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Resumen 

La septicemia neonatal en potros sigue siendo una emergencia clínica con alta morbilidad y 

mortalidad en las primeras horas o días de vida. El neonato equino es particularmente vulnerable 

por su inmadurez inmunológica y la dependencia de la transferencia pasiva de inmunoglobulinas, 

lo que facilita la invasión por bacterias como Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus y 

Staphylococcus. El diagnóstico eficaz combina la valoración clínica incluyendo scores de riesgo y 

signos sistémicos con pruebas complementarias que abarcan hemocultivos y biomarcadores 

séricos, mejorando así la detección precoz y la estratificación del riesgo. El manejo exige 

intervención rápida y multidisciplinaria: estabilización hemodinámica y metabólica, soporte 

respiratorio, corrección de alteraciones electrolíticas y terapia antimicrobiana empírica de amplio 

espectro, que debe ajustarse con los resultados microbiológicos. Adicionalmente, la transfusión de 

plasma y medidas neuroprotectoras pueden influir favorablemente en la evolución. Mejorar la 

detección temprana y aplicar protocolos terapéuticos racionales y monitorizados son medidas clave 

para reducir la mortalidad y optimizar el pronóstico de los potros afectados. 

Palabras Clave: septicemia neonatal; potros; diagnóstico; tratamiento; pronóstico. 

 

Abstract 

Neonatal sepsis in foals remains a clinical emergency with high morbidity and mortality in the first 

hours or days of life. The equine neonate is particularly vulnerable due to its immunological 

immaturity and dependence on passive immunoglobulin transfer, which facilitates invasion by 

bacteria such as Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus, and Staphylococcus. Effective 

diagnosis combines clinical assessment, including risk scores and systemic signs, with 

complementary tests encompassing blood cultures and serum biomarkers, thus improving early 

detection and risk stratification. Management requires rapid, multidisciplinary intervention: 

hemodynamic and metabolic stabilization, respiratory support, correction of electrolyte 

imbalances, and empirical broad-spectrum antimicrobial therapy, which should be adjusted based 

on microbiological results. Additionally, plasma transfusion and neuroprotective measures can 

favorably influence the outcome. Improving early detection and implementing rational and 

monitored therapeutic protocols are key measures to reduce mortality and optimize the prognosis 

of affected foals. 

Keywords: Neonatal sepsis; foals; diagnosis; treatment; prognosis. 
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Resumo  

A sépsis neonatal em poldros continua a ser uma emergência clínica com elevada morbilidade e 

mortalidade nas primeiras horas ou dias de vida. O neonato equino é particularmente vulnerável 

devido à sua imaturidade imunológica e dependência da transferência passiva de imunoglobulinas, 

o que facilita a invasão por bactérias como Escherichia coli, Klebsiella, Streptococcus e 

Staphylococcus. O diagnóstico eficaz combina a avaliação clínica, incluindo os escores de risco e 

os sinais sistémicos, com exames complementares, como as hemoculturas e os biomarcadores 

séricos, melhorando assim a deteção precoce e a estratificação do risco. A gestão requer uma 

intervenção rápida e multidisciplinar: estabilização hemodinâmica e metabólica, suporte 

respiratório, correção dos desequilíbrios eletrolíticos e antibioterapia empírica de largo espectro, 

que deve ser ajustada com base nos resultados microbiológicos. Além disso, a transfusão de plasma 

e as medidas neuroprotetoras podem influenciar favoravelmente o desfecho. A melhoria da deteção 

precoce e a implementação de protocolos terapêuticos racionais e monitorizados são medidas 

essenciais para reduzir a mortalidade e otimizar o prognóstico dos poldros afetados. 

Palavras-chave: Sepse neonatal; poldros; diagnóstico; tratamento; prognóstico. 

 

Introducción 

La sepsis se define como una disfunción orgánica potencialmente mortal derivada de una respuesta 

inmunitaria desregulada del huésped frente a la infección (Srzić et al., 2022). En equinos, esta 

condición es relativamente frecuente y, a pesar de los avances en su comprensión y tratamiento, 

sigue representando un desafío clínico importante, siendo además una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad, especialmente en potros menores de siete días de edad (Dunkel & Corley, 

2015; Taylor, 2015). Su impacto trasciende ámbito clínico, ya que la elevada tasa de mortalidad 

también genera repercusiones económicas significativas, tanto por los altos costos asociados al 

tratamiento como por las pérdidas financieras derivadas de la muerte de los potros (Hoeberg et al., 

2022). La hospitalización en unidades de cuidados intensivos implica una considerable inversión 

económica y de tiempo; aun con los avances recientes en investigación, la mortalidad continúa 

siendo elevada, con estimaciones que oscilan entre el 20% y el 60%(Castelain et al., 2025). 

Diversos términos han sido empleados para describir la sepsis y sus consecuencias. El síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) corresponde a la activación del sistema inmune frente a 

estímulos infecciosos (virus, bacterias, parásitos, entre otros) o no infecciosos (traumas, 
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quemaduras, acidosis, toxinas). Cuando esta respuesta ocurre en relación con un agente infeccioso, 

recibe la denominación de sepsis. Si bien este mecanismo busca defender al organismo, en 

ocasiones puede provocar daño tisular y comprometer órganos vitales, progresando en algunos 

casos a un síndrome de disfunción multiorgánica (MODS) (Taylor, 2015). Por su parte, el shock 

séptico se define como el subconjunto de la sepsis en el que las alteraciones circulatorias y 

metabólicas celulares alcanzan tal gravedad que incrementan de manera significativa la mortalidad 

(Singer et al., 2016). 

Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo de sepsis neonatal destacan la falla en la 

transferencia de inmunidad pasiva (FPT) y la diarrea, ambos ampliamente descritos como 

condiciones de riesgo (Castelain et al., 2025; Furr & McKenzie, 2020). La exposición a patógenos, 

incluso intrauterinos o a través de portales de entrada como el ombligo, heridas, sistema respiratorio 

o tracto digestivo, también constituye un factor determinante (Flood et al., 2025) 

El reconocimiento temprano de la septicemia neonatal resulta fundamental para instaurar un 

tratamiento oportuno y mejorar las probabilidades de supervivencia (Fielding & Magdesian, 2015). 

Entre las herramientas diagnósticas, los hemocultivos siguen considerándose el gold standard, 

aunque su sensibilidad es limitada (61.9%) (Colmer et al., 2021). De forma complementaria, los 

sepsis scores han demostrado un rango de sensibilidad del 52% al 94% y especificidad entre 73.4% 

y 86%, lo que ha motivado la incorporación de biomarcadores como el amiloide sérico A para 

optimizar la detección y predicción de sepsis en potros hospitalizados (E. F. Floyd et al., 2022). 

Una vez establecida la sospecha clínica, la terapia antimicrobiana de amplio espectro constituye la 

piedra angular del tratamiento, iniciándose generalmente de manera empírica dada la gravedad del 

cuadro, el objetivo terapéutico no sólo implica eliminar los agentes infecciosos etiológicos, sino 

también brindar soporte a los sistemas comprometidos para restablecer la homeostasis del neonato, 

estrategia que actualmente se refuerza con enfoques de uso racional de antimicrobianos y 

protocolos de soporte integrales (Dunkel & Corley, 2015; Ryan et al., 2023). Por lo tanto, el 

presente trabajo tiene como objetivo revisar la literatura reciente sobre el diagnóstico y tratamiento 

de la septicemia neonatal en potros, destacando los avances que contribuyen a mejorar el pronóstico 

y la supervivencia en esta población vulnerable. 

 

Metodología 

La presente revisión bibliográfica se desarrolló mediante la búsqueda de información en bases de 
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datos científicas como PubMed, Elsevier, Scopus, BEVA Journals y Google Scholar. Se 

consideraron artículos publicados entre 2015 y 2025, además de literatura clásica relevante para 

sustentar los fundamentos teóricos del tema. Se emplearon como palabras clave las combinaciones 

en inglés y español de: neonatal sepsis, foals, equine neonatology, diagnosis, treatment, prognosis. 

Los criterios de inclusión contemplaron artículos de revisión y estudios originales relacionados con 

la septicemia neonatal en potros, en inglés o español, que abordaran epidemiología, diagnóstico, 

tratamiento o pronóstico. Se excluyeron publicaciones duplicadas, estudios sin acceso a texto 

completo y trabajos no pertinentes al objetivo planteado. En total, se seleccionaron 53 artículos 

fuentes que constituyen la base de análisis y discusión de este manuscrito. 

 

Resultados y discusión 

Bases inmunológicas y etiopatogénicas de la septicemia neonatal 

En esencia, la fisiopatología de la septicemia neonatal en potros refleja una respuesta inmune, 

celular o humoral, que puede estar exacerbada o suprimida, provocando cuadros como 

inmunosupresión o SIRS, con alteraciones significativas en la frecuencia cardíaca, respiratoria y el 

equilibrio hemodinámico (Dunkel & Corley, 2015). Bajo este concepto, la respuesta inmunitaria 

es clave en el desarrollo de la sepsis. Los potros son inmunocompetentes al nacimiento y capaces 

de iniciar una respuesta inmune (Mealey & Long, 2018); sin embargo, debido a que la placenta de 

la yegua es de tipo epiteliocorial, las inmunoglobulinas (Ig) no pueden atravesar la barrera 

placentaria. Por ello, los potros nacen agammaglobulinémicos y, al no haber estado expuestos a 

patógenos, son inmunológicamente ingenuos (Mackenzie, 2020). Durante las primeras 24 horas de 

vida, ocurre la ingesta de calostro, que contiene altas concentraciones de IgG y, en menor medida, 

IgM. Estas inmunoglobulinas son absorbidas por pinocitosis a través de enterocitos especializados 

del intestino delgado, alcanzando un pico máximo de absorción dentro de las primeras 6 horas 

(Perkins & Wagner, 2015). La falla en la ingesta o absorción de inmunoglobulinas conduce a una 

falla en la transferencia pasiva (FPT), definida por concentraciones de IgG inferiores a 400 mg/dL 

durante las primeras 24 horas de vida. Se considera FPT parcial cuando las concentraciones se 

encuentran entre 400 y 800 mg/dL, y total cuando superan los 800 mg/dL (Trundell, 2022). 

La ausencia de barreras inmunológicas eficaces en el potro favorece la colonización temprana por 

patógenos (Perkins & Wagner, 2015). Se han reportado casos de septicemia neonatal asociados a 

placentitis durante la primera semana posparto (De Araujo Borba et al., 2020). La infección 
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bacteriana intrauterina representa un factor de riesgo importante para aborto, mortalidad neonatal, 

como lo demuestran estudios recientes (Begg et al., 2022) y se respalda la prematurez (edad 

gestacional <330 días) como factor asociado a sepsis (Furr & McKenzie, 2020). Asimismo, tras el 

nacimiento, los patógenos pueden ingresar a través de vías como el ombligo, el aparato respiratorio 

o el tracto gastrointestinal, especialmente en ambientes con deficientes condiciones higiénicas. La 

colonización suele iniciarse con anaerobios facultativos, seguidos por anaerobios estrictos (Gomez 

et al., 2023), pese a que se aíslan bacterias Gram negativas y positivas; las infecciones 

polimicrobianas son frecuentes y, aunque las Gram negativas predominan, las Gram positivas han 

aumentado en los últimos años (Floyd et al., 2022). En concordancia con estos hallazgos  

(Bookbinder et al., 2023)  analizaron 149 muestras de fluidos obtenidas de 133 potros menores de 

30 días, identificándose 90 aislamientos bacterianos, de los cuales 78 correspondieron a 

organismos aerobios y 12 a anaerobios (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución porcentual y número de aislamientos bacterianos recuperados de 

cultivos de fluidos en potros neonatos. 

Genero Aislado Porcentaje total y  

(número) de cada género 

Tipo de fluido muestreado 

Escherichia  16% (14/90) 10 de sangre, 4 sinoviales. 

Actinobacillus 14% (13/90) 7 de sangre, 6 sinoviales 

Staphylococcus 13% (12/90) 7 de sangre, 5 sinoviales 

Streptococcus 
12% (11/90) 

 

7 de sangre, 4 sinoviales 

Enterococcus 10% (9/90) 8 de sangre, 1 sinovial 

Clostridium 7% (6/90) 5 de sangre, 1 sinovial 

Bacillus 4% (4/90) 4 de sangre 

Enterobacter 3 % (3/90) 2 de sangre, 1 sinovial 

Acinetobacter 2 % (2/90) 2 sinoviales 

Corynebacterium 2 % (2/90) 1 de sangre, 1 sinovial 

Klebsiella 
2 % (2/90) 

 

1 de sangre, 1 sinovial 

Salmonella 2 % (2/90) 2 sinoviales 

Citrobacter 1 % (1/90) 1 sinovial 

Cutibacterium 1 % (1/90) 1 de sangre 
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Fusobacterium 1 % (1/90) 1 sinovial 

Lactobacillus 1 % (1/90) 1 de sangre 

Micrococcus 1 % (1/90) 
1 de sangre 

 

Moraxela 1 % (1/90) 1 de sangre 

Providencia 1 % (1/90) 1 sinovial 

Rothia 1 % (1/90) 1 de sangre 

Streptomyces 1 % (1/90) 1 de sangre 

 

Nota. Adaptado de Bookbinder, L. C., Mani, R., & Carr, E. A. (2023). Antibiograms of field and 

hospital acquired equine neonatal bacterial fluid cultures in the Midwestern United States: 149 

samples (2007–2018). Journal of Veterinary Internal Medicine, 37(3), 1193–1200 

Varios estudios respaldan la evidencia de los principales patógenos aislados en potros con 

septicemia. En una cohorte de 429 casos, de los cuales 143 resultaron positivos en hemocultivo, se 

identificó que el 51% correspondía a bacterias Gram positivas, destacando Staphylococcus spp. 

(17%) y Streptococcus spp. (13%) como los más frecuentes. En contraste, el 49% de los 

aislamientos fueron Gram negativos, predominando las enterobacterias, entre las cuales 

Escherichia coli representó el 17% de la muestra (Furr & McKenzie, 2020). Otras enterobacterias 

asociadas a sepsis en potros, en menor medida, incluyen Enterobacter spp. y Klebsiella spp.. 

Asimismo, se han reportado Gram negativos no entéricos como Actinobacillus spp. y Pasteurella 

spp. (E. F. Floyd et al., 2022). El entorno hospitalario también parece tener relevancia en la 

infección bacteriana cuando la hospitalización supera las 48 horas. En este contexto, Escherichia 

coli ha sido reportada como la bacteria más comúnmente aislada, seguida de Enterococcus spp. y 

Klebsiella spp., lo que resalta la necesidad de fortalecer las medidas de asepsia intrahospitalaria 

(Theelen et al., 2019a) 

En este contexto, tras haber abordado las alteraciones inmunológicas y los factores predisponentes, 

resulta fundamental reconocer las repercusiones clínicas en el paciente. Estudios retrospectivos han 

identificado en potros sépticos alteraciones como frecuencia cardíaca anormal (valor de referencia: 

60–115 lpm), frecuencia respiratoria fuera de rango (30–56 rpm), temperatura corporal alterada 

(37.2–39.2 °C) y recuento leucocitario anormal (intervalo de referencia: 7.000–14.400 células/μL, 

o más del 5% de neutrófilos en banda) (Wilkins et al., 2025). Otros hallazgos incluyen cojera, 
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inflamación o efusión articular, diarrea, distensión abdominal y alteraciones umbilicales (Furr & 

McKenzie, 2020). Asimismo, se han descrito ausencia o pérdida del reflejo de succión, letargia, 

neumonía, petequias y, en casos graves, compromiso neurológico (McKenzie, 2018). 

 

Estrategias Diagnósticas En La Septicemia Neonatal 

Las escalas de puntuación clínica se han consolidado como un recurso fundamental en la práctica 

neonatal, pues ofrecen un marco objetivo que facilita la interpretación del estado del potro y orienta 

al clínico en la toma de decisiones frente a la sospecha de septicemia. Bajo este enfoque, la 

medicina neonatal equina ha incorporado diversas herramientas de valoración, entre ellas el Apgar 

score (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration), utilizado para evaluar la condición del 

neonato en los primeros minutos de vida, este sistema considera parámetros como la presencia del 

reflejo de succión, el tiempo requerido para adoptar la posición esternal y, posteriormente, 

incorporarse, así como el intervalo hasta la primera prensión a la ubre Además, en Apgar 

modificados pueden incluirse variables fisiológicas como la frecuencia cardíaca, la frecuencia 

respiratoria y la temperatura rectal (Cruz et al., 2017). Cada criterio se califica de 0 a 2 (0 = ausente, 

1 = intermedio, 2 = normal), con una puntuación total de 10; valores de 0–3 indican un estado 

crítico con alta mortalidad, 4–6 corresponden a una condición intermedia y ≥7 reflejan buena 

viabilidad neonatal (Bonelli et al., 2019). No obstante, se han desarrollado modificaciones del test 

de Apgar con una escala de hasta 14 puntos, en la cual se incluyen parámetros adicionales de 

evaluación. En este contexto, una puntuación ≤ 10/14 se considera indicativa de un Apgar bajo 

(AOKI et al., 2020). 

Los sepsis scores han sido desarrollados como herramientas clínicas destinadas a estimar el riesgo 

de sepsis en potros neonatos mediante la evaluación de parámetros clínicos y laboratoriales. El 

sistema original, propuesto en la década de 1980, fue diseñado como un modelo predictivo de 

infección sistémica, y desde entonces ha sido objeto de múltiples revisiones con el fin de mejorar 

su precisión diagnóstica. Estas modificaciones han incorporado criterios asociados al síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), así como variables adicionales que reflejan el estado 

inmunológico y metabólico del neonato (Wong et al., 2018). En este contexto, diversos estudios 

han evaluado la utilidad de los sistemas de puntuación clínica y los parámetros de laboratorio en el 

diagnóstico de sepsis neonatal. (Weber et al., 2015), en una cohorte de 1 065 potros, identificaron 

múltiples factores clínicos y bioquímicos asociados con la enfermedad, entre ellos la edad, el 
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exceso de base, las concentraciones séricas de urea, calcio, creatinina, bicarbonato y pH sanguíneo. 

También se analizaron variables hematológicas como los recuentos de linfocitos, monocitos, 

plaquetas y metamielocitos, junto con el hematocrito y el conteo total de leucocitos. En cuanto a 

los parámetros inmunológicos, las concentraciones de inmunoglobulina G (IgG) menores de 800 

mg/dl mostraron una fuerte asociación con la sepsis, reforzando su valor pronóstico en neonatos 

equinos. El sistema de puntuación evaluó distintos puntos de corte (de >0 a >18), determinando 

una sensibilidad del 56,4 % y una especificidad del 73,4 %, con un punto de corte óptimo de >11.). 

Por otro lado, (Scalco et al., 2023) analizaron el índice de distribución de glóbulos rojos y plaquetas 

en relación con la sepsis, complementando su interpretación con sistemas de puntuación 

modificados, en los cuales valores <4 fueron considerados compatibles con potros sanos y 

puntuaciones ≥12 indicaron un alto riesgo de sepsis. Pese a la sensibilidad moderada que presentan, 

los sepsis score continúan siendo una herramienta diagnóstica valiosa y eficiente como predictores 

de sepsis (Wilkins et al., 2025). 

El Foal Survival Score (FSS) es una herramienta clínica diseñada para estimar el pronóstico de 

supervivencia en potros hospitalizados menores de cuatro días de edad. Este sistema integra 

variables clínicas y laboratoriales simples obtenidas al ingreso, cuya combinación refleja la 

gravedad del cuadro y la probabilidad de no supervivencia. La puntuación total se obtiene a partir 

de la suma de los valores asignados a cada parámetro, y un puntaje >6 se ha asociado con un 

pronóstico favorable (Bohlin et al., 2019) (tabla 2). Por su parte, (Castelain et al., 2025), en un 

estudio retrospectivo realizado en 222 potros, evaluaron los factores de riesgo y las enfermedades 

asociadas a la mortalidad neonatal, analizando un total de 48 variables que incluyeron datos 

demográficos, signos vitales y clínicos, parámetros bioquímicos y hematológicos, además de 

biomarcadores y proteínas séricas, con el objetivo de determinar su asociación con la muerte en 

potros hospitalizados ≤7 días de vida. Estos sistemas de puntuación actúan como herramientas 

predictivas, y para clasificar a un potro como séptico se considera el cumplimiento de al menos 

uno de los siguientes criterios: hemocultivo positivo a patógenos, foco infeccioso localizado 

acompañado de SIRS o una puntuación en el sepsis score ≥12 (Bohlin et al., 2019). 
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Tabla 2. Variables y scores en el score de supervivencia del potro. 

 supervivencia  no supervivencia  

Variable  Valor Score Valor Score  

Prematurez ≥ 320 días 1 < 320 días 0 

Extremidades frías No 2 Si 0 

 ≥ 2 sitios con infección o 

inflamación 

No 1 Si 0 

Glucosa sérica ≥ 80 mg/dL 1 < 80 mg/dL 0 

Recuento total de 

leucocitos 

>4.0×10⁹ 

células/L 

1 ≤ 4.0 × 10⁹ 

células/L 

0 

Inmunoglobulina G ≥400 mg/dL 1 < 400 mg/dL 0 

Total  7  0 

 

Nota. Adaptado de Bohlin et al. (2019), Journal of Veterinary Internal Medicine, 33(6), 2701–

2709. 

La prueba de oro diagnóstica para determinar bacteriemia en un potro es el hemocultivo, Los 

agentes infecciosos identificados con mayor frecuencia corresponden a bacterias Gram negativas, 

entre ellas Salmonella spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp., 

Pseudomonas aeruginosa y Actinobacillus spp. En menor proporción se aíslan Gram positivos 

como Streptococcus spp., Staphylococcus spp. y Enterococcus spp. (Taylor, 2015). El éxito 

terapéutico depende, en gran medida, de la detección temprana del patógeno responsable de la 

bacteriemia y de la instauración de una terapia antibiótica eficaz; sin embargo, uno de los 

principales inconvenientes de los cultivos microbiológicos es el retraso en la entrega de resultados 

(Wong et al., 2018), estos pueden tardar de 2 a 7 días, no obstante un hemocultivo positivo 

proporciona la capacidad de detección de bacteriemia en el neonato dando así un acercamiento 

diagnóstico preciso y por otro lado permite instaurar un tratamiento antibiótico más adecuado 

(Giancola & Hart, 2023). 

Con el fin de fortalecer la capacidad diagnóstica y reducir los falsos negativos en potros sépticos, 

en los últimos años se ha incrementado el uso de biomarcadores séricos y pruebas moleculares que 

permiten detectar de manera más objetiva la presencia de inflamación sistémica e infección 

bacteriana. (Castelain et al., 2025) respaldan la relevancia diagnóstica de estos biomarcadores, 
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siendo los más utilizados el L-lactato, la concentración de glucosa sanguínea, los niveles de 

inmunoglobulina G y el amiloide A sérico (SAA), parámetros que han mostrado una asociación 

significativa con la mortalidad neonatal. (Sheats, 2019) reportó en un estudio realizado en 643 

potros que las concentraciones de L-lactato fueron significativamente mayores en potros sépticos 

(media 4.8 mmol/L) en comparación con los no sépticos (3.3 mmol/L), destacando la 

hiperlactatemia como uno de los criterios incluidos en los sistemas de puntuación utilizados para 

el diagnóstico de sepsis neonatal. SAA es un marcador de fase aguda capaz de elevarse pocas horas 

después de la aparición de procesos inflamatorios. Se ha sugerido un punto de corte de 100 mg/L 

para indicar infección y de 1050 mg/L para la detección de sepsis. En potros sobrevivientes, los 

valores asociados fueron 435.0 ± 723.6 mg/L, mientras que en los no sobrevivientes se registraron 

1062.7 ± 1440.1 mg/L (Hoeberg et al., 2022). Asimismo, el fibrinógeno se reconoce como uno de 

los biomarcadores más utilizados en la clínica equina, asociado a procesos infecciosos e 

inflamatorios (Passamonti et al., 2015). Los niveles séricos de IgG se han vinculado estrechamente 

con la supervivencia, evidenciándose que los potros sépticos presentan concentraciones 

significativamente más bajas en comparación con los potros sanos (Liepman et al., 2015). Para la 

evaluación del estado inmunitario neonatal y la detección de falla en la transferencia pasiva se han 

implementado diversas pruebas diagnósticas como el SNAP Ig test, Gamma-Check E test y la 

electroforesis, que permiten un abordaje clínico más preciso ante sospecha de inmunodeficiencia 

(Kummer et al., 2018). Asimismo, se han identificado otros parámetros metabólicos asociados con 

sepsis neonatal, entre ellos niveles elevados de triglicéridos (>64 mg/dL) y colesterol (>206 mg/dL) 

(De Araujo Borba et al., 2020), por tanto, la integración de biomarcadores séricos y pruebas 

complementarias resulta esencial para mejorar la precisión diagnóstica y guiar intervenciones 

oportunas. 

 

Abordaje terapéutico de la sepsis neonatal en potros 

El tratamiento de la septicemia neonatal en potros representa un desafío clínico que requiere una 

intervención rápida, integral y coordinada. El objetivo principal es estabilizar al paciente, restaurar 

las funciones orgánicas comprometidas y controlar la infección sistémica. Dado que estos potros 

suelen presentarse en estado crítico, con alteraciones hemodinámicas, metabólicas e 

inmunológicas, el manejo debe enfocarse en una secuencia lógica que priorice la estabilización 

vital y la corrección de los desequilibrios fisiológicos, antes y durante la instauración de la terapia 



  
 
   

 

1313 
Pol. Con. (Edición núm. 112) Vol. 10, No 11, Noviembre 2025, pp. 1302-1325, ISSN: 2550 - 682X 

Miguel David Mieles Yela, Rosero Peñaherrera Marco Antonio, Jorge Ricardo Guerrero Lopez, Gerardo Enrique Kelly 

Alvear 

antimicrobiana. Este abordaje incluye el soporte hemodinámico, respiratorio y metabólico, la 

modulación del sistema inmunitario, el uso racional de antimicrobianos y el manejo de las 

complicaciones sistémicas, siempre bajo un monitoreo constante que permita ajustar las 

intervenciones según la evolución clínica del paciente. El examen físico veterinario es la 

herramienta más común utilizada para reconocer desbalances que pueden ser sutiles o focalizados, 

como inflamación articular, onfaloflebitis o mucosas inyectadas con petequias. No obstante, estos 

hallazgos son subjetivos y dependen en gran medida de la experiencia del veterinario (Fielding & 

Magdesian, 2015). 

La fluidoterapia está indicada para estabilizar y resucitar pacientes sépticos (McKenzie, 2018), los 

parámetros para determinar deshidratación son color de membranas mucosas, tiempo de llenado 

capilar, calidad de pulso, estado mental, producción de orina, temperatura de las extremidades 

(Oliver-Espinosa, 2018), después de determinar que el paciente requiere fluidoterapia, se debe 

determinar que tipo de fluido necesita, Los cristaloides son soluciones acuosas con solutos 

pequeños, como electrolitos y glucosa, clasificadas en hipotónicas, isotónicas e hipertónicas. Los 

coloides, en cambio, contienen partículas grandes como proteínas o almidones sintéticos, que 

ayudan a mantener la presión oncótica y el volumen intravascular (Rudloff & Hopper, 2021). Los 

factores a considerar para determinar la cantidad de fluidos a administrar se basan en el déficit de 

líquidos corporales, el volumen necesario para mantener la homeostasis y las pérdidas asociadas a 

procesos patológicos, como diarrea o reflujo, así como las pérdidas insensibles (por ejemplo, el 

sudor), El cálculo de fluidoterapia de mantenimiento puede abordarse de dos maneras: mediante el 

enfoque tradicional de 3–5 mL/kg/h (75–120 mL/kg/día), que puede predisponer a sobrecarga de 

fluidos, o mediante la fórmula de Holliday-Segar, que estima una tasa de 2.250 mL/día (94 mL/h), 

equivalente a 1,9 mL/kg/h (McKenzie, 2018), (Fielding & Magdesian, 2015) evaluó la 

administración de fluidoterapia  con soluciones isotónicas, donde la tasa reportada en bolos fue de 

20 a 40 ml/kg cada 1 a 2 horas, dependiendo de las pérdidas sensibles. Para la infusión continua, 

se recomendó 2 a 4 ml/kg/h en pacientes sin pérdidas importantes, mientras que en aquellos con 

pérdidas significativas de líquido la tasa fue de 10 ml/kg/h. Asimismo, se documenta una fórmula 

para establecer la tasa de fluidos: Pérdidas continuas/h (L/h) + 2 ml/kg/h = tasa de infusión 

administrado (L/h). La hipoglucemia representa un alto índice de mortalidad. La respuesta 

terapéutica radica en la administración oportuna de dextrosa. Para su administración, esta debe 

estar en una concentración de 5%, evitando la administración de soluciones al 50%. La tasa de 
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administración descrita es de 4,8 mg/kg/h, la cual puede ajustarse hasta 8 mg/kg/h, sin exceder el 

15% de dextrosa, hasta alcanzar la concentración de glucosa deseada (60 a 180 mg/dL) (Magdesian, 

2014). (Pinn et al., 2018) respalda el manejo terapéutico de la hipoglucemia, reportando la 

administración de un bolo de dextrosa al 5% combinado con 0,45% de cloruro de sodio. Se plantea 

una consideración especial al momento de administrar potasio: la tasa de reposición es de 1 a 3 

mEq/kg/día, ya que una tasa mayor a 0,5 mEq/kg/h puede ocasionar complicaciones cardíacas por 

hiperkalemia (Mackenzie, 2020). 

Ante una hipotensión refractaria a la reposición de líquidos se recurre al uso de vasopresores o 

inotrópicos, determinar cuándo se debe hacer el uso de estos puede ser un reto, se considera que 

un potro está hipotenso cuando presión arterial sistólica <90 mmHg, una presión arterial media 

(PAM) <65 mmHg (Kato & Pinsky, 2015), Se ha descrito el uso de dobutamina, un inotrópico 

positivo comúnmente empleado para tratar la hipotensión. La dopamina presenta estimulación 

dosis-dependiente: a dosis bajas ejerce actividad dopaminérgica, favoreciendo el aumento de la 

perfusión renal y esplácnica, mientras que a dosis altas incrementa la vasoconstricción, la 

contractilidad y la frecuencia cardíaca. La norepinefrina, un agonista de receptores α-adrenérgicos, 

mejora la contracción arterial y venosa, aumentando así la perfusión sistémica (Dancker et al., 

2018). Se han descrito otros vasopresores, como la epinefrina y la norepinefrina, aunque estos 

pueden tener efectos adversos sobre la perfusión renal y esplácnica (McKenzie, 2018). 

La hipogammaglobulinemia es una condición frecuente en neonatos hospitalizados que representa 

un problema importante por su asociación con diversas enfermedades. La transfusión de plasma 

constituye el tratamiento de elección tras una falla en la transferencia pasiva de inmunoglobulinas. 

La administración de plasma fresco se utiliza ampliamente tanto con fines terapéuticos ante la falla 

en la transferencia de inmunidad pasiva, como con fines profilácticos frente a infecciones por 

Rhodococcus equi (Palmisano et al., 2023). (Sievert et al., 2022) reportaron una amplia variabilidad 

en el incremento de la concentración sérica de IgG tras la administración de 1,5 L de plasma, donde 

la cantidad de IgG transfundida osciló entre 12 706 mg y 96 790 mg, con una tasa de infusión de 

10 a 30 mL/kg/h. En general, se observó un aumento en la concentración de IgG posterior a la 

transfusión. Bajo el mismo concepto de terapia con inmunoglobulinas, (Freccero et al., 2017) 

evaluaron la eficacia y seguridad del plasma hiperinmune comercial fresco congelado en potros 

con falla en la transferencia pasiva, observando un incremento significativo en la concentración de 

IgG, con valores promedio de 647 ± 428 mg/dL (rango: 27–2 712 mg/dL), en la práctica clínica, la 
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transfusión de plasma continúa siendo la estrategia más efectiva para estabilizar potros 

inmunocomprometidos. 

La sepsis neonatal implica un proceso infeccioso sistémico caracterizado por una respuesta 

inflamatoria generalizada, que puede progresar desde un compromiso localizado hasta una 

disfunción multiorgánica. Debido a ello, el abordaje terapéutico debe ser integral y orientado al 

soporte de los distintos sistemas comprometidos, además del tratamiento antimicrobiano 

específico. En este contexto, el soporte respiratorio desempeña un papel fundamental dentro del 

manejo del neonato séptico (Raidal et al., 2021) evaluaron los beneficios de la ventilación con 

presión positiva no invasiva como apoyo respiratorio en potros, señalando que su uso temprano 

reduce el riesgo de mortalidad en animales que requieren asistencia ventilatoria. De igual manera, 

(E. Floyd et al., 2022) respaldan el uso de la oxigenoterapia de alto flujo en potros neonatos, 

demostrando que constituye una estrategia eficaz de primera línea para el soporte respiratorio en 

esta etapa crítica del desarrollo. El compromiso neurológico es una posible consecuencia de la 

septicemia neonatal que, una vez diagnosticado, debe ser tratado de manera oportuna. Dentro de 

las terapias neurológicas de soporte, se ha descrito el uso del DMSO para eliminar radicales libres 

y reducir la inflamación cerebral, administrado a dosis de 1 g/kg IV cada 24 horas (Soma et al., 

2018); la tiamina, a dosis de 10–20 mg/kg cada 12 horas, con el fin de evitar la muerte celular 

inducida por glutamato (Wong et al., 2021); y el sulfato de magnesio, del cual se reporta una 

infusión inicial de 50 mg/kg/h durante la primera hora como dosis de carga, seguida de una infusión 

continua de 25 mg/kg/h, con el propósito de modular la entrada de calcio intracelular responsable 

de la muerte celular (Schumacher et al., 2020). Muchos de los patógenos asociados con la sepsis 

afectan el sistema gastrointestinal, lo que se refleja en el deterioro de las funciones intestinales, la 

mala absorción y la aparición de diarrea; por otro lado, en este sistema también pueden manifestarse 

efectos adversos derivados de la terapéutica empleada, (Barr, 2018) detalla la importancia del 

soporte nutricional, señalando que diversos estudios han demostrado que, después de algunos días 

de reposo intestinal completo, comienzan a evidenciarse cambios progresivos a nivel intestinal, 

como la atrofia de las vellosidades. Se debe tener en cuenta que un potro consume 

aproximadamente el 15 % de su peso vivo durante las primeras 24 horas de vida, siendo la succión 

la vía fisiológica normal de alimentación. Sin embargo, en pacientes con reflejo de succión pobre 

o ausente, la administración debe realizarse mediante una sonda nasogástrica. 
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Los agentes antimicrobianos constituyen la base del tratamiento y prevención en pacientes sépticos, 

por lo que es fundamental seleccionar antibióticos bactericidas de amplio espectro administrados 

por vía intravenosa (Magdesian, 2017). (Floyd et al., 2022) abordaron las principales 

consideraciones terapéuticas en potros neonatos, destacando que los β-lactámicos continúan siendo 

los fármacos de elección inicial frente a infecciones bacterianas, frecuentemente combinados con 

aminoglucósidos para ampliar el espectro antimicrobiano. Las cefalosporinas de tercera generación 

se recomiendan en casos de resistencia o cuando se busca una alternativa de amplio espectro, 

mientras que la piperacilina–tazobactam y la amoxicilina–clavulanato se consideran opciones 

valiosas frente a patógenos multirresistentes. La selección del antimicrobiano debe basarse en la 

edad del potro, el estado de la función renal y los resultados del cultivo o antibiograma, con especial 

precaución en la dosificación de aminoglucósidos debido a su potencial nefrotoxicidad (tabla 1). 

(Theelen et al., 2019b) describen combinaciones empíricas comúnmente utilizadas como 

amikacina o gentamicina asociadas con penicilina o ampicilina, y ceftiofur con amikacina 

orientadas a ampliar el espectro de acción frente a bacterias Gram positivas y Gram negativas. En 

cuanto a la seguridad terapéutica. (Bauquier et al., 2015) demostraron que la monitorización de 

concentraciones pico y valle de gentamicina en potros hospitalizados permite optimizar la actividad 

bactericida y reducir el riesgo de nefrotoxicidad, recomendando ajustes posológicos según la edad 

y condición clínica. De manera complementaria, (Paegelow et al., 2024)evaluaron la 

farmacocinética de la amikacina en diferentes vías de administración, concluyendo que la 

administración intravenosa alcanza niveles sistémicos eficaces y seguros en neonatos. (Bookbinder 

et al., 2023b) respaldan estos hallazgos al reportar una elevada sensibilidad bacteriana frente a 

amikacina y gentamicina en potros menores de 30 días, consolidando su papel como 

antimicrobianos de primera línea. Finalmente, diversos autores coinciden en que la terapia 

antimicrobiana debe regirse por criterios de uso racional y apoyarse en programas de vigilancia 

microbiológica, con el fin de minimizar el desarrollo de resistencias y ajustar los tratamientos según 

los resultados de cultivo y antibiograma (Floyd et al., 2021; Magdesian, 2017). 
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Tabla 3. Lista de antimicrobianos de uso común en potros neonatos 

 Dosis (mg/kg a 

menos que se 

indique lo 

contrario) 

Vía de 

administración 

Frecuaencia de 

administración 

(h) 

Penicilina G 

procaína 

20  IM 12 

Penicilina Sódica  20.000-44.000 IV 6 

Ampicilina 

Sódica 

20 IV 6 

Piperacilina–

tazobactam 

30 IV 6 

Amoxicilina–

clavulanato 

30 PO 8 

Ceftiofur sódico 5–10 IV, IM, SC 12 

Cefotaxima 40 IV 6 

Ceftriaxona 25 IV 12 

Amikacina 25 IV 24 

Gentamicina 12 IV 36 

Oxitetraciclina 5–10 IV 12 

Doxiciclina 10 PO 12 

Marbofloxacina 4 IV 24 

Claritromicina 7.5 PO 12 

Rifampicina 5 PO 12 

Trimetoprim–

sulfadiazina 

5/25 PO 12 

Metronidazol 10 IV, PO 12 

 

Nota. Adaptado de Floyd, E. F., Easton-Jones, C. A., & Theelen, M. J. P. (2021). Systemic 

antimicrobial therapy in foals. Equine Veterinary Education. 
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Conclusión 

La septicemia neonatal en potros continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en la medicina equina, a pesar de los avances alcanzados en diagnóstico y tratamiento. 

Su fisiopatología refleja la vulnerabilidad inmunológica del neonato y la compleja interacción entre 

los mecanismos inflamatorios y las alteraciones hemodinámicas. En este contexto, el 

reconocimiento temprano mediante sistemas de puntuación clínica, hemocultivos y biomarcadores 

séricos —como el amiloide A, el lactato y la IgG— constituye un pilar esencial para establecer un 

diagnóstico oportuno y guiar las decisiones terapéuticas. 

El manejo clínico debe ser integral, combinando soporte hemodinámico, respiratorio y metabólico 

con la administración racional de antimicrobianos bactericidas de amplio espectro. Los 

aminoglucósidos, particularmente la amikacina y la gentamicina, mantienen su relevancia como 

agentes de primera línea, aunque su uso exige un monitoreo riguroso para prevenir efectos 

nefrotóxicos. Asimismo, el soporte inmunológico mediante transfusión de plasma y las estrategias 

neuroprotectoras complementan la terapia dirigida al control del proceso séptico. 

Finalmente, el pronóstico depende en gran medida de la detección precoz, la instauración temprana 

de un tratamiento adecuado y la implementación de programas de vigilancia antimicrobiana que 

promuevan un uso responsable de los antibióticos, contribuyendo así a mejorar la supervivencia y 

calidad de vida de los potros afectados. 
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