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La pleuroneumonia es la infeccién bacteriana del parénquima pulmonar, pleura visceral y el espacio
pleural. El factor de riesgo mds significativo para el desarrollo de esta enfermedad es el transporte a
larga distancia dentro de la semana previa al comienzo de los signos clinicos. Otros factores
predisponentes de menor importancia son la anestesia general prolongada, las infecciones virales de
las vias aéreas y esfuerzos fisicos mientras cursan con dicha infeccién. Los signos clinicos pueden
incluir fiebre, anorexia, depresion, exudado nasal bilateral, tos, pérdida de peso, taquipnea y dificultad
respiratoria. Los caballos con pleuroneumonia aguda manifiestan con frecuencia pleurodinia, ésta se
puede detectar muchas veces mediante aplicacién de presidn digital al espacio intercostal, que origina
quejidos o espasmos del musculo intercostal o incluso maniobras de escape en la mayoria de los
casos”. Suele ser frecuente la reluctancia a moverse, lo que puede llevar a confundir ficilmente la
patologia con célicos, rabdomidlisis del ejercicio o laminitis. Conforme se acumula mas liquido en el
espacio pleural y la enfermedad se convierte en crénica el dolor es menos evidente. Suele apreciarse
edema en ventral'.

La auscultacién de caballos con pleuroneumonia puede revelar sonidos pulmonares normales, ausentes
o muy disminuidos. Los roces pleurales s6lo estdn presentes en la fase aguda de la enfermedad,
desaparecen al disminuir la inflamacién o si se acumula liquido pleural. Los sonidos cardiacos se oyen
con frecuencia sobre un area del térax mds amplia de lo normal, como resultado de la conduccién
aumentada del sonido a través del liquido pleural. A medida que aumenta la formacién de fibrina y
detritos celulares disminuye la intensidad de los mismos’.

El paciente, equino hembra, zaina, 4 afios de edad, raza cuarto de milla, de 489,5 kg ingresa al
Hospital de Grandes Animales de nuestra facultad con disnea, respiracién superficial y abdominal,
reluctancia a moverse y edema en ventral de térax y abdomen. A su vez presentaba infosura de bipedo
anterior, de grado 1 en la escala de Obel, con pulso digital muy marcado y temperatura aumentada en
el rodete coronario de los cascos. Las constantes fisiolégicas eran: temperatura 37,6°C, frecuencia
cardiaca 87 lat/min, frecuencia respiratoria 21 resp/min, mucosas ciandticas, tiempo de llenado capilar
de 3 seg., pulso plano, pliegue cutdneo demorado, pleurodinia, matidez a limite horizontal a la
percusion y a la auscultacion del drea pulmonar presentaba zonas de sibilancias, de rales, de silencio,
y de frote; con estos parametros se llegd a la conclusion de que se encontraba en un estado de shock.
Los datos de la anamnesis eran los siguientes: el animal viajé mds de 450 km hasta el lugar de la
competencia, donde no tuvo la performance esperada y, al retornar al lugar de origen, se la observé
decaida y con dificultad respiratoria. Comenzé un tratamiento antibidtico de triple esquema
(enrofloxacina, ceftiofur y gentamicina), tratamiento analgésico y antiinflamatorio (flunixin).

Se recurri6 al examen ultrasonogréfico del térax, en el cual se observé abundante cantidad de liquido
(anecoico) con particulas con mayor ecogenicidad; también se hallaron 4reas con un material
hipoecoico adherido a la pleura parietal (fibrina) y, en zonas mds dorsales, presentaba un
engrosamiento de la pleura y abundantes “colas de cometa” (artefacto generado por la inflamacién de
la misma).

Luego de la ecografia se procedi6 a realizar fluidoterapia intravenosa y drenaje de ambos hemitdrax,
eligiendo mediante ecografia el lugar donde colocar los mismos, extrayendo mds de 35 litros de
liquido. Con estas maniobras se logré una mejorfa del estado hemodindmico y del patrén respiratorio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS




V JORNADA pE DIFUSION DE LA
INVESTIGACION Y EXTENSION

Noviembre 2017 - Esperanza - Santa Fe - Argentina

PGITNEYNOY SALUD ANIMAL

Se continué con la fijacion de los drenajes, fluidoterapia oral y se extrajo sangre para la realizacion de
un hemograma y bioquimica sanguinea, cuyo resultado se refleja en la tabla 1. Ademds se mantuvo el
tratamiento médico con el que arribé al hospital.

El objetivo de este trabajo fue tratar de salvar la yegua y aprovechar al mdximo el caso desde las
diferentes asignaturas, tanto los docentes como los alumnos

La paciente muere luego de 48 dias de internacidn, donde alterné periodos de mejorias y decaimientos
tanto clinicos como ecogréficos y hematoldgicos, aunque siempre tuvo una constante pérdida de peso
llegando a perder 110 kilos en total.

A la necropsia se observaron las pleuras engrosadas y de color negro, abundante cantidad de fibrina
formando adherencias entre las pleuras parietal y visceral, gran cantidad de liquido pleural y pulmones
con dreas consolidadas y positivos a la prueba de docimasia.

Ademais del tratamiento implementado se pudo haber realizado una toracotomia o costotomia para la
extraccion manual de la fibrina pero, debido a las condiciones criticas del paciente, nunca se
implemento por temor a que fallezca en el transcurso de la maniobra.

El prondstico para este tipo de patologias depende de la duracion del proceso y de la cantidad de
complicaciones que se sumen al mismo (infosura o diarrea por antibiéticos) pero, en general es malo
para la vida y actividad deportiva, siendo reservado para la actividad reproductiva debido a las
condiciones fisicas con las que queda el animal en los procesos crénicos”.

Desde las catedras involucradas tenemos la satisfaccién de que fue un caso muy provechoso tanto para
nosotros como para nuestros alumnos.

Tabla 1
-Hemograma completo - Bioquimica sanguinea
| Hematocrito (%) a2 AST/GOT (Ull) -
| Hemoglobinz (g%) 16,2 GGT (U/n) -
| Gigbulos rojos (mm®) 11.270.000 FAS (UIn) -
| Glébulos blancos (mm®) 48.800 CPK (Ul -
Neutrofilos en banda (%) 4 Uremia (mg/dl) -
| Neutrofilos segmentados (%) 82 Creatinemia (mg/dl) -
| Eosindfilos (%) 1 Proteinas totales (g%) 8,5
| Basofilos (%) 0 Albumina (g/dl) -
| Linfocitos (%) 8 Relacién alb/glob :
Monocitos (%) 4 Glucosa (mg/dl) -
Plaguetas ( mm°) : Colesterol (mg/dl) -
| Corpisculcs Magnesio (mg/dl) -
‘ Morfologia eritrocitaria: deJl-;t?'\;lell Calcio (mg/di) =
“ Fésforo (mg/di) -
Morfologia leucocitaria: - Bilirrubina Total (mg/dl) -
Bilirrubina directa (mg/dl) -
| Hemoparasitos: - Fibrinégeno (mg/dl) 1.100
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