad vascular causa la salida de agua, proteinas y
solutos hacia el espacio intersticial, causando una distancia incrementada desde los
glébulos rojos dentro de los capilares hasta el objetivo mitocondrias celulares, y
consecuentemente deterioro del transporte de oxigeno y su entrega a las mitocondrias.

. (Backer, et al., 2012)
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El endotelio disfuncional ha sido propuesto como el "'motor" de MODS. La nueva
tecnologia, como las im&genes de campo oscuro de flujo lateral, permite la
visualizacion y evaluacion de trastornos microcirculatorios durante la sepsis y en
respuesta a la terapia. Incluso si la microcirculacion es funcional, los cambios
mitocondriales aun ocurren después de la sepsis. Las propias mitocondrias pueden
volverse disfuncionales en pacientes sépticos (denominada hipoxia citopética), lo que
contribuye a estratos de tejido hipéxico heterogéneos33,38. Ademas de su papel critico
en la oxidacién fosforilacion, las mitocondrias también estan involucradas en las vias

apoptoticas y la muerte celular. (Fink, 2001; Backer, et al., 2012)

Diagnostico

El diagnéstico para un paciente séptico se ve fuertemente influido por los
hallazgos clinicos, la historia y el examen fisico. Los propietarios consultaran sobre los
signos clinicos que involucran sistemas de 6rganos comunmente asociados con la
infeccion (cavidad oral, sistema urogenital, piel y tejidos subcutaneos, abdomen y
cavidad peritoneal, tracto respiratorio y GI). Por ejemplo, una hembra febril intacta con
secrecion vaginal purulenta podria guiar al clinico para evaluar la presencia de
piometra. Otros signos y la informacion histérica permiten al clinico evaluar otras
causas comunes de sepsis (peritonitis, prostatitis, prostata absceso, pielonefritis,
neumonia, piotérax). Los pacientes hospitalizados también deben ser evaluados por
infecciones nosocomiales, incluida la infeccion como resultado de catéteres IV vy

urinarios (Pachtinger, 2015)

Manifestaciones clinicas
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Las manifestaciones clinicas de SIRS y sepsis a menudo son inespecificas y
varian dependiendo del proceso de la enfermedad subyacente; los hallazgos histéricos
también difieren y pueden ser inespecificos. Es importante tener en cuenta que los
signos clinicos de SIRS difieren en perros y gatos. Los gatos con frecuencia no
desarrollan una respuesta hiperdinamica (es decir, sin membranas mucosas rojas ni

pulsos limitadores) y es mas probable que tengan bradicardia e hipotermia relativas.

En un estudio, se identificé bradicardia en el 66% de los gatos, destacando la
diferencia entre perros y gatos con respecto a su respuesta fisiolégica a la sepsis.

(Brady, et al., 2000; Hauptman, et al., 1997)

Los criterios propuestos para el diagnéstico de SIRS han sido extrapolado de la

literatura médica humana para su uso en perros y gatos.

Figura 4. Criterios de diagndstico para la sepsis en personas



Human Parameters

General Yariables
Fewver
Hypaotharmia
Heart rate

Tachypnea

Alterad mental status

Significant edema or positive
fluid balance

Hyperglycemia

Inflammatory Variables

Leukooytosis

Leukopenia

Mormal WBEC count with
=>10% immature forms

Plasma C-reactive pratein

Plasma procalcitonin =2 5D

Core termperature »38.3°C
Core termperature <36%C

>80imin or >2 30 above the
normal value for age

=20 mlkg over 24 hrs

Plasma glucose > 120 mgfdl in
the absence of diabetes

WEC count »>12 0000l

WEBC count <4000l

Normal WBC count with >10%
immature forms

=2 5D above the normal wvalue

=2 S0 above the normal value
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above the normal value

Tisswe Perfusion Yariables

Hyperlactatemia =1 mmaolL)
Decreased capillary refill or

mattling
COther Yariables
Sowly =70%
Cardiac index =3.5 Limin

Fuente: (Silverstein & Hopper, 2015)

Figura 5. Criterios de SIRS para perros y gatos

Species Dogs Cats
Temperature <37.2/99, =37.8/100.4,
(Celsius/Fahrenheit) =39.2/102.5 =40/104
Heart rate (beats/min) =140 =140, =225

Respiratory rate =30 =40
(breaths/min)
WBC = 1031pl <6, =19 =h, =19

Fuente: (Silverstein & Hoppe, 2015)

Cambios bioquimicos y hematol6gicos
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Con el fin de darle enfoque al diagndstico la literatura recomienda tanto a
pacientes con SIRS y/o sepsis realizar hemograma completo, perfil bioquimico del

suero, andlisis de orina y pruebas de coagulacion.

Figura 6. Neutrofilos toxicos: (3) la banda central del neutréfilo es toxico,
con citoplasma baséfilo espumoso que indica una liberacion prematura de la
médula 6sea debido a una mayor demanda. (4) Una banda de neutrofilo téxica
gue contiene varios cuerpos de Dohle, que indican la presencia de toxinas
sistémicas (a menudo bacterianas) que estan interfiriendo con el desarrollo de

neutrofilos en la médula o produccion acelerada de neutrofilos.

4 &

Fuente: (Silverstein & Hopper, 2015)

Los animales con sepsis tipicamente reflejan procesos de enfermedad e indices

secundarios de 6rganos con disfuncion.
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Figura 7. Patologia clinica y secuelas asociadas con SIRS y sepsis

Sepsis or SIRS Anemia®

Elevated hematocrit®
Increased band cells (Figure 3)
Leukocytosis or leukopenia
Meonocytosis
Thrombocytopenia®

Toxic neutrophils (Figure 4)

Underlying
disease process
Progressive

* Blood glucose variable®
* Hyperbilirubinemia
* Hyperglycemia®
organ * Hyperlactatemia
dysfunction * Hypoalbuminemia
* lonized hypocalcemia
* Metabolic acidosis

D-issa-minated * Elevated D-dimer
|ntravasl:.u|ar * Elevated fibrin or fibrinogen
coagulation degradation products

* Prolonged activated partial
thromboplastin time
* Prolonged prothrombin time
* Reduced antithrombin
* Reduced protein C activity

Fuente: (Silverstein & Hopper, 2015)

La hipoalbuminemia es probable debido a una o méas de las siguientes: Perdida
de albumina del cuerpo a través del tracto Gl o heridas, derrame en tercer espacio
corporal o permeabilidad vascular en espacio intersticial, disfuncion hepética, sintesis

preferencial de proteinas de fase aguda por el higado. (Declue, et al., 2011)

La hiperbilirrubinemia puede ser secundaria a colestasis en perros y
posiblemente hemolisis en gatos. La hipocalcemia se asocia con mayor duracion de

hospitalizacion en perros y gatos (Luschini, et al., 2007; Kellet, et al., 2010)

Las pruebas de coagulacién pueden revelar anomalias asociadas a coagulacién

intravascular diseminada (CID) debido a: Activacion de células endoteliales mediadas
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por citocinas, estimulacion de plaguetas, aumento de la expresion del factor tisular,
microparticulas circulantes, deposicion de fibrina en la microvasculatura, disminucion
de los anticoagulantes enddgenos, perturbaciones en la fibrindlisis. Los animales con
SIRS o0 sepsis Son inicialmente hipercoagulantes, pero a menudo desarrollan
hipocoagulabilidad debido al consumo de factores de coagulacion. (Silverstein &

Hopper, 2015)

Otras pruebas

Las pruebas de funcidn tiroidea se alteran con frecuencia en perros con sepsis 0
SIRS, pero estas pruebas no son generalmente parte de la evaluacion inicial de estos

pacientes. (Pashmakova, et al., 2014)

Hallazgos en uroandlisis pueden incluir isostenuria debido a la perdida de la
capacidad de concentracién, proteinuria o glucosuria debido a dafio glomerular y/o
tubular, bacterias si la infeccién del tracto urinario esta presente, piuria, hematuria y

hallazgos secundarios a lesién renal aguda. (Silverstein & Hopper, 2015)

Adicional se debe tener en cuenta ayudas diagnosticas como radiografia o
ultrasonografia para detectar procesos de enfermedad o dafios secundarios ejemplo,
pancreatitis, peritonitis, piometra. Etc. Al sospechar de sepsis y si el paciente cumple
con los criterios de SIRS, es ideal identificar los agentes involucrados a través del
analisis de las muestras correctas, para realizar cultivos y de este modo elegir la
terapia antimicrobiana correcta; ademas, realizar analisis de materia fecal en casos de

diarreas hemorragicas y en ambas especies someterlos a pruebas para enfermedades



30

viricas segun la epidemiologia o anamnesis en el que los pacientes hayan tenido

recientemente viajes o contacto con otros individuos.
Tratamiento
Control de lainfeccion

En la atencion médica humana, la obtencién de hemocultivos en pacientes con
sepsis 0 sospecha de sepsis es en gran medida el estdndar de atencion y los
hemocultivos son positivos en 30 a 50% de los pacientes con sepsis grave o shock
séptico. (Dellinger, et al., 2008) En medicina veterinaria, sangre las culturas pueden
realizarse menos rutinariamente. Sin embargo, en un estudio, el 49% de los perros y
gatos criticamente enfermos tenian hemocultivos positivos. (Dow, et al., 1989) La
importancia de obtener muestras para el cultivo para ayudar en la seleccion de
antimicrobianos no se debe ignorar; sin embargo, la obtencién de las muestras no debe

causar un retraso en el inicio de la reanimacion ni poner al paciente en riesgo.

La seleccién empirica de antimicrobianos apropiados puede ser un desafio y
debe considerar la ubicacion de la infeccion (y la capacidad del antibiético para
penetrar en el sitio), la flora bacteriana sospechada, la comunidad frente a la fuente
hospitalaria, la duracién de la hospitalizacién y la exposicién previa a antimicrobianos.
Se prefieren los antimicrobianos bactericidas en lugar de bacteriostaticos. Tanto en
estudios veterinarios como en humanos, la administracion de antimicrobianos
inapropiados se asocia con un aumento de la mortalidad. (Kumar, et al., 2009). En
pacientes que han estado hospitalizados por algun tiempo, aumentan las posibilidades

de infeccion con bacterias resistentes a multiples farmacos, por lo que se debe emplear
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una cuidadosa consideracion de los antibiogramas hospitalarios. (Black, et al., 2009) El
no poder realizar antibiogramas en determinados pacientes no debe impedir la

administracion de antimicrobianos en este tipo de pacientes.

Tablas 3. Ejemplos de antimicrobianos, efectivos contra agentes aerobios y

anaerobios, grampositivos y gramnegativos.

* Ampicilina (22 mg / kg c8h) y enrofloxacina (10 a 20 mg / kg
c24h perro; 5 mg / kg c24h en gatos)

» Ampicilina (22 mg / kg ¢8h) y amikacina (15 mg / kg c24h perro;
10 mg / kg c24h gatos)

» Ampicilina (22 mg / kg ¢8h) y gentamicina (10 mg / kg c24h
perro; 6 mg / kg c24h gatos)

* Cefazolina (22 mg / kg c8h) y amikacina (15 mg / kg c24h perro;
10 mg / kg c24h gatos)

» Cefazolina (22 mg / kg c8h) y gentamicina (10 mg / kg c24h
perro; 6 mg / kg c24h gatos)

» Ampicilina (22 mg / kg c8h) y cefoxitina (15 a 30 mg / kg c4-6h)
» Ampicilina (22 mg / kg c8h) y cefotaxima (25 a 50 mg / kg c4-6h)

» Ampicilina (22 mg / kg qc8h) y ceftazidima (30 a 50 mg / kg c6-
8h)

* Clindamicina (8 a 10 mg / kg ¢8-12 h) y enrofloxacina (5 a 20 mg
/ kg c24h perro; 5 mg / kg c24h en gatos)

+ Clindamicina (8 a 10 mg / kg ¢8-12 h) y amikacina (15 mg / kg
c24h perro; 10 mg / kg c24h gatos)

* Clindamicina (8 a 10 mg / kg ¢8-12 h) y gentamicina (10 mg / kg
c24h perro; 6 mg / kg c24h gatos)

Ticarcilina y acido clavulanico (50 mg / kg c6h) y enrofloxacina (10
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a 20 mg / kg c24h perro; 5 mg / kg c24h en gatos)
* Imipenem (5 a 10 mg / kg c6-8h)
» Meropenem (24 mg / kg c24h 0 12 mg / kg SC ¢8-12h)

* Cloranfenicol (25 a 50 mg / kg c8h; 12,5 a 20 mg / kg c12h en
gatos)

Fuente: (Silverstein & Hopper, 2015)

Fluidoterapia

La primera linea de reanimacién en pacientes sépticos es la terapia de fluidos.
Los cristaloides isoténicos, las soluciones cristaloides hipertonicas, los coloides
sintéticos y la terapia con componentes sanguineos se pueden usar para la terapia de
fluidos en pacientes sépticos. La eleccion de los liquidos depende del cuadro clinico y

patologia en general (Silverstein & Hopper, 2015)

Los coloides sintéticos han sido un elemento basico de la reanimacién con
liguidos en medicina veterinaria; sin embargo, estudios en humanos han demostrado
qgue la reanimacioén con estos fluidos en personas se asocia con una mayor incidencia
de lesién renal aguda y necesidad de terapia de reemplazo renal y un mayor riesgo de
muerte al dia (Hickey & Magee, 2011). Los resultados de otros estudios sobre la
seguridad de los coloides sintéticos fueron mixtos, y hasta la fecha no hay estudios de

seguridad disponibles en pacientes veterinarios (Falco, et al., 2012)

Los pacientes con sepsis grave Yy shock séptico a menudo son

hipoalbuminémicos (Declue, et al., 2012). Desafortunadamente, se requieren grandes
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volimenes de plasma fresco congelado para el reemplazo de albumina (es decir, 22 ml
/ kg de plasma para elevar la concentracion de albamina en 0,5 g / dl). Por lo tanto, el
plasma fresco congelado generalmente solo se usa para prevenir disminucion de la
albumina en pacientes con hipoalbuminemia grave y para la correccion de las
coagulopatias y las deficiencias de los factores. Aunque parece efectivo al aumentar la
concentracion de albumina, existen dudas sobre su seguridad (Vigano, et al., 2010).
Las coagulopatias, la anemia y la trombocitopenia pueden impulsar el uso de la terapia
con componentes sanguineos (por ejemplo, plasma fresco congelado, concentrado de

eritrocitos, sangre entera fresca, respectivamente) (Boller & Otto. 2015).

Soporte de 6rganos

La decision de usar un vasopresor o farmaco cardiotonico depende de la
presentacion clinica y la informacion objetiva obtenida del paciente séptico (por
ejemplo, evaluacion de la contractilidad cardiaca). Los vasopresores como la
norepinefrina, la vasopresina, la dopamina y la fenilefrina se usan con mayor frecuencia
en pacientes con vasodilatacion periférica. La norepinefrina es preferible a la dopamina
en pacientes sépticos humanos, y la vasopresina también se considera un vasopresor

de primera linea razonable. (De Backer, et al., 2012; Puskarich, 2012)

Aunque los vasopresores pueden mantener la presién arterial, también pueden
dar lugar a una excesiva vasoconstriccion, particularmente a la circulaciéon esplacnica y
renal, causando isquemia Gl y renal. Particularmente en el perro, la vasoconstriccion
esplacnica puede exacerbar el estado séptico promoviendo la pérdida de la funcion de
barrera intestinal y la translocacion bacteriana de bacterias al torrente sanguineo

(Boller & Otto, 2015).
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Los agentes inotrépicos positivos, como la dobutamina, se usan generalmente
en pacientes con evidencia de contractilidad miocardica alterada (disminucion del
acortamiento fraccional en la ecocardiografia en modo M, disminucion del gasto
cardiaco por mediciones invasivas o no invasivas). También se pueden combinar con

vasoconstrictores méas selectivos como vasopresina o fenilefrina (Boller & Otto. 2015).

Una nutricion adecuada también es vital para la supervivencia de los pacientes
con sepsis. Se ha demostrado que la nutricion enteral mejora la cicatrizacion del tejido,
mantiene los niveles de proteina y proporciona sustratos para la produccion de energia

y mecanismos homeostaticos normales (Devey & Crowe. 2000).

La terapia con oxigeno también estad indicada para cualquier paciente con
evidencia de hipoxemia. Cualquier paciente con evidencia de hipoxemia (PaO2 <80

mm Hg o SpO2 <95%) debe recibir oxigeno suplementario. (Pachtinger, 2015)

Prondstico

Aungue en pequefias especies la medicion de lactato no es de uso habitual, su
evaluacion si es mas frecuente en grandes especies y en medicina humana como
predictor de mortalidad en pacientes criticos. Estudios recientes sugieren que el
aclaramiento de lactato es comparable o incluso superior a la saturacién de oxigeno en
la prediccién de mortalidad en pacientes con sepsis grave o choque séptico (Mendes &

Riveiro, 2014).

La produccion de lactato es un resultado del metabolismo anaerdbico, mas

comunmente como resultado de la hipoperfusion. Los niveles iniciales altos de lactato
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se asocian con peores resultados, particularmente si la hiperlactatemia persiste y si se
acompafia de hipotensién. Las directrices de la campafia Sobrevivir a la sepsis
recomiendan medir el lactato en las primeras 6 horas de ingreso e iniciar rapidamente
la reanimacion con liquidos para pacientes con concentraciones de lactato 4 mmol / L o

mayores. (Silverstein, 2012; Stevenson, et al., 2007)
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Discusion

Debido a las condiciones en las que la paciente llego a la clinica, los hallazgos
clinicos como Leucocitosis (Tabla 1), fiebre, taquipnea, taquicardia, y el estado
posterior a la intervencidn quirargica en el cual la paciente se encontraba con
temperaturas bajas y fluctuantes, PAS de 70mmHg, pulsos débiles, TIIC 1sg, anuria,
estado de estupor en el cual no habia respuesta a estimulos dolorosos, nos indica que
era una paciente que se encontraba en un estado avanzado de sepsis. Signos de
sepsis con SIRS asociado con 1 o mas de los siguientes: hipotension arterial,
disfuncion de 6rganos, hipoperfusion; anormalidades sugestivo de hipoperfusion puede

incluir hiperlactatemia (Examen diagnostico no realizado en la paciente) y oliguria

(Silverstein, 2015).

Adicional a los hallazgos clinicos que indican sepsis también se ha estudiado
algunas otras metodologias para su diagndéstico; dichos métodos, no fueron realizados
en la paciente, sin embargo, se pueden considerar en otros casos. La busqueda de
medios mas rapidos y precisos para identificar y pronosticar la sepsis ha resultado en la
evaluacion de una variedad de biomarcadores potenciales: actividad de endotoxinas,
factor de necrosis tumoral, interleucina-6, 6xido nitrico, interleucina 10, ARNm de
procalcitonina, marcadores de coagulacion, concentracion de antigeno del factor Von

Willebrand, proteina C-reactiva y el lactato sanguineo (Declue, et al., 2011).

En medicina humana, el andlisis de proteina C reactiva (CRP) y la procalcitonina
son ampliamente utilizado para diagnosticar enfermedades inflamatorias y en pacientes
sépticos. En medicina veterinaria, CRP y EI amiloide sérico A (SAA) han sido

investigados para diagnostico y propositos prondésticos en varias enfermedades (Declue,
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et al., 2011). En perros, se informé que las concentraciones aumentadas de SAA son
menos frecuentes que en perros sanos en comparaciéon con CRP, lo que indica que
SAA puede ser méas especifica como marcador de inflamacion sistémica. (Jitpean, et al.,
2014) La albumina se considera una proteina de fase aguda negativa porque las
concentraciones séricas disminuyen en la inflamacion y / o infeccién (karlsson, et al.,
2015). Hipoalbuminemia en respuesta a una infeccion o la inflamacion es probable
debido a la disminucion de la produccién por el higado y / o el aumento de la
permeabilidad vascular que puede conducir a una acumulacion extravascular de
albumina. Las concentraciones de albumina disminuyen en la sepsis y puede ser
valioso como un biomarcador del prondstico. Aunque polémico, la albumina se ha
utilizado como tratamiento adyuvante en animales sépticos. Hasta ahora no ha sido
investigado en sepsis y las asociaciones entre SAA, CRP y albumina no se ha

evaluado en el piometra canino (karlsson, et al., 2015).

Una vez iniciado el SIRS, este no se puede detener inmediatamente, pero el
objetivo es prevenir la progresion hacia el sindrome de disfuncion multiorganica
(MODS). La terapia antibidtica debe iniciarse inmediatamente si se sospecha de sepsis
(Randels, et al., 2013). Segun lo anterior, al determinar la causa del cuadro séptico, lo
ideal es tratarlo lo mas pronto posible. En cuanto al piometra, el tratamiento indicado es
la ovariohisterectomia completa, estabilizando al paciente con fluidoterapia y terapia
antibidtica de amplio espectro (Smith, 2006). Esta paciente fue clasificada como ASA 1V,
el cual corresponde a alteraciones sistémicas que ponen en peligro la vida del individuo
(Burzaco, 2001). Dicha clasificacion no permitiria que la paciente fuese intervenida, pero

en este caso la intervencion quirdrgica es de caracter urgente.
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Las tasas de fluidos y administracibn para pacientes hipovolémicos e
hipotensores siguen siendo controvertidas. Se recomienda inicialmente el uso de un
cristaloide isoténico (Solucion Ringer lactato, Solucién salina al 0,9%), con una tasa de
choque de 90 ml / kg en perros y 45-60 ml / kg en gatos. Por lo general, seguido de la
reevaluacion del paciente. Si el paciente permanece hipotenso, se debe considerar la
administracion de inotrépicos positivos 0 vasopresores como dopamina, dobutamina,
norepinefrina 'y / o vasopresina. Realizar la auscultacion pulmonar constantemente para
detectar aumento de los sonidos broncovesiculares o crepitantes y garantizar al
paciente saturacion venosa central >70%. (7,13). Dependiendo la gravedad se
recomienda terapia de transfusiébn con productos de plasma y soporte de albimina

(Walters, et al., 2017).

El control de la infeccion tanto en el piometra como en el paciente séptico es
esencial, algunos autores recomiendan realizar antibiogramas y cultivos con el fin de
evaluar el antibiético ideal para cada paciente (karlsson, et al., 2015). Organismos
como Escherichia coli se encuentran mas comunmente en animales con sepsis

(Bonagura, et al., 2014)

En un estudio realizado en Antioquia se recopilaron tres datos de cultivos de
efusion pleural en perros, ya que en gatos no se obtuvo crecimiento bacteriano. La
bacterias cultivadas crecieron en igual proporcion, para E.coli se observé que los
antibiéticos que mayor sensibilidad presentaron a esta fueron la ampicilina sulbactam y
gentamicina con un 100% , en cuanto a la resistencia bacteriana se encontré la
ciprofloxacina y la enrofloxacina con un 100% y asi mismo con Enterococcus spp Yy

Staphylococcus Aureus (Alzate, et al., 2016).
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A la paciente se le administré enrofloxacina y metronidazol, ambos antibiéticos
han sido mencionados como posibles farmacos a usar, sin embargo como se informo
en el estudio anterior algunas bacterias ya presentan resistencia a estos
medicamentos, por lo cual se deberia realizar antibiogramas para cada paciente, sin
embargo hay situaciones como lo son las urgencias como la del presente caso, en
donde se debe considerar el uso de antibiéticos de amplio espectro para bacterias

aerobias y anaerobias con el fin de estabilizar el paciente.

Adicionalmente, en los pacientes hipotensos la sangre que se desvia hacia los
organos vitales puede traer complicaciones extras como ileo, malperfusién y
ulceracion, por tanto, es importante considerar el uso de protectores gastricos y
estrategias de nutricion enteral, agentes procinéticos también ayudan con la motilidad
Gl. Una adecuada nutricibn ha demostrado mantener niveles de proteina y
proporcionar sustratos que ayudan a la cicatrizacion y aportan energia al paciente

(Puskarich, 2012).

Considerar la hipoglicemia como manifestacion comuan en este tipo de pacientes,

se recomienda bolos de dextrosa (0,25-0,5mg/kg. 1V). (Ledingham, 1978)
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Conclusioén

Los remanentes ovaricos constituyen un importante foco de infeccidn en
hembras que han sido esterilizadas de forma incorrecta, prestar atencion a los signos o
el comportamiento que presenten los pacientes luego de estos procedimientos debido a
gue el tejido ovérico siga funcional y por ende haya secrecion hormonal, esta
observacion mas examenes periodicos, ayudarian a diagnosticar o evitar posibles

casos de piometra de mufién.

La paciente del presente caso, continuaba con sagrados y entraba en celo segun
los datos informados por la propietaria, esto en la clinica diaria obliga al médico
veterinario a acercarse mas a sus pacientes y dar la informacion necesaria para que
ellos vigilen un poco mejor las situaciones de sus mascotas y evitar el cuadro tan grave

en el que generalmente llegan estos pacientes.

La sepsis en la clinica de pequefias especies es una manifestacién que debe
evaluarse cuidadosamente y en lo posible intentar contrarrestarla, cuando nos
enfrentamos a patologias como lo es el piometra, para evitar sus graves consecuencias
y la posible muerte del paciente. Se torna importante en la actualidad hacer uso de los
diferentes métodos diagndsticos algunos novedosos y quizds costosos, pero tener en
cuenta la variedad de herramientas que se pueden implementar para dar a cada

paciente el mejor tratamiento posible.

Realizar una adecuada terapéutica a pacientes en posible sepsis como la

literatura lo manifiesta, consiste en darle prioridad a lo urgente, estabilizar el paciente y
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manejar una terapéutica antibiética ojala con antibiogramas previos para que cada

paciente obtenga el medicamento que realmente funcione en su patologia.
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