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RESUMEN

El aumento de los equinos en las diferentes actividades ecuestres como deporte,
terapia, trabajo o paseo, exige conocer mas sobre sus dolencias y enfermedades en mejora de
su salud.

Este estudio, describe el abordaje clinico de diversos casos de tétano, siendo esta
especie una de las mas susceptibles.

Cabe destacar el empleo del método clinico como parte esencial de este trabajo.

Los resultados obtenidos ayudaron a establecer un prondstico y entender que el
manejo terapéutico no asegura la recuperacion del animal. Haciendo hincapié en la

importancia de la prevencién mediante la inmunizacion.

Palabras claves: Tétano, equino, prevencion.
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SUMMARY

The increase of equines in different equestrian activities such as sports, therapy,
work or walk, requires knowing more about their ailments and diseases in improving their
health.

This study describes the clinical approach of several cases of tetanus, this species
being one of the most susceptible.

It is worth noting the use of the clinical method as an essential part of this work.

The results obtained helped to establish a prognosis and to understand that the
therapeutic management does not assure the recovery of the animal. Emphasizing the

importance of prevention through immunization

Keyword: Tetanus, equine, prevention.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se desarrollara el abordaje clinico de diferentes casos de tétano
en la especie equina.

Los casos tratados resultaran de suma utilidad como préctica Preprofesional, siendo
ademas parte esencial de este ejercicio, el método clinico.

Es fundamental conocer los pasos ordenados del método clinico para el ejercicio de
la Medicina Veterinaria, ante la escasez de espacios en dicha carrera que permitan estas
practicas.

Se seleccionara esta enfermedad ante casos clinicos que al afrontarlos permitiran
ver las diferencias y todo lo desarrollado en el marco tedrico, permitiendo realizar un
seguimiento que para los aprendizajes de la Medicina Veterinaria otorgan mas

conocimiento y experiencia.



MARCO TEORICO

El tétano en una enfermedad infecciosa ocasionada por toxinas del Clostridium
tetani.

El microorganismo existe en forma de espora y en general es un habitante normal del
tracto gastrointestinal de los animales y de los terrenos ricos en materia organica. Las
esporas son resistentes a la mayoria de las condiciones ambientales extremas.

La forma vegetativa del Clostridium tenani es un pequefio bacilo mévil Gram
positivo que requiere de condiciones anaerébicas para su crecimiento y replicacion. La via
mas comun de infeccion es la contaminacion de una herida. La baja tension de oxigeno en
las profundidades de la misma o aquellas con un considerable grado de necrosis favorecen el
desarrollo clostridial con germinacién de esporas, proliferacion bacteriana y elaboracién de
toxinas (Madigan et al., 2015).

Patogenia

Dentro de las toxinas producidas, puede mencionarse la Tetanolisina que causa
necrosis tisular local y la Tetanopasmina, proteina hidrosoluble que, a través de la
circulacion sanguinea, como asi también via retrograda axonal actla sobre el sistema
nervioso central, donde se une irreversiblemente a los gangliosidos a nivel del cuerno ventral
de la sustancia gris de la medula espinal. Su principal accién es bloguear la liberacion de los
neurotransmisores inhibitorios (GABA y GLICINA). Por lo tanto, los reflejos normalmente
inhibidos por los tractos motores descendentes inhibitorios se ven facilitados, dando lugar a
contracciones ténicas clonicas de los muasculos luego de una estimulacion sensitiva normal
(Jawetz et al., 1990)

Periodo de incubacion

El tiempo transcurrido desde la inoculacion hasta el desarrollo de los signos clinicos
es variable, desde 1 a 60 dias, aunque lo mas frecuente es 7-10 dias. EI momento de
presentacion y la gravedad de la enfermedad son influenciadas tanto por el sitio de infeccion

como por la concentracién de la toxina (Robinson & Sprayberry, 2012).
Epidemiologia

Desde el punto de vista epidemiol6gico, afecta a maltiples especies animales, siendo

mas susceptibles los ovinos, equinos y humanos.
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El indice de mortalidad, en caballos, varia ampliamente segin la region geogréfica.
En algunas casi todos los animales mueren, mientras que en otras el indice de mortandad es
aproximadamente del 50%, (Radostits, 2000).

Signos Clinicos

La magnitud y velocidad de progresion de los signos clinicos dependen de la
concentracion de toxina, edad y estado inmunolégico del animal afectado (Colahan et al.,
1998).

Los signos caracteristicos de tétano son rigidez muscular, espasmo de los masculos
de la masticacion (trismo), disfagia, expresion “ansiosa” con retraccion de los labios,
dilatacion de los ollares, orejas erectas y la hiperestesia con respuestas exageradas a los
estimulos externos.

La contraccion de los masculos extra oculares causa retraccion del globo ocular con
el prolapso secundario de la membrana del tercer parpado. Palmadas o golpes, provocan
mayor espasmo de los musculos faciales, masticatorios y extra oculares.

A medida que la enfermedad avanza los musculos estriados se afectan de manera
progresiva, causando una marcha envarada, con rigidez extensora del cuello, los miembros y
la cola; el animal adopta una “postura de caballete” o “caballito de madera”. El espasmo de
la musculatura para espinal puede dar lugar a un arqueado lateral en la columna vertebral y
desviacion de la cola.

Una vez que un caballo afectado cae, es incapaz de reincorporarse. Los intentos por
hacerlo causan espasmo muscular clénico y angustia. Las convulsiones tetanicas aumentan
progresivamente en intensidad. En decUbito lateral se produce una mayor rigidez extensora
de las extremidades y cuello (opist6tono).Las perdidas insensibles de agua y el gasto de
energia se encuentran muy aumentados por esta actividad, llevando a la caquexia,
deshidratacion y acidosis metabdlica.

Las complicaciones del dectbito y el intenso espasmo muscular pueden originar
Ulceras, rabdomiolisis con mioglobinuria, ruptura muscular o tendinosa y fracturas. Los
caballos en dectbito lateral tienen pocas probabilidades de recuperacion, debiéndose
considerar su eutanasia (Colahan et al., 1998).

La muerte suele producirse a causa de asfixia por paralisis espastica de los misculos
respiratorios, laringoespasmo o neumonias por aspiracion.

Si la muerte no se produce los signos se estabilizaran alrededor de 1 semana después.
En la mayoria de los casos la recuperacion es gradual y lleva unas 6 semanas (Colahan et al.,

1998). Los animales recuperados no estan protegidos contra un nuevo episodio de tétanos.
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Todos estos sintomas tan caracteristicos, son suficientes para formular un
diagnéstico clinico, por lo tanto, los métodos de laboratorio se emplean pocas veces (Caro,
2003).

Tratamiento

En cuanto al abordaje terapéutico actual se basa en el hecho de que la ligadura
toxina-gangliésido es quimicamente irreversible y que la recuperacion se debe al reemplazo
gradual de los gangliésidos alterados por medio de procesos metab6licos normales (Colahan
et al., 1998).Por esta razon el tratamiento es sintomatico y de sostén, poniendo especial
énfasis en la nutricion.

Los principales objetivos del tratamiento son: eliminar al Clostridium tetani,
neutralizar la toxina no ligada, controlar el espasmo muscular y brindar el soporte nutritivo y
metabdlico general. (Colahan et al., 1998; Radostits, 2000).

La neutralizacion de la toxina se intenta mediante la aplicacion parenteral de una
antitoxina tetanica homologa. Mientras que la eliminacién del microorganismo con el uso de
penicilina y si se localiza el lugar de la infeccion, hay que limpiar profundamente y desbridar
la herida.

La antitoxina administrada tiene poco valor una vez gue aparecen los signos clinicos.
Después de inocular experimentalmente la toxina, la antitoxina tiene poca eficacia a las 10
horas y es ineficaz al cabo de 48 horas (Radostits, 2000).

Existe discrepancia entre las bibliografias consultadas con respecto a la dosis
recomendada. Algunos autores mencionan que para obtener resultados éptimos los caballos
deben recibir 300.000 Unidades Internaciones (Ul) cada 12 horas, en tres aplicaciones
(Radostits, 2000). Mientras que otros, como Colahan et al. (1998), sugieren una dosis que
varia de 220 Ul/kg cada 12horas. La repeticién de dosis masivas tiene un alto costo y es
probable gue sea innecesaria, ya que el nivel de toxinas circulantes suele ser muy baja.
Ademas, menciona que es factible que una dosis de 5.000 a 10.000 Ul/kg sea suficiente.

La antitoxina tetanica puede administrarse localmente en el sitio de la infeccién o
por via sistémica 10.000 a 50.000 Ul cada 24 horas, durante 3-5 dias (Robinson &
Sprayberry, 2012). Sin embargo, no tendra efecto sobre la toxina que ya este unida al sistema
nervioso central, porque el antisuero administrado parenteralmente no atraviesa la barrera
hematoencefalica (Rose & Hodgson, 1995).

Se hace referencia a la administracion conjunta de antitoxina y toxoide tetanico,
teniendo en cuenta que deben inyectarse en distintas zonas del cuerpo y con diferentes
jeringas, para brindar una proteccion humoral que no estd inducida por la enfermedad
natural. (Colahan et al., 1998; Radostits, 2000; Robinson & Sprayberry, 2012).
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La administracion rutinaria de antitoxina debe evitarse ante el posible riesgo de
hepatitis sérica (Robinson & Sprayberry, 2012).

Se puede conseguir relajacion muscular y sedacion mediante la administracion de
diversos farmacos como Clorpromazina, Promazina o Acepromazina, los cuales facilitan al
caballo a permanecer parado. Se menciona también el uso combinado de Diazepam vy
Xilacina.

Es posible el uso de relajantes musculares centrales como el guayacolato de glicerilo
administrado por goteo endovenoso (EV) lento, produce una relajacion adecuada sin
decubito (Colahan et al., 1998).

Los animales enfermos deben mantenerse en lugares oscuros y tranquilos, con
tapones de algodon en el canal auditivo externo para minimizar la estimulacion. La
hidrataciéon se puede mantener mediante el uso de un catéter EV permanente por donde se
administran fluidos y medicacion. Puede usarse una sonda nasoesofagica para efectuar una
nutricion parenteral en casos graves, donde el animal no puede beber, ni comer por sus

propios medios (Radostits, 2000).

Inmunidad en potrillos

Durante los dos primeros meses de vida, los potrillos dependen de la inmunidad
pasiva para la proteccion de enfermedades infecciosas. La naturaleza epiteliocorial difusa de
la placenta no permite la transferencia de inmunoglobulinas. Razon por la cual nace
agammaglobulinémico y adquiere inmunidad pasiva por medio de la ingestion y absorcidn
del calostro. EI mismo contiene inmunoglobulinas, producidas durante las Gltimas dos
semanas de gestacion. La capacidad absortiva del tracto gastrointestinal para las
inmunoglobulinas es maxima durante las primeras 6 horas del nacimiento y disminuye hacia
las 24 horas de vida (Reed et al., 2005).

Un factor que afecta la respuesta inmune en los potrillos es el efecto supresor de la
transferencia pasiva de anticuerpos maternos. La velocidad de declinacion de estos
anticuerpos varia para cada individuo y para los diferentes agentes infecciosos. Se estima
que la vida media de la 1IgG materna en los potrillos es de 20 a 30 dias.

En el caso del virus de la influenza equina y de la toxina tetanica, los anticuerpos
pueden persistir hasta los 6 meses de edad e impiden la respuesta inmune en potrillos
vacunados antes de ese tiempo. Cuando son vacunados contra antigenos que no presentan
anticuerpos por transferencia pasiva, se ha documentado una respuesta desde los 3 meses de
edad. (Reed et al., 2005).
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Prevencion

Una forma efectiva de prevencion es la inmunizacion por medio del toxoide tetanico.
Se recomienda en la primo vacunacion dos dosis con intervalo de 4-6 semanas, seguida por
una revacunacion anual y un refuerzo en casos de heridas o laceraciones que predispongan a
la enfermedad. En las yeguas reproductoras, el refuerzo deberia administrase 30 dias antes
del parto. Los potrillos nacidos de yeguas no vacunadas, deberan recibir dos dosis iniciales a
los 3-4 y 4-5 meses de edad. Los nacidos de yeguas vacunadas deberian recibir una serie de
tresdosis iniciales a los 6, 7 y 8-9 meses de edad debido a que los anticuerpos maternos
pueden interferir con la respuesta vacunal (Robinson & Sprayberry, 2012).

Algunos autores consideran que con este esquema de vacunacion (o con una sola
dosis de vacuna con adyuvante oleoso), se confiere proteccion durante 3 a 5 afios (otros
autores sostienen que perdura hasta 20 afios). Sin embargo, en la practica es aconsejable

hacer un refuerzo cada 12 meses (Caro & Gutiérrez, 1999).
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METODO CLINICO

Durante el desarrollo de mi préctica pre profesional, se abordaron tres casos clinicos
diagnosticados de tétano. Para arribar a dicho diagnostico se siguié una secuencia ordenada
de acciones que conforman el llamado método clinico.

El método clinico se puede resumir en dos etapas. La primera es la denominada
Analitica en la cual se recoge la informacion referida al individuo, mediante un examen
metddico, minucioso y completo que abarca la resefia, anamnesis y el examen fisico y
funcional del paciente. La segunda es la Sintética que consiste en la agrupacion de signos y
sintomas, de acuerdo a su caracterizacion, tratando de encontrar su relacion.

Cada paciente que llega al establecimiento, una vez que es recibido se le asigna un
nimero de caso clinico y se realiza la ficha correspondiente, donde se van siguiendo cada
uno de los pasos del método clinico, anteriormente mencionado.

La base de datos inicial que le permite al médico veterinario situarse frente a
diferentes posibilidades lo conforman la resefia y anamnesis. Los datos de la resefia tienen
como objetivo la identificacidn del paciente, entre los que se puede mencionar especie, raza,
sexo, edad, peso, pelaje y aptitud o actividad que el animal desarrolla.

La palabra anamnesis proviene de las palabras latinas “ana” que significa a través y
“mnesis” que significa memoria. Como su definicién lo denota, no es otra cosa que la
recoleccidn de datos sobre signos y sintomas del paciente por parte del clinico. Estos se
relacionan al motivo de la consulta. Se intenta obtener la mayor informacion posible, por lo
tanto, se debe escuchar detenidamente el relato del propietario del animal e ir registrando los
datos en la ficha correspondiente.

Una vez realizada la resefia y la anamnesis, el clinico tiene una apreciacion general
del problema que aqueja al animal, debiendo entonces determinar el estado actual del
enfermo. Para esto se utilizan los métodos clasicos de exploracién clinica (también llamados
métodos fisicos). El paso inicial serd la determinacion del estado general del paciente,
mediante la recopilacién de datos como:

e [Estado mental o conducta: como su nombre lo indica es un “estado”, un momento,
una situacion en gue se encuentra la psiquis del animal y varia de acuerdo a
multiples factores que afectan directa o indirectamente al sistema nervioso. Estos se
expresan a través de la conducta, las fascies y actitudes del animal.

e Fascies: Hace referencia a las expresiones de la cara del animal. Por ejemplo, puede
describirse la sarddnica, también llamada teténica, caracterizada por orejas rigidas,

musculos faciales contraidos, protrusion del tercer parpado.
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e Actitudes: Hace mencion a las posiciones que adopta el animal, en dectbito o
durante la marcha, que expresan al igual que las fascies, estados anormales. Un
ejemplo, es la llamada “actitud de caballo de calesita”, con rigidez de los cuatro
miembros y la cola.

e Estado nutricional: Se aprecian diversos factores tales como: el aspecto del pelo,
relieves 6seos, tamafio y consistencia de las masas musculares. Se puede clasificar
en forma subjetiva como obeso, excelente, bueno, regular, malo y caquéctico.

e Examen de las mucosas aparentes (coloracion y tiempo de llenado capilar) y de los
ganglios linfaticos.

e Toma de las constantes fisiologicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura corporal).

El examen fisico general, es necesario y globalizador ya que da al clinico una vision del

conjunto, para arribar al diagnostico definitivo del paciente. Posteriormente se completara
con un minucioso examen particular, que puede necesitar el apoyo de métodos y técnicas

complementarias.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion de Casos Clinicos

Caso clinico Nro. 17/17

Se presenta a la consulta el dia 4 de abril de 2017, una yegua alazana de 1 afio y 6

meses de edad, responde al nombre de “Luna”. El propietario la utiliza para tareas de trabajo.
El mismo manifiesta que 6 meses antes aproximadamente, extrajo un clavo de la suela del
miembro anterior izquierdo, luego limpio la herida y la misma cicatrizo. El dia anterior a la
consulta el duefio expresa que hallo al animal con el abdomen contraido y algo “raro" en sus
0jos. Ademas, menciono que el animal comié y tomo agua con normalidad. Habitualmente la
llevaban al rio por la mafiana donde permanecia hasta la tarde. Respecto a la alimentacion, es
a base de pasto y maiz.

El examen clinico Reportd: Frecuencia Cardiaca 58 lat. /min., Frecuencia
Respiratoria 40resp/min., Temperatura 38,8°C, Tiempo de Llenado Capilar mayor a tres
segundos y Mucosas Aparentes rosadas.

Presentaba rigidez muscular, expresion “ansiosa” con retraccion de los labios,
dilatacidn de los ollares, orejas erectas (Foto n°1), e hiperestesia con respuestas exageradas a
los estimulos externos. Ademas, retraccion del globo ocular con el prolapso secundario de la
membrana del tercer parpado (Foto n° 2). Podia notarse una marcha envarada, con rigidez

extensora del cuello y los miembros. Signos y posicidn caracteristicos de tétano (Foto n° 3).

Foto n? 1: dilatacion amplia de los ollares, orejas erectas.
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Foto n2 2: Prolapso secundario de la membrana del tercer parpado.

Foto n? 3: Rigidez extensora del cuello y los miembros
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Se procede a la internacién del animal, para que permanezca en observacion y pueda
recibir la atencion, cuidados y tratamiento indicado.

El diagnostico de esta enfermedad se basa principalmente en los signos clinicos y en
la anamnesis, que incluye un inadecuado programa de inmunizacion y el registro de un
traumatismo o herida reciente. (Reed et al., 2005).

El diagnostico diferencial incluye eclampsia en yeguas lactantes, hipomagnesemia,
laminitis aguda y rabdomiolisis aguda. La eclampsia, aunque no es frecuente en las yeguas,
puede provocar un aumento de la tension y tremor muscular, ansiedad, dilatacion de los
ollares y excesiva salivacion. Por lo general los niveles de calcio sérico en los individuos
afectados son de 4 a 6 mg/dl. La hipomagnesemia produce una irritabilidad del sistema
nervioso central que conduce a nerviosismo, tremores musculares, ataxia y ataques
convulsivantes. Usualmente los niveles séricos de magnesio son menores a 1 mg/dl.

Tanto la hipocalcemia como la hipomagnesemia responderan a la suplementacién
EV del mineral deficitario. En el caso de laminitis aguda, aungue esta no lleve a un ataque
convulsivante, los individuos afectados pueden tener dolor evidente, se rehisan a caminar,
presentan una sudoracion profusa, temblores, frecuencias respiratorias y cardiacas elevadas,
y se encuentran extremadamente ansiosos. Los caballos que padecen rabdomidlisis también
presentan dolor con rigidez de grupos musculares, y se reh(san a caminar. La concentracion
sérica de la enzima creatinfosfoquinasa, esta elevada. Pueden presentar mioglobinuria. (Reed
et al., 2005).

El tétano es una enfermedad que puede ser una amenaza para la vida. Por lo tanto, es
muy importante un temprano reconocimiento de los signos clinicos y la realizacion de un
tratamiento adecuado que ayude a neutralizar la toxina circulante, controlar el espasmo
muscular, eliminar el microrganismo y realizar un tratamiento de soporte para prevenir
complicaciones.

El tratamiento que decide llevarse a cabo en este caso incluye, el uso de penicilina G
procaina a una dosis de 30.000 Ul/kg cada 12 horas. Ademas, para conseguir una buena
relajacion muscular y sedacién, se administr6 midazolam a una dosis de 1 mg/kg con una
concentracién del 1% lo que equivale a 3ml cada 8 horas via intramuscular (IM). El animal
es trasladado a un box oscuro y tranquilo, con tapones de algodén en el canal auditivo
externo para minimizar la estimulacién. Al dia siguiente se repiten los mismos tratamientos,
pero se le suma el uso de acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg por via oral y se aplica
suero antitetanico. Hay discrepancia entre los autores consultados respecto a la dosis
recomendada a aplicar. Colahan (1998) menciona que es factible que una dosis de 5.000 a

10.000 Ul/kg sea suficiente. Se decide realizar la terapéutica con suero antitetanico a una
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dosis de 10.000 Ul y se decide continuar con 5.000 Ul cada 12 horas. El tratamiento es
costoso y resulta dificil garantizar el éxito del mismo.

Al examen clinico presento hiperreflexia y contraccién de los cuatro miembros. En
cuanto a sus constantes fisiol6gicas, presento una frecuencia cardiaca de 64 lat. /min,
temperatura corporal de 33°C y frecuencia respiratoria de 60 res/min.

Durante el trascurso del dia el animal permanece en libertad y a causa de un estimulo
acustico intenso el mismo cae y permanece en decubito lateral izquierdo, con rigidez
extensora de las extremidades y cuello (Imagen N° 4 A; B; y C).Se repite la terapéutica.

Las complicaciones del decubito y el intenso espasmo muscular pueden originar
Ulceras, ruptura muscular o tendinosa y fracturas, ademas de acumulacion de secreciones en
las vias aéreas que pueden precipitar un laringoespasmo. Los caballos en decubito lateral
tienen pocas probabilidades de recuperacién, debiéndose considerar su eutanasia (Colahan et
al, 1998).

El dia 6 junio, a las 10 horas, teniendo en cuenta las dificultades anteriormente
mencionadas se decide la eutanasia del animal.

Foto n° 4 A: Cuadro de tétano a los 4 dias de iniciado los primeros signos clinicos.
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Foto n° 4 C: Cuadro de tétano a los 4 dias de iniciado los primeros signos clinicos.
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Caso clinico Nro. 78/17
Se presenta a la consulta el dia 2 de octubre de 2017, una yegua zaina de 1 afio y 6

meses de edad, responde al nombre de “Morocha”. El propietario manifiesta que en el
trascurso de los Ultimos dias el animal se encuentra con los miembros rigidos y se rehusa a
caminar por si sola. Ademas, menciona que el mismo es alimentado a base de maiz y se usa
para realizar tareas de trabajo.

Se procede a realizar la toma de constantes fisiolégicas, donde el animal presentaba
una frecuencia cardiaca de 52 lat. /min., frecuencia respiratoria de 40 res/min., temperatura
corporal de 37,7 °C, tiempo de llenado capilar mayor a dos segundos y mucosas aparentes
rosadas. Presentaba un buen estado nutricional.

Al examen clinico manifestd dolor en los miembros, rigidez muscular generalizada,
gue causa una marcha insegura. Expresion “ansiosa” con retraccion de los labios, dilatacion
amplia de los ollares, orejas erectas y retraccion del globo ocular, con prolapso de la
membrana del tercer parpado, que se exacerba al elevar fuertemente la cabeza o al percutir
debajo delos ojos. Ademas, el animal presentaba hiperestesia con respuesta exagerada a los
estimulos externos.

El diagndstico de esta enfermedad es clinico, basdndonos en los antecedentes del
animal, el relato del duefio y la sintomatologia con la cual llega a la consulta. El paciente
presenta un cuadro de tétano, para lo cual se procede a tomar las medidas necesarias y llevar
a cabo un tratamiento que cumpla con los objetivos basicos como eliminar el microrganismo,
neutralizar la toxina y controlar las alteraciones neuromusculares.

Se procede a la internacion del paciente, ya que necesita recibir medicacion y
cuidados especiales. EI mismo permanece en un box oscuro y tranquilo, con algodoén en sus
oidos. Todos estos pasos son necesarios para disminuir al maximo los estimulos auditivos
gue pueden llevar a una exacerbacion de los signos clinicos y provocar la caida del animal.

En este caso la terapéutica que se llevd a cabo incluye la administracion de
penicilina G procaina 20.000 Ul cada 12 horas via IM. Y el uso de Midazolam 3ml cada 12
horas, via IM. Al cuarto dia de internacion se decide agregar diurético aumentando la
eliminacion de toxinas. Y al cabo del octavo dia se afiade a la terapéutica actual
Acepromazina a una dosis de 0,04 mg, con una concentracion del 1%. El paciente no recibe
Suero antitetanico, ya que por su elevado costo el propietario manifestd que no puede
acceder a dicho tratamiento. Permanece internado durante un lapso de 15 dias, durante los
cuales recibid la terapéutica anteriormente mencionada a base de penicilina, acepromazina y
diuréticos. Se decide realizar la eutanasia del animal, ya que el mismo cae y permanece en

decubito lateral (Foto n°5).
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Foto n2 5: Animal en decubito lateral izquierdo.
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Caso clinico Nro. 46/17
El dia 15 de junio de 2017, se presenta a la consulta una yegua Alazana de

aproximadamente 400 kilos de peso, responde al nombre de “Petisa”(Foto n° 6). La misma
presenta una herida en miembro posterior izquierdo en la region del tarso (Foto n° 7).

Se procede a la exploracion clinica del animal, y se registraron las constantes
fisioldgicas: frecuencia cardiaca 83 lat. /min.; temperatura corporal 38°C; frecuencia
respiratoria 48 res. /min.; mucosas aparentes rosadas y tiempo de llenado capilar mayor a dos
segundos. EI animal presentaba un buen estado nutricional y su actitud era atenta.

Durante la inspeccion general se puede notar una rigidez extensora del cuello, los
miembros y la cola; el animal adopta una postura de “caballito de madera” (Foto n° 8). Se
observa ademas una desviacion de la cola hacia lateral y retraccion del globo ocular con el
prolapso secundario de la membrana del tercer parpado (Foto n° 9). Palmadas o golpes,
provocan mayor espasmo de los masculos faciales, masticatorios y extra oculares.

Luego de la revisacion clinica, pueden observarse signos compatibles con tétano. Ademas,
cabe destacar que el animal no estaba vacunado contra dicha enfermedad.

Todos los sintomas tan caracteristicos, son suficientes para formular un diagnéstico clinico,
por lo tanto, no se empled métodos complementarios.

En este caso y en base a los objetivos expuestos anteriormente el tratamiento que se
llevé a cabo incluye el uso de penicilina G procaina a una dosis de 30.000 Ul, via IM,
Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg con una concentracion del 1%. Y Se administraron
10.000 unidades internacionales de suero antitetanico. La repeticion de dosis masivas tiene
un alto costo y es probable que sea innecesaria, ya que el nivel de toxinas circulantes suele
ser muy baja (Colahan et al., 1998).En cuanto al lugar de la infeccidn, se limpi6é y se
desbrido de la herida.

El tratamiento resulto exitoso, se logré controlar los signos clinicos de la
enfermedad.

Si la muerte no se produce los signos se estabilizaran alrededor de una semana
después. En la mayoria de los casos la recuperacién es gradual y lleva unas 6 semanas. La
misma suele ser completa y sin signos residuales. Los animales recuperados no estan

protegidos contra un nuevo episodio de tétanos (Colahan et al, 1998).
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Foto n2 6: Yegua Alazana. Puede observarse lesién en miembro posterior
izquierdo.

Foto n2 7: Lesion en miembro

posterior izquierdo en la region del
tarso.
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Foto n2 8: Cola con desviacién hacia lateral.

Foto n2 9: Prolapso de la membrana secundaria del
tercer parpado.



CONCLUSION

De los casos observados de tétano se puede decir que la enfermedad es de prondstico
reservado ya que es dificil saber el grado de infeccion y la cantidad de toxina libre en
circulacion con respecto a la unida a sistema nervioso. En cuanto al abordaje terapéutico
actual se basa en el hecho de que la ligadura toxina-gangliésido es quimicamente
irreversible, razon por la cual el tratamiento es sintomatico y de sostén, poniendo especial
énfasis en la nutricion.

La administracion de antitoxina no revierte los signos clinicos. Es incapaz de cruzar
la barrera hematoencefalica o penetrar en el tejido nervioso para combinarse con la toxina
que pueda estar transitando mediante migracién retrograda axonal. Cuando se administra, a
través de via IM o EV se neutraliza la toxina que se encuentra en circulacion sanguinea. La
toxina se va fijando rapidamente a sistema nervioso central, y tiene una corta vida media
circulante. Esto hace que, probablemente, no sea necesario administrar altas dosis de
antitoxina, durante tiempos prolongados, y que constituya un gasto innecesario.

Es por esto que se hace incapie en la prevencion de la enfermedad. Una forma
efectiva es la inmunizacién por medio del toxoide tetanico.

Se recomienda en la primo vacunacion dos dosis con intervalo de 4-6 semanas,
seguida por una revacunacion anual y un refuerzo en casos de heridas o laceraciones que
predispongan a la enfermedad. En las yeguas reproductoras, el refuerzo deberia administrase
30 dias antes del parto. Los potrillos nacidos de yeguas no vacunadas, deberan recibir dos
dosis iniciales a los 3-4 y 4-5 meses de edad. Los nacidos de yeguas vacunadas deberian
recibir una serie de tres dosis iniciales a los 6, 7 y 8-9 meses de edad. Debido a que los
anticuerpos maternos pueden interferir con la respuesta vacunal (Robinson & Sprayberry,
2012).
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CRONOGRAMA

Durante el periodo comprendido desde el afio 2017 al 2018 se dedicaron 235 horas
para el desarrollo de mi préactica preprofesional.

En el afio 2017 se destinaron 110 horas a practicas hospitalarias, 80 horas
correspondientes a salidas al campo (Pozo del Carril, La Aguada. Campo de Las Guindas y
practicas en el Bajo de UNRC) y 45 horas fueron destinadas a la busqueda bibliografica.

Durante 2018 se realizaron, ademas, 80 horas destinadas a practicas hospitalarias,
las cuales fueron llevadas a cabo durante el segundo cuatrimestre. Y 50 horas de salidas al
campo (Pozo del Carril, La Aguada. Campo de Las Guindas, practicas en el Bajo de UNRC,
Jovita y Laboulaye).

28



BIBLIOGRAFIA

CARO, R. R. 2003 “Diagnéstico de enfermedades infecciosas en la Republica Argentina”.
En Sitio de Produccion Animal.

En: http://www.produccion-animal.com.ar/

Consultado: 19/10/2018

CARO, R. R; GUTIERREZ, L. R. 1999. “Prevencién de enfermedades infecciosas en la
Republica Argentina”. En Sitio de Produccion Animal.

En: http://www.produccion-animal.com.ar/.

Consultado: 19/10/2018

COLAHAN, P. T.; MAYHEW, I. G.; MERRITT, A. M. y MOORE, J. N. 1998.
“Enfermedades del sistema nervioso”. 4* ed. Ed. Intermédica. Buenos Aires, Argentina. Vol.

I. Cap. VIII. Pp. 601-772.

JAWETZ, E.; MELNICK, J. L.; ADELBERG; E. A.; BROOKS, G. F.; BUTL, J. S. y
ORNSTON, L. N. 1990. “Microbiologia Médica”. 18% ed. Ed. EI Manual Moderno, S.A.,
México. Cap. XII. Pp. 174-181.

MADIGAN, M. T.; MARTINKO, J. M.; BENDER, K. S.; BUCKLEY, D. H. y STAHL, D.
A. 2015. “Brock.Biologia de los microorganismos”. 142 ed. Ed. Pearson Educacion, S.A.,
Madrid, Espafia. Cap. XIII. Pp. 403-159.

RADOSTITS, O. M.; GAY, C. C,; BLOOD, D. C. y HINCHCLIFF, K. W. 2000. “Tratado
de enfermedades del Ganado bovino, ovino, porcino, caprino y equino”. 92 ed. Ed. McGraw-

Hill. Interamericana. Madrid. Vol. I. Cap. XVII. Pp. 893-922.

REED, S. M.; BAYLY, W. M. y SELLON, D. C.; 2005. “medicina interna equina”. 2° ed.
Ed. Intermedica. Argentina. VVol. I. Cap. IV. Pp. 363-414

ROBINSON, N. E.; y SPRAYBERRY, K. A.; 2012. “Terapéutica actual en medicina
equina”. 6* ed. Ed. Intermédica. Buenos Aires, Argentina. Vol. I. Cap. XXXVI. Pp. 172-182.

ROSE, R. J; y HODGSON, D. R.; 1995. “manual clinico de equinos”. 1* ed. Ed.
Interamericana. McGraw-Hill. México. Pp. 431-475.

29


http://www.produccion-animal.com.ar/
http://www.produccion-animal.com.ar/

WHEELER, J.T. 1996. “Fundamentos de Semiologia Veterinaria”. 1* ed. Ed. Fundacion de
la Universidad Nacional de Rio Cuarto. Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina. Vol. I. Cap. I. Pp.
11-49.

30



ANEXO |

FICHA CLINICA CASO N° 17/17

Ingreso: 04/04/17

Resefia Diagnéstico: Tétano
Nombre: “Luna” Propietario: Matias Gabriel Mufioz
Especie: Equino DNI: 32. 933. 185
Raza: Mestizo Domicilio: Colombre 1601
Sexo: Hembra Teléfono: 154831580

Edad: 1 afio y 6 meses.
Pelaje: Alazan
Peso: 300 Kilos.

Uso: Trabajo

Anamnesis:

El propietario la utiliza para tareas de trabajo. EI mismo manifestd que 6 meses antes
aproximadamente, extrajo un clavo de la suela del miembro anterior izquierdo, luego limpio
la herida y la misma cicatrizé. El dia anterior a la consulta el duefio observa al animal con el
abdomen contraido y algo “raro” en sus ojos. Ademads, mencion6 que el animal comi6 y
tomo agua con normalidad. Por la mafiana era trasladada hasta el rio donde permanecia hasta

la tarde. Respecto a la alimentacion, era a base de pasto y maiz.

Examen Clinico

T:38,8°C

e FC:58 LAT/MIN
e FR: 40 RESP/MIN
e TLLC:>3

e Actitud: Atento

e Nutricion: Buena

e Mucosas: Rosadas
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Otros hallazgos:

El animal presenta rigidez muscular, expresion “ansiosa” con retraccion de los labios,
dilatacion de los ollares, orejas erectas e hiperestesia con respuestas exageradas a los
estimulos externos. Ademas, retraccion del globo ocular con el prolapso secundario de la
membrana del tercer parpado. Puede notarse una marcha envarada, con rigidez extensora del

cuello y los miembros. El animal no esta vacunado contra tétanos.
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FICHA CLINICA CASO N 78/17

Ingreso: 02/10/17 . i
Diagnaostico: Tétano

Reseia S .
Propietario: Carlos Estévez

Nombre: “Morocha”
DNI: -

Especie: Equino .
Domicilio: -

Raza: Mestizo i
Teléfono: 154838821
Sexo: Hembra
Edad: 1 afio y 6 meses.
Pelaje: Zaino

Peso: 300 kilos.

Uso: Trabajo

Anamnesis:

El propietario manifiesta que en el trascurso de los dltimos dias el animal se
encuentra con los miembros rigidos y se rehsa a caminar por si sola. Ademas, menciona que

el mismo es alimentado a base de maiz y se usa para realizar tareas de trabajo.

Examen Clinico

T:37,7°C

e FC:52 LAT/MIN
e FR: 40 RESP/MIN
o TLLC:>2

e Actitud: Atento

e Nutricion: Buena

e Mucosas: Rosadas
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Otros hallazgos

Al examen clinico, el animal, manifesté dolor en los miembros, rigidez muscular
generalizada, que causa una marcha insegura. Expresion “ansiosa” con retraccion de los
labios, abertura amplia de los ollares, orejas erectas y retraccién del globo ocular, con
prolapso de la membrana del tercer parpado, que se exacerba al elevar fuertemente la cabeza
o al percutir debajo del ojo. Ademas, presentaba hiperestesia con respuestas exageradas a los

estimulos externos.
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FICHA CLINICA CASO N° 46/17

Ingreso: 15/06 /17
Diagnostico: Tétano

Resefa o
Propietario: Cortez, José

Nombre: “Petisa”
DNI: -

Especie: Equino
Domicilio: Barrio Las Delicias

Raza: Mestizo
Teléfono: 3585622335

Sexo: Hembra
Pelaje: Alazan
Peso: 400 kg

Uso: Trabajo

Anamnesis

El Animal recibi6é una herida punzante en la regién del tarso de miembro posterior
izquierdo. Luego de este episodio el duefio manifestd que observo una alteracion en la
marcha y rigidez en sus miembros. Cabe destacar que el animal no estd vacunado contra

tétano.
Examen clinico

e T:38°C

e FC:83LAT/MIN
e FR: 48 RESP/MIN
o TLLC:>2

e Actitud: Atento

e Nutricion: Buena

e Mucosas: Rosadas
Otros Hallazgos

Durante la inspeccion general se puede notar una rigidez extensora del cuello, los
miembros y la cola; el animal adopta una postura de “caballito de madera”. Se observa

ademas una desviacion de la cola hacia lateral y retraccion del globo ocular con el prolapso
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secundario de la membrana del tercer parpado. Palmadas o golpes, provocan mayor espasmo

de los musculos faciales, masticatorios y extra oculares.
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ANEXO I1

FICHA DE SEGUIMIENTO CASO N° 17/17

Fecha: 04/04/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina G procaina 30.000 Ul/kg, via IM, en tres puntos diferentes (tabla del
cuello derecho e izquierdo y gluteo derecho). Cada 12 horas.
e Midazolam a una dosis de 1 mg/kg con una concentracion del 1%. Equivale a 3ml

cada 8 horas, via IM.
Hora: 19:00hs
e Midazolam 3 ml, via IM.

Hora: 23:00hs

e Furosemida 0,5 mg/kg via IM. Lo que equivale a 3 ml. A una concentracion de 5%
(50 mg en 1 ml)
e Penicilina 30.000 UI, via IM.

Fecha: 05/04/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracién del 1% (100mg en 100ml).

e Suero antitetanico a una dosis de 10.000 Ul y se decide continuar con 5.000 Ul cada
12 horas.

Hora: 16:00hs.

El animal se encuentra en decubito lateral izquierdo, con hiperextension de los cuatro
miembros. Es incapaz de reincorporarse. Se decide administrar xilacina para ayudar con la

relajacion muscular.

e Xilacina a una dosis de 0,8 mg/kg, via endovenosa (EV). Lo que equivale a 2,4 ml.
A una concentracién del 10% (10.000 mg en 100 ml).
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e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracion del 1%.

Hora: 21:00hs

El animal continGa en decubito. Los intentos por incorporarse causan espasmo muscular

clénico y angustia. Las convulsiones tetanicas aumentan progresivamente en intensidad.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracion del 1%.

e Suero antitetanico 10.000 Ul, via EV.

e Midazolam 3 ml, via IM.

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI.

Fecha: 06/04/2017

Hora: 10:00hs.

Se observan Ulceras, como consecuencia del decubito. Se decide llevar a cabo la
eutanasia del animal.
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FICHA DE SEGUIMIENTO CASO N° 78/17

Fecha: 02/10/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina G procaina30.000 Ul/kg, via IM, en tres puntos diferentes (tabla del
cuello derecho e izquierdo y gluteo derecho). Cada 12 horas.
e Midazolam a una dosis de 1 mg/kg con una concentracion del 1%. Equivale a 3ml

cada 8 horas, via IM.

Hora: 19:00hs

e Midazolam 3 ml, via IM.

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UlI, via IM.

Fecha: 03/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

e Midazolam 3 ml, via IM

Hora: 19:00hs.
e Midazolam 3 ml, via IM
Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

Fecha: 04/10/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM, en tres puntos diferentes (tabla del cuello derecho e
izquierdo y gliteo derecho). Cada 12 horas.
e Midazolam a una dosis de 1 mg/kg con una concentracion del 1%. Equivale a 3ml

cada 8 horas, via IM.
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e Urotropina Compuesta a una dosis de 300 mg (18 ML), a una concentracion del 5 %

cada 24 horas.

Hora: 19:00hs

e Midazolam 3 ml, via IM.

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UlI, via IM.

Fecha: 05/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracion del 1%

e Urotropina Compuesta a una dosis de 300 mg (18 ML), a una concentracion del 5%

cada 24 horas

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%

Fecha: 06/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracion del 1%

e Urotropina Compuesta a una dosis de 300 mg (18 ML), a una concentracion del 5%

cada 24 horas.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
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Fecha: 07/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracioén del 1%

e Urotropina Compuesta a una dosis de 300 mg (18 ML) cada 24 horas.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 UI

Fecha: 08/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una
concentracion del 1%

e Urotropina Compuesta a una dosis de 300 mg (18 ML) cada 24 horas.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

Fecha: 09/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
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Fecha: 10/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 UI

Fecha: 11/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

Fecha: 12/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

Fecha: 13/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI
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e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 UI

Fecha: 14/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 UI

Fecha: 15/10/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul

Fecha: 16/10/2017

Hora: 9:00hs.
El animal se encuentra en decubito lateral izquierdo. Se repite terapéutica.

e Penicilina 30.000 UI

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via oral. Lo que equivale a 1,2 ml.
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Hora: 23:00hs.
El animal no logra ponerse de pie.

e Penicilina 30.000 UI

Fecha: 17/10/2017

Hora: 9:00hs.

Debido al estado en el cual se encentra el animal, se decide llevar a cabo la eutanasia del
mismo.
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FICHA DE SEGUIMIENTO CASO N° 46/17

Fecha: 15/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina G procaina 30.000 Ul/kg, via IM, en tres puntos diferentes (tabla del
cuello derecho e izquierdo y gluteo derecho). Cada 12 horas.
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml. A una

concentracion del 1%.

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 Ul, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Fecha: 16/06/2017

Hora: 11:00hs.

e Penicilina 30.000 UI, via IM
e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

e Suero antitetanico a una dosis de 10.000 Ul
Hora: 23:00hs.

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Fecha: 17/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM
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Fecha: 18/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UlI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Fecha: 19/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Fecha: 20/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM.

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM
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Fecha: 21/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UlI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Fecha: 22/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml.

Fecha: 23/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml.
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Fecha: 24/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml

Hora: 23:00hs

e Penicilina 30.000 UlI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml.

Fecha: 25/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml

Hora: 23:00 hs

e Penicilina 30.000 UI, via IM.

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml.

Fecha: 26/06/2017

Hora: 11:00hs

e Penicilina 30.000 Ul/kg, via IM

e Acepromazina a una dosis de 0,04 mg/kg, via IM. Lo que equivale a 1,6 ml.

Se observa mejoria y el paciente es dado de alta.
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