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Perfusion intravenosa regional de sulfato de amikacina en el tratamiento de una
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RESUMEN: Caballo criollo colombiano de 42 meses de edad sufre
una herida profunda en el surco paracuneal de la ranilla del casco en la extremidad
posterior izquierda (MPI), causando una infeccidn en la parte posterior del casco por la
perforacion de un tornillo. Al examen clinico el caballo manifiesta una claudicacion 5/5
del MPI, miembro en pinza, arco de vuelo disminuido, rodete coronario con aumento de
temperatura, pulso digital positivo, inflamacion de bulbos y presencia de contenido
supurativo. Previo a la perfusion, se anestesia con el protocolo para campo: se
premédica con acepromacina (0,04 mg/Kg IM), luego de 30 minutos se realiza una
anestesia total intravenosa (TIVA) con triple goteo KXG (ketamina 1 g + xylazina 250
mg en 0,5 litros de guaifenasina al 5%), administrado a una tasa de 2-3 ml/kg/h. Se
coloca un torniquete en la parte proximal del metatarso. Distal al torniquete, previa
desinfeccion y depilacion se fija un catéter mariposa calibre 22 a la vena digital media y
se administra 2 gramos de amikacina diluida en 10 ml de solucion salina al 0.9%. La
infusioén intravenosa regional y el cambio de vendaje se realizaron durante 3 dias
consecutivos, usando en estas sesiones un protocolo anestésico de ketamina (3 mg/kg
IV) y xylacina (1 mg/kg IV) y la misma cantidad de amikacina. El caballo logré la
recuperacion completa y volvié al entrenamiento un mes después de la lesion.
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Regional intravenous perfusion of amikacin sulfate in the treatment of a
perforating wound in an equine frog: A case report

ABSTRACT: A 42-month-old Colombian Creole horse suffers a
deep wound in the paracuneal sulcus of the frog on the left hind limb (LHL) causing an
infection in the back of the hoof because of a screw perforation. At the clinical
examination, the horse showed a claudication 5/5 of the LHL, member in clamp,
decreased flight arc, increased temperature over the coronary band, positive digital
pulse, bulb inflammation and presence of fester content. Prior to perfusion, field
anesthesia protocol was performed: pre-medication with acepromazine (0.04 mg / Kg
IM), and after 30 minutes a total intravenous anesthesia (TIVA) was administered with
triple drip KXG (ketamine 1 g + xylazine 250 mg in 0.5 liter of 5% guaifenasin),
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administered at a rate of 2-3 ml / kg / h. A tourniquet was placed in the proximal part of
the metatarsal. Distal to the tourniquet, prior disinfection and depilation, a 22-gauge
butterfly catheter was fixed to the digital middle vein and 2 grams of amikacin diluted
in 10 ml of 0.9% saline solution were administered. Regional intravenous infusion and
bandage change were performed for 3 consecutive days using in these sessions an
anesthetic protocol of ketamine (3 mg / kg IV) and xylazine (1 mg / kg IV) and the
same amount of amikacin. The horse achieved full recovery and returned to training one
month after the injury.

Key words: sulcus of the frog, amikacin, regional intravenous perfusion

Introduccion

Las heridas perforantes en el casco del equino son comunes y se presentan con mayor
incidencia en las zonas de la ranilla y la linea blanca, ya que estas estructuras poseen
componentes menos resistentes a lesiones ocasionadas por objetos punzantes durante el
ejercicio. Los tejidos blandos internos del casco se ven afectados por una infeccion
bacteriana, posterior a las heridas punzantes del casco (Borba et al., 2016). En el
momento de la valoracion clinica del paciente el grado de claudicacion varia
dependiendo de la localizacion, profundidad y la cronicidad de la lesion, presentado
generalmente a la palpacion de la extremidad; ademds de pulsos digitales positivos y
surco coronario con aumento de la temperatura, asi como dolor focal al realizar el
examen del casco con pinzas de exploracion (Baxter, 2015).

La pulsacion de la arteria digital es de gran utilidad para el diagnéstico clinico y para
controlar la progresion de la enfermedad; a menudo se observa un pulso digital
aumentado en caballos con cojera severa posiblemente causada por una pododermatitis
séptica, fractura de estructuras distales o una laminitis (Wongaumnuaykul et al., 2016).
Si una lesion es aguda y se conoce el sitio de penetracion, el diagndstico es sencillo; no
obstante, el examen radiografico combinado con el uso de una sonda insertada en el
sitio de penetracion y/o estudios de contraste radiografico puede ayudar a determinar
con exactitud las estructuras involucradas (Boado et al., 2015).

El tratamiento realizado inmediatamente después del trauma, también es esencial para
mejorar el prondstico (Borba et al., 2016); ya que previene infecciones que afectan a
estructuras vitales tales como el tendon flexor digital profundo o vainas digitales, hueso
o bursa navicular, falange distal y la articulacion interfalangica distal. El tratamiento se
encuentra enfocado en la administracion de antibidticos de amplio espectro,
antiinflamatorios y profilaxis antitetdnica. De acuerdo con el grado de cojera se puede
requerir un AINE como fenilbutazona (Smith, 2010) para aliviar el dolor y la cojera en
fases iniciales. La antibioterapia debe continuar durante 2 semanas, tras la resolucion de
los signos clinicos de infeccion en la mayoria de los casos.

La amikacina demuestra una mayor eficacia que otros aminoglucosidos frente a
patogenos musculo-esqueléticos equinos comunes. El efecto bactericida de los
aminoglucosidos es dependiente de la concentracion, ya que la muerte bacteriana es
proporcional a la concentracién maxima de farmaco alcanzada en el tejido (Murphey et
al., 1999). El prondstico para la recuperacion de heridas punzantes con afectacion del

©Universidad de Caldas Veterinaria y Zootecnia. 2018; 12(2): 71-81



S’/J Veterinaria y Zootecnia ISSN 2011-5415 Vol 12 No.2, julio - diciembre de 2018

surco central o colateral depende de si las estructuras sinoviales se ven afectadas o no,
siendo mas favorable cuando las heridas de ranilla no involucran a estas estructuras
(Kilcoyne et al., 2011).

El presente estudio, informa un caso de una herida punzante y profunda en el surco
central de la ranilla. El caballo fue tratado con perfusion intravenosa regional (PIR),
logrando una recuperacion total del rendimiento atlético.

Materiales y Métodos
Descripcion del caso

Se evalu6 un caballo criollo colombiano de 42 meses de edad (Figura 1) con 300 kg de
peso y con claudicacion del miembro posterior izquierdo (MPI).

Figura 1. Caballo de raza criollo colombiano de 42 meses de edad.

Quince dias antes de presentarse el paciente, para evaluacion, sufrid una herida
perforante en la zona central de la ranilla debido al ingreso accidental de un tornillo. Se
reporta, por parte del propietario, que se hizo una limpieza de la zona y se aplicé dosis
unica de penicilina de 20.000 Ul/kg (via IM) (vacuna antitetanica); sin presentar
mejoria.

Al realizar el examen clinico del paciente se observo la existencia de una claudicacion
5/5 del MPI con signologia evidente como, por ejemplo, miembro en pinza (Figura 2),
arco de vuelo disminuido, rodete coronario con aumento de la temperatura, pulso digital
positivo en MPI, inflamacién de bulbos y presencia de contenido supurativo en los
mismos. Al examen del casco con la pinza de exploracion se evidencia dolor marcado
en la zona inicial de la lesion.
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Figura 2. Miembro posterior izquierdo en pinza.

Tabla 1. Examen fisico

Parametro Paciente Rango normal
Frecuencia cardiaca | 43 Ipm 28 adb Ipm
Frecuencia 17 pm ga 16 pm
respiratoria
Temperatura J8.3°C 37.5-38,5 °C

Membranas mucosas

Hosadas-humedas

Rosadas, himedas y brillantes

Tiempo de llenado

capilar

2 segundos

1-2 segundos

Condicién corporal

5/9

6/

Moatilidad digestiva

Mormomotilidad de los
cuatro cuadrantes

digestivos

Mormomotilidad de los cuatro

cuadrantes digestivos

Actitud

Alerta

Mo aplica

Procedimiento quirdrgico

Debido a la supuracion en los bulbos del MPI se decide realizar el drenaje del
contenido. Para llevar a cabo el procedimiento quirtirgico se anestesia con el protocolo
para campo: inicialmente se tranquiliza al animal con acepromacina (0,04 mg/kg IM);
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luego de 30 minutos se realiza una anestesia total intravenosa (TIVA) con el triple goteo
KXG (ketamina 1 g + xylazina 250 mg en 0,5 litro de guaifenesina al 5%), administrado
a una tasa de 2-3 ml/kg/h. Durante el procedimiento se monitoreo los paramentos
fisiologicos, los cuales se mantuvieron estables durante este tiempo.

Para lograr una asepsia optima se procede a rasurar la zona de los bulbos del miembro
afectado, y embrocado de la zona, para continuar con una incision en la piel (1 cm de
largo) con una hoja de bisturi No. 24 con el objetivo de drenar el contenido purulento.
Una vez finalizado este procedimiento se realiza un lavado interno en la cavidad con
solucion lactato de Ringer, yodopovidona y agua oxigenada. Adicionalmente se realiza
un vendaje con gaza, esta se fija con una venda Coban® y se asegura con cinta
industrial. El primer dia se administra ketoprofeno a una dosis de 2 mg/kg (via IV) cada
24 h durante 3 dias.

Perfusion regional digital

Posterior al drenaje del contenido purulento se procede a preparar al paciente parar
realizar una perfusion regional digital sobre la vena digital medial (Figura 3).

Figura 3. Vena digital medial.
Se coloca un torniquete (12 cm de ancho) en la parte proximal del metatarso (Figura 4)

con el objetivo de visualizar la vena digital media y asegurar la concentracion de
antibiotico en la region.
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Figura 4. Torniquete en la porcion media de la cafia.

En la parte distal, previa desinfeccion y depilacion de un area de 4 cm?, se fija un catéter
mariposa calibre 22 (Figura 5); la aguja se coloca con el bisel hacia la parte externa y la
punta dirigida hacia la parte distal; se fija una extension al catéter y se inicia la infusion
lentamente con 2g de amikacina diluida en 10 ml de solucion salina al 0,9%; el
torniquete se deja en su lugar durante 10 minutos antes de que se retire.

Figura 5. Catéter mariposa para perfusion regional distal.

La infusion intravenosa regional y el cambio de vendaje se realizaron durante 3 dias
consecutivos, usando en estas sesiones un protocolo anestésico de ketamina (3 mg/kg
IV) y xilacina (1 mg/kg 1IV).

©Universidad de Caldas Veterinaria y Zootecnia. 2018; 12(2): 71-81



SZ Veterinaria y Zootecnia ISSN 2011-5415 Vol 12 No.2, julio - diciembre de 2018

Resultados y Discusion

Al finalizar el tratamiento de perfusion regional distal con amikacina y limpieza de la
zona se logréo una evolucion favorable, observando apoyo del miembro posterior
izquierdo en estacion (Figura 6). No obstante, el paciente seguia presentando un grado
de claudicacion.

Figura 6. Apoyo del MPI en estacion.

Un mes posterior al tratamiento se visita al paciente, en donde a la marcha se observo
un apoyo total del miembro con un grado muy leve de claudicacion (Figura 7).

Figura 7. MPI en apoyo a la estacion, un mes posterior al tratamiento.
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Las heridas por puncion en la region de la ranilla que afectan directamente al surco
central tienen un alto riesgo de dafiar importantes estructuras anatomicas incluidas la
articulacion interfalangica distal, tendon flexor digital profundo, vaina del tendon digital
y la bursa navicular (Redding, 2007). Generalmente se ocasiona una cojera grave (5/5)
debido a la incapacidad de soportar el peso en la extremidad afectada. Después de este
tipo de heridas en la ranilla o la planta del pie, el compromiso de la bursa navicular se
presenta con mayor incidencia debido a la susceptibilidad de esta estructura y por el
proceso inflamatorio e infeccioso (Dobareiner et al., 2003).

En un estudio realizado por Richardson et al. (1986) se reporta que las heridas
punzantes de la bursa navicular tienen un mal prondstico. Sin embargo se puede
recuperar la discapacidad, lo que indica que la infeccion de la bursa navicular y del
tendon flexor digital profundo —aunque son afecciones muy graves— no son
incurables pero requieren desbridamiento inmediato y cuidados de apoyo. En este caso,
y debido a la ausencia de un tratamiento médico oportuno, se generd un proceso
avanzado en el que la infeccion y la inflamacidn posiblemente comprometieron la bursa
navicular. Pese a que no se realiz6 radiografia para confirmar el sitio exacto afectado, se
da este diagnostico presuntivo basado en la historia clinica y la signologia del paciente.
Es necesario tener en cuenta que existe un mejor pronostico en el caso de los miembros
posteriores debido a que presentan un menor peso en relacion a las extremidades de los
miembros anteriores, lo que respalda la mejoria del paciente en este caso (Richardson et
al., 1986).

El tratamiento establecido que consistid en el drenaje, debridacion y perfusion regional
distal (PIR) con amikacina, fue determinante para controlar la infeccion tal como lo
demostré la mejoria clinica notable del paciente posterior a la realizacion del
tratamiento. La respuesta favorable se debe a que se logra una concentracion minima
inhibitoria de antibidtico en el area afectada (Boothe et al., 2006).

Cuando la bursa navicular se infecta, el lavado endoscopico de la bolsa —ademas del
desbridamiento de los tejidos infectados— es a menudo un método preferido de
tratamiento (O’Grady & Rich, 2012); no obstante, esos procedimientos requieren
anestesia general y equipos e instalaciones médico-quirtirgicas apropiadas. Este caso
demuestra que la PIR puede ser una técnica menos invasiva para el tratamiento de
heridas por puncién de ranilla; ademas, es un método significativamente mas
econdmico y accesible.

La perfusion regional de extremidades IV con agentes antimicrobianos se ha descrito
como un tratamiento adyuvante eficaz para afecciones de enfermedad séptica en la
porcion distal de las extremidades de los caballos. Esta técnica proporciona altas
concentraciones de antimicrobianos a las estructuras sinoviales y 6seas de la porcion
distal de una extremidad (Finsterbusch & Weinberg, 1972). Los aminoglucosidos son
los antimicrobianos mas comunes que se administran a través de la perfusion regional
de los miembros debido a que los farmacos patogenos mas comunes responsables de las
infecciones ortopédicas en los caballos son el objetivo de estos medicamentos (Zhanel,
2001). Asimismo, el tratamiento regional disminuye el riesgo de nefrotoxicosis asociada
con el uso sistémico de esos agentes.

La dosis de amikacina administrada rutinariamente por PIR, a caballos en la practica
clinica, es de 500 mg a 2 g de antimicrobiano diluido con solucion salina fisioldgica
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(NaCl al 0,9%) a un volumen de 20 a 60 ml. La amikacina ha sido considerada la
antimicrobiana de eleccion para la administracion local y regional porque es efectiva
contra una amplia gama de microorganismos implicados en condiciones sépticas (Orsini
et al., 1985).

En el caso de este paciente, posterior a la aplicacion de amikacina, se deja el torniquete
durante 10 minutos; es importante tener en cuenta que el tiempo en que el torniquete
dure ubicado en la extremidad es de vital importancia puesto que en este lapso de
tiempo la amikacina puede alcanzar las concentraciones minimas inhibitorias en los
tejidos afectados, permitiendo la accion efectiva de este fArmaco contra los agentes
infecciosos. Una de las complicaciones mas frecuentes es una flebitis, aunque esta no
ocasiona lesiones graves en la zona (Cimetti et al., 2004). Se ha demostrado
experimentalmente que el tiempo que dure el torniquete en la extremidad tiene
influencia en cuanto a las concentraciones de antibidtico requeridas en estructuras
anatomicas especificas; es decir que a mayor tiempo que dure este, el antibidtico
alcanza a llegar a sitios de dificil acceso como son los espacios interarticulares en el
caso de artritis sépticas; siendo lo ideal, para estos casos, un tiempo maximo de 30
minutos (Butt et al., 2001). En el paciente tratado el tiempo maximo fue de 10 minutos
debido a que no afectaba regiones articulares, por ello no fue necesario un tiempo mas
prolongado del torniquete. La administraciéon de antibidtico a una extremidad puede
realizarse mediante la via interosea o perfusion intravenosa de la extremidad distal
utilizando un torniquete. Se ha demostrado que la perfusion regional por via intravenosa
presenta resultados satisfactorios en enfermedades infecciosas que afectan directamente
la parte distal de las extremidades del equino. A medida que el antibidtico perfundido
ingresa al sistema venoso distiende la vasculatura que promueve la difusion del
antibidtico en los tejidos, logrando altas concentraciones del farmaco después de la
perfusion regional experimental (Murphey et al., 1999).

El ancho del torniquete juega un papel importante en la eficacia del tratamiento.
Estudios previos en los que se evalia la comparacion de distintos didmetros de
torniquetes en perfusion regional del miembro reportan que las concentraciones medias
de amikacina en el liquido sinovial para los torniquetes de 10,5 cm y 12,5 fueron 14y 5
veces superiores a la concentracion minima inhibitoria para patdégenos equinos
comunes, entre tanto las del torniquete de 1 cm no alcanzaron concentraciones
aceptables en ninguno de los miembros sometidos a prueba (Levine et al., 2010); por
tanto, el ancho en este caso explica la eficacia del tratamiento en el paciente.

En el caso de este paciente, a pesar de que el compromiso de lesiones internas ya se
encontraba en un grado avanzado, se pudo corregir en su mayoria el dafo ocasionado;
observandose un apoyo parcial de la extremidad afectada 15 dias después al tratamiento.
Posteriormente, al mes, se realizd una visita al paciente observando que a la marcha
presentaba un apoyo total del miembro con un grado muy leve de claudicacion.

Conclusiones

El uso de sulfato de amikacina mediante la técnica de perfusion regional intravenosa
(PIR) como tratamiento para infecciones podales es una técnica que ha ido mostrando
gran eficacia para este tipo de afecciones puesto que permite concentraciones ideales de
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antibidtico en esta region, combatiendo los patogenos de forma efectiva gracias a sus
propiedades farmacoldgicas, logrando la recuperacion total de la extremidad del
paciente sin efectos secundarios como los que ocasionaria un tratamiento sistémico;
ademas, es una técnica econdmica y de facil empleo en campo.
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