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RESUMEN

En este trabajo, se presenta el caso de un caballo macho castrado de la provincia de Pichincha
sector Valle de los Chillos, cuya funcion principal es salto. El paciente presentd obstruccién
esofagica, la cual fue resuelta en el predio. Al dia siguiente de una obstruccion esofagica, el
caballo realiz6 ejercicio sin un buen desempefio deportivo.

Al cabo de 6 dias el ejemplar fue referido al hospital equino debido al deterioro de su
condicion de salud presentando un cuadro de dificultad respiratoria, decaimiento, secrecion
nasal y fiebre. El diagnostico final de pleuroneumonia se logrd con base en la anamnesis,
hallazgos clinicos, examenes de laboratorio y posterior a una prueba de ecografia torécica.
El paciente fue tratad con antibidticos de amplio espectro, mientras se identificaba el agente
causante de la patologia por medio de cultivo. El resultado de laboratorio indicé la presencia
de la bacteria Streptococcus equi Subsp. zoopiemicus, que estaba afectando la cavidad pleural
por lo que basandose en el antibiograma se instaurd un tratamiento con azitromicina.

Entre los procedimientos médicos se aplicd una toracostomia con el fin de drenar el liquido
en la cavidad pleural. Finalmente, se hizo el seguimiento clinico con el pronostico de evaluar
la evolucion del paciente con base en los signos clinicos, asi como una ecografia toracica y
hemograma. Al parecer el paciente no respondié al tratamiento fallecié después del alta
hospitalaria.

Palabras clave: Pleuroneumonia, caballo, obstruccion esofégica, diagndstico, tratamiento,
evolucion, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, toracostomia.



ABSTRACT

This work presents the case of a gelding male horse from Pichincha province in Ecuador,
whose main function is jumping. The patient presented esophageal obstruction, which was
resolved on the field. The day after the esophageal obstruction, the horse exercised without
a good sporting performance.

After 6 days, the specimen was referred to the equine hospital due to the deterioration of its
health condition, presenting respiratory distress, decay, runny nose and fever. The final
diagnosis of pleuropneumonia was made based on the anamnesis, clinical findings,
laboratory tests and subsequent to a thoracic ultrasound test. The patient was treated with
broad-spectrum antibiotics, while the causative agent of the pathology was identified by
means of culture. The laboratory result indicated the presence of the bacterium Streptococcus
equi Subsp. zoopiemicus, which was affecting the pleural cavity, so a treatment with
azithromycin was established.

Between the medical procedures, a thoracostomy was applied in order to drain the fluid in
the pleural cavity. Finally, the clinical follow-up was carried out with the prognosis of
evaluating the evolution of the patient based on the clinical signs, as well as a thoracic
ultrasound and hemogram. Apparently, the patient did not respond to treatment and died after
hospital discharge.

Key words: Pleuropneumonia, horse, esophageal obstruction, diagnosis, treatment,
evolution, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, thoracostomy.
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INTRODUCCION

La pleuroneumonia es una patologia frecuente que se presenta en equinos y puede volverse
un problema grave si no es controlada a tiempo (Carmona et al., 2008). Esta enfermedad se
presenta debido a diferentes factores por la colonizacion del parénquima pulmonar por parte
de bacterias generalmente anaerobias, con el probable desarrollo de abscesos pulmonares
(Racklyeft et al., 2000).

El control de la enfermedad requiere un manejo rapido debido a que una vez transcurridas
las 48 horas aumenta la probabilidad de contraer una infeccion a causa de bacterias
anaerobias, generando una pobre respuesta al tratamiento ya sea médico o quirdrgico con
bajas probabilidades de tener un buen pronostico y supervivencia (Raidal, 1995). El
tratamiento de la pleuroneumonia se basa en la administracion de antibioticos, el drenaje del
exceso de liquido pleural, administracion de terapia antiinflamatoria y analgésica para evitar
complicaciones secundarias y tratamiento de soporte con fluidoterapia. Por ultimo, se
instaura profilaxis para laminitis, descanso y una dieta adecuada (Diaz F. et al., 2005).

En el pais se cuenta con un reducido numero de publicaciones acerca de casos clinicos en
equinos, por lo que este tipo de trabajo demostraria la importancia de realizar un diagndstico
temprano de esta patologia para un manejo oportuno y adecuado. Para lograr estos objetivos
es indispensable conocer los signos clinicos, apoyarse en examenes complementarios, e

identificar opciones de tratamiento y el pronostico de la enfermedad. Por lo tanto, es
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importante realizar una sistematizacion de los casos de este tipo ya que permiten disponer de
informacion para los profesionales de la salud animal.

Este trabajo busca exponer el tratamiento para casos de pleuroneumonia en equinos en base
a los medicamentos y técnicas quirurgicas que se pueden aplicar y estan disponibles en
Ecuador. Por otro lado, se busca brindar a los veterinarios del pais una fuente de informacion
y consulta confiables, y guia para aplicar el tratamiento adecuado y efectivo en casos de
pleuroneumonia.

El objetivo de este trabajo es, describir la evolucion clinica de un caballo macho castrado con

pleuroneumonia por Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus en la provincia de Pichincha.
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DESARROLLO DEL TEMA

Resultados

Historia clinica.

Se presento el caso de un caballo macho castrado en la provincia de Pichincha sector Valle
de los Chillos, utilizado para el salto. El paciente presentd obstruccion esofagica el dia 10 de
septiembre de 2020, la cual se resolvio en el predio, gracias al paso de una manguera a traves
de la cavidad oral. Al dia siguiente de la obstruccion esofégica, el caballo realizo ejercicio y
presentd un bajo desempefio deportivo. El 16 de septiembre de 2020, se refiri6 al hospital ya
que presentd deterioro de su estado de salud, mostrando signos clinicos de dificultad

respiratoria, decaimiento, secrecion nasal y fiebre.

Examen clinico.

Al examen clinico se encontraron varios hallazgos, detallados en la Tabla 1:

Tabla 1. Examen clinico del paciente.

Condicion corporal 5/9
Temperamento Decaido
Frecuencia cardiaca 60 Ipm
Frecuencia respiratoria 28 rpm
Temperatura 389C
Membranas Mucosas Rosadas y secas
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TLLC < 2seg
Peso 453.5 kg
Sistema respiratorio: e Sonidos respiratorios disminuidos

e Respiracion superficial

e Taquipnea

Examenes complementarios.
Se realizaron examenes complementarios para el plan diagndéstico. En primer lugar, se realizé
una ecografia toréacica en el predio (Imagen 1), la cual mostré colas de cometa y efusion

pleural.

Imagen 1. Ecografia toracica de pulmén derecho.

Se realiz6 un hemograma y bioquimica sanguinea, cuyos resultados arrojaron alteraciones
significativas (véase Tabla 2). El analito que se encontré principalmente alterado en el
hemograma (Anexo A) fue el fibrindgeno. Con respecto a la bioquimica sanguinea, los
analitos que tuvieron mayor impacto fueron: calcio, bilirrubina total, proteina total y

globulinas, probablemente porque el paciente no habia ingerido alimento. El diagnostico
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presuntivo era pleuroneumonia por aspiracion en base a los signos clinicos, la ecografia

torécica, el hemograma y la bioquimica sanguinea.

Tabla 2. Analitos alterados en hemograma y bioquimica sanguinea.

Hemograma Bioquimica Sanguinea
Analito Resultado Valores de Analito | Resultado Valores de
Referencia Referencia
Fibrindgeno 10 ** <5 Ca+ 10.7%* | 11.5-14.2
TBIL 5.9** 05-23
TP 5.4** 5.7-8
GLOB 2.3** 2.7-5

El paciente fue referido al hospital y a su llegada, se extrajo liquido pleural por medio de una
toracocentesis para citologia, cultivo y antibiograma (Anexo B y C). Los resultados de estos
exadmenes de laboratorio mostraron que el paciente presentaba bacterias extracelulares e
intracelulares a nivel pulmonar; en cuanto al cultivo y antibiograma se encontrd

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus sensible a clindamicina, eritromicina y penicilina.

Diagnéstico y tratamiento.

El diagndstico que se establecié fue pleuroneumonia por Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus basado en los resultados del cultivo de liquido pleural (Anexo C). El
tratamiento se dividio en: tratamiento farmacologico y no farmacolégico, ambos enfocados
en reducir y controlar el liquido presente en la cavidad pleural. Por medio de una

toracocentesis, se obtuvo una muestra de liquido pleural, y posteriormente por una
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toracostomia, se colocaron tubos toracicos en ambos lados del térax y se instaurd antibiético

terapia, por posible presencia de microorganismos en la cavidad pleural. De igual manera, se

coloc6 un antiinflamatorio no esteroidal, en este caso flunixin meglumine, para controlar el

dolor (Tabla 3), y fluidoterapia de mantenimiento (2 litros/hora).

Para tener un control del paciente, se realizaba un chequeo de sus constantes fisioldgicas cada

4 horas. Por altimo, los tubos toracicos colocados en un principio eran lavados con 7 litros

de lactato de ringer tibio 1 vez al dia en cada lado del torax.

Tabla 3. Tratamiento farmacoldgico.

Dias de Medicamento Dosis Viay
aplicacion frecuencia de
administracion
1-11 Flunixin 50 mg/ml 1.1 mg/kg: IV- BID
10 ml
1-11 Metronidazol 500 mg 15 mg/kg: PO-BID
14 tabletas
1-9 Penicilina G sddica 5.000.000 | 22.000 mg/kg: IV-QID
20 ml
1-6 Gentamicina 110 mg/ml 6.6 mg/kg: IV-SID
27 ml
3-11 Omeprazole 500 mg 1 tubo PO-SID
4-11 Azitromicina 500 mg 10 mg/kg: PO-SID
9 tabletas
4-8 Furosemida 20mg/ 2 ml 1mg/kg IV-TID
45mi
10-11 Sulfa + trimetropim 160/800 30 mg/kg: PO-BID
mg 15 tabletas
Toracocentesis.

Se realiz6 para la obtencion de muestras del liquido pleural para cultivo y antibiograma.

Posteriormente, por medio de una toracostomia, se procedié a colocar tubos de térax en
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ambos hemitorax para realizar el drenaje de la efusion pleural y permitir realizar lavados
pleurales con fluidos isoténicos (lactato de ringer) con el objetivo de eliminar el proceso
infeccioso. Los tubos de tdrax fueron retirados cuando ya no hubo hallazgos de efusién
pleural y los lavados obtenidos tuvieron un mejor aspecto macroscopico, aunque seguia

habiendo fibrina dentro de la cavidad pleural que imposibilitaba la extraccion de liquido.

Manejo post hospitalario.

El manejo post hospitalario se realiz6 en el lugar donde vivia el paciente después de haber
estado 11 dias en el hospital. Con el objetivo de dar de alta al paciente, se realizd una
transicion con antibidticos endovenosos a orales, de manera que la terapia antibiética pueda
ser manejada en casa. Las indicaciones establecidas fueron las siguientes: reposo absoluto,
monitoreo constante de consumo de agua, consumo de pasto fresco ad libitum (libre
disposicién) todo el dia junto a paca de alta calidad, prohibido consumo de balanceado por
riesgo de laminitis. En cuanto a la antibidtico terapia se mandé metronidazole 500 mg (14
tabletas PO-BID por 14 dias), sulfat+trimetoprim (15 tabletas PO-BID por 2 meses),
azitromicina (9 tabletas PO-SID por 4 dias). Como tratamiento complementario, se receto:
Omeprazol (1 tubo de 500 mg PO-SID por 7 dias), Bio-equs (15 gr del tubo PO-SID por 30

dias) y Super chevinal (vitaminas, 80 ml PO-SID por 15 dias).
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Complicaciones.

Algunas de las complicaciones que presento el paciente durante la hospitalizacion fueron:
diarrea, flebitis de la vena yugular izquierda, edema pectoral y prepucial.

La diarrea, se manejé con Bioesponge (8oz PO cada 2 horas) y probioticos retornando la
consistencia y forma del material fecal. En el caso de la flebitis, esta fue manejada con terapia
de calor-frio y retirando el catéter cuando la terapia de antibidticos endovenosa fue
suspendida. El edema ventral, se manejé con diuréticos (furosemida 45 ml IV-TID)

solucionando parcialmente la presencia de edema en pecho y en gran medida en el prepucio.

Evolucion del paciente.

El dia 3 de hospitalizacion se realiz6 una ecografia la cual mostro atelectasia del pulmoén
izquierdo, acumulacion de fibrina y abscesos en el parénquima pulmonar derecho (Imagen

2).

PULMON 20| Q.?
" ‘ \ —
\“\

i

Imagen 2. Ecografia toracica pulmén derecho e izquierdo.

En cuanto al hemograma que se realizo el dia 7 de hospitalizacion (Anexo D), mostré que

tenia mas analitos alterados, presentando una leucocitosis, neutrofilia, hiperfibrinogenemia
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lo cual indicaba que el paciente presentaba inflamacion cronica (Tabla 4). El dia de
hospitalizacién namero 10, hubo estabilizacion de sus frecuencias, constantes, conducta,
apetito y mejoria en las evaluaciones clinicas y ecogréaficas de ambos hemitorax, en especial
el hemitorax izquierdo, el cual presentd una mejoria significativa; sin embargo, el hemitorax
derecho permanecia con un proceso en resolucién, por lo cual era fundamental la mantencion
de la terapia antibiotica por el tiempo recomendado, la cual debia ser rutinariamente realizada
y monitoreada a fin de evitar reversion del caso. El dia de hospitalizacién nimero 11 fue
dado de alta con un pronoéstico reservado. A los 5 dias de su alta hospitalaria, el paciente

fallecié.

Tabla 4. Hemograma.

Hemograma

Analito Resultado | VValores de Referencia

Fibrindgeno 6 ** <5
Leucocitos 26.4** 5.5-12.5
Neutroéfilos 23.4** 2.7-6.7

Discusioén

Con base a la anamnesis, examen clinico y examenes complementarios se establecieron

diagnosticos diferenciales como: infeccion de vias aéreas superiores 0 neumonia por
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aspiracion (Aguilera Tejero etal., 2009). La pleuroneumonia posiblemente se debié a
diferentes factores como: transporte del caballo con la cabeza elevada por mas de 12 horas,
gjercicio intenso, anestesia general, infeccidn por colonizacion de bacterias a través del tubo
toracico hasta llegar al pulmon, malas condiciones climaticas, etc. (Racklyeft et al., 2000).
Un factor fundamental para el diagndstico inicial de este caso fue el antecedente de
obstruccién esofagica; ya que, pudo contribuir al desarrollo posterior de neumonia por
aspiracion y consecuentemente pleuroneumonia (Reuss & Giguere, 2015).
En este caso, previo a la consulta veterinaria, al paciente se le introdujo una manguera por la
cavidad oral con el fin de corregir la obstruccidn, esto provocé que el contenido del es6fago
se dirija a los pulmones. Existen particulas provenientes de la boca que migran hacia las vias
respiratorias, muchas veces estas particulas son eliminadas por medio de respuestas reflejas
de defensa como la tos, debido a la estimulacion de receptores ubicados en el epitelio y
pulmén (Schlesinger, 1982); sin embargo, si el material es muy grande para su eliminacion
puede llegar a producirse neumonia por aspiracion (Wilkins & Lascola, 2015). Esta
enfermedad consiste en una colonizacion bacteriana del parénquima pulmonar, el desarrollo
de abscesos pulmonares y la consiguiente extension hacia la pleura visceral y el espacio
pleural, produciendo una pleuroneumonia (Bodecek et al., 2011).
El paciente del caso presentaba taquipnea, radiacion de sonidos cardiacos y roce pleural.

Estos signos clinicos son tipicos de la pleuroneumonia; teniendo en cuenta que, el roce
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pleural es posible escucharlo cuando es una presentacion aguda y que puede desaparecer por
la disminucion de la inflamacion (Aguilera Tejero et al., 2009). Otro de los signos del
paciente fue la fiebre, que puede deberse a un proceso infeccioso, inflamatorio o una
patologia inmunomediada; la causa se puede determinar en base a la historia clinica, examen
fisico y examenes de laboratorio (Mair et al., 1989), y en este caso, se determind que fue por
una infeccién a nivel pleural.

El examen ecografico de torax es util en la valoracion de enfermedades presentes en la pleura,
paréngquima pulmonar, y pared torécica (Vollmer & Gayete, 2010). En este caso la ecografia
que se realizo en torax permitié observar efusion pleural y colas de cometa (Imagenl); estas
Gltimas, o también conocidas como lineas B, son artefactos producidos por el aire alveolar y
representan un signo normal del pulmon; sin embargo, cuando las lineas son abundantes
puede ser indicativo de edema pulmonar o inflamacion (Fernandez-Bussy et al., 2016).

Los hallazgos de laboratorio para esta enfermedad son poco especificos, generalmente el
hemograma y bioquimica sanguinea resultan normales, principalmente en etapas agudas
(Aguilera Tejero etal, 2009). En este caso, el hemograma (Tabla 2) indicé
hiperfibrinogenemia asociada a un proceso inflamatorio. El fibrin6geno es un excelente
indicador de inflamacion en el caballo y es un indicativo para determinar en qué momento se
puede suspender la terapia antibiética. Cuando existen infecciones severas, el retorno del

fibrindgeno a sus valores normales podria indicar que la infeccidn se esta controlando con la
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antibidticoterapia y el tratamiento instaurado (Carmona etal., 2008). En cuanto a la
bioquimica sanguinea (Tabla 2), indico presencia de hipocalcemia, hipoproteinemia asociada
a hipoglubulinemia e hiperbilirrubinemia. En este paciente, la hipocalcemia se puede deber
a varios factores entre ellos: cuando se presenta un individuo séptico o existe una
endotoxemia, pero se requiere méas estudios para determinar la causa asociada a la
pleuroneumonia (Holowaychuk & Martin, 2007). La hipoproteinemia probablemente estuvo
asociada al secuestro de las proteinas en terceros espacios como la cavidad pleural,
especialmente si el proceso inflamatorio era progresivo; esta hipoproteinemia es referente a
la hipoglobulinemia para la cual debian hacerse més exdmenes para determinar qué globulina
presentaba alteracién, ya que generalmente se presenta una hiperglobulinemia por
estimulacion antigénica (Arroyo et al., 2017). Por tltimo, la hiperbilirrubinemia, en este caso,
se presenta debido a la anorexia que presentaba el paciente. Debido a que en el momento de
ingerir el alimento, se produce una hormona llamada ligandina (Litwack et al., 1971), la cual,
por la falta de ingesta no esté presente, haciendo que la bilirrubina no conjugada no ingrese
al hepatocito para pasar por su proceso de conjugacién. Dejando una excesiva cantidad de la
misma en el torrente sanguineo, y evidenciando este valor en la bioquimica sanguinea (T6th
etal., 2018).

La toracocentesis se realiza para la obtencion de contenido pleural con la finalidad de

diagnosticar y determinar que microorganismo podria estar causando la infeccion (Couetil &
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Thompson, 2020). Este procedimiento se realiza percutdneamente con aguja fina o catéter
guiados por un ecografo, y luego de obtener la muestra se realiza una citologia, cultivo y
antibiograma para determinar qué tipo de liquido se encuentra en la cavidad pleural y asi
poder diferenciar entre derrame pleural séptico 0 no séptico, lo que permitird instaurar el
tratamiento adecuado (Reuss & Gigueére, 2015).
Los resultados del cultivo de liquido pleural (Anexo C), indicaron una colonizacion de
bacterias extra e intracelulares de Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus sensible a
clindamicina, eritromicina y penicilina. Los resultados de laboratorio permitieron demostrar
que la secrecion nasal, fiebre, decaimiento y fluido presente en la cavidad pleural, estaba
asociado a la presencia de la bacteria Streptococcus equi subsp. zooepidemicus como
consecuencia de la obstruccion esofagica que presentd el paciente en un principio. Es
importante mencionar que, esta es una bacteria que se encuentra normalmente en el tracto
respiratorio superior del equino (Preziuso et al., 2019); sin embargo, la sobrepoblacién de la
misma puede llevar a que esta se vuelva un invasor secundario cuando aumenta la
susceptibilidad del huésped a la infeccion respiratoria (Oikawa et al., 1994).
El tratamiento de la pleuroneumonia se basa en la administracion de antibio6ticos que ayudan
a inhibir el crecimiento de microorganismos bacterianos, como por ejemplo el uso de
penicilina G sodica, gentamicina y metronidazol, considerados como terapia antibidtica de

amplio espectro debido a que, abarcan el control y eliminacion de bacterias tanto gram
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positivos como gram negativos y anaerobias (Beco et al., 2013). El tratamiento inicial, como
se menciona en la Tabla 3, fue un tratamiento farmacologico empirico de amplio espectro
hasta determinar qué bacteria se encontraba en el pulmon del paciente. La penicilina G sodica
es un antibiotico indicado para infecciones relacionadas con agentes gram positivos (Friend,
1966); la gentamicina es un antibidtico de la familia de los aminoglucésidos indicado para
actuar contra bacterias gram negativas (Appel, 1978); y por altimo, el metronidazole es un
agente sintético antibacteriano y antiparasitario que se encuentra dentro de la clase de
nitroimidazoles, que sirve para combatir infecciones a causa de bacterias anaerobias, y en
menos cantidad, bacterias gram positivas y negativas (Bendesky & Menéndez, 2001).
Ademas, se realiza una toracostomia con fines terapéuticos, realizando un lavado de la
cavidad pleural con fluidos isotonicos (Porcel & Garcia-Gil, 2013). El drenaje del exceso de
liquido pleural por medio de una toracostomia permite diluir el fluido en la cavidad pleural
y eliminar la fibrina; la administracion de terapia antiinflamatoria y analgésica se instaurd
para evitar complicaciones secundarias; el tratamiento de soporte con fluidoterapia y
oxigenoterapia ayudan para el control de la insuficiencia respiratoria, y por ultimo, se
recomendo profilaxis para laminitis, descanso y una dieta adecuada (Aguilera Tejero et al.,
2009). En este caso, pudo haberse realizado una toracotomia que generalmente se lleva a

cabo con el caballo de pie, y se hace un abordaje intercostal. La reseccién de costilla, puede
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ser necesaria para poder tener un acceso y drenaje adecuados de la fibrina y los abscesos
presentes en la cavidad pleural (Arroyo et al., 2017).

Posteriormente se administrd azitromicina y penicilina G sodica para evitar una mayor
propagacién de este microorganismo. La azitromicina es un antibiético de la familia de los
macrolidos junto a la claritromicina y eritromicina, los cuales son indicados para el
tratamiento de la neumonia; para poder incorporar este medicamento, se debe tomar en
cuenta los antecedentes del paciente, y los resultados de los examenes de laboratorio (Diaz
F. etal., 2005). Es importante el momento en el que se inicia el control de la enfermedad, ya
que pasadas las 48 horas aumenta la probabilidad de contraer una infeccion a causa de
bacterias anaerobias, generando una pobre respuesta al tratamiento ya sea médico o
quirurgico con bajas probabilidades de supervivencia (Raidal, 1995).

Con el fin de evaluar la evolucion del paciente se realizé un hemograma (Anexo D), en el
que se determind que presentaba hiperfibrinogenemia y leucocitosis por neutrofilia asociada
a una inflamacion cronica; la trombocitopenia probablemente significo que si el paciente
presentaba hemorragia tenia mayor riesgo de desarrollar CID (coagulacion intravascular
diseminada) (Stokol, 2020). Por otro lado, la leucocitosis asociada a la neutrofilia también
fue uno de los principales indicadores de inflamacion sistémica, y suele presentarse en
isquemia intestinal e inflamacién pulmonar (Anderson & Singh, 2018). En cuanto a la

hiperfibrinogenemia, los valores disminuyeron, acercandose al rango normal, lo cual
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indicaba que el tratamiento estaba siendo eficaz (Carmona et al., 2008). La atelectasia que se
presento en el pulmoén izquierdo fue indicativo que presentaba un colapso masivo del pulmon
con imposibilidad de realizar intercambio gaseoso como consecuencia a la pleuroneumonia
(Tazza-Quiroz et al., 2016). Probablemente este paciente llego a sufrir atelectasia de ambos
pulmones y pudo esta ser la causa de muerte; sin embargo, si se hubiera realizado una
necropsia, segun la bibliografia, se hubiesen obtenido hallazgos como: neumotérax, efusion
toracica, deposito de fibrina en superficies pleurales, abscesos pulmonares, fistulas
broncopleurales (Boy & Sweeney, 2000).

Tanto el prondstico de supervivencia como el retorno a la funcion atlética dependian de la
gravedad, del estado y la etapa de la enfermedad en que se encontraba el paciente. En un
estudio realizado por Reuss & Giguere en 2015, se establecié que los caballos que
desarrollaron masas toracicas tuvieron menos probabilidad de supervivencia que los
pacientes que se encontraban en fases agudas de la enfermedad. De igual manera, si al
paciente se le realizaba una toracotomia probablemente hubiera tenido mejor pronostico
porque seguramente se facilitaba el drenaje pleural de residuos purulentos y fibrina que no
pasaba por los tubos toracicos (Arroyo etal., 2017). Las complicaciones que pueden
presentarse en casos de pleuroneumonia son tromboflebitis asociada al catéter intravenoso,
diarrea asociada a los antibidticos, endotoxemia, laminitis, coagulopatias y abscesos

pleurales (Reuss & Giguére, 2015).
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CONCLUSIONES

Los datos disponibles acerca de los agentes microbianos que se presentan en estos casos,
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, fueron esenciales para la realizacion de este
caso clinico, a pesar de que la informacion es escasa en algunos aspectos, principalmente en
casos de pleuroneumonia en equinos.

Los datos obtenidos fueron utiles para tener un buen manejo clinico del paciente,
considerando parametros de bienestar animal. En este caso, el paciente empez6 un
tratamiento antibidtico tardio, cuando ya los hallazgos clinicos eran muy graves, por lo que
su prondstico siempre fue reservado. El aislamiento bacteriano y el conocimiento de la
susceptibilidad antibidtica, junto con una buena comunicacion con el propietario, son
fundamentales para garantizar el éxito del tratamiento. Lastimosamente, en medicina
veterinaria el tiempo y el dinero determinan la suerte de muchos de estos pacientes.

Se recomienda realizar en estudios futuros una comparacién de los diferentes métodos de
tratamiento farmacoldgico o quirtrgico sobretodo enfocado en casos cronicos y si estos
pacientes tendran buen prondstico a pesar de encontrarse en fases avanzadas.
Adicionalmente, se recomienda hacer mas publicaciones acerca de casos clinicos, para tener
una idea clara del procedimiento que se puede hacer. Por Gltimo, en casos que la resolucion
del paciente no sea favorable y se produzca la muerte del individuo se sugiere realizar una

necropsia.
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ANEXOS
ANEXO A: Hemograma inicial
" ﬁesultado Unidades Valores de
Analito )
Referencia
|Hematocrito 0.40 LL 0.32-0.52
Hemoglobina 143 allL 111-190
Eritrocitos 7.0 X1012/L 65-125
VGM calculado 57 fL 34-58
CGMH calculado 357 gL 310-370
|Plaquetas 120 X109/L 100 - 600
|Proteinas totales 64 glL 60 - B0
IFibrinégeno 10 gL <5
Leucocitos 6.7 X109/L 55-125
Neutrofilos 46 X109/L 27-6.7
Fsandas 0.0 X100/ 0
Metamielocitos 0.0 X109/L 0
[Mielocitos 0.0 X109/L 0
ILinfocitoe 1.8 X109/L 15-75
IMonocitos 0.3 X 10 9/ 0-0.8
IEosindfiIos 0.0 X109/L 0-1.2
|Bas(:dilos 0.0 X109/L 0-1.2

IMorfologia de eritrocitos:

Equinocitos 1+

IOtros hallazgos:

Neutréfilos toxicos 30%

IRelacién PT:Fb:

5.4 Retf:>20

ANEXO B: Citologia de liquido pleural

Tipo de muestra

Efusion pleural derecha

Volumen 15 ml
Color Rojo claro
Aspecto Turbio +++
Densidad 1.033
Ph 7




Solidos totales

Eritrocitos

Coagulacion

Diferencial:

Macrofagos

Interpretacion

44 g/L

Negativo

Exudado séptico
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ANEXO C: Cultivo y antibiograma

RESULTADO DE EXAMENES
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE LIQUIDO Muestra: Pleural (Hisopado pulmon
derecho)
INFORME PRELIMINAR
Desarrollo de Streptococcus equi ss. zooepidemicus
Antibiograma
Sensible
Clindamicina
Eritromicina
Penicilina
OBSERVACIONES:

Se estén realizando pruebas adicionales para identificar género bacteriano de un nuevo
microorganismo aislado, el antibiograma se enviara junto con la identificacion final de
dicho microorganismo.

Streptococcus equi ss. zooepidemicus se identificd a través de pruebas bioquimicas
comerciales de lamarca Api 20 STREP- BIOMERIEUX.

ANEXO D: Hemograma

Monocites | o7 I  xtoer | 0-08 |

Morfologia de eritrocitos: Anisocitosis 1+, Equinocitos 1+
Neutréfilos téxicos 28%, Neutréfilos hipersegmentados 6%

11 Ref:>20 1
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