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Resumen

El siguiente trabajo tuvo como finalidad adquirir destrezas y habilidades que me
permitan poder desenvolverme mejor como futuro Médico Veterinario, bajo la modalidad
de practica empresarial la cual se realiz6 en las instalaciones de la Clinica Veterinaria
Hermano Octavio Lopez f.s.c. Desempefiando funciones relacionadas con el cuidado
médico de pacientes equinos hospitalizados, monitoreos, acompafiamientos en cirugias,
y consulta que se presentaron durante todo el periodo. Sumado a lo anterior colabore en
rondas académicas y revistas académicas (para estudiantes de semestres inferiores), en
la socializacion de los diagnésticos y tratamientos de los pacientes que se presentaban
en la clinica. La practica empresarial tuvo una duracion de 24 semanas realizando turnos
de 12 horas tanto diurnos como nocturnos, con el acompafiamiento y asesoria de los
médicos veterinarios del area de atencion clinica equina asi como docente del programa

de Medicina Veterinaria de la institucion.



Introduccién

Esta pasantia bajo la modalidad de practica empresarial, tuvo como tiempo de
duracion 24 semanas, donde realice un promedio de 4 turnos semanales de 12 horas,
para un total de 48 horas de trabajo a la semana. Estos turnos se realizaron en horarios
diurnos como nocturnos. En los turnos se realizaron actividades relacionadas con la
recepcion de pacientes, ingreso y diligenciamiento de ficha clinica, examen clinico
general y especial, utilizacion de ayudas diagnésticas, diagnosticos diferenciales y
definitivo, tratamientos y cuidados de acuerdo a los requerimientos de paciente en
particular; durante este proceso siempre se acompafd cada paciente en su proceso de
recuperacion, administrando medicamentos y realizando los cuidados necesarios para
su bienestar, también se discutieron los tratamiento y se proponian nuevas opciones de
acuerdo a la evolucién del paciente. En casos de procedimientos quirdrgicos, se
acompafo al paciente previo al procedimiento, durante la cirugia y en recuperacion,
donde tuve la oportunidad instrumentar y de ser asistente del cirujano. Diariamente, se
realizaban rondas académicas, para discutir respecto a los diferentes casos presentes
en la clinica.

Dentro de mis actividades de profundizacién me correspondié desarrollar un caso
clinico de interés y novedoso en el campo de la clinica equina, donde tuve la oportunidad
de escoger el caso de un equino macho de siete afilos y medio con Gurma, que a su vez
fortalecid6 mis conocimientos de un proyecto de investigacion que estoy desarrollando

junto a otros investigadores relacionado con la prevalencia de Streptococcus equi



variedad equi en el Municipio de Caldas. Este caso se presentd como revista académica,
en la cual se describieron las caracteristicas del paciente, se profundizo la
fisiopatoldgica y se discutieron los tratamientos y los diagnosticos de acuerdo a la
evolucion del caso, lo cual fortaleci6 el proceso de formacion y aprendizaje.
Streptococcus equi, es una bacteria de distribucion mundial, extremadamente
contagiosa, que afecta las vias respiratorias altas en equinos. En animales jovenes
puede producir una diseminacién a distintas partes del cuerpo (gurma bastarda) y
desencadenar alteraciones sistémicas (purpura hemorragica) que incluso puede llevar a
la muerte del paciente. Esta bacteria puede permanecer en el animal por largos periodos
de tiempo incluso de por vida, causando grandes pérdidas econémicas a la industria
equina a nivel global. Se han reportado casos de zoonosis por este agente los cuales
muchas veces llegan a fallas multisistemicas graves en humanos, lo cual le da
trascendencia en enfatizar en su conocimiento. Dentro de los principales métodos
diagndésticos esta la signologia clinica, cultivos bacterianos con antibiograma y técnicas

de biologia molecular como reaccion de polimerasa en cadena (PCR).



Marco tedrico

Streptococcus equi, es una bacteria de distribucion mundial, muy variable, y
extremadamente contagiosa, causante de infeccibn de vias respiratorias altas en
equinos. La enfermedad causada por esta bacteria ha sido reportada desde el tiempo
de los romanos al afectar caballos del ejército. Actualmente este patégeno sigue
afectando y causando grandes pérdidas a la industria equina en todo el mundo (Waller,
2014). También esta bacteria adquiere importancia para el ser humano a medida que la
industria equina crece, ya que, es un agente reportado como zoonatico causal de graves
cuadros no solo respiratorios, sino que también cutaneos e incluso cursando con fallas
multisistémicas en las personas. Palafreneros, pesebreros, montadores y personas que
se encuentran en contacto con un caballo afectado por esta patologia son susceptibles
a contagiarse con este microorganismo; representado un riesgo para la salud publica
(Cicciarella & Bosisio, 2005)

En el medio médico veterinario equino nacional esta patologia se diagnostica en
su gran mayoria en base a los signos clinicos presentados por el paciente y la escasa o
nula utilizacion de ayudas diagnosticas para confirmar verdaderamente si es el agente
involucrado (cultivo bacteriano, PCR principalmente); por lo cual solo se llega a un
diagnostico de trabajo y no al diagnostico definitivo. La dificultad para tratar, prevenir e
intentar eliminar este patdégeno no es evaluada de una forma precisa, ya que en los

estudios que se han realizado, un gran porcentaje de los equinos evaluados son



portadores asintomaticos y hacen que la enfermedad se mantenga latente.(Mallicote,
2015)

Streptococcus equi variedad equi ademas de causar infecciones de vias
respiratoria altas en caballos adultos puede causar linfoadenitis e infecciones sistémicas
en neonatos, que incluso puede llegar a causar septicemia neonatal y artritis séptica
(imagen 1).

Imagen 1 Potro con articulacién del tarso izquierdo afectada por Streptococcus

equi var equi fuente: waller 2014 1




10

Esta bacteria es residente de las mucosas de las vias respiratorias superiores,
tracto reproductivo inferior y gran parte sistema digestivo, por lo que muchas de las
infecciones son oportunistas cuando se ve afectado los mecanismos de defensa innata
del animal.En cuanto a su clasificacion es un coco gram positivo, anaerobio facultativo,
catalasa negativo, B-hemolitico no esporulado, midiendo alrededor de micra y
susceptible a la desecacion, sumado a lo anterior tienen poseen una capa de &cido
hialuronico no antigénico que lo protege.(Boyle, Rankin, Duffee, Boston, & Wheeler-
Aceto, 2016)

Streptococcus equi var equi es una bacteria B-hemolitica que causa la destruccion
de los eritrocitos formando halos claros y transparentes de apariencia mucoide alrededor
de sus colonias cuando se cultiva en agar sangre. (Imagen 2)

Imagen 2 placa de cultivo en agar sangre con colonias tipicas de Streptococcus

equi aislada de un caballo afetado por gurma

Requiere de necesidades de crecimiento altamente exigentes razon por la cual se

utiliza un medio que cumpla con todos sus requisitos (agar sangre, agar selectivo de
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sangre y agar MacConkey); para su cultivo a 37 grados celsius durante un periodo de 24
a 48 horas. Las bacterias B-hemoliticas tienen la capacidad de sobrevivir durante
semanas material purulento caseificado logrando ser solamente susceptibles a
temperaturas altas entre 55 y 60 grados celsius.(Cordoni et al., 2015)

Los signos clinicos iniciales de la enfermedad son inespecificos siendo de
importancia la fiebre, inapetencia y depresion, posteriormente estos signos se hacen mas
evidentes acompafiados muchas veces de descarga nasal, la cual puede ser unilateral
o bilateral, con caracteristicas que varian entre serosa a mucopurulenta. Streptococcus
equi var equi se caracteriza por generar linfoadenitis de los nodulos linfaticos de la
cabeza y el cuello, generalmente los mas afectados son los linfon6dulos
submandibulares y los paraotideos, y en menos proporcion los retrofaringeos. Cuando
se ven afectados estos nddulos, se caracterizan por presentar calor, aumento de tamafio
con dolor a la palpacion. Algunos caballos presentan obstruccion de la faringe lo que
conlleva a dificultad para deglutir e incluso para respirar. Pasadas 1 0 2 semanas puede
haber ruptura de los nédulos abscedados y estos drenaran hacia el exterior por medio
de la piel o hacia el interior de las bolsas guturales (Waller, 2014)

Este Streptococcus patégeno es sensible a algunos antibiéticos como los B-
lactamicos (penicilinas y cefalosporinas de tercera generacién), macrolidos
(eritromicina), cloranfenicoles e inhibidores de la sintesis de acido félico (sulfonamidas).
Siendo con frecuencia resistente a la accion de tetraciclinas y aminoglucocidos.

Por lo general la transmision puede ser por inhalacion, ingestion, transmision
sexual, o indirecta a través de vehiculos mecéanicos o bilégicos e incluso fémites.

Streptococcus equi var. equi afecta los centros linfoides que drenan al sistema
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respiratorio causando adenitis que incluso involucra otras zonas anatémicas como
glandula mamaria y sistema reproductivo en machos, también se asocia a la presencia
de onfaloflebitis en potros. (Mallicote, 2015)

La viablilidad del Streptococcus equi var equi en el medio ambiente fuera del hospedero
es limitada, no superando el par de meses en las condiciones Optimas. Los portadores
asintométicos existen pero la mayor fuente de infeccion contagio se da por caballos
enfermos que liberan al microrganismo a través de descargas nasales o nddulos
linfaticos abscedados; siendo los principales responsables de la infeccién en un criadero,
con un periodo de incubacion relativamente corto que no supera los 3 dias a las 2
semanas.(Waller, 2016)

Streptococcus equi var equi posee un constituyente fundamental de su pared el
cual es la proteina M la cual cumple un papel importante para la virulencia (capacidad
antifagocitica), siendo el responsable de inducir la respuesta inmune en el hospedador
trayendo las complicaciones inflamatorias de esta patologia. Se ha logrado identificar
que la proteina M estaria involucrada en la patogenia del sindrome de shock toxico
desencadenado por esta bacteria. En este caso esta proteina seria liberada de la pared
bacteriana hacia la circulacion y los tejidos formando agregados grandes debido a su
capacidad de unirse al fibrindgeno. Estos agregados fibrinbgeno-proteina M, se unen a
otras estructuras presentes en la superficie externa de la membrana de los
polimorfonucleares y plaguetas, lo que va desencadenar su activacion para la liberacion
de especies reactivas de oxigeno, enzimas proteoliticos y glicoliticos las cuales van a
producir una reaccion inflamatoria poco especifica en el tejido donde se produce el dafio;

si esto ocurre cuando los polimorfonucleares ain se encuentran circulacion, el dafio se
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produce en el endotelio lo cual desencadena los cambios que caracterizan el sindrome
del shock téxico por Streptococcus equi var equi, siendo muy similar a lo que sucede en
el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.(Cicciarella & Bosisio, 2005)

imagen 3 caracteristicas inmunopatogenicas presentadas en una infeccion por

Streptococcus equi var equi fuente Brown EJ. the molecular basis of streptococcal toxic

syndrome
A Group A
stre ptococci

M protein | B 5!

( M protein-fibrinogen

aggregate

~“ M protein released
from bacterial
Fibrinogen surface

Degranulation
Respiratory burst
 Endothelial damage
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Objetivos

Objetivo general
Adquirir conocimientos tedricos y practicos en clinica, cirugia y medicina
interna de grandes especies animales con énfasis en equinos, y desarrollar
destrezas que me permitan a futuro un buen desarrollo profesional.
Objetivos especificos
e Brindar solucién a los problemas médicos veterinarios que presente un
determinado paciente para poderle garantizar un éptimo estado de
salud.
e Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacién
académica.
e Tomar decisiones adecuadas en beneficio de la salud y el estado
general del paciente.
e Utilizar ayudas diagnosticas de acuerdo a cada caso en particular.
e Responder de manera adecuada ante urgencias medicas.
e Brindar una correcta atencién al propietario o cuidador del animal para

mantenerle informado respecto a la situacion del paciente.
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Presentacion de caso clinico de gurma en un equino

Resefia.

Nombre: Molinero

Especie: equino

Raza: caballo criollo Colombiano (CCC)

Sexo: macho entero

Color: castafio oscuro

Edad: 7 afios y medio

Seflas particulares: marca de nitrdgeno liquido a nivel de la articulaciéon

escapulo humeral izquierda con las letras L y V.

Anamnesis

Procedencia: Vereda Pueblo Viejo, Caldas, Antioquia

Alojamiento: pesebrera.

Dieta: concentrado y alfalfa (no especificada la cantidad)

Vacunas: al dia (no se especifica)

Desparasitacion: al dia (no se especifica)

Problemas previos: aumento de tamafio a nivel del mdsculo masetero y la rama
horizontal de la mandibula izquierda

Poblacion susceptible: 12 equinos

Otros animales afectados: 1 equino



16

Signos notados y duracién: Inapetencia, descarga nasal mucopurulenta
bilateral, aumento de tamafio en la zona del musculo masetero y la rama
horizontal de la mandibula izquierda

Tratamiento previo y respuesta: se reporta que en animal fue tratado durante
3 dias con penicilina sodica y procainica (Dalipen 6 millones®), flunixin
meglumine (Finadyne®), bromhexina (Novabroncol®), ceftiofour sdédico
(Ceftiovet®), y nebulizaciones con dexametasona. Las dosis y frecuencias de
administracion no fue posible conocerlas, y el animal no tuvo respuesta a esta

terapia.

Examen clinico general

Actitud: alerta

Temperamento: docil

Membranas mucosas: rosadas, hUmedas y brillantes, con una leve coloracién
ictérica

Tiempo de llenado capilar: 3 segundos a nivel de la gingiva superior
Frecuencia cardiaca: 48 latidos por minuto

Frecuencia respiratoria: 18 ciclos por minuto

Temperatura rectal: 38.5° C

Condicién corporal: 8/9

Peso: 270 kilogramos

Hematocrito: 32 %

Proteinas plasmaticas totales: 5 gramos/decilitro
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e Motilidad digestiva: normomotil de los 4 cuadrantes

e Pulsos digitales: negativos en los 4 miembros

Hallazgos Anormales

Inapetencia

e Descarga mucopurulenta bilateral.

e Sonidos estertorosos en todo el recorrido de la traquea.

e Estertores a nivel de ambos campos pulmonares.

e Aumento de tamafo en la zona del musculo masetero izquierdo

e Solucién de continuidad de la rama horizontal de la mandibula izquierda
Imagen 4 presentacién general del paciente donde se puede visualizar una

solucién de continuidad a nivel de la rama ascendente de la mandibula izquierda




Lista de Problemas

e Estertores en ambos campos pulmonares
e Estridores a nivel de trAdquea

e Descarga nasal mucopurulenta bilateral

¢ |napetencia

e Aumento de tamafio en la regién submandibular

Diagnoésticos Diferenciales

e Adenitis

e Gurma por Streptococcus equi sub equi

e Linfoadenitis caseosa por Corynebacterium pseudotuberculosis
e Absceso retrofaringeo

e Empiema de las bolsas guturales

Planes Diagnosticos

e Ultrasonografia submandibular
e Ultrasonografia de torax

e Hemoleucograma completo

e Hisopado de bolsas guturales por endoscopia

Planes Terapéuticos

e Penicilina G sbdica 10 millones Ul, 1V, QID
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Dexametasona 16g totales IV, por una sola vez
Omepreazol (grastrozole®) 2mg/kg VO, BID

Parios tibios con solucién de sulfato de magnesio cada 30 minutos

Dia de evoluciéon O

>

>

Paciente continua con la secrecion mucopurulenta por ambos ollares

Se introduce una gasa impregnada con solucion yodada en la solucién de
continuidad izquierda durante 12 horas.

Se toman muestra sanguinea para hemoleucograma.

Se coloca un catéter de polietileno #14 en la vena yugular izquierda.

Se inicia terapia antibiotica y antiinflamatoria con los productos ya explicados
anteriormente

Se instauran nebulizaciones cada 6 horas con 21ml de n-acetilcisteina

(fluimucil®) al 10%.

Dentro de los resultados del Hemoleucograma importantes de

mencionar estan:

>

>

Hiperproteinemia de 90 g/l

Hiperfibrinogenemia de 8¢/l

Leucocitosis absoluta de 20.940 leucocitos por microlitro
Neutrofilia absoluta de 17.799 neutrofilos por microlitro

Neutrofilia relativa del 85%
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Dia 1 de evolucién

>

La solucién de continuidad a nivel submandibular permanece con bordes
abiertos y una constante secrecion serosanguinolenta

Se realiza lavado con solucion salina fisiol6gica y se deja una gasa impregnada
con solucién yodada

Aun continda la secrecion nasal mucopurulenta bilateral y el aumento de
tamafio en la zona del musculo masetero

El animal presento durante este dia episodios de tos paroxistica.

Dia 2 de evolucién

>

Se realiz6 seguimiento ecogréfico en la zona submandibular donde se
comprobd la presencia de una masa (posiblemente un absceso) de 2,3
centimetros de didmetro, ante lo cual se decidié puncionar para confirmar su
contenido purulento

Posteriormente se procedio a realizar un examen endoscopico de las vias
aéreas superiores donde se pudo evidenciar la presencia de moderada

secrecion purulenta en el piso de la bolsa gutural derecha.

Dia 3 de evoluciodn

» Se administra la ultima dosis de antibidtico y antiinflamatorio

» Se realizo toma de muestra para cultivo por medio de hisopado a nivel del

absceso que estaba drenando para aislamiento de posible agente causal
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» Ya no se reportan episodios de tos y la descarga nasal mucopurulenta ha

disminuido en cantidad.

Dia 4 de evolucién.

» Paciente presenta dos fistulas de aproximadamente 3 cm de profundidad a
nivel del noédulo linfatico submandibular y retrofaringeo izquierdo

» El aumento de tamafio a nivel del musculo masetero disminuyo
considerablemente

» Dados estos resultados satisfactorios el paciente es dado de alta médica,
teniendo como recomendacién realizar lavados con solucion salina fisiol6gica
cada 6 horas en los n6dulos abscedados y dejar puesto una gasa con a modo

de mecha con solucién yodada.

Reingreso
Al mes del egreso del paciente este es remitido nuevamente a la clinica para
reingreso siendo el motivo de consulta un nuevo aumento de tamafio a nivel de la zona

intermandibuldar sin presentar soluciones de continuidad ni signologia sistémica.

Problemas previos, tratamiento y respuesta
¢ Linfoadenitis de nédulos linfaticos submadibular y retrofaringeo hace un mes,
que respondieron inadecuadamente a tratamiendo antibidtico 'y

antiinflamatorio.



Examen clinico general al reingreso

e Actitud: alerta

e Temperamento: décil

e Membranas mucosas: rosadas/humedas/brillantes
e Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

e Frecuencia cardiaca: 56 latidos por minuto

e Frecuencia respiratoria: 20 ciclos por minuto

e Temperatura rectal: 38.3° Celsius

e Condicion corporal: 8/9

e Peso: 288 kilogramos

e Motilidad digestiva: normomotil de los 4 cuadrantes

e Pulsos digitales: negativos de los 4 miembros.

Hallazgos anormales al reingreso
1. Estertores en el tercio craneal de la tradquea.
2. Aumento de tamafio del linfonodulo submadibular izquierdo

3. Edema a nivel de triangulo de Viborg

Lista de problemas al reingreso

1. Estertores respiratorios en el tercio craneal y medial de la traquea

2. Aumento de tamafio del linfonodulo retrofaringeo izquierdo

Diagnaosticos diferenciales al reingreso

22
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» Linfadenitis del linfonodulo retrofaringeo izquierdo por:
» Streptococcus equi sub equi
» Streptococcus equi sub zooepidermicus

» Corinebacterium pseudotuberculosa

Planes diagnésticos al reingreso
1. Ultrasonografia de la region intermandibular
2. Endoscopia de las vias aéreas superiores
3. Aspirado con aguja fina del nodulo linfatico con aumento de tamafio
4. Radiografia de la zona intermandibular

5. Cultivo bacteriano por medio de hisopado de bolsas guturales

Planes terapéuticos al reingreso

» Pafios con solucién de sulfato de magnesio tibia en la zona intermandibular varias
veces al dia

» Drenaje por puncion del nédulo linfatico retrofaringeo izquierdo

» Aplicacion de una gasa impregnada con solucién yodada (mecha)

» Como terapia analgésica se utiliza dipirona (colivet®) a dosis de 20miligramos por

kilo
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Dia 1 de evolucién reingreso
» Presenta episodios febriles (39.6°C)
» Se tomo una muestra de sanguinea para hemoleucograma
» Aplicacion de pomada rubefaciente (Icthammol® 20%) en la zona afectada tres

veces al dia

Imagen 5 lavado con solucion yodada a nivel intermandibular

SR

Hemoleucograma al reingreso

» Hiperproteinemia de 92 g/l
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Leucocitosis absoluta de 20.710 leucocitos por microlitro
Neutrofilia absoluta de 17.190 neutrofilos por microlitro

Neutrofilia relativa del 83%

Dia 2 a 4 de evolucién al reingreso
Paciente clinicamente estable, sin complicaciones clinicas evidentes
Se continuaron realizando los lavados con solucion salina fisiologica y posterior

gasa con solucion yodada

Dia 5 de evolucién al reingreso
Otra toma de muestra sanguinea para hemoleucograma
Al lavado del nédulo abscedado se evidencia una disminucion en el tamafio y en

la profundidad de la fistula

Dia 6 de evolucién al reingreso

Dado la evolucion favorable que presento el paciente este es dado nuevamente
de alta médica con las siguientes recomendaciones:

Lavados con solucién salina fisiolégica cada 8 horas, en la zona afectada con

posterior aplicacion de gasa con solucion yodada.



Imagen 5 Dinamica de contaminacion por Gurma

l Paciente enfermo Portador S

Heridas recientes

Via digestiva
—

Fomites

-,

Factores estresantes
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Diagndsticos diferenciales para gurma.

1. Rinoneumonitis viral equina (HVE-1)

2. Influenza

3. Arteritis viral equina

4. Abscesos ocasionados por bacterias pidogenas (otros Streptococcus)
5. Neumonia Bacteriana

6. Sinusitis

Tratamiento

Aislamiento y reposo absoluto.

Uso de antibioticos.

Estimular la maduracién de los nédulos por medio de pomadas.

Intervenir quirdrgicamente los nédulos abscedados para acelerar la curacion.

La apertura de los abscesos se realiza cuando estén blandos a la palpacion,
mediante una incision en zonas donde se facilite la eliminacion del pus.
Colocacion de drenajes y el lavado de las cavidades con lodopovidona diluido en

agua.

P Analgésicos antiinflamatorios no esteroides y diuréticos.

Complementar con soluciones cristaloides en casos de anorexia.

» Traqueotomia de urgencia ante casos de disnea manifiesta con evidentes cuadros

de asfixia.
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Si la enfermedad puede diagnosticarse en las primeras etapas de su evolucion,
se pueden emplear antibidticos hasta 7-10 dias después de desaparecer la
sintomatologia.

Ante casos complicados en que la fiebre es muy intensa y se sospecha de

metéstasis, habra que duplicar las dosis antibioticas.
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Discusion.

Gurma es una enfermedad infectocontagiosa de distribuciéon mundial que afecta
equinos de cualquier edad, estando presente en Colombia con toda la signologia tipica
y caracteristica de acuerdo a lo reportado en este caso, lo cual concuerdan con la
literatura relacionando los signos clasicos de la enfermedad causada por Streptococcus
equi var equi. Este paciente presento los signos clinicos de manera escalonada, iniciando
con inapetencia y aumento de tamafio de los nodulos linfaticos retrofaringeos, que
finalmente terminaron drenando tanto al exterior como al interior.

El diagnostico de trabajo para este caso estuvo basado en la signologia y
evolucién presentada por el paciente, reforzado con la ayuda de un cultivo bacteriano
positivo para el agente causal.

El cultivo debe realizarse en agar sangre, agar selectivo de sangre y agar
MacConkey y someterlo a proceso de incubadora a 37°C durante 24 a 48 horas,
procedimiento que fue realizado al pie de la letra. Sin embargo el diagnostico por cultivo
se hace dificil debido a la formacion de colonias similares por el Streptococcus equi var
zooepidermicus. EIl cultivo a partir de hisopado de bolsas guturales, determina la
presencia del microorganismo, determinando asi la poblacion de portadores
asintomaticos.

Teniendo esto como base, se debio haber realizado una PCR, la cual es la prueba
Gold estandar para el diagnéstico de gurma, mediante la deteccion de la secuencia de

ADN del gen para la proteina M (seM) antifagocitica de Streptococcus equi sub equi
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El diagnostico por PCR, determina la presencia del microorganismo, sin embargo
no diferencia si esta vivo o muerto.

Al no tener la confirmacion directa por medio de la prueba gold estandar, pero al
tener signologia tipica y cultivo positivo, se deben tener en cuenta posibles diagnosticos
diferenciales, dentro de los cuales se destacan; La rinoneumonitis viral equina causada
por (HVE-1), la cual se diferencia por cursar los mismo signos respiratorios e
inflamatorios, siendo descarta por el hecho de no presentar signos gastrointestinales,
neuroldgicos y reproductivos. Ademas, las caracteristicas de la secrecion nasal son
distintas, siendo la rinoneumonitis causante de una descarga serosa en abundante
cantidad, asi como la linfoadenopatia y los picos de fiebre no son tan marcados como en
la signologia presentada por gurma. Otro diagnéstico diferencial que se debe tener en
cuenta es la influenza, la cual cursa con signos de tos productiva, anorexia, picos de
fiebre muy elevados y secrecion por ollares; a diferencia de la gurma, los ndédulos
linfaticos se aumentan de tamafio marcadamente mas no presentan tumefaccion a la
palpacion, lo cual es un factor diferenciador con gurma. Otra patologia a tener en cuenta
es la arteritis viral equina la cual causa signos respiratorios, picos febriles epifora,
conjuntivitis y fotofobia, ademas de presentar edema en miembros, prepucio y cara,
signos que no presento el paciente durante la hospitalizacion. Finalmente se debe
considerar como diagnéstico diferencial de importancia la neumonia bacteriana causa
por multiples agentes bacterianos como Streptococcus equi, Streptococcus
zooepidemicus, Actinobacillus equuli, Bortedella bronchiseptica, Escherichia coli,
Salmonella sp., Pseudomonas aeruginosa y Pasteurella sp. Se descartan en el paciente,

debido a signologia clinica, ayudas diagnosticas utilizadas (ecografia principalmente)
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sumado al el cultivo bacteriano, el cual en este caso fue confirmado como positivo para
Streptococcus equi var equi

Este animal fue tratado en su primera remision con antibidticos (penicilina G
sédica a dosis de 10 millones de unidades internacionales cada 6 horas) vy
antiinflamatorios (flunixin meglumine a dosis de 1.1mg/kg cada 24 horas), tratamiento
donde los resultados no fueron los esperados, posiblemente debido a que el uso de
antibidticos retrasa el proceso de maduracion de los nédulos abscedados, ademés que
al presentar secrecion purulenta, y debido al pH que este presenta, impide la correcta
accion de los betalactamicos para contrarrestar la infeccion en su mecanismo de accion
frente a la pared celular bacteriana, siendo sin embargo recomendable en los casos
donde estdn la mayoria de los signos estdn presentes realizar una combinacion
antibidtica con betalactamicos, tetraciclinas y cefalosporinas.

El uso de rubefacientes es una medida terapéutica para fases tempranas de la
enfermedad, ya que, favorecen la maduracion de los nddulos y su posterior drenaje al
aumentar la temperatura local y por ende el proceso fagocitigo celular, para
neutralizacion del agente infeccioso, este paciente fue tratado con ictamol al 20%
(icthammol, lanolina anhidra, vaselina &mbar) aplicado 3 veces al dia sobre los n6dulos
linfaticos que se encontraban afectados, mostrando una rapida maduracion que facilito
el posterior drenaje.

Con base en toda la informacidén entregada anteriormente se concluye que esta
patologia infecciosa altamente contagiosa de distribucion mundial producida por
Streptococcus equi var equi esta presente en nuestro medio, donde incluso es comun

denominarla como moco o romadizo, causando bastantes perdidas econdmicas para la
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industria equina, razones que fortalecieron la decisién de reportar este caso clinico a
manera que sea de ayuda para su diagnostico, teniendo como base sumado a la
signologia clinica el uso ayudas de laboratorio adecuadas como el cultivo bacteriano y la
PCR (gold estandar), la instauracion de un tratamiento adecuado de acuerdo a la fase
de la enfermedad y evolucion del paciente y medidas preventivas para evitar su

reincidencia y diseminacion.
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