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Usefulness of blood culture in the diagnosis and antimicrobial treatment 
of sepsis in chelonians

Introducción
El sistema inmunitario de los reptiles se caracteriza 

por una respuesta innata fuerte y amplia, y una res-
puesta adaptativa moderada. Al tratarse de anima-
les ectotermos, esta última respuesta se ve afectada 
enormemente por factores externos, principalmente la 
temperatura. El estado inmunitario de los reptiles en 
cautividad presenta una elevada dependencia de las 
condiciones de mantenimiento, tales como luz, tem-
peratura, humedad, alimentación o higiene. Por ello, 
condiciones deficientes se relacionan con alteraciones 
del sistema inmunitario que pueden desembocar en la 
aparición de procesos patológicos diversos.1

La septicemia es un proceso ampliamente documen-
tado en reptiles y constituye una causa común de muer-
te. La afectación sistémica suele darse como resultado 
de situaciones como traumatismos, abscesos, parasito-
sis intensas o condiciones ambientales desfavorables, 
relacionadas con inmunosupresión. Los signos clínicos 
son, por lo general, inespecíficos y en muchas ocasio-
nes se observa el fallecimiento repentino del animal. 
Los reptiles con septicemia pueden desarrollar pete-
quias, equimosis y hematomas en piel y mucosas, así 
como enrojecimiento del plastrón (quelonios).2-4

En el presente artículo se realiza un estudio retros-
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La septicemia en quelonios constituye un proceso grave y relativamente frecuente. Los signos son inespecíficos en 

la mayoría de los casos y resulta fundamental la realización de pruebas diagnósticas complementarias, incluyendo 

hemocultivo. Se seleccionaron 31 casos clínicos de quelonios (terrestres y semiacuáticos) sospechosos de padecer 

septicemia y se realizó hemocultivo en todos ellos, obteniendo los resultados de sensibilidad antimicrobiana de las 

bacterias aisladas. Dichos resultados permitieron establecer las bacterias aisladas con más frecuencia en ambos grupos 

de quelonios y los antibióticos más efectivos frente a las mismas.
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pectivo de casos clínicos en quelonios (terrestres y se-
miacuáticos) sospechosos de padecer septicemia, en 
los cuales se realizó hemocultivo y antibiograma (en 
caso de proceder).

Material y métodos
Se evaluaron quelonios (distintas especies, edades 

y sexos), tanto terrestres como semiacuáticos, aten-
didos en consulta en la práctica clínica diaria con 
síntomas compatibles con septicemia. Se considera-
ron sospechosos aquellos animales que presentaban 
inactividad, letargo y/o anorexia/hiporexia y, ade-
más, alguna de las siguientes condiciones: úlceras o 
heridas en la piel o plastrón, eritema y/o petequias 
(Figs. 1-7); heterofilia y/o monocitosis o signos de 
toxicidad en leucocitos; o presencia de un gran nú-
mero de bacterias en la citología de las lesiones de la 
piel. También se tuvieron en cuenta los casos donde 
se produjo la muerte súbita de algún compañero de 
habitáculo. 

Se realizaron las pruebas complementarias conside-
radas necesarias en cada caso en concreto, y en todos 
ellos se realizó hemocultivo para comprobar la presen-
cia de bacteriemia. 
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Los casos que cumplieron los criterios de inclusión 
se reflejan en la Tabla 1.

La extracción de sangre, previa desinfección de la piel 
con clorhexidina, solución yodada o alcohol al 70 %, se 
realizó preferentemente de vena yugular, siempre que 
lo permitiera el tamaño y el carácter del animal. En su 
defecto se emplearon la vena coccígea dorsal y el seno 
subcaparacial. En ningún caso fue necesario el uso de 
sedación o anestesia. 

Figura 1. Eritema y úlceras en plastrón causadas por Delftia acidovorans 
en Graptemys pseudogeographica.

Figura 2. Úlceras en plastrón y osteomielitis causadas por Aeromonas 
hydrophila en Trachemys scripta.

Figura 3. Petequias en mucosa oral causadas por Pseudomonas fluo-
rescens en Trachemys scripta.

Figura 4. Petequias en piel causadas por Moraxella osloensis en Emydura 
subglobosa.

Figura 5. Úlceras en piel causadas por Aeromonas caviae en Graptemys 
pseudogeographica.

Figura 6. Eritema y desprendimiento de piel causados por Micrococcus sp. 
en Astrochelys radiata.

Figura 7. Eritema de piel causado por Klebsiella oxytoca y Citrobacter 
braakii en Trachemys scripta.
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El hemocultivo se realizó mediante inoculación del 
volumen de sangre extraído (de 1 a 2 ml) en el medio 
líquido Bact/alert PF Plus® (Fig. 8). Para ello fue nece-
sario una asepsia estricta antes de proceder a la toma 
de la sangre, retirando la cobertura más externa de la 
botella sin desenroscar el tapón y desinfectando el ta-
pón de goma con solución yodada o alcohol al 70 %. 
Se dejó secar 2 minutos para posteriormente inocular 
el volumen de sangre extraído. Este medio líquido se 
conservó en refrigeración hasta su envío al laboratorio 
de referencia para que, en los casos en que los senso-
res de emulsión de líquidos especializados en la parte 
inferior de cada frasco de cultivo cambiaban visible-
mente de color (por cambio del pH al aumentar el CO2 
producido por los microorganismos), se realizara la 
siembra posterior en agar sangre aerobios, agar sangre 
anaerobios y agar chocolate.

Resultados
Se realizaron 31 hemocultivos de los cuales 26 fueron 

positivos. Se identificaron 18 géneros de bacterias con 
25 especies distintas, siendo del total el 84,84 % bacte-
rias gramnegativas y el 15,15 % grampositivas (Tabla 2). 
Cinco cultivos resultaron negativos en distintas espe-
cies de tortugas, tanto terrestres como semiacuáticas.

Por lo que respecta al grupo de tortugas según su 
hábitat, se aislaron el 50 % de bacterias gramnegativas 
y el 50 % de grampositivas en las tortugas terrestres, 
mientras que en las tortugas semiacuáticas, el 96 % fue-

ron bacterias gramnegativas frente a un 4 % de gram-
positivas (Fig. 9).

Los géneros de bacterias aislados por orden de 
frecuencia fueron Aeromonas (8), Acinetobacter (3), 
Citrobacter (3), Klebsiella (3), Neisseria (2), Moraxella (2) 
y un único aislamiento de los géneros Pseudomonas, 
Delftia, Alcaligenes, Enterococcus, Microbacterium, 
Elizabethkingia, Escherichia, Serratia, Empedobacter, 
Chelonobacter, Micrococcus y Kocuria (Fig. 10). 

De los 26 hemocultivos positivos, 19 de ellos 
incluyeron una única especie de bacteria. En los 7 
restantes se identificaron asociaciones mixtas de 2 
especies de bacterias: Citrobacter freundii + Enterococcus 
thailandicus; Citrobacter braakii + Klebsiella oxytoca; 
Klebsiella oxytoca + Aeromonas hydrophila; Klebsiella 
pneumoniae + Aeromonas hydrophila; Neisseria cinerea + 
Moraxella osloensis; Neisseria sp. + Chelonobacter oris y 
Elizabethkingia miricola + Escherichia coli.

Tras el aislamiento bacteriano se realizaron las prue-
bas de sensibilidad a los antibióticos, con los resulta-
dos que se muestran en la Tabla 3.

Se comprobó que, en general, la familia de las fluo-
roquinolonas, seguida de las sulfamidas potenciadas 
y aminoglucósidos, fueron los que mayor eficacia de-
mostraron in vitro en este estudio (Fig. 11). 

Las bacterias mostraron, en general, mayor resisten-
cia a las penicilinas y cefalosporinas (excepto ceftazi-
dima), tetraciclinas y macrólidos, habiendo muy pocas 
resistencias a fluoroquinolonas, aminoglucósidos y ce-
ftazidima (Fig. 12).

Tabla 1. Especies de quelonios, número de 
individuos que cumplieron los criterios de 

inclusión y cultivos positivos
Especie Individuos (n) Positivos (n)

Testudo graeca 1 1

Astrochelys radiata 5 5

Centrochelys sulcata 2 1

Stigmochelys pardalis 1 0

Trachemys scripta 16 14

Graptemys pseudogeographica 4 3

Pseudemys nelsoni 1 1

Emydura subglobosa 1 1

TOTAL 31 26

Figura 8. Medio líquido utilizado para realizar los hemocultivos.

Figura 9. Porcentaje de bacterias (clasificación Gram) según grupo de 
tortugas. 
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Los antibióticos más eficaces in vitro 
en tortugas terrestres (Fig. 13) fueron 
quinolonas y sulfametoxazol/tri-
metoprim, seguido de la combinación 
amoxicilina/ácido clavulánico. Los 
aminoglucósidos y cefalosporinas re-
sultaron ser poco efectivos. Ninguna 
cepa bacteriana fue sensible a cefta-
zidima, si bien esta se testó en muy 
pocos casos en este grupo. En este 
mismo grupo de tortugas, las bacte-
rias mostraron mayor resistencia a las 
cefalosporinas y ampicilina, habiendo 
pocas resistencias a sulfametoxazol/
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Tabla 2. Aislamientos bacterianos por especie de quelonio y total de quelonios de cada especie 
entre paréntesis

Acinetobacter sp. 1 0 1 0 0 0 0 0 -
Acinetobacter schindleri 0 0 0 0 0 0 1 0 -
Aeromonas sp. 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Aeromonas caviae 2 0 1 0 0 0 0 0 -
Aeromonas hydrophila 3 0 0 0 0 0 0 0 -
Aeromonas veronii 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Alcaligenes faecalis 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Chelonobacter oris 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Citrobacter freundii 2 0 0 0 0 0 0 0 -
Citrobacter braakii 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Delftia acidovorans 0 0 1 0 0 0 0 0 -
Elizabethkingia miricola 0 1 0 0 0 0 0 0 -
Empedobacter brevis 0 0 0 0 0 0 0 1 -
Enterococcus thailandicus 1 0 0 0 0 0 0 0 +
Escherichia coli 0 1 0 0 0 0 0 0 -
Klebsiella oxytoca 2 0 0 0 0 0 0 0 -
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Kocuria sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Microbacterium paraoxydans 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Micrococcus sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 +
Moraxella osloensis 1 0 0 1 0 0 0 0 -
Neisseria sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Neisseria cinerea 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Pseudomonas fluorescens 1 0 0 0 0 0 0 0 -
Serratia marcescens 0 0 0 0 0 1 0 0 -
Cultivo negativo por especie 2 0 1 0 1 0 1 0 5
Total aislamientos bacterianos por especie de quelonio 19 2 3 1 0 6 1 1 33

Especies de quelonio 
estudiadas = 8

Especies bacterianas 
aisladas =25

Figura 10. Porcentaje de géneros de bacterias 
aislados.
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trimetoprim, amoxicilina/clavulánico y fluoroquino-
lonas (Fig. 14).

En tortugas semiacuáticas, los antibióticos más efica-

2025, Vol. 45 nº4

Tabla 3.  Resultados de prueba de sensibilidad a los antibióticos (S = sensibilidad; R = resistencia; 
I = intermedio; - = antibiótico no testado)
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ces fueron aminoglucósidos, sulfametoxazol/trimeto-
prim y fluoroquinolonas (Fig. 15). Las cefalosporinas 
resultaron menos eficaces, con la excepción de la ce-
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extensively drug-resistant) y panrresistencia (PDR, 
pandrug-resistant),5 y aplicando las tablas publicadas 
por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).6 
Dichas cepas son las dos correspondientes a Citrobacter 
freundii y la cepa de Citrobacter braakii. 

La tasa de supervivencia obtenida en el presente es-
tudio fue del 90,9 % (Tabla 4).7

Discusión
Aunque la bacteriemia, la septicemia y el shock sép-

tico son entidades distintas, pueden considerarse fases 

Miñana-Morant y Moya-Vázquez

ftazidima. Las tetraciclinas demostraron una eficacia 
bastante significativa. En este grupo de tortugas, los re-
sultados demostraron mayor resistencia a penicilinas 
y cefalosporinas (excepto ceftazidima) y prácticamente 
ninguna a sulfametoxazol/trimetoprim, ceftazidima, 
fluoroquinolonas y aminoglucósidos (Fig. 16).

Tres aislamientos bacterianos del estudio 
cumplieron los criterios de categorización de bacterias 
multirresistentes (MDR), según la terminología 
internacional estandarizada de multirresistencia 
(MDR, multidrug-resistant), resistencia extendida (EDR, 

Figura 11. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en el total de quelonios.

Figura 12. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en el total de quelonios.

Figura 13. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios terrestres.

Figura 14. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios terrestres.

Figura 15. Porcentaje de sensibilidad de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios semiacuáticos.

Figura 16. Porcentaje de resistencia de las bacterias a los antibióticos 
en quelonios semiacuáticos.



271

2025, Vol. 45 nº4

Tabla 4. Síntomas, aislamiento bacteriano, tratamientos administrados y evolución de cada caso diagnosticado
Especie Síntomas Hemocultivo Tratamiento Evolución
Astrochelys radiata Hiporexia, inactividad, eritema (axila, 

ingles y cuello), desprendimiento de piel
Micrococcus sp. Ciprofloxacina 10 mg/kg 

PO q 48 h7
Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, úlceras piel, eritema 
(ingles y axilas), muerte compañero

Aeromonas caviae Ceftazidima 20 mg/kg 
IM q 72 h7, ácido 
hipocloroso

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, eritema (ingles y axilas), 
muerte compañero

Alcaligenes faecalis Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7 + ceftazidima 
20 mg/kg IM q 72 h7

Muerte

Astrochelys radiata Hiporexia, eritema Kocuria sp. Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Recupera apetito pero sigue 
con eritema y da positivo a 
otro patógeno a los 3 meses (M. 
paroxydans). Se trata y remiten 
síntomas.

Astrochelys radiata Inactividad, eritema Microbacterium 
paroxydans

Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Astrochelys radiata Inactividad, compañera positiva Neisseria sp.
Chelonobacter oris

Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Astrochelys radiata Inactividad, anorexia, estreñimiento, 
material radiopaco en digestivo

Serratia marcescens Ceftazidima 20 mg/kg 
IM q 72 h7, sonda gástrica

Mejoría inicial, empeora y fallece 
posteriormente

Trachemys scripta Hiporexia, eritema, muerte 
compañero

Citrobacter freundii
Enterococcus thailandicus

Amikacina 5 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys 
pseudogeographica

Inactividad, congestión episcleral, 
eritema generalizado

Acinetobacter sp. Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys 
pseudogeographica

Hiporexia, eritema generalizado, 
úlceras plastrón

Delftia acidovorans Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Anorexia, petequias mucosa oral, 
hemorragias plastrón, monocitosis

Pseudomonas 
fluorescens

Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7, vitamina K

Remisión síntomas

Trachemys scripta Inactividad, lesión cutánea 
ulcerativa en plastrón, osteomielitis

Aeromonas hydrophila Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7, ác. hipocloroso

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, dificultad para comer, 
eritema ingles

Acinetobacter sp. Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Anorexia, inactividad, anemia, 
cuerpos extraños intestinales

Acinetobacter schindleri Doxiciclina 10 mg/kg 
q 24 h7 PO por sonda, 
hidratación oral

Remisión síntomas

Centrochelys sulcata Anorexia, inactividad, anemia, 
cuerpos extraños intestinales

Acinetobacter schindleri Doxiciclina 10 mg/kg 
q 24 h7 PO por sonda, 
hidratación oral

Remisión síntomas

Emydura subglobosa Inactividad, petequias zona inguinal Moraxella osloensis Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas, hemocultivo 
negativo tras tratamiento

Testudo graeca Ptialismo, anorexia, eritema cabeza y 
rodillas, caparazón blando

Empedobacter brevis Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Eritema cola, axila, ingles y cuello, 
desprendimiento de piel, lesión ósea 
articulación humerocubital

Klebsiella pneumoniae
Aeromonas hydrophila

Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas, recae a los 3 
meses, positivo a Klebsiella oxytoca 
y Citrobacter braakii

Trachemys scripta Hiporexia, eritema axilas, ingles y 
cuello

Klebsiella oxytoca
Citrobacter braakii

Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Hiporexia, eritema axilas y plastrón, 
úlceras extremidades posteriores

Aeromonas veronii Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Inactividad, eritema cola e ingles Aeromonas hydrophila
Klebsiella oxytoca

Enrofloxacina 10 mg/kg 
IM q 24 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Debilidad, desprendimiento piel 
zona caudal, eritema inguinal

Citrobacter freundii Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Trachemys scripta Úlcera piel, lesiones plastrón Moraxella osloensis
Neisseria cinerea

Ceftazidima 20 mg/kg IM 
q 72 h7

Remisión síntomas

Graptemys pseudogeographica Lesiones plastrón, úlceras piel Aeromonas caviae No se ha tratado Estable
Pseudemys nelsoni Lesiones plastrón Escherichia coli

Elizabethkingia miricola
No se ha tratado Estable

Trachemys scripta Petequias en caparazón, lesiones plastrón Aeromonas caviae No se ha tratado Estable
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de un mismo proceso patológico. La bacteriemia, en 
sentido estricto, se refiere a la presencia de bacterias 
viables en la sangre; en la mayoría de ocasiones no 
suele asociarse a signos clínicos y el sistema inmune es 
capaz de eliminar dichas bacterias. Sin embargo, cuan-
do los mecanismos de respuesta inmunitaria fallan o se 
ven superados, la bacteriemia se convierte en una in-
fección del torrente sanguíneo que puede evolucionar 
hacia muchos espectros clínicos y se diferencia como 
septicemia.8,9 Con frecuencia la reacción inflamatoria 
que se produce causa anormalidades circulatorias, 
celulares y metabólicas graves, que afectan a órganos 
como riñones, corazón y pulmones (shock séptico), lo 
que da lugar a un síndrome de disfunción multiorgáni-
ca (MODS). Este shock se asocia con una mayor tasa de 
mortalidad que una septicemia por sí sola. 

La septicemia es un fenómeno común en cualquier 
quelonio inmunocomprometido. Son especialmente 
susceptibles las tortugas semiacuáticas mantenidas 
en condiciones subóptimas (agua de mala calidad, hi-
giene deficiente, por debajo de la temperatura zonal 
óptima) o con heridas abiertas y lesiones no tratadas. 
Las infecciones víricas también pueden causar inmu-
nosupresión. Las bacterias pueden alcanzar el torrente 
sanguíneo por lesiones en piel, translocación desde el 
sistema digestivo, focos sépticos (p. ej., artritis, nefritis, 
neumonía) o a partir de catéteres intravenosos o intraó-
seos.10 Las bacterias involucradas son a menudo gram-
negativas,2,11,12 aunque como podemos observar en este 
estudio, se ha identificado un porcentaje significativo 
de bacterias grampositivas en tortugas terrestres. 

La pared celular de las bacterias gramnegativas con-
tiene lipopolisacáridos (LPS), potentes endotoxinas que 
constituyen el principal estímulo para la respuesta in-
flamatoria del huésped y la aparición de septicemia.13 
La activación de la cascada inflamatoria por bacterias 
grampositivas también puede ocurrir en respuesta a los 
componentes de la pared celular o al ADN bacteriano, 
aunque en menor medida. La estimulación del sistema 
inmunitario innato por parte de antígenos da como re-
sultado la producción de citoquinas inflamatorias, que 
causan un daño tisular extenso de forma secundaria 
a la liberación de especies reactivas de oxígeno (ROS) 
y proteasas, entre otros.13 La aparición de depresión 
cardiovascular, hipertensión pulmonar e hipoxemia 
arterial son las responsables de la aparición de MODS 
y muerte. En quelonios, la septicemia y embolismos 
bacterianos pueden provocar petequias y acúmulo de 
fluidos debajo de las placas del caparazón.13 

Los signos asociados con la septicemia en reptiles 
son relativamente inespecíficos e incluyen anorexia, 
debilidad aguda, desprendimiento de la piel, derma-
titis ulcerativa cutánea, eritema en piel y plastrón, 

inyección epiescleral, hemorragias petequiales en las 
membranas mucosas (sobre todo por bacterias gram-
negativas), convulsiones e incluso muerte súbita.2,3,14,15 
A pesar de la inespecificidad de los síntomas, se ha 
constatado que la presencia de petequias en quelonios 
aparece en el 82 % de los casos de septicemia,16 por lo 
que se puede considerar un indicativo importante. Es-
tas alteraciones pueden relacionarse tanto con la apari-
ción de desórdenes de la coagulación (CID), como por 
la invasión directa de la pared vascular por parte de los 
microorganismos (embolismo).17,18

En este estudio, la presencia de eritema fue uno de 
los hallazgos más comunes. Conviene subrayar que 
muchas tortugas juveniles acuáticas de agua dulce 
poseen coloraciones aposemáticas rojizas del plastrón, 
que se desvanecen con la edad y que no deben confun-
dirse con eritema.19

El diagnóstico de septicemia en quelonios requiere 
pruebas diagnósticas complementarias a la realización 
de hemocultivo, tales como analítica sanguínea (hema-
tología y panel bioquímico). Se deben realizar radio-
grafías ante sospecha de osteomielitis, así como cultivo 
y antibiograma de cualquier lesión cutánea u oral que 
lo requiera.3

Las citologías de lesiones (en caso de haberlas) pueden 
ser de gran utilidad en la orientación de casos sospecho-
sos. La presencia de un gran número de bacterias pue-
de ser indicativo de la existencia de septicemia. Resulta 
interesante realizar tinción de Gram. El frotis sanguíneo 
puede revelar toxicidad en los leucocitos (Fig. 17), a veces 
con presencia de bacterias. Tales hallazgos justificarían 
la administración de una terapia rápida agresiva (anti-
bióticos y tratamiento de soporte).2,14

En medicina humana se ha demostrado que el frotis 
sanguíneo tiene una sensibilidad de entre el 80-90 % y 
una especificidad de hasta el 96 % para la detección de 
bacteriemias.15,20 En reptiles, existen muy pocos artículos 
publicados en los cuales se reporte el uso de esa técnica 

Figura 17. Frotis sanguíneo de Trachemys scripta con presencia de he-
terófilos tóxicos. Tinción diff-quick 100 x.
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y, por tanto, resulta complicado determinar la eficacia 
en la detección de bacteriemia. Un estudio realizado con 
28 frotis sanguíneos de Trachemys sp. no permitió eva-
luar la sensibilidad y la especificidad de la prueba. Por 
ello, no es posible descartar una bacteriemia basándose 
únicamente en un frotis sanguíneo.21 En cualquier caso, 
podría resultar de utilidad el realizar frotis sanguíneos 
utilizando la capa flogística, si bien la cantidad de mues-
tra necesaria podría ser un factor limitante.21

El hemocultivo es el método que confirma el diag-
nóstico de septicemia en los casos con historia y signos 
clínicos compatibles, y siempre debe realizarse previa-
mente a la administración de antibióticos.22 Pese a ello, 
es una herramienta de diagnóstico probablemente in-
frautilizada en reptiles.11,16

Se consideró importante utilizar parámetros de in-
clusión razonables para definir los casos “sospechosos 
de sepsis”, tanto por la frecuencia con que se pueden 
dar estos casos como por la baja tasa de supervivencia 
descrita en algunos textos.16 El reconocimiento precoz 
de un estado séptico lleva a una administración tem-
prana de antibióticos16 y tratamiento de soporte, lo que 
conduce a una mayor tasa de supervivencia. 

El principal factor limitante para la realización de 
hemocultivo es la obtención en condiciones asépticas 
de un volumen suficiente de sangre. Por lo general, se 
requieren aproximadamente 4 ml de sangre, según el 
medio que utilicemos. Los ejemplares de pequeño ta-
maño (Fig. 18) no serán candidatos a la realización de 
hemocultivo.16

Precisamente en estos casos donde se sospecha de 
septicemia, pero es imposible realizar un hemoculti-
vo, resulta fundamental conocer cuáles suelen ser los 
antibióticos más efectivos (o la combinación de ellos), 
para obtener resultados óptimos. Además, administrar 
el tratamiento más efectivo debería reducir las proba-
bilidades de aparición de resistencias bacterianas.23 En 
este estudio se ha podido constatar el aislamiento de 
cepas MDR, lo cual refuerza esta recomendación. 

En el presente estudio se describen, con los datos ob-
tenidos, los antibióticos más efectivos en monoterapia, 
así como las combinaciones más indicadas en los casos 
donde no se pueda aislar el patógeno o realizar hemo-
cultivo y/o antibiograma.

La bibliografía indica que los antibióticos más utili-
zados en reptiles son, en general, enrofloxacina, pipe-
racilina y ceftazidima.16 Estos antibióticos son eficaces 
contra bacterias gramnegativas y grampositivas, y se 
ha publicado sobre la farmacocinética en algunas espe-
cies de reptiles.24-27 Los resultados (in vitro) obtenidos en 
el presente estudio indican, en el caso de las tortugas 
semiacuáticas, una mayor sensibilidad a aminoglucósi-
dos, fluoroquinolonas (destacando la marbofloxacina) 

y trimetoprim/sulfametoxazol (Fig. 15). También se ha 
comprobado una sensibilidad significativa a las tetraci-
clinas en este grupo de tortugas. En el caso de las terres-
tres, teniendo siempre en cuenta que el número de indi-
viduos testados ha sido menor, se ha demostrado una 
mayor sensibilidad a fluoroquinolonas, trimetoprim/
sulfametoxazol y betalactamasas (Fig. 13).

Por otra parte, las bacterias aisladas han demostrado 
una mayor resistencia a penicilinas y cefalosporinas (ex-
cepto ceftazidima) en tortugas semiacuáticas (Fig. 16) y 
a ampicilina y todas las cefalosporinas en tortugas te-
rrestres (Fig. 14).

Según estos resultados, utilizando monoterapia, los 
antibióticos de elección para tratar la septicemia en 
quelonios semiacuáticos serían gentamicina, amikaci-
na, trimetoprim/sulfametoxazol, fluoroquinolonas en 
general (marbofloxacina, enrofloxacina, pradofloxaci-
na, ciprofloxacina) y ceftazidima. En tortugas terres-
tres, lo serían fluoroquinolonas, trimetoprim/sulfame-
toxazol y amoxicilina/ácido clavulánico.

Cabe mencionar que el uso de fluoroquinolonas de-
bería restringirse por su clasificación dentro de la ca-

Figura 18. Testudo hermanni con hemorragia subqueratinosa en plas-
trón. Su peso (15 g) limita la realización del hemocultivo.
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tegoría B (antibióticos cuyo uso debe restringirse con 
el objetivo de mitigar el riesgo para la salud humana) 
por parte de la Agencia Europea de Medicamentos 
(EMA),28 y utilizarse solo en caso de tener cepas resis-
tentes a los antibióticos de primera elección.

Debe tenerse en cuenta que los reptiles pueden ser 
portadores asintomáticos de Salmonella enterica,29,30 
bacteria con potencial zoonótico y considerada la 
tercera causa de muerte en humanos a nivel mundial 
de entre las enfermedades que causan diarrea.31 Debido 
a la aparición de cepas resistentes a fluoroquinolonas 
en los seres humanos, así como a la incapacidad de 
la enrofloxacina para eliminar el microorganismo de 
forma permanente de los reptiles,16 debería emplearse 
únicamente en pacientes con hemocultivo cuyo 
antibiograma justifique su uso. La marbofloxacina 
es (dentro de las fluoroquinolonas) el antibiótico de 
elección en este estudio, al haber demostrado mayor 
sensibilidad. Se describen posibles efectos adversos 
(vómitos, apatía32) en quelonios acuáticos de los 
géneros Trachemys y Mauremys, si bien los autores del 
presente artículo no han observado este hecho. 

La combinación trimetoprim/sulfametoxazol es 
una buena opción antibiótica tanto por la sensibilidad 
obtenida en los cultivos (87,5 % en tortugas terrestres 
y 92 % en semiacuáticas), como por su categorización D 
según la EMA. Sin embargo, deben tenerse en cuenta las 
limitaciones para administrar el fármaco por vía oral, 
ya que estudios realizados en Trachemys scripta elegans 
sugieren una escasa absorción del trimetoprim por esta 
vía.33 Habría que valorar su uso por vía parenteral.

Los aminoglucósidos también son una buena opción 
terapéutica en el caso de las tortugas semiacuáticas, 
por haber demostrado efectividad en un alto porcenta-
je de casos, por la comodidad de uso (se pueden admi-
nistrar cada 72-96 horas)7 y por pertenecer a la catego-
ría C. La amikacina es la más utilizada por los autores, 
por experiencia de uso.

En general, no se han obtenido buenos resultados 
de sensibilidad con las cefalosporinas, pero habría que 
considerar positivamente los resultados obtenidos con 
la ceftazidima en las tortugas semiacuáticas. Las bacte-
rias aisladas en este grupo de quelonios han mostrado 
sensibilidad en el 83,33 % de los casos. Otros aspectos 
positivos son la comodidad de uso (puede adminis-
trarse cada 3 a 5 días por vía intramuscular), su relativa 
escasa nefrotoxicidad y un amplio espectro anaeróbico 
y antipseudomonal específico.3,4,32,34 Como factor ne-
gativo cabría mencionar su categorización B (EMA) y, 
por lo tanto, su uso debería basarse en el resultado de 
antibiogramas.

Generalmente, no se aconseja combinar antibióticos 
y es algo que debe evitarse. Siempre debe utilizarse 

monoterapia si se ha identificado la bacteria, esta es 
sensible al antibiótico y dicho antibiótico es de eficacia 
reconocida para la infección en cuestión.35 Por ello, en 
este estudio solo se ha aplicado monoterapia antibióti-
ca en todos los casos. Aun así, el tratamiento con varios 
antimicrobianos simultáneamente podría estar indica-
do en determinadas ocasiones. Entre ellas, deberían 
considerarse para garantizar una cobertura de amplio 
espectro donde se desconoce el agente causal, tratar las 
infecciones polimicrobianas con diferentes sensibilida-
des (en este estudio se han dado 7 casos positivos con 
2 patógenos conjuntos), intentar reducir la toxicidad 
de un determinado fármaco y/u obtener sinergismo 
antibacteriano para conseguir mejores respuestas al 
tratamiento.23,35

En caso de infecciones graves como las causantes de 
septicemia, el tratamiento antibiótico debe iniciarse lo 
antes posible y esto ocurre, por lo general, antes de co-
nocer el agente etiológico causal y las posibles sensibi-
lidades del mismo. Esto implica, por tanto, la imple-
mentación temprana de una antibioterapia empírica 
de amplio espectro,23 a la espera de los resultados del 
hemocultivo y antibiograma. Esta estrategia contribu-
ye a una cobertura inicial adecuada, a la vez que evita 
el uso de antibióticos innecesarios a largo plazo, lo que 
minimiza los problemas con las resistencias.36

El uso de un antibiótico de amplio espectro ante la 
sospecha de septicemia no debería eximir al veteri-
nario de buscar el agente causal; debe recomendarse 
de forma encarecida la realización sistemática de he-
mocultivos que permitan asegurar la efectividad de 
los tratamientos antibióticos establecidos. Además, la 
legislación vigente (RD 666/2023) obliga a la identifi-
cación del agente causal y la realización de pruebas de 
sensibilidad cuando se emplean antibióticos dentro de 
la categoría B (EMA). El tratamiento inicial con antibió-
ticos de amplio espectro o combinación de ellos debe 
ser corto y reajustarse en función de los resultados a un 
espectro más reducido. Usados de forma errónea, los 
antibióticos de amplio espectro tienen más probabili-
dades de fomentar la selección y propagación de resis-
tencias en la flora normal del huésped. Además, el uso 
de antibióticos de espectro reducido limita el impacto 
del tratamiento antibiótico sobre las bacterias de la flo-
ra normal y actúa sobre las que va dirigido.23

El uso habitual de los antibióticos de amplio espectro 
se debe probablemente a la percepción de que son más 
eficaces y, en ocasiones, a la incertidumbre del diag-
nóstico.37 Sin embargo, no existe un único antibiótico 
de amplio espectro (o combinación de ellos) que sea 
eficaz contra todas las bacterias.38

En el presente estudio los antibióticos que han re-
sultado ser más eficaces pertenecen a los considera-
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dos de espectro intermedio y de amplio y muy amplio 
espectro. Estos fueron los aminoglucósidos (conside-
rados de espectro intermedio), la combinación sulfa-
metoxazol + trimetoprim (considerados de amplio es-
pectro) y las fluoroquinolonas y ceftazidima (cefalos-
porina de tercera generación), consideradas de muy 
amplio espectro. En la clínica diaria, debido a la difi-
cultad que supone la administración de fármacos en 
quelonios y a la urgencia de inicio de antibioterapia 
en casos de septicemia, estaría indicado el tratamien-
to inicial con ceftazidima (administrable cada 72-120 
horas)27,34 o marbofloxacina (cada 24 horas),39 siempre 
y cuando se realice previamente una toma de muestra 
para hemocultivo. 

En la Tabla 5 se indican las dosis y la vía de admi-
nistración de los antibióticos de uso frecuente en que-
lonios. 

Conclusión
Debido a la inespecificidad de los síntomas en la ma-

yoría de los casos de septicemia en quelonios, resulta 
importante establecer parámetros de inclusión razona-
bles para considerar los casos “sospechosos de sepsis”.

Los hemocultivos deben considerarse una herra-
mienta diagnóstica fundamental en casos de septice-
mia y de suma importancia a la hora de establecer tra-

tamientos antibióticos adecuados. Por tanto, deberían 
realizarse de forma sistemática en quelonios sospecho-
sos de septicemia. 

En casos de bacteriemia o de septicemia (casos le-
ves), debe considerarse la administración de antibió-
ticos basados en los resultados de hemocultivo previo.

En casos graves, el establecimiento temprano de 
antibioterapia de amplio espectro a la espera de resul-
tados de sensibilidad (y su posterior modificación en 
caso necesario) conduce a una mayor tasa de supervi-
vencia y a un uso racional de antimicrobianos.

Usando monoterapia, los antibióticos más 
efectivos en este estudio según los resultados de los 
antibiogramas fueron, para las tortugas terrestres, 
las fluoroquinolonas, sulfametoxazol/trimetoprim 
y amoxicilina/ác. clavulánico y, para las tortugas 
semiacuáticas, los aminoglucósidos, la marbofloxacina 
y sultametoxazol/trimetoprim. 
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Tabla 5. Antibióticos de uso frecuente en quelonios
Antibiótico Dosis Vía administración Frecuencia Categoría EMA
Amikacina 5 mg/kg7,32 Intramuscular 72 h C

Ampicilina 50mg/kg7 Intramuscular 12 h D

Ceftazidima 20 mg/kg7,32,34 Intramuscular 72 h- 120 h B
Doxiciclina 10 mg/kg7,32 Oral 24 h D

Enrofloxacina 10 mg/kg7,32 Intramuscular, 
subcutánea 24 h B

Marbofloxacina 5 mg/kg32 Intramuscular 24 h B

Ciprofloxacina 10 mg/kg7 Oral 48 h B

Trimetoprim/sulfametoxazol 30 mg/kg7 Intramuscular 24-48 h D

Sepsis in chelonians is a serious and relatively common condition. The signs are nonspecific in most cases, and it is 

essential to perform complementary diagnostic tests, including blood cultures. Thirty-one clinical cases of chelonians 

(terrestrial and semi-aquatic) suspected of having sepsis were selected, and blood cultures were performed on all of them, 

obtaining the antimicrobial susceptibility results of the isolated bacteria. These results allowed the identification of the 

most frequently isolated bacteria in both groups of chelonians, as well as the most effective antibiotics against them.
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