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Definición

•	 La reanimación neonatal 
consiste en restablecer la 
vida de un cachorro o gatito 
aparentemente muerto y re-
tornarlo al estado consciente 
por medio de la aplicación 
de reanimación cardiopul-
monar, procedimiento de 
emergencia usado para tra-
tar a los neonatos con paro 
cardiorrespiratorio. La falta 
de atención por parte de la 
madre dentro de los 60 se-
gundos posteriores a un par-
to natural justifica esta aten-
ción. Debido a la anestesia 
de la madre, también está 
indicada luego de una cesá-
rea, algunas veces complica-
da por una distocia previa.

•	 Neonato: cachorro o gatito 
desde que nace hasta que 
cumple las primeras 2 sema-
nas de vida.
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y cuidados iniciales de neonatos
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•	 Atención neonatal: procedi-
mientos empleados para man-
tener la vida y el desarrollo de 
un cachorro o gatito neonato 
durante las primeras 2 sema-
nas de vida.

Etiología/fisiopatología

•	 Neonatos: anormalidades fa-
tales en corazón o pulmones, 
anormalidades intestinales, 
obstrucción de las vías aéreas, 
torsión o ruptura del cordón 
umbilical, agentes anestésicos.

•	 Madre: anormalidades placen-
tarias (hemorragia preparto) o 
desprendimiento prematuro de 
la placenta desde el endome-
trio, que produce una secre-
ción de color verde negruzco. 
Estas condiciones provocan 
anoxia y consecuente asfixia. 
La infección o la intoxicación 
intrauterinas puede causar 
debilidad o la muerte de los 
cachorros.

Reseña/anamnesis

Factores de riesgo

•	 Asistencia manual del na-
cimiento o una cesárea. 
Cachorros o gatitos muertos 
dentro del útero u otro tipo 
de distocia, que prolongan el 
tiempo transcurrido entre el 
inicio de la etapa II (expulsión) 
y la finalización del parto. Las 
pérdidas de neonatos guardan 
mucha correlación con la dura-
ción de la etapa II del trabajo 
de parto.

•	 La administración de opioides 
(u otros sedantes/tranquili-
zantes) a la madre, antes de 
la cirugía, predispone a los 
cachorros a sufrir depresión 
respiratoria.

•	 En las perras con inercia prima-
ria (por sobrepeso, vejez, ca-
madas grandes, camadas muy 
pequeñas), el uso excesivo de 
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oxitocina para estimular las 
contracciones puede llevar a 
una sobredosis de este fárma-
co que afecta negativamente a 
los cachorros.

•	 Los cachorros o gatitos de 
bajo peso: aquellos que pesan 
<50% del peso promedio de la 
camada (en los gatitos, es de 
100 g; en los cachorros varía, 
según la raza, entre 150 y 650 
g); el último gatito o cachorro 
de una camada muy numerosa 
(fig. 1).

•	 Los neonatos teñidos con 
meconio indican estrés 
intrauterino.

•	 En los felinos, la incompatibili-
dad entre los tipos sanguíneos 
(cruza entre gatas con sangre 
de tipo B y machos con sangre 
de tipo A) puede causar isoe-
ritrólisis neonatal, si se permite 
que los gatitos predispuestos 
se amamanten.

Incidencia/prevalencia

•	 Necesidad de reanimación 
neonatal: no se dispone de da-
tos exactos; probablemente, 
depende del manejo del cria-
dero y el plantel reproductor. 
Con frecuencia, en los casos 
de distocia, requieren reanima-
ción entre 1-2 neonatos y toda 
la camada, dependiendo del 
tamaño de ésta y la duración 
del parto.

•	 Isoeritrólisis neonatal felina: 
es muy poco frecuente en la 
población general, pero es la 
razón más común para la re-
animación de gatitos recién 
nacidos que se han ama-
mantado. Un estudio sobre 
mortalidad en gatitos (desde 
el nacimiento hasta las 16 se-
manas de edad) reveló que 
la isoeritrólisis neonatal fue 
la causa de la mayoría de las 
muertes en el período perina-
tal (<1 día).

Diagnóstico

Signos clínicos

•	 Los cachorros recién nacidos 
normales vocalizan y force-
jean vigorosamente cuando 
se los levanta. La vocaliza-
ción es menos frecuente en 

los gatitos. Los neonatos de 
ambas especies son firmes 
al tacto, no están teñidos con 
meconio y presentan la zona 
que rodea la nariz, la mucosa 
oral, el abdomen y las garras 
de color rosa pálido. Deberían 
reaccionar a un pinchazo 
dado entre los dedos y mos-
trar reflejo de succión (fig. 2). 

Figura 1. Neonatos de la misma camada; el de la izquierda nació con bajo peso.
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caliente o una incubadora con 
28-30 °C de temperatura, si 
los neonatos no están con la 
madre.

•	 Insumos para administración 
de líquidos, jeringas para tu-
berculina, agujas de acupuntu-
ra, agujas de pequeño calibre 
(25-27)

•	 Desinfectante para el ombligo 
(tintura de yodo), ligadura para 
sellar el cordón umbilical corta-
do de 12 cm de largo.

•	 Toallas.
•	 Termómetro (digital).
•	 Estetoscopio con campana pe-

diátrica (2 cm) y diafragma (3 
cm).

•	 Epinefrina recién diluida (1:9), 
dextrosa al 50% recién diluida 
al 5%.

•	 Máscaras faciales pequeñas, 
máscara para reanimación de 

no crecen, desarrollan anemia 
hemolítica 1-2 días después 
del nacimiento, y algunos o to-
dos los miembros de la cama-
da mueren. Los signos clínicos 
tempranos son pigmenturia 
(orina de color rojo oscuro o 
marrón). Los gatitos afectados 
presentan anemia, ictericia y 
depresión. La hemólisis inmu-
nomediada, la coagulación 
intravascular diseminada, la 
insuficiencia renal aguda y la 
anemia causan la muerte.

Equipamiento necesario 
(fig. 3)

•	 Sistema para administrar 
oxígeno.

•	 Almohadilla térmica, lámpa-
ra de calor, bolsas con aire 

La frecuencia cardíaca debe 
ser >200 latidos/minuto.

•	 Los cachorros y los gatitos 
comprometidos parecen muer-
tos o son fláccidos, se perciben 
fríos al tacto, tienen la boca 
abierta o cerrada, no respiran, 
pueden estar teñidos con me-
conio (color marrón), vocalizan 
con dificultad o no lo hacen, y 
presentan el área que rodea la 
nariz, las mucosas y las garras 
de color azul pálido (cianóti-
cas) o blanco. No reaccionan 
a los pinchazos ni muestran 
reflejo de succión. La frecuen-
cia cardíaca es <150 latidos/
minuto.

•	 Los gatitos predispuestos a la 
isoeritrólisis neonatal eviden-
cian signos clínicos horas o 
días después de ingerir el ca-
lostro: dejan de amamantarse, 

Figura 2. Evaluación del reflejo de succión en un neonato.
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lechones, sistema de ventila-
ción de “primera bocanada”.

•	 Dispositivos de succión (jerin-
gas con bulbo pediátrico, aspi-
rador DeeLee).

•	 Caja para cachorros (de po-
liestireno extruido) con aporte 
de calor.

•	 Muchas pinzas mosquitos y ti-
jeras pequeñas limpias.

•	 Recipientes para baños de 
agua caliente.

•	 Equipo Doppler para la detec-
ción de pulso o latido cardíaco.

•	 Balanza para neonatos.

Tratamiento

•	 Se requiere una acción inme-
diata, ya que el neonato aún 
no ha respirado y la depresión 

respiratoria causa anoxia o 
hipoxia.
Se extraen la membrana am-

niótica y el líquido de la boca 
y las vías aéreas, mientras el 
neonato es sostenido con la 
cabeza ligeramente por de-
bajo del nivel de los miem-
bros posteriores, antes de 
ligar o desgarrar/cortar el 
cordón umbilical o la placen-
ta agarrada (fig. 4A,B). Las 
secreciones más espesas o 
residuales pueden eliminar-
se de la boca por medio de 
un dispositivo de succión, 
que permite una aspiración 
controlada y la inspección 
de la faringe (fig. 5A-E). 
Después de extraer el con-
tenido oral, se usa una toalla 

tibia para frotar con delica-
deza, pero vigorosamente, 
el tórax y el hocico con el fin 
de estimular la ventilación 
espontánea. Si el neonato no 
respira por sí mismo en 30-
60 segundos, se le coloca 
una pequeña máscara facial 
y se aplica ventilación a pre-
sión positiva (30-60 ventila-
ciones/minuto) durante 3-4 
minutos; luego de un des-
canso de 1 minuto, se repite 
el procedimiento (fig. 6A). 
Puede intentarse la respira-
ción de boca a boca, pero 
es menos higiénica. Si no 
hay éxito, puede realizarse 
una intubación con un tubo 
endotraqueal de 2 mm. La 
ventilación también puede 

Figura 3. Equipo para llevar a cabo la reanimación neonatal.
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Figura 5. A) “Pera” para aspiración neonatal. B) Aspiración del líquido faríngeo con una pera. C) Aspirador DeeLee; no usado. 
D) Aspiración de líquido desde las vías aéreas con un aspirador Deelee. E) Líquido amniótico recuperado de las vías aéreas 
de un neonato con un aspirador DeeLee.

Figura 4. A) Ruptura de la 
membrana amniótica. B) 
Drenaje del líquido amnió-
tico desde las vías aéreas.

A B
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ser estimulada colocando 
una aguja en el punto de 
acupuntura Jen Chung (fig. 
6B). Para garantizar que las 
vías aéreas estén libres de 
líquido, se reitera la aspira-
ción mientras la cabeza del 
se mantiene por debajo del 
nivel del tórax.

La ventilación debería ser se-
guida por estimulación car-
díaca cuando la bradicardia 
persiste; sin embargo, es 
probable que la bradicardia 
se deba a hipoxemia mio-
cárdica, lo que indica que 
la ventilación debe mejorar 
primero. Con una toalla lim-
pia el neonato es frotado con 
suavidad, pero rápidamen-
te, tratando de aplicar pre-
sión directa sobre el tórax. 
Si ocurre un paro cardíaco, 
pueden administrarse 20-
40 μg/kg de epinefrina en la 
vena umbilical o por vía in-
traósea (fig. 7).

Una vez que las frecuen-
cias respiratoria y cardíaca 
son aceptables, el cordón 

umbilical se liga y se extrae 
junto con la placenta asocia-
da mediante un corte con 
tijeras, aproximadamente, a 
2 cm de la base. El cordón 
umbilical se desgarra o corta 
del lado opuesto a la placen-
ta del cachorro para no da-
ñar su área umbilical. El cor-
dón se liga para controlar la 
hemorragia y se desinfecta 
para evitar el ascenso para 
bacterias (fig. 8A,B).

Todo el manejo debería reali-
zarse en un ambiente cálido, 
usando botellas con agua 
caliente y almohadillas tér-
micas. El veterinario debería 
tener las manos tibias y po-
ner al neonato en contacto 
con su piel desnuda (debajo 
de su remera). Esto último le 
permitirá frotar y mantener 
caliente al neonato, al mis-
mo tiempo. Si el enfriamiento 
es significativo, un baño de 
agua caliente puede ayudar 
a aumentar su temperatura 
corporal y también permite 
seguir frotándolo (fig. 9A-C). 

Los cachorros hipotérmicos 
deben ser calentados con 
suavidad para que alcancen 
una temperatura rectal máxi-
ma de 32-33 °C. La tempe-
ratura corporal normal de los 
primeros 7 días es, en pro-
medio de 35,6 ± 0,7 °C.

Cuando se inicia la ventilación, 
se determinan la frecuencia 
cardíaca y la temperatura y 
se evalúa la necesidad de 
fluidoterapia de sostén. Una 
vez que los neonatos están 
rosados y respiran bien por 
sí mismos, se los instala en 
un ambiente cálido y se per-
mite que se amamanten lo 
antes posible. Esto requiere 
supervisión, si la madre está 
mareada por la anestesia o 
aún no ha exhibido una con-
ducta materna confiable (fig. 
10).

Después de una cesárea en 
la que la hembra fue anes-
tesiada con narcóticos, la 
reanimación de los cacho-
rros y gatitos con depresión 
respiratoria puede requerir 

A B

Figura 6. A) Ventilación a presión positiva usando una máscara facial ajustada y una fuente de oxígeno. B) Punto de acupuntura 
Jen chung para estimular la ventilación.
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Figura 7. Colocación de un catéter intraóseo, en el extremo proximal del húmero.

tratamiento médico, por ejem-
plo, con naloxona (0,1 mg/kg 
IM). No debe usarse en otros 
pacientes hipóxicos apnei-
cos. Es poco probable que el 
doxapram sea de beneficio en 
los neonatos con un cerebro 
hipóxico debido a su reducido 
efecto sobre la estimulación 
central. La atropina está con-
traindicada, ya que exacerba 
la hipoxia miocárdica.

No debe permitirse que los gati-
tos con isoeritrólisis neonatal 
se amamanten. Aún cuando 
se los aleje de la madre tan 
pronto como se presente el 
primer signo clínico, la tasa 

de mortalidad es alta. La 
prevención es el tratamiento 
preferido. Los gatitos afec-
tados necesitan cuidados 
de sostén y transfusiones de 
sangre. No obstante, su pro-
nóstico es reservado.

Fluidoterapia

•	 Se usan una solución balan-
ceada con múltiple electrólitos 
y dextrosa al 2,5% (isotónica)

•	 Los líquidos entibiados pueden 
administrarse por vía oral, in-
traperitoneal, IV o intraósea (en 
el extremo proximal del fémur o 
el húmero o en el ala del íleon) 

(fig. 11). Los líquidos IV pue-
den infundirse a una velocidad 
inicial de 1 ml/30 g de peso, en 
5-10 minutos.

•	 Para mantenimiento, se requie-
re administración IV a razón de 
60-200 ml/kg/día. Para terapia 
de reemplazo de glucosa en 
neonatos hipoglucémicos, se 
infunde solución de dextrosa 
al 5-10% a razón de 0,5-1 g/kg 
(2-4 ml/kg).

Comentarios

•	 Inmediatamente después del 
nacimiento, los cachorros y 
los gatitos deben ser pesados 
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Figura 8. Colocación de un catéter intraóseo, en el extremo proximal del húmero.

Figura 9. A) Neonatos sobre una almohadilla térmica. 
B) Reanimación de un neonato en un baño de agua 
caliente. C) Neonatos reanimados dentro de una 
caja aislada con una manta con circulación de aire 
caliente.
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y examinados en busca de 
anormalidades macroscópi-
cas y traumas. Luego, deben 
pesarse 2 veces al día en una 
balanza digital para precisar si 
el peso aumenta. Entre los días 
1 y 7, los requerimientos calóri-
cos son de 30-140 calorías/kg/
día. Los neonatos deberían au-
mentar por día lo equivalente al 
10-15% del peso de nacimien-
to y duplicar dicho peso en 10 
días. Si están saludables y sa-
tisfechos, los neonatos deben 
percibirse calientes y firmes; la 
turgencia cutánea no siempre 
es un signo confiable, debido 
al mayor contenido de agua y 
el menor contenido de grasa 

de la piel. Además, deben es-
tar rosados, tener un abdomen 
redondeado y blando, estar 
tranquilos, a menos que se los 
moleste, y evidenciar actividad 
onírica (mientras duermen, los 
músculoss de los miembros y la 
cabeza realizan pequeñas con-
tracciones). El área umbilical es 
ligeramente rosada y seca, y el 
cordón desecado se despren-
de al cabo de 2-3 días (fig. 12). 
Cuando están despiertos, bus-
can rápidamente las mamas y 
se amamantan con frecuencia. 
Los reflejos de enderezamiento 
y succión son normales. La fre-
cuencia respiratoria normal es 
de 15-30 ventilaciones/minuto. 

Los cachorros enfermos a me-
nudo vocalizan (esto es menos 
común en los gatitos), se per-
ciben calientes (hipertermia) o 
fríos (hipotermia) al tacto, están 
fláccidos, presentan un abdo-
men plano o distendido, tienen 
una frecuencia cardíaca <150 
latidos/minuto y evidencian 
menos actividad onírica mien-
tras duermen lejos del resto de 
la camada.

Instrucciones para el cliente

•	 Los propietarios deben ser 
informados sobre los be-
neficios de determinar con 
precisión el momento de la 

Figura 10. Amamantamiento supervisado del calostro.
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Bechlab
bechlab.com

Un producto diferente especialmente formulado para 
el abordaje de la Cistitis Idiopatica Felina.

¿Qué es la Cistitis Idiopática Felina?
La cistitis idiopática felina es una enfermedad englobada en el 
término FLUTD (Feline lower urinary tract disease) que hace 
referencia a una serie de enfermedades con signos clínicos 
similares, tales como: Estranguria, disuria, 
polaquiuria, micción en lugares 
inapropiados y obstrucciones 
urinarias de vías bajas parciales o 
totales1.

Causa
Los felinos domésticos, frente al 
estrés responden con Cistitis 
Intersticiales. Según estudios se 
atribuyen a tres causas principales:

 Mudanzas.

 Gatos acostumbrados a estar en  
 el exterior al que se le restringen  
 las salidas. 
 Conflicto con otros compañeros  
 felinos y/o caninos en el hogar.

 Cambios drásticos de hábitos   
 hogareños.

Los gatos asustadizos, son aquellos que tienden a 
esconderse durante un tiempo prolongado tras un estímulo 
externo fuera 
de lo normal, es por ello que estos animales están más 
predispuestos a desarrollar una cistitis idiopática felina.

El abordaje multifascetico de la CIF 
CistiCalm ayuda a mantener sana la vejiga urinaria de los gatos 
de todas las edades.

EL Condroitín sulfato y la Glucosamina HCL ayudan a reparar la 
compleja superficie de proteoglicanos y glicoproteínas de la 

Hidrocloruro de Glucosamina
Condroitín Sulfato de Sodio
L-Triptofano

Excipientes c.s.p.

105 mg
15 mg

37,5 mg
1 cápsula de

166,5 mg

Fórmula

pared de la vejiga y que actúan como un elemento de defensa 
contra su permeabilidad, así como contra la adherencia de 
bacterias. Existe evidencia científica que respalda la hipótesis de 
que esta capa se va perdiendo en pacientes con cistitis 

intersticial, lo que conlleva un incremento 
de la permeabilidad de la misma.

  Los animales domésticos absorben 
el aminoácido esencial 

L-Triptófano, el cual participa 
en la síntesis de Serotonina. 
Ésta influye directamente en 
el sistema nervioso central, 
proporcionando una 
sensación de serenidad y 
tranquilidad al individuo, 
disminuyendo cualquier 
sensación de Stress.

Los felinos domésticos son 
animales solitarios, por ende 
su genética los predetermina 
a estresarse en compañía de 

humanos o de otros animales que 
conviven con ellos. Como se mencionó, la CIF tiene 

varias dimensiones de abordaje. Una de ellas es el Stress, la 
administración de L-Triptófano en felinos domésticos demostró 
una reducción de la ansiedad, mejorando la calidad de vida.

Fácil administración
Por tener un formato de cápsula, se puede abrir y mezclar en el 
alimento húmedo o administrar directamente. 
Su fórmula palatable le da un extra para su conocida exigencia.
CistiCalm es el primer producto en abordar de manera integral 
la CIF sin acudir a otros productos para perros como la 
administración de condroprotectores y relajantes. 
La dosis justa exclusiva para gatos.
1 E.A. Chandler - C.J. Gaskell - R.M. Gaskell, Medicina y terapéutica felina, 3a edición, 
Multimédica Ediciones Veterinarias, 2007.

ALGUIEN TENÍA QUE PENSAR 
EN LOS GATOS.

EN BECHLAB PENSAMOS 
EN ELLOS.

�

Ayuda a recuperar 
la capa interna de la
vejiga urinaria
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ovulación para establecer el 
momento de apareamiento y 
la probable fecha de parto. 
Debe desalentarse el servicio 

de las hembras en su primer 
estro, las que tienen más de 
8 años y aquellas con más 
de dos cesáreas previas. Los 

criadores de gatos deben te-
ner en mente la isoeritrólisis 
neonatal.

Lecturas sugeridas

•	 Johnson, C.A., Casal, M.L. 
(2012) Neonatal resuscita-
tion: Canine and Feline, in 
Management of Pregnant 
and Neonatal Dogs, Cats and 
Exotic Pets (ed. C. Lopate), 
Wiley-Blackwell, Ames, Iowa, 
pp. 677–692.

•	 Ricard, V. (2011) Birth and 
the first 24h, in Small Animal 
Pediatrics. The First 12 
Monthoras of Life (eds M.E. 
Peterson, M.A. Kutzler), 
Elsevier-Saunders, St Louis, 
Missouri, pp. 11–19.

•	 Silvestre-Ferreira, A.C., Pastor, 
J. (2010) Feline neonatal 
isoerythrolysis and the impor-
tance of feline blood types. 
Vet. Med. Int., 2010, 75376, pp. 
1–8. Doi: 0.4061/2010/753726.

Figura 11. Cateterización IV para fluidoterapia.

Figura 12. Ombligo normal a las 24 horas posparto.
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EQUINOS

Aparato urinario
Parte 2 de 2

Tomado de “Atlas color de enfermedades y alteraciones del potro” con autorización Inter-Médica

Alteraciones adquiridas 
del tracto urogenital

Uroperitoneo (figs. 28-49) 

Reseña 

El uroperitoneo, o acumulación 
de orina en la cavidad peritoneal, 
es un problema común en potros 
neonatos, e implica ruptura de 
alguna parte del tracto urinario. 
El órgano que más a menudo se 
rompe es la vejiga, pero también 
hay casos de lesiones o rupturas 
renales, ureterales y uretrales, to-
das las cuales resultan en derra-
me de orina dentro de la cavidad 
peritoneal. 
La ruptura de la vejiga, que 

causa uroperitoneo, puede de-
berse a un accidente durante el 
parto o a una anormalidad congé-
nita. También puede darse como 
resultado de la necrosis ocasio-
nada por focos sépticos; en estos 
casos, puede verse no sólo en 
neonatos sino también en potros 
mayores. Tradicionalmente, la 

Figura 28. Distensión abdominal 
asociada con uroperitoneo y rup-
tura de vejiga.

Figura 30. Necrosis vesical, aso-
ciada con un absceso intraluminal 
(flecha) en un potro de 2 meses que 
había tenido antes salmonelosis.

Figura 31. Adhesiones entre la 
vejiga y la pared abdominal la-
teral (flechas), en el mismo potro 
de la figura 30. Se resecaron la 
adhesión y el área necrótica de la 
pared, y se reparó la vejiga, luego 
de lo cual el potro se recuperó sin 
complicaciones.

Figura 29. Vista dorsal del abdo-
men distendido en un potro con
uroperitoneo.
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ruptura vesical se asocia más a 
menudo con los machos, pero, 
según la experiencia del autor, 
ambos sexos se ven afectados 
prácticamente por igual en ca-
sos de enfermedad o decúbito 
prolongado. 
Los potros internados pue-

den no orinar voluntariamente y 

desarrollar rupturas de la vejiga 
luego de un período de inter-
nación con administración de 
líquidos cristaloides. En estos 
pacientes, los desequilibrios elec-
trolíticos clásicos pueden no no-
tarse o ser menos graves que lo 
esperado, a pesar de la azotemia 
evidente. 

Signos clínicos 

•	 En neonatos por lo demás sa-
nos, los signos clínicos son 
asunción repetida de la postura 
para orinar y estranguria duran-
te los 2 primeros días de vida. 
El chorro de orina es típica-
mente más débil que lo normal, 
y la micción es esporádica. 

•	 Si el volumen de orina en la ca-
vidad peritoneal es grande y la 
rasgadura de la pared vesical 
tiene un tamaño considera-
ble, la orina pasará libremen-
te entre la vejiga y la cavidad 
peritoneal, y seguirá habiendo 
cierta evacuación a través de 
la uretra. Por lo tanto, aun si se 
observa al potro orinando, no 
hay que descartar la posibili-
dad de ruptura vesical. 

•	 La estranguria puede confun-
dirse fácilmente con tenesmo, 
lo que dificulta el diagnóstico 
inicial. 

•	 La orina se acumula poco a poco 
en el abdomen, lo que resulta en 
depresión y distensión abdomi-
nal progresivas durante 2-4 días. 

Figura 33. La ruptura uretral puede 
causar acumulación de orina en el 
peritoneo, en el escroto o en ambos 
sitios. Este potro tiene una marcada 
distensión escrotal a causa de un 
desgarro distal de la uretra, pero no 
tuvo uroperitoneo. Nótese la ruptura 
del tejido cutáneo.

Figura 32. Espécimen posmortem 
de vejiga y uraco. Se ve un área 
bien defi nida de necrosis en este 
último (flecha), lesión que causó 
uroperitoneo en el paciente.

Figura 34. Marcada tumefacción 
escrotal, asociada con ruptura ure-
tral; la distensión causó el desgarro 
de la pared del escroto.

Figura 37. Un defecto del uraco 
en la parte en que éste atraviesa 
la pared corporal puede causar 
acumulación de orina en el tejido 
subcutáneo, como en este potro 
Pura sangre de 1 día. Al igual que 
en los casos de ruptura uretral, la 
colocación de un catéter durante 
2-3 días resuelve el problema. Sin 
embargo, si la orina es mucha o ha 
estado acumulada allí durante mu-
cho tiempo, puede causar necrosis 
del tejido subcutáneo.

Figuras 35 y 36. La ruptura uretral 
también puede causar agranda-
miento uni o bilateral del escroto y 
los tejidos subcutáneos de la pared 
abdominal ventral, según el sitio de 
la lesión. En este potro Árabe de 1 
día de vida, se observa tumefac-
ción unilateral. El problema resolvió 
con la colocación de un catéter uri-
nario durante 72 horas, y no hubo 
recurrencias.
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•	 A medida que la condición pro-
gresa, estos potros desarrollan 
hiponatremia, hipocloremia, 
hiperpotasemia y azotemia. 
Según la duración del estado 
antes de la consulta veterina-
ria, estas alteraciones metabó-
licas pueden a su vez causar 
otros signos: la hiponatremia 
ocasiona desórdenes neuroló-
gicos, incluidas convulsiones; 
la hiperpotasemia progresiva 
resulta en disritmias cardíacas. 

•	 A medida que se deteriora el 
estado metabólico, aparecen 
letargia, depresión y falta de 
interés por amamantarse.

Diagnósticos diferenciales 

•	 La estranguria puede confun-
dirse con tenesmo, el cual es 
signo de: 
Retención de meconio. 
Atresia ani.
Atresia coli. 

•	 El timpanismo causado por gas 
o distensión colónica (como 
ocurre con impactación por 
meconio) también es común 
en potros, pero tales pacien-
tes suelen tener signos de có-
licos y la distensión abdominal 
afecta los cuadrantes dorsal 
y ventral. En los animales con 
uroperitoneo, los signos de mo-
lestias son más vagos o no se 

líquido anecoico o hipoecoico 
libre en la cavidad peritoneal, 
con asas intestinales y otras 
vísceras en flotación. La rasga-
dura vesical, ya sea congénita 
(raros casos) o adquirida, casi 
siempre se ubica en la pared 
dorsal, pero generalmente es 
difícil de visualizar. Si se puede 

presentan, y el abdomen apa-
rece penduloso hacia ventral. 
Mediante la maniobra de pe-
loteo a través de la pared ab-
dominal, se puede sentir una 
onda de líquido. 

•	 Las convulsiones asociadas 
con hiponatremia se parecen a 
las causadas por: 

•	 Encefalopatía hipóxica 
isquémica.

•	 Meningitis. 
•	 Cuando el paciente se presen-

ta en semicoma, la condición 
es similar a la sepsis. 

•	 El uroperitoneo también puede 
deberse a la ruptura de la ure-
tra, el uraco o los uréteres (ca-
sos raros). Cuando se rompe 
la uretra en machos, se suele 
ver una acumulación de orina 
en el área escrotal subcutánea. 
Según el sitio de la lesión, esta 
acumulación puede presen-
tarse sola o acompañada de 
uroperitoneo. El uroperitoneo 
por ruptura del uraco también 
puede asociarse con derrame 
subcutáneo de orina en el área 
umbilical.

Diagnóstico

•	 La ecografía transabdominal es 
muy útil para evaluar animales 
con sospecha de uroperitoneo, 
ya que revela enseguida si hay 

Figura 38. Esquema (A) y ecografía (B) del uroperitoneo. Nótense las asas intestina-
les; en tiempo real, éstas se pueden ver fl otando en el líquido libre en el abdomen 
(esquema de Divers TJ, Perkins G 2003 Urinary and hepatic disorders in neonatal 
foals. Clinical Techniques in Equine Practice 2:67-78).

Figura 39. Esquema (A) y ecogra-
fías (B y C) del abdomen caudal, 
que muestran un líquido libre en el 
abdomen y uno anecoico (orina) en 
la vejiga. Según el tamaño, la ubi-
cación y la duración del defecto, la 
vejiga puede tener orina anecoica 
o estar colapsada y plegada sobre 
sí misma (esquema A y ecografía 
C de Divers TJ, Perkins G 2003 
Urinary and hepatic disorders in 
neonatal foals. Clinical Techniques 
in Equine Practice 2:67-78).

Intestino delgado

Vejiga 
rota

Fluido
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informes de éxito con este pro-
cedimiento solo.

•	 En situaciones de campo, la 
detección de abundante lí-
quido peritoneal anecoico a 
hipoecoico suele ser suficien-
te para hacer un diagnóstico 
presuntivo. 

•	 Si no se dispone de un ecógra-
fo, se puede hacer una abdo-
minocentesis para extraer una 
muestra del líquido y evaluar su 
concentración de creatinina. Si 
este valor equivale al doble (o 
más) de la concentración de 
la misma proteína en suero, el 
diagnóstico es uroperitoneo. 

•	 Es importante recordar que las 
concentraciones séricas de 
electrólitos y creatinina pueden 
ser normales en las primeras 
etapas de la enfermedad, por 
lo que no deben usarse para 
descartar la condición.

Tratamiento

•	 Aunque el abordaje preferido 
varía según el establecimiento 

ver el defecto, el cirujano ten-
drá la ventaja de poder estimar 
la dificultad, la longitud de la 
incisión necesaria, los tiempos 
de anestesia y los costos para 
el propietario. 

•	 En potros en los que no se pue-
de realizar cirugía, o en aque-
llos con ruptura uretral, la co-
locación de un catéter urinario 
semipermanente en combina-
ción con un drenaje peritoneal 
puede permitir una eliminación 
de orina suficiente como para 
que cicatrice la herida, espe-
cialmente si ésta es pequeña y 
se encuentra en la pared dor-
sal. Sin embargo, debe tenerse 
en cuenta que son pocos los 

y el profesional, las considera-
ciones del tratamiento incluyen 
cierre del defecto, terapia de 
sostén y antibióticos de am-
plio espectro durante 3-7 días. 
La azotemia que se presenta 
en la mayoría de los casos es 
posrenal, por lo que los amino-
glucósidos son generalmente 
seguros.

•	 En la mayoría de los casos, 
se empieza con un drenaje 
abdominal lento. La elimina-
ción de orina del abdomen 
ayuda a evitar que empeore 
la condición. Si la distensión 
abdominal es grave y causa 
compromiso respiratorio, este 
procedimiento es imprescindible.	
El uroperitoneo es una emer-
gencia metabólica más que 
quirúrgica, por lo que la ci-
rugía se debe demorar hasta 
que se corrijan las anormali-
dades electrolíticas. Antes de 
poder usar anestesia general, 
lo más importante es dismi-
nuir la hiperpotasemia has-
ta alcanzar valores <6 Eq/L. 

Figura 40. Drenaje abdominal co-
locado. Nótese el gran volumen 
de orinaque ya se ha sacado del 
abdomen.

Figura 41. Luego de realizar una 
incisión en la línea media ventral, el 
líquido libre sale del abdomen. En 
muchos casos de larga data, es im-
posible o poco práctico sacar todo 
el líquido libre antes de la cirugía.

Figuras 42-45. Reparación de un desgarro dorsal de vejiga: resección del área afec-
tada y sutura la pared vesical.
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Para ello, se pueden dar 1-3 L 
de solución de NaCl al 0,9% y 
glucosa al 5%. 

•	 Es importante iniciar ensegui-
da una fluidoterapia de sostén 
apropiada y agresiva, porque 
el efecto de tercer espacio 
creado por el uroperitoneo en 
el potro puede ser considera-
ble, dado que la orina acumu-
lada suele ser abundante en el 
momento del diagnóstico. 

•	 El pronóstico para la recupera-
ción total, si no hay complica-
ciones, es muy bueno. A veces, 
el uroperitoneo puede recurrir 
luego de la cirugía, si la fuga de 
orina no se detiene o si se desa-
rrolla necrosis. Si el volumen de 
líquido en la cavidad abdominal 
es reducido, estos pacientes se 
pueden tratar de manera con-
servadora colocando un catéter 
durante 3-5 días. En algunos 
casos, puede ser necesaria una 
segunda celiotomía.

•	 En general, no se necesita co-
locar un catéter urinario para 
mantener vacía la vejiga duran-
te los primeros días poscirugía. 
Sin embargo, debería usarse 
si se cree que la ruptura fue 
causada por sepsis y necrosis 
de la pared vesical. Lo ideal es 

un catéter de Foley con balón, 
el cual se llena con 10-35 ml 
de solución salina estéril para 
mantenerlo en posición en el 
lumen de la vejiga. No obstan-
te, el dispositivo se debe con-
trolar rigurosamente, y se debe 
administrar terapia de sostén, 
incluidos antibióticos de amplio 
espectro. Algunos potros pue-
den estreñirse con el catéter de 
Foley, por lo que se les da fena-
zopiridina por vía oral (4 mg/kg 
cada 8 horas), durante 2-5 días 
después de la operación. Este 
fármaco alivia el dolor, el ardor, 
la irritación y las molestias, ya 
que tiene un efecto analgésico 
directo sobre la mucosa que 
recubre el tracto urinario.

Onfaloflebitis (infección 
umbilical) (figs. 50 y 61) 

•	 La infección umbilical puede 
ser obvia (observable por tu-
mefacción o drenaje de ma-
terial purulento a través de la 
abertura externa), pero tam-
bién puede estar oculta si se 
limita a la parte interna del re-
manente umbilical. 

•	 En el último caso, puede no ha-
ber anormalidades palpables 
ni visibles en el ombligo, por lo 
que se requiere una ecografía 
para detectar la infección. 

•	 Estos potros suelen tener fiebre 
y mostrar cambios inflamatorios 
en el hemograma (sobre todo 
leucocitosis, neutrofilia y alta 
concentración de fibrinógeno). 

•	 En neonatos (de pocos días 
de vida), las alteraciones del 
HC pueden indicar sepsis por 
gramnegativos en vez de in-
flamación crónica, y la fiebre 
es variable (hasta puede no 
presentarse). 

•	  En potros con pirexia o cam-
bios inflamatorios en el aná-
lisis sanguíneo que no se 
pueden explicar mediante los 

Figura 46. Catéter urinario semi-
permanente colocado luego de una 
cirugía de reparación de la pared 
vesical. El condón en la punta del 
catéter actúa como válvula de una 
sola dirección, que permite a la ori-
na salir pero no volver a entrar.

Figura 47. Ecografía de un catéter 
urinario colocado luego de una ciru-
gía de reparación de la pared vesi-
cal. Nótese la sutura invaginante en 
dicha estructura y el manguito infl 
ado del catéter.

Figura 49. Necrosis (flechas) a lo 
largo de la línea de sutura en una 
vejiga antes reparada. Esta necro-
sis causó el derrame de orina alre-
dedor de los puntos, que a su vez 
resultó en uroperitoneo.

Figura 48. Derrame subcutáneo de 
orina luego de una reparación vesi-
cal fallida.

SUTURA
INVAGINANTE
EN LA PARED
VESICAL DORSAL

BALÓN EN LA
PUNTA DEL
CATÉTER
URINARIO
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signos externos de infección, 
se debe evaluar la zona umbi-
lical mediante una cuidadosa 
ecografía. 

•	 En potros neonatos examina-
dos por claudicación, debe 
considerarse la posibilidad de 
artritis séptica, incluso si el pro-
pietario sospecha trauma en el 
miembro causado por una pi-
sada de la yegua. Aunque esta 
última situación es posible, la 
claudicación en potros se debe 
a menudo a artritis séptica. Si 
se confirma esta patología ar-
ticular, se debe evaluar cuida-
dosamente el ombligo median-
te ecografía. 

•	 Para la ecografía umbilical, el 
potro debe estar idealmente 
en decúbito. El mejor trans-
ductor es el de 7,5 MHz con 
separador incorporado, pero 
los de 5 MHz también brindan 
imágenes diagnósticas. Para 
mejorar la imagen, se afeita el 
abdomen (incluida la zona de 
alrededor del ombligo).

•	 Las infecciones que afectan la 
parte externa del obligo se re-
conocen fácilmente. Incluso si 

se detecta un drenaje de ma-
terial purulento, se puede indi-
car el examen ultrasonográfico 
para determinar la extensión 
interna de la infección. 

•	 En potros con infección inter-
na, la ecografía no sólo permi-
te detectar el problema, sino 
también supervisar el curso del 
tratamiento mediante evalua-
ciones seriadas. 

•	 Las estructuras umbilicales 
agrandadas deben hacer sos-
pechar infección. Sin embargo, 
algunas partes de tamaño nor-
mal también pueden mostrar 
ecos consistentes con líquido, 
exudados o gas, que sugieren 
infección por anaerobios; por 
lo tanto, la evaluación debe 
considerar tanto la apariencia 
como el diámetro transversal. 
Es común que haya múltiples 
estructuras afectadas; las im-
plicadas más a menudo son el 
uraco y las arterias umbilicales, 
mientras que la vena presen-
ta anormalidades con menor 
frecuencia. 

•	 Como regla general, la vena 
y cada arteria umbilical de-
ben ser <10 mm de diámetro 

en potros de hasta 10 días de 
edad. Entre los 10 y 14 días, 
estos vasos tienen <5 mm. La 
vena umbilical infectada se 
ve agrandada (>10 mm), so-
bre todo en su parte externa 
o cerca de ésta. Si la infec-
ción es de larga data, también 

Figura 50. Esquema de la evaluación ecográfica de las estructuras umbilicales. A, B, 
C y D: planos de escaneo.
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Figura 6.51: Ecografía de la vena umbilical, 6 cm craneal al ombligo, en un 
potro de 1 día de vida. Nótese el coágulo en la vena (asterisco); éste es un 
hallazgo normal. Esta imagen corresponde al plano de escaneo A de la 
fi gura 6.50. 
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Figura 6.50: Esquema de la evaluación ecográfi ca de las estructuras umbilicales. A, B, C y D: planos de escaneo.

su parte externa o cerca de ésta. Si la infección es de larga 
data, también pueden estar engrosadas las paredes de la 
vena. Si la afección se extiende cranealmente hacia el hígado, 
puede causar abscesos hepáticos o hepatitis supurativa, con-
diciones que merecen la evaluación ecográfi ca del hígado. 

• El haz formado por el uraco y las arterias umbilicales, 
que cursa desde el ápice vesical hasta la pared corporal, 
debe tener un diámetro >25 mm. La arteria umbilical 

infectada se ve más grande que lo normal (>13 mm), con su 
pared engrosada y llena de un líquido anecoico a ecoico. 
Aunque el mayor aumento de diámetro de la arteria puede 
darse en cualquier parte de su extensión, en general se 
encuentra apenas en caudal al remanente umbilical externo 
o al ápice vesical. Las infecciones prolongadas pueden quedar 
contenidas en un espacio y verse como un absceso 
encapsulado. 

• La onfalofl ebitis puede tratarse bien con manejo médico 
(drenaje, si es apropiado, y antibióticos), o puede requerirse 
la remoción quirúrgica de las estructuras afectadas. 

• Los exudados deben enviarse para cultivo, a fi n de seleccionar 
los antibióticos más apropiados. Cuando la infección sólo es 
detectable mediante ultrasonido, se indican antibióticos de 
amplio espectro.

• El pronóstico es generalmente bueno, si la condición no 
representa un signo de sepsis por gramnegativos. 

Insufi ciencia renal aguda 
(fi gs. 6.62 y 6.63) 

Reseña

• Al igual que los caballos adultos, los potros pueden sufrir 
insufi ciencia renal aguda por causas tóxicas, sépticas, obs-
tructivas o hemodinámicas. 

• Los potros con disfunción renal aguda en general tienen 
obvios signos de enfermedad. 

Figura 51. Ecografía de la vena um-
bilical, 6 cm craneal al ombligo, en 
un potro de 1 día de vida. Nótese el 
coágulo en la vena (asterisco); éste 
es un hallazgo normal. Esta imagen 
corresponde al plano de escaneo A 
de la figura 50.

Figura 52. (A y B) Ecografías en 
plano transversal de las estructuras
umbilicales al nivel del obligo en 2 
potros de 1 día de vida. Los asteris-
cos señalan las arterias umbilicales. 
Estas imágenes corresponden al 
plano de escaneo B de la figura 50.

Uraco

*
*

Arterias
umbilicales

ESTRUCTURAS UMBILICALES
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Figura 53. Ecografía de los rema-
nentes de las arterias umbilicales y la 
vejiga. Esta imagen corresponde al 
plano de escaneo C de la figura 50.

Figura 54. Tumefacción del ombligo 
externo con exudados purulentos.

pueden quedar contenidas en 
un espacio y verse como un 
absceso encapsulado. 

•	 La onfaloflebitis puede tratarse 
bien con manejo médico (dre-
naje, si es apropiado, y anti-
bióticos), o puede requerirse 
la remoción quirúrgica de las 
estructuras afectadas. 

•	 Los exudados deben enviarse 
para cultivo, a fin de seleccio-
nar los antibióticos más apro-
piados. Cuando la infección 
sólo es detectable mediante 
ultrasonido, se indican antibió-
ticos de amplio espectro.

•	 El pronóstico es generalmente 
bueno, si la condición no repre-
senta un signo de sepsis por 
gramnegativos.

Insuficiencia renal aguda  
(figs. 62 y 63) 

Reseña

•	 Al igual que los caballos adul-
tos, los potros pueden sufrir 
insuficiencia renal aguda por 
causas tóxicas, sépticas, obs-
tructivas o hemodinámicas. 

•	 Los potros con disfunción renal 
aguda en general tienen obvios 
signos de enfermedad. 

•	 El manejo de los potros en-
fermos a menudo combi-
na antibióticos (incluido un 

Figuras 56 y 57. La imagen de la iz-
quierda es una ecografía de una vena 
umbilical infectada, a 5 cm del ombli-
go en dirección craneal. Nótense las 
paredes engrosadas de la vena y el 
líquido ecoico (exudado purulento) 
en su lumen. La vena misma también 
está agrandada (tiene más de 15 mm 
de diámetro). Compárese con la fi 
gura 6.57, que muestra el mismo sitio 
en una vena umbilical normal. Estas 
imágenes corresponden al plano de 
escaneo A de la figura 50.

Figura 55. Aspiración de material 
purulento de una lesión tumefacta 
del ombligo externo.

VENA
UMBILICAL
INFECTADA

VENA UMBILICAL
5 CM CRANEAL

pueden estar engrosadas 
las paredes de la vena. Si la 
afección se extiende craneal-
mente hacia el hígado, puede 
causar abscesos hepáticos o 
hepatitis supurativa, condicio-
nes que merecen la evalua-
ción ecográfica del hígado.	
El haz formado por el uraco 
y las arterias umbilicales, 
que cursa desde el ápice ve-
sical hasta la pared corpo-
ral, debe tener un diámetro 
>25 mm. La arteria umbilical 
infectada se ve más grande 
que lo normal (>13 mm), con 
su pared engrosada y llena 
de un líquido anecoico a ecoi-
co. Aunque el mayor aumento 
de diámetro de la arteria pue-
de darse en cualquier parte 
de su extensión, en general 
se encuentra apenas en cau-
dal al remanente umbilical 
externo o al ápice vesical. 
Las infecciones prolongadas 

aminoglucósido) y antiinflama-
torios no esteroides para con-
trolar la pirexia y el malestar. 
El daño renal es una complica-
ción bastante común, tanto del 
proceso séptico en sí mismo 
como del tratamiento utilizado 
para detenerlo. 

•	 Los potros que nacen con en-
fermedad isquémica por asfi-
xia también suelen tener cierto 
grado de daño renal, clínico o 
subclínico. 
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Figura 58. Vena umbilical infecta-
da. Este potro de 8 días tenía ante-
cedentes de fi ebre, recuento leu-
cocitario elevado (23.000 células/
μI) y fi brinógeno sérico de 1000 
mg/dl. Esta ecografía se tomó a 5 
cm del ombligo en dirección cra-
neal, en el plano A mostrado en la 
figura 50.

Figura 59. Ombligo infectado antes 
de su resección. Nótese la tumefac-
ción fi rme alrededor del ombligo, 
que no se reduce cuando el animal 
se coloca en decúbito dorsal.

•	 Los aminoglucósidos más usa-
dos, como la gentamicina y la 
amikacina, pueden causar ne-
crosis tubular. El tratamiento 
prolongado y las concentra-
ciones séricas mínimas excesi-
vas se asocian con signos de 
toxicosis. 

•	 Los potros que reciben oxi-
tetraciclina como tratamiento 
para contractura de tendones 
también pueden sufrir daño 
renal, incluso insuficiencia, da-
dos los efectos nefrotóxicos de 
este fármaco. 

Diagnóstico 

•	 La toxicidad disminuye la ca-
pacidad de filtración, lo cual se 
manifiesta clínicamente en for-
ma de oliguria. 

•	 Análisis bioquímico: 
♦  Los primeros signos de daño 

renal se observan en el uria-
nálisis, que revelará pro-
teínas y cilindros tubulares 
(los cuales no se detectan 
normalmente). 

♦	 La filtración reducida resulta 
en elevadas concentracio-
nes séricas de los fármacos 
y azotemia progresiva. 

•	 Ecografía: 
♦  Además de los cambios nota-

dos en el panel de bioquímica 
sérica, se puede obtener in-
formación mediante un exa-
men ultrasonográfico de los 
riñones. 

♦	 Esta técnica permite visualizar 
fácilmente quistes renales, ya 
sean solitarios o múltiples.

♦	 Los potros con disfunción re-
nal aguda secundaria a daño 
hipóxico por asfixia al naci-
miento no tienen alteraciones 
anatómicas específicas en los 
riñones. Sin embargo, estos 
órganos pueden estar agran-
dados y más ecotransparen-
tes que lo normal. En algunos 
casos, se puede observar 
una acumulación de líquido 
perirrenal anecoico. 

♦	 Los riñones de los potros con 
nefrotoxicosis inducida por 
fármacos pueden ser más 
ecogénicos que lo normal, lo 
cual es compatible con infil-
tración parenquimatosa focal 
o difusa. En pacientes con 
sospecha de toxicosis por an-
tiinflamatorios no esteroides, 
se han detectado detritos 
ecogénicos en la pelvis renal.

Tratamiento de la 
insuficiencia renal aguda 
en potros

Supervisar la producción 
de orina

•	 En potros oligúricos o anúricos, 
es importante determinar si hay 
producción de orina y poder 
cuantificarla. 

•	 Se coloca un catéter urinario. 
Este procedimiento debe ha-
cerse con técnica aséptica, ya 
que el sistema de recolección 
interna representa una puerta 
de entrada no fisiológica y pue-
de agregar carga infecciosa al 
potro ya enfermo. 

•	  Los potros en decúbito tam-
bién son más propensos a su-
frir rupturas vesicales. Por lo 
tanto, como los líquidos IV y los 
diuréticos son la base del tra-
tamiento de los pacientes con 
daño o insuficiencia renal, la 
cateterización es esencial para 
supervisar el flujo de orina. 

•	 Para confirmar la correcta ubi-
cación del catéter, se hace una 
ecografía transabdominal. La 
punta del dispositivo, llena de 
líquido, se ve claramente una 
vez que éste está colocado. 
No es raro que los catéteres 
internos sean expulsados de la 
vejiga, incluso cuando están fi-
jados con suturas a la piel pre-
pucial o vulvar (sobre todo si el 
potro es ambulatorio), y deban 
ser recolocados.

Promover la diuresis con 
líquidos IV 

•	 La diuresis se promueve en ge-
neral mediante fluidoterapia IV 
y administración de diuréticos. 
Sin embargo, es importante de-
terminar si la insuficiencia renal 
es de tipo oligúrico o poliúrico, 
ya que la infusión inapropiada 
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de líquidos IV puede aumentar 
fácilmente la presión venosa 
central (PVC) y causar edema 
pulmonar en potros con filtra-
ción reducida. Para promover 
la diuresis en potros con insu-
ficiencia renal, se han usado 
tanto furosemida (diurético del 
asa) como manitol (agente os-
mótico); la dopamina también 
tiene efectos diuréticos, pero 
su uso debe limitarse a aque-
llas situaciones en las que se 
pueda supervisar la presión 
sanguínea, si el paciente es 
oligúrico. 

•	 Si el volumen de remplazo ini-
cial con cristaloides (con co-
loides o sin ellos) no aumenta 
la producción de orina poco 
después de generar signos de 
rehidratación (mayor turgencia 
cutánea, mayor perfusión de 
las membranas mucosas, dis-
minución de la enoftalmía y la 
taquipnea, más rapidez en el 
llenado capilar, mayor estado 
de alerta), se recomienda con-
tinuar con un plan de fluidote-
rapia conservador. 

•	 Es importante el control de la 
PVC, porque en animales oligú-
ricos o anúricos la sobrecarga 
de volumen se desarrolla rápi-
damente cuando los riñones no 
filtran el plasma, lo cual causa 
edema en los pulmones y en dis-
tintos lechos capilares de todo el 
cuerpo. Incluso en condiciones 
de campo, es relativamente fácil 
supervisar la PVC mediante un 
catéter IV interno. Los valores 
deberían mantenerse en 10-12 
cm H20, pero es importante co-
nocer el valor basal y las tenden-
cias de este parámetro. 

•	 Las pautas para determinar los 
planes de administración de 
líquidos, tanto para remplazo 
como para mantenimiento, son 
variables; no hay una única fór-
mula ideal para todos los pa-
cientes. Sin embargo, un plan 

que puede ser útil en muchos 
casos consiste en administrar 
una serie de bolos de cristaloi-
des de 10-20 ml/kg cada uno, 
con intervalos de 10-30 minu-
tos. El paciente debe estar su-
pervisado durante y después 
de la administración de cada 
bolo, para determinar si hay 
mejoría de los parámetros he-
modinámicos y si se necesita 
agregar más cantidad de líqui-
dos. Junto con los cristaloides 
(o en vez de éstos) se pueden 
suministrar coloides, en dosis 
de 3-10 ml/kg. Las recomen-
daciones publicadas para 
mantenimiento también varían. 
Una regla general muy usada 

establece que el volumen de 
mantenimiento requerido es de 
80-120 ml/kg/día. Otra fórmula, 
un poco más precisa para las 
necesidades de cada potro, 
es la siguiente: 100 ml/kg/día 
por los primeros 10 kg de peso 
corporal + 50 ml/kg/día por los 
segundos 10 kg + 20-25 ml/kg/
día por el resto del peso. 

•	 En potros con insuficiencia re-
nal oligúrica o anúrica, todas 
las fórmulas deben ajustarse 
según las alteraciones en la 
PVC y las manifestaciones de 
edema. Una vez alcanzado el 
volumen de remplazo y norma-
lizada (o casi normalizada) la 
PVC (10-12 cm H20), se indican 
diuréticos si la producción de 
orina es escasa o nula. 

•	 Existen muchos informes anec-
dóticos de éxito con la admi-
nistración concurrente de do-
butamina (5-10 μg/kg/minuto) 
y dopamina (1-5 μg/kg/minuto) 
en infusión IV. Una ampolla de 
dobutamina (250 mg) y una 
de dopamina (200 mg) en 500 
ml de solución salina dada a 

Figura 62. Ecografía de un potro 
de 6 días con insufi ciencia renal 
aguda. La corteza (asterisco) es 
más brillante que lo normal, lo cual 
se puede atribuir en parte a la me-
nor perfusión; también se observa 
un edema perirrenal (cruz). Esta 
última condición indica pronósti-
co reservado a malo en la insufi 
ciencia renal aguda intrínseca (de 
Divers TJ, Perkins G 2003 Urinary 
and hepatic disorders in neona-
tal foals. Clinical Techniques in 
Equine Practice 2:67-78).

Figura 60. Resección del ombligo 
de la figura 59. Nótese el tejido 
fibrótico que lo rodea (asterisco).

Figura 61. Separación de los res-
tos umbilicales de la vejiga. Los 
asteriscos señalan las arterias um-
bilicales, y la cruz marca la vejiga.

*
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razón de 0,45 ml/kg/hora equi-
valen a 3 μg/kg/minuto de do-
pamina y 3,6 μg/kg/minuto de 
dobutamina. 

•	 La aminofilina inhibe la vaso-
constricción renal y tiene efec-
to diurético leve (5 mg/kg IV, en 
infusión lenta, 2 veces al día). 

•	 El manitol (0,5-1 g/kg, IV, du-
rante 1-2 horas) ayuda a man-
tener la diuresis una vez que se 
empieza a formar orina.

•	 Si el tratamiento médico no 
logra una diuresis normal, se 
debe comenzar con diálisis 
peritoneal. 

•	  La ecografía de los riñones y 
la vejiga ayuda al examinador 
a determinar si el flujo sanguí-
neo es adecuado y si se está 
acumulando orina en la vejiga 
(o en la cavidad peritoneal). 
La evaluación del flujo san-
guíneo renal como indicador 
de insuficiencia renal agu-
da en potros se está usando 
cada vez más, pero hasta el 
momento no hay ningún estu-
dio controlado que confirme 
su valor pronóstico. Los niños 
con insuficiencia renal aguda 
carecen de flujo sanguíneo en 
la diástole tardía (o en toda 
esta fase cardíaca), lo cual 
se detecta fácilmente con una 
ecografía Doppler. 

Pielonefritis (figs. 64-66) 

La pielonefritis en potros es 
poco común, y cuando se encuen-
tra suele deberse a diseminación 
hematógena como complicación 
de sepsis bacteriana. En un cen-
tro de referencia privado, se exa-
minaron cultivos de orina y mues-
tras de biopsia posmortem de 
potros jóvenes, y se encontraron 
Actinobacillus spp, Salmonella 
spp, E. coli y Streptococcus spp. 
La leptospirosis también es causa 
de nefritis y piuria. 

Signos clínicos 

•	 Los signos clínicos en potros 
afectados incluyen fiebre, de-
presión y pérdida de peso. 

•	 La patología clínica suele 
mostrar leucopenia o leuco-
citosis (según el estadio de 
la enfermedad en el que se 
extraiga la sangre; la última 
condición es la más frecuen-
te), hiperfibrinogenemia, hi-
perglobulinemia, azotemia 
y alteraciones ácido-base y 
electrolíticas, si ambos riño-
nes están afectados. 

•	 Si la infección del tracto urina-
rio superior se debe a la ascen-
sión de los microorganismos 
desde la vejiga (cistitis), el po-
tro puede esforzarse para ori-
nar (estranguria) o evacuar pe-
queñas cantidades de orina en 
forma frecuente (polaquiuria). 

•	 Por el contrario, si la pielone-
fritis es primaria, es poco pro-
bable que haya disuria, estran-
guria o polaquiuria; en cambio, 
estos pacientes suelen tener 
signos de enfermedad sistémi-
ca más grave que aquellos con 
cistitis no complicada. 

•	  Cualquiera sea la etiología de 
la pielonefritis, se puede obser-
var hematuria (a simple vista o 
en el examen citológico de la 

orina); también es usual que 
haya piuria y proteinuria. 

•	 Si se sospecha infección con 
Leptospira interrogans var. po-
mona, se deben obtener mues-
tras de orina para cultivo, inmu-
nofluorescencia y serología para 
leptospirosis. Con este último 
método, un título en aumento en 
una serie, o un único valor de 
PAM (prueba de aglutinación 
microscópica) de entre 1:6400 
y 1:819.200, se consideran 
diagnósticos. 

•	 En las ecografías de niños con 
piuria, los cambios hiperecoi-
cos localizados en el riñón (a 
diferencia de las alteraciones 
difusas en la ecogenicidad o la 
acumulación de material ecogé-
nico en los cálices y la pelvis) se 
denominan nefronia lobar bacte-
riana aguda. Esta enfermedad 
se corresponde con infección 
bacteriana del parénquima renal 
y los tejidos del sistema recolec-
tor, pero el término se usa para 
describir la condición antes de 
que la infección se haya organi-
zado en forma de absceso renal. 

Figura 63. Ecografía que muestra 
un buen fl ujo sanguíneo en un po-
tro con azotemia.

Figuras 64 y 65. Especímenes 
posmortem de un potro con lep-
tospirosis. Nótense las hemorra-
gias evidentes en el riñón in situ y 
cortado transversalmente.
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La nefronia es típicamente una 
complicación de la sepsis, que 
causa diseminación hematóge-
na de E. coli hacia los riñones. 

•	 La detección de cambios en la 
ecogenicidad de los riñones en 
potros con signos clínicos com-
patibles es una indicación para 
la recolección aséptica (median-
te catéter urinario) de orina y la 
realización de cultivo bacteriano 
y antibiograma. En los potros 
afectados, el diagnóstico de pie-
lonefritis (fig. 66) justifica el exa-
men de otros órganos internos y 
sistemas, en busca de signos si-
milares de infección, dada la alta 
probabilidad de que la condi-
ción haya sido precedida por un 
episodio séptico o bacteriémico. 

Diagnóstico

•	 El diagnóstico de pielonefritis 
se basa en los hallazgos de 
laboratorio en sangre y orina, 
y en el estudio ultrasonográfico 
de los riñones. 

•	 En potrancas, la endoscopia 
de la vejiga sirve para visuali-
zar los orificios ureterales y, en 
casos de hematuria o piuria, 
determinar si la condición se 
origina en un riñón o en ambos. 

Tratamiento

•	 Las infecciones renales son en-
fermedades graves y peligrosas 

para la vida. La terapia se basa 
en los resultados del cultivo y an-
tibiograma, y típicamente incluye 
antibióticos de amplio espectro 
y otros tratamientos, como líqui-
dos IV de sostén, antipiréticos y 
analgésicos, según se necesi-
ten. Como algunos antibióticos 
que pueden ser indicados por 
el antibiograma son nefrotóxi-
cos, es importante considerar 
con cuidado cada opción, es-
pecialmente en los tratamientos 
con varios medicamentos, que 
también pueden incluir antiinfla-
matorios no esteroides. El trata-
miento inicial con fármacos pa-
renterales puede ser seguido 
por uno con antimicrobianos 
solubles en lípidos o tejidos y 
que se puedan dar por vía oral 
a largo plazo. 

•	 Para la leptospirosis, el trata-
miento de elección es la pe-
nicilina (20.000-40.000 UI/kg). 
Si se sospecha esta infección, 
la administración de penicilina 
debe iniciarse de inmediato, 
mientras se esperan los resul-
tados de los análisis. 

•	 La respuesta al tratamiento se 
puede supervisar ecográfica-
mente y mediante análisis en 
serie de sangre y orina. El pro-
nóstico de recuperación en po-
tros con otras complicaciones 
de la sepsis es reservado. 

•	 Se ha informado fibrosis renal 
como secuela de la nefronia 
lobar aguda o los abscesos re-
nales en niños, pero aún no se 
ha hecho ningún estudio sobre 
esta condición en potros. 

Cistitis 

La cistitis en potros es general-
mente secundaria al tratamiento 
antimicrobiano contra sepsis, es-
pecialmente en pacientes en de-
cúbito, en los cuales la infección 
con Candida spp es un hallazgo 

común. El diagnóstico se basa en 
el cultivo de orina (cuya solicitud 
debe especificar que se busquen 
hongos) o en su evaluación citoló-
gica para la detección de elemen-
tos fúngicos. La orina puede es-
tar teñida con sangre y contener 
precipitados blancos floculentos. 
Esta condición se trata con keto-
conazol o fluconazol.
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Figura 61. Pielonefritis. Nótense los 
grandes abscesos que obstruyen 
gran parte del parénquima renal.


