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REPORTE DE CASO/CASE REPORT

Placentitis bacteriana como causa de aborto en yeguas:
reporte de caso
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Resumen

La placentitis en yeguas ocasionada por bacterias es una de las causas mds importantes de abortos, en Colombia no existe
evidencia escrita de su presentacion. En el presente articulo se reporta el caso de una yegua Silla Francesa de 10 anos de
edad, que abort6 a los 9 meses de gestacion y fue atendida en la Clinica Veterinaria San Jorge - Escuela de Equitacion Ejér-
cito Nacional en Bogota. La paciente presentd signos de lactancia prematura y se observé engrosamiento de la placenta,
ademas en los hallazgos histopatoldgicos predominan cambios vasculares (congestion, edema vy fibrina) lo que indica una
placentitis aguda. En la tinciéon de Gram de la placenta se encontraron cocobacilos gram negativos adheridos a la superficie
de las células de las vellosidades corioalantéicas y entremezclados con el material proteinaceo, aparentemente algunos
se ubican intracelularmente; asociando estos fenémenos a un proceso infeccioso por posibles enterobacterias (E.coli o
Salmonella spp).

Palabras claves: Aborto; enterobacterias; feto; placenta; yegua.

Abstract

Placentitis in mares caused by bacteria is one of the most important causes of abortions, there aren’t any documented
cases in Colombia as of yet. In this article, we take a look at a particular case of a “Silla Francesa” mare 10 years of age.
The Mare had an abortion at 9 months of gestation and was treated at the Veterinary Clinic San Jorge - Army Equitation
School from Bogota. The mare suffered from a premature lactation and presented thickening in the placenta which indica-
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ted placentitis, showing signs of vascular changes (congestion, edema and fibrin).In gram staining of placenta, It was found
a negative gram coccobacilli adhered to the surface of the chorioallantoic villus cells and mixed with the proteinaceous
material, apparently some are located intracellularly, confirming the process of infection potentially due to the presence of
enterobacteias. (E.coli or Salmonella sp).

Keywords: Abortion; enterobacteria; fetus; placenta; mare.

Resumo

O placentite em éguas causadas por bactérias € uma das mais importantes causas de abortos, na Coldémbia nao esta escrita
a apresentacdo de provas. Este artigo relata o caso de uma égua cadeira francesa de 10 anos de idade, que o aborto aos 9
meses de gestacao e foi tratado na Clinica Veterinaria S3o Jorge - Escola de Equitacdo do Exército em Bogota. O paciente
apresentou sinais de lactacdo prematura e espessamento foi observado indicando placentite placenta porque predomi-
nantemente alteracGes vasculares agudas (edema, congestdo e fibrina). Na coloracdo de gram da placenta, cocobacilos
gram-negativo foi encontrada aderida a superficie das células das vilosidades corioalantéicas e misturado com o material
proteico, aparentemente algumas estdo localizadas intracelularmente, o que confirma o processo de potencial infeccioso

de enterobactérias (E. coli ou Salmonella sp).

Palavras chave: Aborto; enterobactérias; fetos; placenta; égua.

Introduccién

La placentitis bacteriana es la inflamacién de la pla-
centa y puede ser causada por bacterias gram nega-
tivas y gram positivas; como bacterias gram positivas
asociadas a esta patologia se encuentran Streptococos
B-hemoliticos (Streptococcus equi subspecies zooepi-
demicus y Streptococcus equisimilis), Staphylococcus
spp, Corynebacterium pseudotuberculosis, Nocardia
spp; y como bacterias gram negativas estan Escheri-
chia coli, Pseudomonas spp, Klebsiella spp, Salmonella
abortus equi, Leptospira pomona (hematégena) (Hong
et al.,, 1993; Pycock, 2009; Munroe y Weese, 2011);
predominantemente en las placentitis ascendentes las
bacterias Streptococos B-hemoliticos y Escherichia coli
son las de mayor importancia clinica (Williams et al,
2004; Canisso et al., 2015).

Esta enfermedad cursa con descarga vulvar que puede
ser mucoide progresando a purulenta y/o hemorragi-
ca, desarrollo mamario con o sin lactancia precoz y
relajacion de la musculatura pélvica. Aunque a veces
la descarga vulvar no siempre se encuentra presente
o puede ser que la cantidad de exudado que elimi-
na sea muy escaso Y dificil visualizarlo (Pycock, 2009;
Troedsson et al,, 1997). La placenta puede presentarse
sin alteraciones macroscépicas o estar edematizada
con alteraciones en su coloracion por la pérdida de
vellosidades, se puede presentar una secrecion muco-
purulenta que drena hacia el exterior por el cérvix, asi
como también puede presentar diversas alteraciones
que dependen del agente agresor actuante (Troedsson
etal, 1997; Reed et al., 2005).

Existen tres rutas de infeccion genital que conducen a
la presentacion de la placentitis y posterior aborto: .
via hematégena al feto debido a la infeccion uterina

de la yegua, Il. via local debido a focos de infeccion
instalados en la profundidad del endometrio y ll. infec-
ciones ascendentes via cérvix que ocasionan placen-
titis. Las infecciones ascendentes son las causas mas
comunes que producen abortos en las yeguas.

El feto se infecta por la diseminacion bacteriana a tra-
vés del liquido alantoideo vy el liquido amnidtico ha-
cia el estémago y los pulmones, como asi también se
puede infectar a través de las venas alantoideas. La
prefez se mantiene hasta que la superficie remanente
de la placenta funcional es insuficiente para mantener
la funcién del feto, por lo que se produce la alteracion
o la muerte y posterior expulsion de éste. En forma
alternativa se puede producir en primer término una
septicemia que resulta en muerte fetal y aborto; por
otra parte, el feto abortado puede encontrarse deshi-
dratado y emaciado debido a la deficiencia placenta-
ria progresiva. Las yeguas que pueden abortar como
consecuencia de una placentitis ascendente deben ser
sometidas a la operacion de Caslisk luego del servicio;
asi mismo se debe tener en cuenta la utilizacion de la
inseminacion artificial cuando sea posible y emplear
técnicas de servicios con la menor contaminacién po-
sible (Robinson, 1992; LeBlanc et al., 2004).

Por otra parte, en los hallazgos macroscépicos de
placentas afectadas por esta patologia se puede evi-
denciar el corion afectado cubierto por un exudado
marrén y espeso producido por el desprendimiento de
las microvellosidades y sangre; permitiendo visualizar
una linea de demarcacién entre la placentitis y el co-
rion normal.

El diagnéstico imagenoldgico es importante, en el cual
a través de la ultrasonografia se puede evidenciar en-
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grosamiento y edema del corioalantoides y el despren-
dimiento del corioalantoides-endometrio en el polo
caudal placentario (Troedsson et al, 1997; Troedsson
y Zent, 2004). Recientemente, en modelos experi-
mentales de placentitis originados en la yegua se han
identificado varios marcadores moleculares (amiloide
sérico A, haptoglobina, 17 B-estradiol y a-fetoproteina)
que pueden funcionar como pruebas de diagnéstico
en placentitis espontanea, Wynn et al., (2016).

La placentitis bacteriana puede ocurrir en cualquier
momento durante la gestacion con dos presentacio-
nes clinicas reportadas: aguda y crénica; la presenta-
cion aguda (y sus variantes: focal o difusa) se asocia
a infiltracion neutrofilica y necrosis de las vellosidades
corionicas; principalmente se produce a principios o
mediados de la gestacion; en la presentaciéon créni-
ca (y sus variantes: focal o extensa) las lesiones estan
centradas alrededor de la zona de la estrella cervical
caracterizadas histopatolégicamente por material eo-
sinofilico en el corién, necrosis de las vellosidades,
hiperplasia adenomatosa e infiltracion de células mo-
nonucleares, Carleton (2011). Las infecciones ascen-
dentes intrauterinas estan asociadas con bacterias que
migran desde la vagina infectando los tejidos cercanos
al cérvix, estableciendo un foco inflamatorio prima-
rio. El huésped responde con procesos inflamatorios
agudos, caracterizado en las primeras 48 horas con
la produccion de prostaglandinas (prostaglandina E2
y prostaglandina F2a); asi mismo, citoquinas pro-infla-
matorias (IL-6 e IL-8, principalmente) que favorecen la
mayor produccién de prostaglandinas por parte del
amnios y corion (LeBlanc et al., 2004; Lyle, 2014), és-
tas pueden generar una hipermovilidad posterior que

puede impedir el flujo de sangre de la placenta a medi-
da de que se contrae, reduciendo la oxigenacion que
debe recibir el feto y favoreciendo su estrés, Reed et
al., (2005). El objetivo del presente reporte es descri-
bir un caso de aborto asociado a placentitis aguda de
origen infeccioso por posibles enterobacterias (E.coli,
Salmonella sp) en una yegua de raza silla francesa de
10 anos de la ciudad de Bogota (Colombia).

Descripcién del caso

En la Clinica Veterinaria San Jorge - Escuela de Equita-
cion Ejército Nacional ubicada en la ciudad de Bogota,
ingresa una yegua de 10 anos con un peso de 400kg
de la raza Silla Francesa con una gestacion de 9 meses
cuyo motivo de consulta la fue la presentacion del ini-
cio prematuro de la lactancia.

En el examen clinico se encontré: frecuencia cardiaca
42 |/min, frecuencia respiratoria 22 r/min, temperatura
rectal de 38.1°C, tiempo de llenado capilar 2 segun-
dos y mucosas rosadas. En el sistema tegumentario se
encontré aumento de tamano de la glandula mamaria
y produccion de leche; signos de molestia abdominal
leve y relinchos constantes. A la palpacién transrectal
se evidenci6 gestacion de 220 dias aproximadamente,
feto activo y responsivo a estimulos de presion leve,
al examen ultrasonografico se encontré un engrosa-
miento de la estrella cervical (espesor 18 mm). Tanto
el sistema respiratorio, digestivo, nervioso, musculo
esquelético y genitourinario se encontraron sin anor-
malidad aparente.

Figura 1. Potro de tamarfio reducido con 9 meses de gestacién con condicién corporal 1.5/5, nétese el arco costal prominente.

Fuente: elaboracién propia.
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Fueron realizados exdmenes paraclinicos de hemogra-
ma y prueba serolégica MAT (prueba de aglutinacion
microscopica) para Leptospira sp. (ver tabla 1). Las va-
riables medidas en el hemograma se encontraron en-
tre los rangos normales para la especie y el examen
serolégico reportd resultado negativo a Leptospira sp.
18 horas posterior de la llegada del paciente se pre-
senta el aborto (ver figura 1), sin la expulsion de la pla-
centa. Se emitié como diagnéstico de trabajo: Aborto
de probable origen infeccioso y retencion de placenta.

Posterior a este hecho, la paciente fue medicada con
1.1 mg/Kg IV de Flunixin meglumine (Finadyne®),
Oxitocina 40 Ul dosis dividida IM e IV, Fluidoterapia
con solucién de Lactato de Ringer (12 L IV), antibioti-
coterapia de amplio espectro (Dalipen 6® 20 mL IM)
y ducha de agua fria en la ubre. 12 horas posterior a la
implantacién de la terapia farmacolégica hubo exposi-
cién vulvar de la placenta, procediendo a administrar
una segunda dosis de Oxitocina 1 Ul/min IV CRI por
8 minutos, tiempo en el cual la placenta es expulsada
por completo; sumado a la retraccion mecanica de la
placenta. La terapia antiinflamatoria fue mantenida por
cinco dias, la antibidtica por diez dias, asi como la flui-
doterapia segln requerimiento y también fue imple-
mentado un lavado uterino con solucion de lactato de
Ringer atemperada + solucion de yodo 0.1%.

Tanto la placenta como el feto fueron enviados al La-
boratorio de Patologia Veterinaria de la Universidad
Nacional de Colombia para la realizacion de necropsia
fetal y estudio histopatolégico del tejido placentario y
organos fetales.

Resultados

Hallazgos Anatomopatolégicos:

Placenta: Alantocorion, superficie externa de colora-
cion café claro con areas de coloracion oscura y as-
pecto rugoso y sucio, al interior extensas areas grises
con aparente desvitalizacion tisular delimitadas en al-
gunas regiones por zonas de aspecto hemorragico y
alrededor zonas extensas de moderado enrojecimien-
to difuso. Alantoamnios de aspecto edematoso y colo-
racion rojiza generalizada (ver figura 2).

Potro: tamano reducido para la edad de gestacion re-
portada y con evidente subdesarrollo para la raza, ton-
silas levemente aumentadas de tamafo y enrojecidas.

Los Hallazgos anatomopatolégicos observados duran-
te la necropsia fetal se resumen en la tabla 2.

pica - MAT resultado negativo a diversos serovares de Leptospira
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Figura 2. Tejido placentario. A) Placenta completa; B) Alantoamnios de aspecto edematoso y coloracién rojiza generalizada; C)
Alantocorion, superficie externa de color café con areas de coloracién oscura y aspecto rugoso; D) Zonas hemorrdgicas con pre-
sencia de fibrina; E) Engrosamiento de la desembocadura del cordén umbilical con extensa area rojiza y formacién de pliegues,
presencia de congestién por el aumento del fibrinégeno ; F) Alantocorion en el interior extensas dreas grises con aparente des-
vitalizacién tisular delimitadas en algunas regiones por zonas de aspecto hemorrdgico y alrededor zonas extensas de moderado
enrojecimiento difuso. Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. hallazgos anatomopatolégicos a la necropsia de un feto abortado proveniente de una yegua Silla Francesa en la ciudad

de Bogota.
Organo o zona examinada Hallazgo
Cavidad abdominal Escaso liquido translicido.
Higado Muiltiples cambios de coloracion entremezclados irregularmente

Estdbmago

Intestino delgado

Ciego y colon
Linfonodos mesentéricos

Rinones:
Pulmones

Glandulas adrenales

que le otorgan un aspecto moteado al 6rgano, algunas areas palidas
amarillentas, otras levemente enrojecidas y otras de color rojo
oscuro que se delimitaban bien del resto del parénquima.

En la mucosa miiltiples nodulaciones entre 0.1-

0.3 cm de coloracién entre roja y amarilla.

Serosa con moderado enrojecimiento y algunos segmentos con
aspecto ciandtico, en yeyuno resaltan los vasos de la serosa

que se encuentran moderadamente congestionados; en la luz
moderada cantidad de material semiliquido amarillento.

Serosa de coloracion verdosa de manera generalizada, en la luz
abundante material verde oscuro de consistencia pastosa.
Moderadamente incrementados de tamano, con enrojecimiento moderado.
Bazo: Leve esplenomegalia.

Moderado enrojecimiento bilateral de la unién médulo-cortical.
Moderado cambio de coloracién bilateral a cianético oscuro;
impresiones costales severamente marcadas en ambos pulmones.
Levemente incrementadas de tamafo.

Diagnéstico Presuntivo: Aborto séptico como posible via de ingreso a la placenta.

Hallazgos histopatoldgicos

Los hallazgos histopatolégicos mas relevantes del feto
se resumen en la tabla 3

Placenta (amnios-alantocorion): Entre las vellosidades
moderada cantidad de material proteindceo, detritus
celulares, eritrocitos extravasados, adheridos a la su-
perficie celular moderada cantidad de cocobacilos, el
tejido conectivo muestra severas hemorragias, mode-
rada presencia de microtrombos.

Discusién

Los signos clinicos presentados por la paciente: lactan-
cia prematura, inquietud, relinchos, dolor en la zona
abdominal coinciden cuando una yegua esta en pro-
ceso de aborto. En este caso en particular el cuadro
hematico no arrojo ninguna indicacién de proceso in-
feccioso y/o inflamatorio agudo (Hafez y Hafez, 2002;
Cordoba, 2006). Las yeguas que estan predispuestas
a sufrir placentitis a menudo tienen inadecuada con-
formacion perineal que predispone anatémica y fun-
cionalmente la consolidacion del proceso infeccioso
ascendente que desencadena el cuadro inflamatorio
de las membranas fetales.

Esta patologia no tiene predileccion de raza; la presen-
tacion clinica mas comun es un desarrollo prematuro
de la ubre, con o sin secrecion vulvar; el desarrollo
precoz de la glandula mamaria asociado a gestacion
es frecuentemente encontrado cuando hay una anor-
malidad placentaria tal y como fue observado en la pa-
ciente del presente caso. Es probable que la descarga
vulvar esté presente en las yeguas afectadas, pero pue-
de ser producida en cantidades escasas que podria ser
dificil de ver sin un examen clinico cuidadoso, ademas,
pequenas cantidades de descarga vulvar pueden ser
facilmente retiradas de la vulva por los movimientos
periddicos de la cola. No obstante, en yeguas con ries-
go de placentitis bacteriana se debe hacer seguimien-
to exhaustivo de la vulva, pelos de la cola y miembros
posteriores en busca de pruebas de la descarga pro-
cedente del tracto reproductivo caudal; a este respec-
to, la identificacion temprana de los signos clinicos de
placentitis facilita el pronto inicio del tratamiento, con
el fin de llevar a cabo la gestacién a término (Macpher-
son y Bailey 2008; Curcio et al., 2017).

En yeguas con placentitis, el cuadro hematico puede
evidenciar leucocitosis con neutrofilia. Este resultado
paraclinico es variable porque la infeccién no suele ser
de importancia sistémica, asi mismo en casos avanza-
dos puede existir una hiperfibrinogenemia, Lyle (2014).
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Tabla 3. Hallazgos histopatolégicos a la necropsia de un feto abortado proveniente de una yegua Silla Francesa en la ciudad de

Bogota.

Organo o zona examinada

Hallazgo

Cordén umbilical

Pulmén

Las fibras musculares de la capa interna y externa estan severamente
separadas por edema y algunas tienen el sarcoplasma fragmentado,
congestion de los vasos de la gelatina de Wharton, formacion

de microtrombos y discretas dreas de hemorragias

Pleura con severo edema, congestion, los septos alveolares
moderadamente congestionados; en la luz de los alveolos

Higado

Tincion de Gram - Placenta

escasa cantidad de eritrocitos extravasados (hemorragias

Los cordones hepaticos estan desorganizados, los hepatocitos

tienen el citoplasma vacuolar, las venas centrales exhiben

material granular eosinofilico que corresponde a plasma.

Presencia de cocobacilos Gram negativos adheridos a la superficie de las
células de las vellosidades corioalantéicas y entremezclados con el material
proteinaceo, aparentemente algunos se ubican intracelularmente.

Diagnostico Histopatologico: Aborto infeccioso bacteriano asociado a placentitis
ascendente (Posibles enterobacterias E.coli, Salmonella sp. entre otras).

La placentitis asociada con aborto temprano tiende a
ser aguda y el feto muere por bacteriemia y los abortos
hacia la etapa final de la gestacion tienden a estar aso-
ciados con placentitis crénica y grave reaccion tisular,
que da lugar a una insuficiencia uteroplacentaria, Reed
et al., 2005). Para el caso de la paciente del presente
caso, el hemograma no reporté anormalidades lo cual
sugiere que el proceso fue agudo y no alcanzé a pre-
sentar respuesta por parte del organismo.

El aborto en yeguas tiene una incidencia entre el 5%
y el 15%, mds que en otras especies (Hafez y Hafez,
2002; Cordoba, 2006). Las pérdidas de prenez de
mas de cinco meses siguen siendo un problema serio
para los propietarios de caballos, afectando los para-
metros de la eficiencia reproductiva, Roberts, (1986).
Por otra parte, las pérdidas de gestaciones avanzadas
se deben entre otras causas a: a) Entrada de bacte-
rias (Streptococcus zooepidemicus, E. coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae var genitalium,
Staphylococcus aureus, Streptococcus —equisimilis,
Leptospira spp., Salmonella abortus equi) en el Gtero
provocando placentitis extensa. Las bacterias también
pueden penetrar al Gtero por corriente sanguinea de
la madre produciendo septicemia o bacteremia con
muerte fetal y aborto, (b) por virus, como el herpes
virus equino 1 (EHV1) o virus de la rinoneumonitis
equina, c) gestaciones gemelares; la yegua, a diferen-
cia de otras especies, no es lo suficientemente capaz
de mantener dos fetos durante toda la gestacion, ya
sea por competencia de los nutrientes o por deficien-

cia de las membranas fetales, presentando insuficien-
cia placentaria y con ello la muerte de uno o ambos
fetos (Hafez y Hafez, 2002; Cérdoba, 2006), d) torsion
del cordén umbilical “sobre si mismo” o en el cuerpo
del feto dificultandole la circulacion, e) las anomalias
fetales como la hidrocefalia, f) exceso de fluido fetal
que puede provocar desprendimiento de la placenta
y en consecuencia aborto, y g) por accion iatrogénica
al administrar farmacos que interrumpen la gestacion,
Cérdoba (2006). En este caso, las evidencias encon-
tradas a nivel histopatolégico sugieren que la causa
mas probable de la placentitis ascendente de origen
bacteriano y mas especificamente causada por entero-
bacterias de los géneros E. coli y Salmonella spp.

Por medio de la ultrasonografia transabdominal los
valores normales para el espesor conjunto de utero y
placenta (ECUP) o también denominado espesamiento
dtero-placentario combinado (CUPT) han sido deter-
minados mediante mediciones del grosor del dtero y
placenta, extremos caudales, craneales, en la mitad de
los cuernos uterinos, arteria uterina y liquido alantoi-
deo sin incluir el borde dorsal (Troedsson et al.,, 1997;
Troedsson y Zent, 2004; Troedsson y Sage, 2001). Los
valores ultrasonograficos tomados como guia en pre-
neces normales deben tener un ECUP de 7,1 +/- 1,6
mm como minimo y 11,5 +/- 2,4 mm como maximo.

En estudios posteriores con ECUP aumentado, fre-
cuentemente los potros nacen anormales; y con un
ECUP >17,5 mm es representativo de placentitis. Pero
estas medidas estandarizadas tendran una variante, y
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eso sera el tiempo de gestacion. Es asi como, un ECUP
<8 mm sera para intervalos entre los 271 a 300 dias
de gestacion (10 meses), <10 mm para 301 a 330 dias
de gestacion (11 meses), y <12 mm para gestaciones
mayores a 330 dias (12 meses). La mayoria de las
yeguas tienen un ECUP de < 12mm al momento del
parto. Con una medida de > 15mm en yeguas puras
y >12mm en yeguas ponny después de los 310 dias
de gestacion se puede considerar que hay una alte-
racion en la funcién placentaria (LeBlanc et al., 2004;
Bucca et al, 2005); es asi que el engrosamiento de la
placenta y la separacion parcial del alantocorion del
endometrio, puede observarse en placentitis originada
por infeccion hematogena, LeBlanc et al., (2004); aun-
que la ultrasonografia transabdominal suministra una
muy buena imagen del feto, la mayor parte del dtero,
placenta y la porcion caudal del alantocorion no pue-
den observarse, haciendo dificil el diagndstico en las
placentitis ascendentes en estadios iniciales Troedsson
y Sage, (2001). Para la paciente del presente caso, el
valor estaba en 18 mm lo cual fue un indicador claro
de placentitis.

A través de la ultrasonografia transrectal, se ha encon-
trado espesor anormal y separacion parcial del alanto-
corion con el endometrio en yeguas que presentaban
signos clinicos de placentitis ascendente (Troedsson
et al, 1997; Troedsson y Zent, 2004; Stauffert et al.,
2011).

Un mecanismo para diagnosticar condiciones de es-
trés fetal o placentitis es la medicion plasmatica de
progesterona (P4) (Wynn et al, 2016; LeBlanc M et
al, 2004; Rossdale et al., 1991). En una yegua normal,
las concentraciones plasmaticas de P4 se encuentran
entre 3-6 ng/mL desde el dia 110 hasta el décimo mes
de gestacion, Terblanche y Maree (1981) (ver tabla 4);
por otro lado, los niveles de progestagenos en plasma
aumentan en los dltimos 15-21 dias antes del parto, es-
tos mismos niveles disminuyen en las dltimas 48 horas
antes de parir (LeBlanc M et al.,, 2004; Small, 2000).
Prematuramente el aumento de los niveles plasmaticos
de P4 podria ser un indicador de placentitis crénica o
estrés fetal (Bucca et al, 2005; LeBlanc, 2004; Ross-
dale, 1991; Stawicki et al., 2002; Ousey et al., 2006).
Para el caso especifico de la paciente, no se contaba
con el kit necesario para hacer la medicion plasmatica
de la P4 pero los hallazgos del ECUP sugieren que de
haberse tomado, hubiesen evidenciado resultados por
encima de 6 ng/mL.

Otra medida que puede ser tenida en cuenta en even-
tos futuros como indicador de bienestar fetal es la de
estrégeno total plasmatico la cual debe ser medida en-
tre los 150 y 280 dias de gestacion cuyos resultados

Tabla 4. Los niveles plasmdticos de progesterona durante la
prefiez normal de la yegua, adaptado de Terbanche y Mare,
1981 (25).

Dia de Nivel de progesterona
gestacion plasmatica (ng/mL)
21-30 5-9
30-60 14-10
60-110 7-10
110-300 3-6

son >1000 ng/mL para un feto en normalidad, <1000
ng/mL indicador de estrés fetal y <500 ng/mL es indi-
cador de alteraciones gestacionales graves (LeBlanc et
al., 2004; Curcio et al., 2017).

Por otro lado, las concentraciones de la relaxina po-
drian ser potencialmente dtiles en el diagnéstico de
insuficiencia placentaria ya que se produce principal-
mente en la placenta Ousey et al., (1995). Sin embar-
go, la medicion de la concentracion de la relaxina en
yeguas no es rutinariamente analizada en Colombia.

Los antibidticos de amplio espectro que han sido re-
comendados para placentitis bacteriana son Trimeto-
prim- Sulfadiazina (de 15 a 30 mg/Kg, oral, cada 12
horas), Penicilina procainica (30000 Ul/Kg, IM, cada
24 horas) y Ceftiofur (1 - 5 mg/Kg, IM o IV, cada 12
horas) (Rose-Hodgson, 1995; Rebello et al., 2006). Sin
embargo, se ha estudiado que la penetracion de an-
tibidticos a través de la placenta es muy escasa, por
éste motivo se realizé un estudio que media cual era
la llegada de algunos antibiéticos cominmente utiliza-
dos (Penicilina potésica y Gentamicina, Trimetoprim-
Sulfadiazina y Penicilina potasica) a la placenta, fluidos
placentarios y suero fetal; estudio que monitoreo la
concentracion tisular y liquidos en mencién de estos
antibioticos diariamente; la Penicilina fue detectada en
suero materno y liquido alantoideo, pero no se detec-
té en liquido amnidtico y suero fetal; por otro lado,
la Gentamicina se encontré en liquidos placentarios y
suero fetal pero por debajo de la dosis minima efecti-
va; es asi, que se determiné que la Penicilina y Genta-
micina tenian pasaje a través de las membranas fetales,
pero la concentracion del medicamento hallado en el
feto no era lo suficientemente alto como para hacer
frente a la infeccion. Sin embargo, con Trimetoprim-
Sulfadiazina la concentracion detectada en liquidos
fetales fue suficiente para actuar ante el agente bac-
teriano, esta combinacién farmacoldgica posibilita
prolongar la gestacion en casos de yeguas con placen-
titis LeBlanc et al,, (2004); es asi, que el tratamiento
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combinado con antiinflamatorios no esteroidales es
necesario para combatir la infeccién bacteriana y a
su vez suprimir la respuesta inflamatoria subsecuente
(Reed et al, 2005; Christiansen et al, 2010; Bailey et
al, 2010; LeBlanc et al.,, 2012). En el presente caso, la
terapia con penicilina G sédica, penicilina G potasica 'y
estreptomicina por un lapso de diez dias fue suficiente
para tratar la infeccion uterina sin dejar secuelas pos-
teriores.

La efectividad de la terapia antiinflamatoria en yeguas
prefadas no esta bien documentada, se sabe que hay
una elevacion en las concentraciones de prostaglan-
dina E2 y prostaglandina F2 y de citocinas proinfla-
matorias como IL-6 e IL-8, sobre muestras de fluido
alantoideo hasta 48 horas después del aborto o par-
to prematuro inducidos experimentalmente LeBlanc
et al., (2004) o cuadros clinicos de placentitis (Bailey
et al, 2010; LeBlanc et al, 2012), sumado a una es-
casa penetracion de agentes antiinflamatorios en la
placenta de yeguas sanas y con placentitis (LeBlanc et
al, 2004; Bailey et al., 2010). Aun asi se recomienda
la administraciéon de pentoxifilina, un derivado xan-
tinico (8,8 mg/kg, VO cada 24 horas), farmaco que
disminuye la viscosidad sanguinea al aumentar la fle-
xibilidad de los glébulos rojos; y tiene capacidad para
modular el proceso inflamatorio (Bailey et al, 2010;
Colon, 2009). Otros estudios promueven la utilizacion
de Acido Acetil-salicilico (50 mg/kg, via oral, cada 12
horas) como inmunomodulador y anti-inflamatorio; su
uso se ha propuesto alternativamente a la utilizacion
de pentoxifilina, porque ésta dltima no aumentaria el
flujo uterino de la arteria uterina en yeguas viejas con
endometrosis y prenadas, LeBlanc (2012).

Audn cuando la PGF2q induce secuestro esteroidogé-
nico alterando la produccion de progesterona, existe
poca evidencia cientifica de la necesidad de suplemen-
tacién con progestagenos cuando se sospecha de infla-
macién utero- placentario (Reed et al, 2005; LeBlanc
et al, 2012), donde Altrenogest (0,088 mg/ kg, via
oral, cada 24 horas) a doble dosis presento los mejores
resultados clinicos (Small, 2000; Bailey et al., 2010). La
terapia tocolitica previene las contracciones uterinas y
en el trabajo de parto prematuro, los tocoliticos pro-
longan la prefiez por alrededor de 48 horas; durante
ese tiempo, se puede administrar glucocorticoides a la
madre para favorecer la maduracién fetal, es asi que
el Clembuterol, un agente B-simpaticomimético es de
los mas utilizados para inducir el efecto relajante del
miometrio en la yegua, los efectos en su administra-
cion son a nivel del tono uterino, latido cardiaco ma-
terno y fetal, su administracion endovenosa demostré
un decremento en el tono uterino, comenzando los
efectos luego de los 3 minutos y persistiendo hasta

los 120 minutos post- administracién LeBlanc (2004);
ademds de los efectos antiinflamatorios al activar los
receptores P2-adrenérgicos en la membrana celular
de los leucocitos, lo cual conduce a un aumento de
la molécula de senalizacién intracelular antiinflamato-
ria: adenosina monofosfato ciclico (AMPc) Van Miert
(2002), por esta razones el Clembuterol también se
asocia a las terapias de control de endotoxemia en
equinos Cudmore (2013). Otros reportes, Saavedra
(2009), indican que el flunixin meglumine se usa para
suprimir la formaciéon de mediadores de inflamacién
o minimizar su efecto pues se suprimen citokinas y
prostaglandinas del liquido amnidtico suprimiendo el
cuadro inflamatorio el cual fue usado en este caso con
buen resultado.

En la tabla 3 (LeBlanc, 2010) resume los antibidticos,
antiinflamatorios y tocoliticos que fueron usados en
yeguas con placentitis ascendente hasta la fecha.

El objetivo del lavado uterino se explica desde tres fi-
nalidades: 1. fisicamente elimina las bacterias y restos
celulares, reduciendo potencialmente el riesgo de
metritis secundaria, septicemia, y laminitis; Il. estimula
la contractilidad uterina, mejorando la involucion ute-
rina; 1ll. es particularmente Gtil en casos en los que
una pequena porcion de las membranas fetales sea
retenida en el (tero, permitiendo su remocion fisica y
expulsion, Lopate (2003). El lavado uterino se realiza
de una a tres veces al dia, utilizando gran volumen (10-
20 L) de solucién de lactato de Ringer o agua enrique-
cida con 8,5 g de cloruro de sodio por litro, Brinsko
(2001). El uso de Plasmalyte solucion debe evitarse, ya
que contiene considerables cantidades de gluconato,
el cual puede ser sustrato de crecimiento para E. coli,
un contaminante comdn en el Gtero después del parto
de la yegua (Lopate et al., 2003; LeBlanc, 2008; Wang
y Dykhuizen, 2001). El lavado se realiza normalmente
utilizando una sonda nasogastrica (14-17 mm de dia-
metro), algunos especialistas recomiendan la adicién
de povidone iodine (1:1000 v/v; 0,05% -0,1%) Canis-
so etal, (2013), pero la precaucién extrema se debe
ejercer porque este antiséptico, cuando se utiliza en
altas concentraciones, puede causar irritacion endo-
metrial e incluso necrosis, Lopate et al., (2003). Por
otra parte, algunos clinicos sospechan que el lavado
uterino en yeguas con retencion de membranas fetales
mejorara la absorcion de endotoxina y la translocacion
bacteriana desde del lumen del dtero a la corriente
sanguinea (Canisso et al,, 2013; Rapacz et al., 2012).
El lavado uterino realizado a la paciente del presente
caso fue realizado con lactato de ringer atemperado
con solucién 0,1% de yodo mostrando excelentes re-
sultados en un seguimiento ecografico posterior a la
presentacion del aborto con lo cual se sugiere como
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Tabla 5. Tratamiento farmacolégico de placentitis en yeguas

Agente terapéutico

Dosis orientativa

Mecanismo de accion farmacologico

Trimetoprim-Sulfa

15-30 mg/kg, PO, q 12 h

Antimicrobiano

Penicillina G potasica

22000 1U/kg, IV, q 6 h

Antimicrobiano

Gentamicina

6.6 mg/kg, IV, q 24 h

Antimicrobiano

Ceftiofur

20 mg/kg, IV orIM, g 12 h

Antimicrobiano

Altrenogest

0.088 mg/kg, PO, q 24 h

Tocolitico; previene aborto
mediado por prostaglandina

Isoxsuprina

0.4-0.6 mg/kg, PO, q 24 h

Tocolitico

Clembuterol

0.8 pg/kg, PO/IV, q 12 h

Tocolitico

Flunixin meglumina

1.1 mg/kg, PO/IV, q 12 or 24 h

Antiinflamatorio, previene aborto
mediado por prostaglandina

Fenilbutazona

2.2 mg/kg, PO, q 12 hor24h

Antiinflamatorio

Pentoxifilina

8.5 mg/kg, PO, q 12 h

Bloquea el factor de necrosis tumoral e IL-6
inducidos por endotoxina, actividad anticitotoxica

Acido Acetilsalicilico

50 mg/kg, PO, q 12 h

Mejora el flujo sanguineo

Dexametazona

40, 35, 25 mg, q 24 h, IV (give over
6 days; decreasing dose every 48 h)

Antiinflamatorio; estimulante
de la maduracién fetal

Fuente: LeBlanc, M., 2010 (40).

parte del protocolo de manejo posterior al episodio
clinico.

Para prevenir las pérdidas gestacionales avanzadas,
se debe establecer la valoracion ultrasonogréfica de
la placenta y del feto. En la placenta se debe tener
en cuenta los valores del espesor de la unidad dtero-
placentaria (ECUP), del volumen y descripcion de la
ecogenicidad de los liquidos placentarios y en el feto
se evalda el didametro de la aorta, la frecuencia cardia-
ca, la presentacion fetal, desde el cuarto al onceavo
mes de gestacion, con el fin de determinar los rangos
o pardmetros, en estas etapas y en el futuro predecir
la viabilidad fetal y aplicar los correctivos preventivos
o terapéuticos pertinentes (Vega, 2013; Renaudin et
al., 1997; Renaudin et al,, 1999; Campos et al.,, 2017).

Conclusiones

Este reporte de caso permiti6 documentar y sociali-
zar la ocurrencia de placentitis causada por bacterias
(posibles enterobacterias E.coli, Salmonella spp.) en la
yegua.

Asi mismo debe considerarse la ultrasonografia como
herramienta de rutina durante la prefez avanzada o
tardia para determinar cualquier cambio anatomofisio-
l6gico del feto y/o sus membranas, pero para ello es

indispensable confrontar los valores minimos y maxi-
mos del volumen de los liquidos fetales, asi mismo los
del espesor conjunto de la union del dtero y la placen-
ta (ECUP) ya que son diferentes en cada tipo de raza.

En reproduccion equina se debe evaluar la estructura
placentaria y las condiciones fetales en las gestaciones
tardias con el fin de verificar el estado de salud del
feto, sobre todo en los casos de yeguas con sospecha
de flujo vaginal, lactancia prematura, excesiva disten-
sion de la cavidad abdominal y partos distocicos ante-
riores, Benirschke (2001).

El tratamiento con penicilina G Sédica y G Procaini-
ca en asocio con estreptomicina como antibiotico y
un aine como Flunixin meglumine es de utilidad para
contrarrestar los efectos secundarios de la placentitis
en la yegua, asi como también se hace necesaria la
aplicacién de oxitocina y realizacién un lavado uteri-
no que ayude en la eliminacién de cualquier residuo
dentro del dtero.

Hasta donde se conoce no existen en Colombia re-
portes de placentitis en yeguas causada por bacterias,
por lo cual este reporte se trata de uno de los primeros
realizados en este campo de la clinica reproductiva de
esta especie de alta importancia econémica nacional,
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es muy probable que la casuistica de placentitis bacte-
riana causa de aborto en yeguas en el pais sea mayor.
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