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Resumen

Rhodococcus equi, es una bacteria gram positiva, intracelular facultativa causante
de bronconeumonia piogranulomatosa principalmente en potros entre los primeros 6
meses de vida debido a su inmadurez inmunoldgica. La presentacion de la enfermedad
puede ser solamente a nivel del sistema respiratorio, causando asi lesiones pulmonares
y signos clinicos como: hipertermia, tos, taquipnea, disnea, taquicardia, ruidos anormales
a la auscultacion pulmonar (estertores crepitantes) y secrecion nasal mucopurulenta
bilateral. También se puede dar una presentacién extrapulmonar, donde se afectan:
medula osea, sistema linfatico, sistema digestivo, articulacion y sistema nervioso central,
causando: osteomielitis, linfangitis abdominal, enterocolitis, sinovitis, abscesos
cerebrales y uveitis inmunomediada; eventos causados por la migracién de la bacteria.
Segun estudios se ha determinado una mortalidad del 30-80%, por ende, se debe
instaurar un tratamiento efectivo para la infeccion, el cual se basa en antibioticoterapia
con rifamicina y macrolidos. Su diagnéstico puede ser por medio de citologia, cultivo del
lavado transtraqueal o reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) de la misma muestra
para tener un diagnostico mas certero. Las ayudas diagnosticas como la ecografia,
radiografia, hemoleucograma, no nos otorgan un diagndstico preciso, pero nos ayudan

al igual que la sintomatologia a determinar el prondstico de la enfermedad.

El presente reporte tiene como objetivo presentar un caso clinico de una potranca
criolla colombiana de 3 meses de edad remitida a la Clinica Veterinaria Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lopez f.c.s. durante mi practica empresarial de 6 meses en

el area de grandes especies para optar por el titulo de Medica Veterinaria.



Palabras clave: Rhodococcus equi.,, lesiones pulmonares, lesiones

extrapulmonares, caballo criollo Colombiano, lavado transtraqueal, PCR.



Introduccién

Rhodococcus equi. es una bacteria gram positiva, intracelular facultativa que
afecta principalmente células mononucleares y polimorfonucleares (PMN) generando
bronconeumonia piogranulomatosa de manifestaciones agudas o cronicas en potros
menores de 6 meses de edad, los cuales se pueden ver afectados tanto por su inmadurez
inmunoldgica y por factores de riesgo como: la densidad de los potros en las
instalaciones, factores ambientales (Temperatura 30-37°C, pH 6,5) y el tipo de cepa

inhalada (Corradini & Monreal, 2009).

Los signos clinicos y las lesiones se dan principalmente a nivel del sistema
respiratorio, donde tenemos como signos: fiebre, tos, disnea, cianosis, taquicardia,
presencia de estertores crepitantes a la auscultacién y descarga nasal mucopurulenta
bilateral (Martin Pérez et al., 2017). Dentro de las principales lesiones macroscopicas a
nivel respiratorio se pueden encontrar: nodulaciones pulmonares, congestién pulmonar,
atelectasia, focos necroticos y aumento de los linfonodulos. En cuanto al analisis
microscoépico de las lesiones, se describen la presentacion de focos piogranulomatosos,
macrofagos alveorlares activados, células gigantes y migracién de neutréfilos (Roth, M.

T., Alberdi, M., & Garcia, 2016).

Como se comentd anteriormente, esta bacteria también puede presentarse de
forma extrapulmonar en sistemas como el hematopoyético, linfatico, digestivo,
musculoesquelético, nervioso y sensorial, ya que la bacteria tiene la capacidad de migrar
via hematdgena, buscando células que favorezcan su multiplicacion, generando signos
como: perdida de condicion corporal, dolor, paralisis, ataxia, paresia, sindrome de la

cauda equina, ascitis, diarrea, efusion sinovial, falla en la vision, epifora, fotofobia,



hipopion, miosis, queratoconjuntivitis o panoftalmitis; sumado a lesiones tales como:
abscesos, enterocolitis ulcerativa, linfadenitis, edema, piogranulomas, tiflitis, uveitis y
adherencias, las cuales dependiendo el sistema que afecten comprometen mas o menos

el prondstico del paciente (Roth, M. T., Alberdi, M., & Garcia, 2016).

Para el diagnostico de manera precisa se debe realizar un lavado transtraqueal
para citologia y si las condiciones lo permiten la realizacion del PCR.
Complementariamente es recomendado realizar un seguimiento con ayudas
diagnosticas como lo son ecografia toracica, radiografias de térax y hemoleucograma,
ya que estas nos entregan informacién sobre la presencia de liquido, consolidaciones

pulmonares, atelectasia, abscesos, inflamacién e infeccion (Martin Pérez et al., 2017).

El tratamiento que se ha descrito para la neumonia causada por R. equi es una
antibioticoterapia involucrando farmacos lipofilicos que penetran macrofagos y
neutrofilos, como lo son: rifamicinas (rifampicina) y macrélidos (eritromicina, azitromicina,
claritromicina, tulatromicina y gamitromicina), también se describe el uso de algunas
tetraciclinas (doxiciclina) en monoterapia o combinada con la azitromicina con buenos
resultados. Igualmente se reporta el uso de aminoglucosidos, fluoroquinolonas, pero

presentan efectos adversos similares a las tetraciclinas (Rakowska et al., 2020).

Es importante tener en cuenta que el prondstico depende no solo de la
sintomatologia que presenta el paciente y si tiene 0 no una presentacion extrapulmonar,
sino también del correcto método diagnostico para determinar de manera certera el plan

terapéutico a utilizar y obtener una resolucion por parte del paciente de manera oportuna.
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Objetivos
Objetivo general
Realizar una interdisciplinariedad entre el fundamento tedrico aprendido durante
la carrera y el fundamento adquirido en las practicas empresariales en la Clinica
Veterinaria Lasallista, para la correcta resoluciéon de casos clinicos; guiados por las
ayudas diagnosticas, permitiendo determina el plan terapéutico de eleccion indicado para

cada paciente.

Objetivos especificos
Determinar la etiologia y epidemiologia del Rhodococcus equi. que afectan a los

potros.

Detallar los tratamientos actuales mas efectivos para R. equi., teniendo en cuenta

sus efectos secundarios.

Describir ayudar diagnésticas que permitan guiar el diagndstico y el correcto

desarrollo del caso clinico.

Definir el diagnostico concreto, para instaurar el correcto plan terapéutico en

potros con R. equi.
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Justificacion

Impacto tecnolégico

Aplicar el uso de ayudas diagnosticas que se tienen en la Clinica Veterinaria
Lasallista como complemento para el diagnostico final de las patologias que afectan los
pacientes remitidos a las instalaciones y poder instaurar el plan terapéutico correcto para

la resolucion de las patologias.

Impacto social y econémico

Interpretar la resolucion de casos clinicos, como Médicos Veterinarios nos otorga
el andlisis critico desde todos los puntos de vista buscando el mejor tratamiento para el
paciente, permitiendo que este vuelva a su homeostasis. Reconociendo igualmente cual
es la incidencia, los posibles factores de riesgo, donde tenemos un papel importante
tanto como Médicos Veterinarios como propietarios, ya que si se controla la presentacion
de la patologia sera menor su incidencia, accediendo a un mayor bienestar de los

animales, por lo que se ve reflejado en un impacto econémico menor.
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Marco Teorico

Etiologia y epidemiologia

Rhodoccocus equi, es una bacteria intracelular gram positiva que afecta
principalmente potros entre los primeros 6 meses de vida (Wall, D. M., Duffy, P. S.,
DuPont, C., Prescott, J. F., & Meijer, 2005), es de distribucion mundial, generando
grandes pérdidas econdmicas en la industria equina. Usualmente la morbilidad y la
mortalidad varian segun la zona donde se presente, puesto a que hay lugares donde es
endémica, donde segun estudios (CICCIARELLA, H. N. N., & BOSISIO, 2005) que en
todo el mundo la mortalidad en potros es del 3% y una morbilidad del 3-25% en Argentina;
aunque en otros estudios se ha descrito una mortalidad 30-40% con respecto a los
potros infectados (Estrada et al., 2020), debido a que estos presentan un sistema inmune
inmaduro, siendo asi mas susceptibles, causando bronconeumonia piogranulomatosa

inicialmente y secundariamente consiguiendo terminar en alteraciones sistémicas.

Se ha descrito que los factores de riesgo que destacan para esta patologia son:
la densidad (hacinamiento) de los potros en las instalaciones, factores ambientales
como: la temperatura (30-37°C), el pH del suelo (6,5), debido a que crece rapidamente
en el ambientes extremos y por ultimo esta, la cepa inhalada involucrada (Corradini &
Monreal, 2009). Igualmente se ha descrito que los herbivoros son portadores de R. equi
en el tracto gastrointestinal, donde principalmente la bacteria se ubican en el ciego, colon
y recto; permitiendo asi que los potros se infecten, puesto que sus madres eliminan dicha
bacteria contaminando los pastos, potreros y pesebreras (Rasillo de Alba, 2020), o

simplemente porque de manera natural sus crias realizan coprofagia para adquirir la
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microbiota normal del tracto gastrointestinal (Isnardi Banchero, 2010), permitiendo asi

gue la materia fecal de la madre, potenciando una alta carga bacteriana de R. equi.

Transmision
Esta se puede presentar tanto de manera directa como indirecta. Teniendo en
cuenta los factores de riesgo antes mencionados y el hecho de que R. equi se encuentra

de manera comun en el suelo y en el tracto gastrointestinal de los equinos.

Con respecto a la transmision directa esta el contacto de un potro sano con alguno
infectado, el contacto con heces de la madre u otro equino que posean una alta carga
bacteriana en las heces, dandose el consumo o inhalacion de este (M. E. Socrate, 2017).

Y con relacion a la transmisién indirecta, esta se puede transmitir de forma iatrogénica.

Fisiopatologia

Lo primero que sucede es la exposicién a R. equi, donde se produce el ingreso de
la bacteria. Posteriormente se da el periodo de incubacién, el cual depende de la carga
bacteriana al que sea expuesto el animal, siendo normalmente de 9 dias o incluso meses

(2-4 meses) (Roth, M. T., Alberdi, M., & Garcia, 2016).

De esta manera, ingresa a las células mononucleares (macréfagos) atraves de la
fijacion del complemento para la fagocitosis de las bacterias, y por medio del plasmido
bacteriano que codifica diferentes proteinas, donde la mas importante es la VapA, la cual
permite la replicacion de la bacteria e impide que se dé la formacion del fago-lisosoma,
se continla dando la replicacion lo que genera como resultado la muerte de los
macrofagos infectados. Permitiendo que se dé un aumento las células inflamatorias en

estas zonas y la formacion de los piogranulomas (Martin Pérez et al., 2017).
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R. equi igualmente tiene la posibilidad de viajar via hematégena generando la
presentacion de manifestaciones extrapulmonares, comprometiendo asi el prondstico del
paciente (Maria Emilia Socrate et al., 2017). En la ilustracion 1 se evidencian los eventos

fisiopatolégicos causados por R. equi.

llustracion 1. Fisiopatologia de Rhodococcus equi adaptado de (Roth, M. T.,

Alberdi, M., & Garcia, 2016)

Exposicion a _’l | de R ; I_' Periodo de incubacion: [ | Se activa la fijacion del
Rhodococcus equi ngreso de ix. equr. 9 dias, 2-4 meses complemento

I

Fagocitosis por parte
de los macréfagos

Migracion - . l
: * Neutrdfilos 1era = Replicacién de la - .,
hematdégena de la . P . Se evita la union
. linea de defensa bacteria .
bacteria generando |(e— .. — . -— fagolisosoma
. - Inflamacién - Necrosis de los

e Piogranulomas macroéfagos

extrapulmonares 9 g

Manifestaciones y signos clinicos

Inicialmente se pueden presentar de manera subclinica. Para que posteriormente
al desarrollo de la enfermedad y la replicacién bacteriana puedan generar la presentacion
de signos clinicos en distintos 6rganos y sistemas, donde se explicara brevemente cada

una de ellas (Kumar, S., Dedar, R. K., & Gupta, 2020).

Manifestaciones respiratorias

Bronconeumonia:

Esta se da por inhalacién de particulas de polvo contaminadas, generando asi una
bronconeumonia piogranulomatosa donde es caracteristico la formacion de abscesos y
una linfadenitis producto de la infeccion. Inicialmente se da de manera subclinica

retrasando el diagndstico, y debido a esto los primeros signos clinicos que se pueden
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evidenciar son: taquipnea y fiebre leve. Permitiendo asi que la infeccion prolifere y los
signos sean mucho mas severos como: “disminucion del apetito, letargo leve, fiebre
(38.8- 40.0 °C, hasta 41.5°C), taquipnea y aumento del esfuerzo respiratorio
caracterizado por el agrandamiento de las fosas nasales y el aumento del esfuerzo
abdominal, tos y secrecidon nasal bilateral.” (Giguere, S., & Prescott, 1997). A la
auscultacion se pueden evidenciar estertores crepitantes, siempre y cuando no existan
areas grandes de consolidacion, formacion extensa de abscesos periféricos o derrame

pleural (Giguere, S., & Prescott, 1997).

Manifestaciones extrapulmonares

Tracto gastrointestinal:

Cuando se afecta el sistema gastrointestinal, se evidencian signos clinicos como:
depresion, colico, diarrea, fiebre, pérdida de peso, ascitis debido a la obstruccion linfatica
generando una linfadenopatia mesentérica, abscesos, aumentando asi la concentracion
de proteinas y aumento en la presion en los vasos linfaticos (Roth, M. T., Alberdi, M., &

Garcia, 2016).

Polisinovitis no séptica:

La polisinovitis que se presenta en estos casos es inmunomediada, donde se
evidencia una cojera la cual puede o0 no ser evidente y la presentacién de una marcha
rigida por parte del paciente, esto grado de compromiso a nivel articular esta relacionado
de manera directa con el grado efusion pleural que presenta el paciente (Isnardi

Banchero, 2010).
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Artritis séptica y osteomielitis:

La cojera es caracteristica de los pacientes con presentacion de artritis séptica a
diferencia de la polisinovitis inmunomediada. Este tipo de artritis se puede generar debido
a un proceso inicial de osteomielitis debido a la extension del tejido circundante, en la
cual se evidencia también la presentacion de cojeras e inflamacion de la zona afectada.
Otros de los signos presentados son: fiebre, letargo, marcha rigida, incomodidad a la
palpacion, dolor, distencion sinovial, renuencia al movimiento, cauda equina, paresia,

ataxia y pardlisis (Maria Emilia Socrate et al., 2017).

Uveitis:

Esta alteracion se puede observar por la presencia de opacidad en la camara
anterior del ojo, sumado a signos como: epifora, blefaroespasmo, fotofobia, edema
corneal, miosis, falla en el drenaje del humor acuoso e importantes acumulaciones de
fibrina en la camara anterior. Los casos graves pueden presentarse con panuveitis,

endoftalmitis y formacion de abscesos vitreos (Davis, 2016).

Diagnostico

Las pruebas o ayudas diagnosticas son un complemento fundamental para
determinar la presencia de R. equi del paciente, donde se debe integrar una correcta
anamnesis, examen fisico y signologia del paciente. Para el diagndstico definitivo, se
pueden utilizar el hemoleucograma, radiografia y ecografia, teniendo en cuenta, que la

prueba gold standard es el PCR del aspirado traqueobronquial (Viera, 2016).

Hemoleucograma
Aunque este método diagnostico no indica certeramente la presencia de R. equi

al realizarlo se evidencia neutrofilia, monocitosis e hiperfibrinogenemia, siendo una de
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las proteinas primordiales debido a la infeccion e inflamacion como tal (Corradini &
Monreal, 2009). Los neutréfilos son la primera linea de defensa y estos también son

afectados por la bacteria similar a lo que sucede con los macréfagos.

Radiografia toracica

Con este método diagnostico se evalia la gravedad del proceso neumoénico,
pudiendo observarse los microabscesos y las consolidaciones a nivel pulmonar. De igual
manera también se puede ver la efectividad del tratamiento, pero no es una prueba

recomendada para determinar el diagnostico definitivo (Rakowska et al., 2020).

Ecografia toracica

Comparada con la radiografia toracica, esta no permite evaluar la extension de las
lesiones pulmonares y solo permite observar la zona periférica de los pulmones donde
principalmente se puede evidenciar la presencia de microabscesos con localizacion en
la zona craneo ventral de los pulmones. La ecografia también permite evaluar el avance

de la infeccion y si la terapia instaurada esta siendo efectiva (Viera, 2016).

Cultivo y citologia de aspirado traqueobronquial
Estos dos métodos permiten determinar el diagnostico definitivo de infeccion por

R. equi, donde el aspirado traqueobronquial es sometido a cultivo.

En la citologia del lavado tragueobronquial se realiza una puncién percutanea, por
medio de una aguja de grueso calibre o por medio de endoscopia obteniendo una
biopsia, pero esta no es tan indicada debido a que la muestra tiene mayor riesgo de

contaminacion, (Porto, ACRC, Fernandes, WR y Barreira, 2011).
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Esta muestra obtenida para cultivo bacterioldgico se debe incubar durante 72h

para evitar falsos positivos.

PCR

Esta prueba se considera la mas sensible y la mas especifica para diagnosticar
R. equi. Se basa en la amplificacion del gen VapA de las bacterias presentes en el
aspirado traqueobronquial. Este método también permite diagnosticar trastornos
extrapulmonares tomando muestras de la zona especifica afectada como articulaciones,
medula osea y demas sitios afectados, que permitan la toma de la muestra (S. Giguére

et al., 2011)

Tratamiento
Debido a que R. equi es una bacteria intracelular que afecta principalmente los
macrofagos, los antibiéticos deben lograr introducirse en las células afectadas de manera

efectiva.

El tratamiento de eleccion para esta patologia se ha basado en el uso de
macrélidos (eritromicina, claritromicina o azitromicina) y rifamicina (rifampicina), aunque
actualmente se han propuesto diferentes combinaciones como lo son: la doxiciclina,
doxiciclina + azitromicina, tulatromicina y gamitromicina. Los cuales han tenido
resultados en potros, reduciendo asi la mortalidad a causa del R. equi. El uso de distintos
antibigticos, causa un sinergismo, que permite penetrar el material caseoso alrededor de
las zonas afectadas donde se encuentra la bacteria. No se utiliza la monoterapia
antibidtica evitando que se generen resistencias y que la concentracion sea la adecuada
a nivel de los macréfagos. En la ilustracion 2 se encuentran los antibioticos de eleccion

para tratar R. equi.
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llustracion 2. Antibioticos y dosis recomendada en R. equi.(Rakowska et al., 2020)

Duracién de

Substancia activa Dosis Recomendado Referencia
Tratamiento
Rif ici 5mg/ kg PO 2/ diari
.I amf)@na mg / kg iario 4.9 semanas (33]
Eritromicina 25mg / kg 3/ diario
Rifampicina 5mg/ kg PO 2/ al dia
. 312 4
Claritromicina 7,5mg/ kg 2 /dia semanas 4]
Rifampicina 10 mg / kg VO al dia .
.. . 6 semanas 29
Azitromicina 10 mg / kg VO al dia © (2]
Doxiciclina en
: 10 mg / kg PO 2/ dia 6 semanas [44]
monoterapia
Doxiciclina 10mg/kgPO2/dia5s :
) o o 6 semanas [30]
Azitromicina mg / kg PO diarios
Tulatromicina en -
) 2,5mg/ kg IM1/semana 6 semanas [45]
monoterapia
Gamitromicina en
6mg/kgIM 1/semana 6 semanas [46]

monoterapia

Una de las complicaciones mas comunes con respecto a el uso de macrolidos en
estos pacientes, son: diarreas severas, colico, anorexia parcial, bruxismo, hipertermia,
taquipnea y un aumento de enzimas hepaticas sobre todo con el uso de eritromicina
(Giguére, S., & Prescott, 1997). Por lo que es sugerido el uso de aminoglucésidos debido
a la bacteriemia secundaria causada por una alteracién en la microflora intestinal,

teniendo en consideracién su antagonismo con los macrélidos y la rifamicina.

Otros de los tratamientos que se debe tener presente en el plan terapéutico es la
hidratacion, la oxigenacion en potros hipoxicos, la utilizacion de broncodilatadores
(metilxantinas), agonistas B2 adrenérgicos (clenbuterol), uso de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y protectores gastricos. Estos tratamientos son extensos, donde
puede durar de 3-12 semanas dependiendo de las complicaciones, la extension de la

infeccion y la respuesta a la terapia.
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Tratamiento extrapulmonar

Primero, se debe tratar de manera sistémica enfocandose en la presentacion
respiratoria causada por R. equi, la cual mencionamos anteriormente. Dado que, si se
suspende la propagacion de la bacteria, el tratamiento de la presentacion extrapulmonar

es mucho mas facil y no se seguira extendiendo.

Sistema digestivo: Inicialmente se instaura fluidoterapia, protectores gastricos,
probidticos, y el uso de antibidticos, ya que estas alteraciones se basan en el cambio de
la microflora intestinal. En este caso se pueden utilizar betalactamicos (penicilinas,
ceftiofur), fluoroquinolonas (enrofloxacina) y aminoglucésidos (amikacina) teniendo en
cuenta que no se deberian emplear con el uso de los macrolidos debido a su

antagonismo en cuanto al mecanismo de accion (I. R. Hurtado, 2012).

Polisinovitis aséptica: Se realiza una reducciéon de movimiento sin limitarlo en
su totalidad. No se utiliza antibioticoterapia debido a que si se resuelve la infeccién base

causada por R. equi esta solucionara igualmente (Isnardi Banchero, 2010).

Artritis séptica y osteomielitis: Para estas manifestaciones lo que se realizan
son lavados articulares, el uso de antibiéticos de amplio espectro como: cefalosporinas,
B-lactamicos, y aminoglucésidos, perfusiones regionales y desbridamiento quirdrgico del

area afectada (Glass, K., & Watts, 2017).

Uveitis: Se pueden utilizar “corticosteroides y AINES topicos y sistémicos para
reducir la inflamacion, ciclopléjicos para dilatar la pupila y disminuir el dolor por los
espasmos del muasculo ciliar” (Benitez et al., 2017) con la finalidad de disminuir la

inflamacioén de la Uvea.
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Hallazgos post-mortem
La presentacion de los hallazgos post-mortem indica tanto los érganos afectados
como la extension de la enfermedad, las complicaciones asociadas a estas y la

presentacion de los signos clinicos.

Sistema respiratorio

Se evidencia una bronconeumonia piogranulomatosa miliar difusa, donde los
I6bulos craneo-ventrales se ven mas afectados, presencia de nédulos multifocales,
material caseificado, segun el estudio realizado por (Olivera & Di-Lorenzo, 2009) se ha
descrito la presencia de empiema de las bolsas guturales (5%), timpanismo (5%),

pleuritis fibrinosupurativa (5%) y neumotérax (5%).

Tracto gastrointestinal

Caracterizado por una enterocolitis ulcerativa multifocal, tiflitis, inflamacion
piogranulomatosa de las placas de Peyer y linfonodulos mesentéricos, con posible
presencia de adherencias en el intestino delgado o en el intestino grueso. Se puede
obtener liquido peritoneal debido a una posible peritonitis fibrinosa, ascitis,
engrosamiento de los vasos linfaticos e igualmente se pueden encontrar abscesos

hepaticos o esplénicos (Roth, M. T., Alberdi, M., & Garcia, 2016).

Articulaciones

No séptica:

El derrame articular que se evidencia es variable y lo Unico que se llega a observar
es una pleocitosis mononuclear no séptica, en donde al “examen histolégico de la

membrana sinovial revela una sinovitis linfoplasmocitaria” (Roth, M. T., Alberdi, M., &
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Garcia, 2016). y presencia de contenido hemorrdgico principalmente en las

articulaciones tibio tarsal, femorotibiopatelar o carpiana.

Séptica:

En las artritis sépticas la presencia de neutrofilia e hiperfibrinogenemia es coman.
También se obtiene fluido sinovial de coloracién serosanguinolenta o turbia indicando un
aumento en la celularidad, con una viscosidad reducida (Maria Emilia Socrate et al.,

2017).

Uveitis

Los hallazgos a la necropsia de manera macroscépica son hifema, opacidad de la
camara anterior, hipopion, decoloracion del iris y miosis, los cuales también se observan
en el paciente durante la manifestacion clinica de este 6rgano sensorial (Benitez et al.,

2017).

Otros tipos de lesiones

Se pueden presentar hemorragias diseminadas que abarcan diferentes 6rganos
como lo son el tejido subcutaneo, masculos, pulmones, vejiga, articulaciones y camara
anterior del ojo (Oliveira, L. G., Watanabe, T. T., Boabaid, F. M., Wouters, F., Wouters,

A. T., Bandarra, P. M., ... & Driemeier, 2019).

En la ilustracion 3 se observan algunos de los hallazgos post-mortem que se

pueden llegar a encontrar en los diferentes 6rganos afectados.
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llustracion 3. Hallazgos a la necropsia en potros infectados con R. equi, (1y 2)
Nédulos multifocales caseificados, (3 'y 4) Linfadenitis mesentérica y tiflocolitis

ulcerosa, (5) Inflamacion de la articulacion tibiotarsiana fistulada recuperado de

(Olivera & Di-Lorenzo, 2009)




24

Prondéstico

La resolucion de esta patologia puede durar entre 4-9 semanas dependiendo de
la sintomatologia y las lesiones ya sean pulmonares o extrapulmonares presentadas por
parte del paciente, por lo que el prondstico es reservado (Roth, M. T., Alberdi, M., &

Garcia, 2016).

Prevencion

Hay diferentes métodos de prevencion entre los cuales destacan: plasma
hiperinmune (HIP), de animales que tuvieron la infeccion, puesto que segun estudios se
ha demostrado que las inmunoglobulinas, predominantemente contra VapA 'y VapC, son
responsables de la proteccion conferida por el plasma (Steeve Giguére & Prescott, 1997),
evitar los métodos de transmision y los factores predisponentes (altas densidades, el
acumulo de materia fecal, temperatura, pH del suelo, polvo, etc.). Como ultimo método
de prevencion esta la determinacion temprana de la enfermedad lo que no solo evitara
la propagacion, sino también favorecera el prondéstico del paciente y una disminucién en

el tiempo de tratamiento, proceso que involucra un monitoreo constante de los animales.
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Caso Clinico
Ingresa potranca criolla Colombiana de 3 meses de edad remitida a la Clinica
Veterinaria Lasallista el 30 de julio de 2021 a las 3:15 p.m., debido a la presencia de
signos respiratorios. La cual fue tratada en campo, pero no se reporta el tratamiento
instaurado por parte del médico remitente. Por lo que se procede a realizar la historia
clinica del paciente, abarcando el examen clinico inicial, diagnosticos diferenciales y plan

terapéutico instaurado.

Resena
e Especie: Equino
e Edad: 3 meses
e Sexo: Hembra
e Raza: Criollo Colombiano
e Color: Castafo
Anamnesis

. Procedencia: No reportan.

Paciente de potrero o estabulacion: No reportan.

Vacunas: No reportan.

Desparasitacion: No reportan.

Problemas previos: No reportan.

Motivo de consulta: Presencia de signos respiratorios.

Tratamiento previo y respuesta: No reporta.
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Examen clinico

e Temperamento: Alerta

e Actitud: Docil

e Temperatura: 39.1°C

e Frecuencia cardiaca: 80 Ipm

e Frecuencia respiratoria: 84 rpm

e Motilidad: Hipomotilidad (CS), hipermotilidad (CI)

e Pulsos digitales: Negativos de los cuatro miembros

e Tiempo de llenado capilar: 2 segundos

e Membranas mucosas: R/H y presencia de halo hiperémico

e Hematocrito: 46%

e Proteinas plasmaticas totales: 6.0 g/dI

e Peso: 87 kg

e Condicion corporal: 6/9

Hallazgos anormales

Tabla 1: Examen clinico general (N: Normal, A: anormal, NE: no evaluado)

Sistema N A NE Sistema N A NE
General X Genital X
Cardiovascular X Urinario X
Respiratorio X Piel y Anexos X
Digestivo X Nervioso X
Linfatico X Organos y sentidos X
Musculoesquelético X Palpacién rectal X
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Hallazgos anormales segun sistema afectado

Sistema general: Hipertermia.

Sistema cardiovascular: Taquicardia, deshidratacion (6%), presencia de halo

hiperémico en mucosas orales.

Sistema respiratorio: Taquipnea, distrés respiratorio, aleteo de los ollares y tos.

Sistema digestivo: Hipomotilidad (CS) e hipermotilidad (CI).

Piel y anexos: Herida en el masetero.

Lista de problemas

1.

2.

Taquicardia (80 Ipm)

Taquipnea (84 rpm)

Deshidratacion (6%)

Hipomoatilidad (CS) e hipermotilidad (ClI)
Halo hiperémico mucosa oral

Distrés respiratorio y aleteo de ollares
Tos

Leve hipertermia (39.1°C)

Herida en el masetero

Diagnosticos diferenciales

Rhodococcus equi.
Neumonia bacteriana (Streptococcus equi., Staphylococcus aureus, Pasteurella
spp.)

Asma equina
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IV. Pleuroneumonia

V. Infecciéon micatica (Aspergillus spp., Fusarium spp.)

Plan diagndstico

Ecografia Toracica

Hemoleucograma

Hisopado- cultivo

Lavado transtraqueal

Plan terapéutico

Monitoreo c/2h

- Hematocrito y proteinas plasmaticas SID

- Rifampicina (5 mg/kg PO BID)

- Claritromicina (7,5 mg/kg PO BID)

- Organew® (contiene: vitaminas y aminoacidos) (4g SID PO)

- Nebulizaciones:
Berodual® (Bromuro de ipratropio y fenoterol) 20 gotas + Ceftiofur 5 ml BID
Dexametasona 0,2 ml + Fluimucil (N-Acetilcisteina) 1,5 ml + Solucion Salina al
0.9% 2 ml BID

- Solucion Ringer Lactato (SRL) 1L + 50 ml Aminolyte® (Dextrosa, complejo B,

pantenol, treonina, serina, prolina) IV c/4h
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Evolucién

e Dia 0 (30/07/2021):
Durante el dia de ingreso de la potranca criolla colombiana de 3 meses de edad
remitida a la Clinica Veterinaria Lasallista, debido a la presentacion de signos

respiratorios, se realizaron los respectivos monitoreos instaurados obteniendo:

- Taquicardia 92 Ipm
- Taquipnea 32 rpm
- Tos

Planes diagndsticos:

A lo largo del turno se realiz6 una ecografia toracica, donde como hallazgos
relevantes, se encontraron:
- Colas de cometa (tercio medio y craneal principalmente hacia ventral en pulmon
izquierdo y en todo el campo pulmonar del pulmén derecho)

llustacion 4. Presencia de colas de cometa en pulmones
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Dia 1 (31/07/2021):
Durante los monitoreos del primer dia de evolucién, las nuevas alteraciones

presentadas por la paciente fueron:

Defecaciones semipastosas y en pluma

Tos

Presencia de estertores durante la auscultacion (zona caudoventral del pulmon
derecho)

Presencia de laceracion en la cola (zona ventral)

Plan diagnéstico:

Se realiza ecografia toracica, a la cual se encuentran igualmente los mismos
hallazgos de la ecografia anterior incluyendo:

Pleuritis

Estructuras nodulares (compatibles con microabscesos)

Plan terapéutico:

Se realizan cambios en el plan terapéutico incluyendo:

Flunixin meglumine (0,5 mg/kg IV BID) y Zinc bacitracina (3 g PO BID)

Dia 2 (01/08/2021), Dia 3 (02/08/2021), Dia 4 (03/08/2021):

Presentaba igualmente los hallazgos de los dias anteriores en el examen fisico
incluyendo:

Estertores prominentes principalmente en traquea y la porcion craneal del pulmén
derecho

Hipertermia 39.2-39.7°C

Dia 3 (02/08/2021):



Plan diagnéstico:

Se realiza hemoleucograma, como método complementario:

Tabla 2. Resumen hemoleucograma dia 3 (02/08/2021)

PARAMETRO RESULTADO DEL UNIDAD VALOR DE REFERENCIA
PACIENTE
Eritrocitos 12,8 mill/pl 6,0-9,5
Hb 16,7 g/dl 11,2-16,4
V.C.M 35 fl 40 -61
H.C.M 13,1 pg 15-19
ADE 26,7 % 18 - 22
Plaquetas 332 X 103/l 100 - 270
Leucocitos 29.230 /ul 5.000 - 11.000
Eosinofilos 877 ful 100 - 800
Neutréfilos 19.292 ul 2.200 - 6.100
Linfocitos 7.308 ful 1.500 - 6.500
Monocitos 1.462 /ul 0 - 600

Plan terapéutico:
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Durante los dias 3 y 4 de evolucion se realizaron los siguientes cambios en el plan

terapéutico:

Dia 3 (02/08/2021):

Se suspende Rifampicina y Claritromicina

Se instaura Penicilina G sddica (22.000 Ul/kg 1V), Amikacina (25 mg/kg V),

Ranitidina (1.5 mg/kg 1V) y SRL 1.5L + 50ml Aminolyte®

Dia 4 (03/08/2021):

Se instaura Dipirona (25 mg/kg IV TID)



e Dia 5 (04/08/2021):
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Los nuevos hallazgos relevantes durante los monitoreos realizados durante el turno

del 04/08/21, fueron:

- Hipertermia (39.6°C) (Se bafa en alcohol)

- No se evidencian sonidos pulmonares a la auscultacion
- Bostezos

- Tos

- Mucosa gingival hiperémicas y secas

- Defecaciones aparentemente normales

Plan diagnéstico:

Se realiza hemoleucograma de control, encontrando:

Tabla 3. Resumen hemoleucograma dia 3 (04/08/2021)

PARAMETRO RESULTADO DEL PACIENTE | UNIDAD | VALOR DE REFERENCIA
Eritrocitos 12,8 mill/pl 6,0 -9,5
H.C.M 13,1 pg 15-19
Fibrinégeno 6 gl 1-4

Anisocitosis + Negativo
Microcitosis ++ Negativo

Leucocitos 21.760 ful 5.000 — 11.000

Neutrofilos 11.750 ful 2.200 - 6.100

Linfocitos 7.834 ul 1.500 - 6.500
Monocitos 1.523 ful 0-600
Bandas neutrdfilos 218 /ul 0-200
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Igualmente se realiza ecografia toracica, donde se observan cambios a nivel del

parénquima pulmonatr:

- Efusion pleural
- Atelectasia pulmonar
- Hepatizacién pulmonar

- Microabscesos

llustracién 5. Evidencia de efusion pleural, atelectasia pulmonar, hepatizacién

pulmonar y microabscesos en ecografia toracica
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e Dia 6 (05/08/2021):
La paciente comienza a presentar mayores alteraciones durante los monitoreos,

donde se incluyen:

- Taquicardia
- Taquipnea

- Mucosa gingival hiperemica y secas
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- Presencia de tremores

- Hipertermia 39.9-40.6°C (Se aplica Flunixin meglumine (0,5mg/kg V), se bafia en
alcohol y posterior a eso se realiza una ducha fria)

- Heces semipastosas y en pluma

- Bostezos

Plan terapéutico:

- Se instaura Ceftiofur (7 mg/kg IV BID) (diluidos en 250 ml de NaCl 0.9%),
Rifampicina (5 mg/kg PO SID), Claritromicina (7,5 mg/kg PO BID), Clenbuterol
(0,8 ng/kg PO BID) y crema Health Pell® (crema dermoprotectora) en la herida de
la cola c/4h

- Se retira Ceftiofur de las nebulizaciones con Berodual® y se suspende la
Penicilina G Sddica (22.000 Ul/kg 1V)

o Dia 7 (06/08/2021):

En el dia de evolucion 7, la paciente continua con la presentacion de alteraciones
en los parametros fisiol6gicos. Durante el turno de la mafiana no se suministra el

clenbuterol.

En el turno de la noche se realiza medicion de la saturacién de oxigeno, arrojando
un valor del 92% y de igual manera se realiza la toma de medicion de iones venosos,
encontrandose dentro de los rangos a excepcion del AnGAP, que se encontraba en el

limite superior.

Con respecto a los monitoreos se encuentran:

- Mucosa gingival hiperemica- ictérica (después de suministrar el DMSO)
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- Mucosa esclerética inyectada
- Hipertermia (39-39.5°C)

- Heces semipastosas y liquidas
- Taquicardia

- Tremores

Plan diagnéstico:

Se realiza medicion de iones: AnGAP (limite superior)

Plan terapéutico:

- Se instaura Pentoxifilina (7,5 mg/kg PO BID), bafios QID y DMSO (3 dias) (1 mg/kg

IV SID (diluido en 1L SIn Harttman))

e Dia 8 (07/08/2021):
La paciente se recibe con los parametros alterados. Al realizar el tratamiento y

monitoreo de las 8: 00 a.m., se encuentra:

- Taquicardia

- TLLC 24"

8:40 am: La paciente presenta marcado distrés respiratorio, epistaxis profusa,

comienza a presentar convulsiones ténico clénicas (se le suministra O2).

8:45 am: La paciente fallece.

Plan diagnéstico:

Se realiza necropsia, donde se evidencia:
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llustracién 6. Zonas hemorragicas en intestino delgado y ascitis

llustracién 7. Edema en traquea, zonas hemorragicas, necréticas,

congestion pulmonar, zonas fibréticas y abscesos
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llustracién 7. Nodulaciones hepéaticas

Se decide enviar muestra de carina, traquea, pulmén, higado e intestino delgado
a histopatologia, de la cual la Unica informacion extraoficial obtenida por el médico

tratante es la presencia de vacuolizacion y edema en la muestra.
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Discusién
Rhodococcus equi, es una de las bacterias mas comunes causante de neumonia
piogranulomatosa en potros, generando asi la presentacion de signos pulmonares en la
mayoria de los casos y en un 50% de estos generando presentaciones extrapulmonares
(Delgado Mufioz, 2021). Esta patologia es de distribucién mundial, pero en Colombia se
ha descrito que las enfermedades respiratorias en potros son subdiagnosticadas segun
(Castillo, M. C., & Oliver, 2006), y actualmente no se tienen datos epidemiol6gicos acerca

la incidencia de la enfermedad que afecta los potros del pais.

Debido a la rapida replicacion bacteriana, las complicaciones asociadas a la
migracién extrapulmonar, los métodos diagndsticos y los largos periodos de tratamientos
(3-12 semanas), se considera una patologia de gran importancia por las grandes

pérdidas econdmicas que produce a nivel del gremio equino (Witkowski, 2019).

Los signos clinicos iniciales que se evidencian durante la presentacion del R. equi
son: taquipnea, disnea, fiebre leve, depresion, tos y descarga nasal mucopurulenta o de
forma crénica con signos extrapulmonares afectando sistemas como lo son: el digestivo,
musculoesquelético y sensitivo (Roth, M. T., Alberdi, M., & Garcia, 2016). De los cuales
muchos de estos signos pulmonares y alteraciones en el sistema digestivo basicamente,
fueron presentados por la paciente, guiando al diagnostico presuntivo que se tenia en

este caso, el cual era R. equi.

Para confirmar el diagnostico presuntivo y establecer el definitivo; los métodos
recomendados son: aspirado traqueobronquial (TBA), cultivo, citologia y PCR, debido a
gue por medio del PCR, se enfoca en identificar el gen VapA, e igualmente en la citologia

se describe que se pueden observar bacilos pleomorfos que forman “letras chinas”
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compatibles con R. equi (Orsini & Divers, 2014), o en el cultivo se visualizar colonias de
la bacteria, pigmentadas de color rosa salmén (Torres Alvarez, A., Alvarez Escobar, M.
D. C., Torres Alvarez, A. Y., Semper Gonzélez, A. |., & Balceiro Batista, 2019). Y como
métodos complementarios estan: el hemoleucograma, ecografia toracica y radiografia

toracica (Giguere, S., & Prescott, 1997).

Correlacionado la literatura con lo realizado en el caso clinico, por indicacion del
meédico remitente, se ejecutaron métodos complementarios, exceptuando la radiografia
toracica. Por medio de estos métodos no se llego a determinar un diagndstico definitivo.
Pero se obtuvo del hemoleucograma principalmente; una hiperfibrinogenemia,
neutrofilia, linfocitosis, monocitosis y bandas de neutrdfilos. A la ecografia se identificé la
evolucién de los microabscesos, la presencia de colas de cometa, pleuritis, atelectasia
pulmonar y hepatizacién pulmonar. Lo que enfoco el tratamiento a basarse en la clinica

de la paciente y los resultados de los métodos complementarios utilizados.

El tratamiento inicial que se utilizé para el sistema respiratorio, incluia el uso de
antibidticos (rifampicina (5 mg/kg PO BID) y claritromicina (7,5 mg/kg PO BID)),
nebulizaciones con: Berodual® (Bromuro ipratropio y fenoterol) + ceftiofur,
dexametasona 0,2 ml + Fluimucil (N-Acetilcisteina) 1,5 ml + Soluciéon Salina al 0.9% 2
ml. Con respecto a la antibioticoterapia que se empled en el caso es la que se utiliza
como primera eleccion segun la literatura (Rakowska et al., 2020); y las nebulizaciones,
el uso del ceftiofur se ha descrito que alcanza grandes concentraciones en el sistema
respiratorio debido a que el epitelio actia como una membrana permeable, pero aln se
desconocen los efectos adversos que estos pueda generar (Fultz, 2014). De igual

manera, el uso de la dexametasona se ha traslocado de la terapéutica que se utiliza en
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humanos para el asma a el asma equino teniendo grandes resultados para detener la
inflamacion subyacente del parénquima pulmonar (Haspel, A. D., Giguere, S., Hart, K.

A., Berghaus, L. J., & Davis, 2018).

Sobre la evolucion de la paciente se fueron realizando cambios en el tratamiento
como lo fue con la antibioticoterapia cambiando la rifampicina y la claritromicina por
penicilina G sédica (22.000 UI/kg) y amikacina (25 mg/kg 1V) debido a las diarreas que
estaba presentando, y como se menciona en la literatura el uso de aminoglucdésidos no
es indicado utilizar con macrolidos, por el antagonismo que presentan (Isabel Rodriguez
Hurtado, 2012). Lo que genero un retroceso en la evolucion de la paciente, de modo que

se volvio a instaurar la antibioticoterapia inicial.

Durante todo el tratamiento se utilizaron multivitaminicos como lo eran el
Organew® y el Aminolyte® los cuales contienen complejo B, aminoacidos y dextrosa
basicamente, que, aunque su finalidad en este era suplir las perdidas electroliticas que
se estaban dando por las diarreas, también es contraindicado el uso de este, debido a
gue generan la supervivencia de algunas bacterias, permitiendo que prolifere tanto el R.
equi, como otras oportunistas, colaborando en que se puedan dar afecciones
secundarias e incluso que sea mucho mas facil la presentacibn manifestaciones

extrapulmonares (Uebanso et al., 2020).

Por lo que es de gran importancia la determinacion rapida de la enfermedad,
teniendo en cuenta que cualquier signo respiratorio en potros menores de 6 meses nos
debe generar una alerta por la posible presentacion de R. equi. Asi mismo, debemos
tener en cuenta los posibles métodos preventivos que se pueden realizar; como lo son

las ecografias en granjas donde la presentacion de la enfermedad es endémica, el uso
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de plasma hiperinmune, y la eliminacion de los factores de riesgo (Kumar, S., Dedar, R.

K., & Gupta, 2020).

Igualmente es fundamental como se mencioné anteriormente la determinacion
rapida de la enfermedad, la anamnesis, el motivo de consulta, los signos clinicos y las
ayudas diagnosticas para determinar el diagnostico definitivo y tratar correctamente la
patologia presentada por el paciente; ya que usualmente en la medicina enfocada a las
grandes especies es comun tratar las patologias segun las manifestaciones clinicas
presentadas. Esto no solo mejorard el pronéstico del paciente, sino que también
disminuira los costos implicados con el tratamiento (Roth, M. T., Alberdi, M., & Garcia,

2016).
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