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Resumen

Asma equina es una enfermedad crénica que afecta a caballos de diferentes edades y
razas, con una mayor prevalencia en caballos de carreras. La enfermedad se caracteriza por la
inflamacién crénica de las vias respiratorias, causando obstruccion y dificultad para respirar,
reduciendo el rendimiento deportivo. Aunque es comdun, sigue siendo un desafio para los
profesionales de la salud equina. Se cree que la domesticacion y la estabulacion prolongada en
un ambiente sin ventilacion adecuada aumentan el riesgo de desarrollo de la enfermedad. Los
factores ambientales, como el polvo, la caspay los &caros, y la exposicion a sustancias irritantes
también pueden contribuir a su apariciéon. La clasificacion del asma equino se basa en la
gravedad y la frecuencia de los sintomas respiratorios y en la respuesta al tratamiento. Puede
ser causado por factores ambientales o por una enfermedad subyacente. Algunos autores han
propuesto una clasificacion basada en la gravedad de la enfermedad en formas leves,
moderadas y graves. Este caso clinico describe el diagnéstico, tratamiento y evoluciéon de un
caballo con asma equino, proporcionando una vision detallada de la enfermedad y su abordaje
en un entorno clinico. yegua criolla colombiana de 9 afios, con dificultad para respirar, fue llevada
a la clinica veterinaria La Sallista. La yegua tenia secrecién nasal espumosa por ollar derecho y
dificultad para respirar. Después de un examen, se instauré oxigeno y tratamiento con ceftiofur
y difenhidramina. Durante los siguientes dias, la yegua presenté una secrecibn mucosa, tos
paroxistica y fluctuaciones en la saturacion de oxigeno. Se agregaron flunixin, nebulizaciones y
omeprazol al tratamiento. Se realiz6 un hemograma que mostrd neutrofilia y leucocitosis. Se
realiz6 un aspirado transtraqueal y la yegua permanece en la clinica con evolucion favorable y
es dada de alta
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Objetivos

Objetivo general:

e Reportar un caso de asma equino en una yegua criollo colombiano, su diagnéstico y manejo

clinico

Objetivo especifico:
e Describir las caracteristicas clinicas de un cuadro de asma equino en un caballo criollo

colombiano
e Analizar los métodos diagndsticos utilizados en un caso de asma equino en un caballo
criollo colombiano
e Evaluar la respuesta a un abordaje terapéutico en un caso de asma equino en un caballo

criollo colombiano



Introduccion

El asma equino, también conocido como obstruccion recurrente de las vias respiratorias bajas se
caracteriza por ser una inflamacion cronica de las vias aéreas , generando un cuadro obstructivo
que se manifiesta con disnea, y por tanto disminuye el rendimiento deportivo (Jackson, 2000)).
Afecta a equinos de todas las edades y razas, presentando una mayor prevalencia en caballos de
deportes ecuestres como los caballos de carreras, caballos de salto, dressage y el Cross country
(Frezza, 2017)

Esta patologia se ha clasificado seguln los factores desencadenantes en asma primario y secundario,
en el primer caso la enfermedad es ocsionada por factores ambientales, cobmo la exposiciéon a
sustancias irritantes en el aire, acaros, y/o la falta de ventilacion en los establos. (Couetil, y otros,
2020), en el asma equino secundario se considera que la enfermedad es derivada de una
enfermedad subyacente, como una infeccion respiratoria aguda, una enfermedad inflamatoria
cronica o una enfermedad anatomica (Couetil, y otros, 2020). Se ha propuesto otro método de
clasificacion basado en la severidad de presentacion de la enfermedad, catalogandolo como leves,
moderado o grave, para esta clasificacion se considera la frecuencia de presentacion y la intensidad
de los sintomas respiratorios. (Divers, 2015).

En Colombia no se han realizado reportes acerca de su prevalencia, pero en paises como Argentina
se estima que esta se encuentra entre el 10 y el 17% de los caballos adultos (Hotchkiss, Reid y
Christley, 2007; Wasko, 2011; Sheats et al., 2019; Couetil et al., 2020), por lo que se considera
una enfermedad de impacto en la salud equina y la economia del gremio. Por esta razon en este
reporte se busca describir el abordaje clinico y manejo terapéutico de un cuadro de asma equino

en caballo criollo colombiano.



Marco tedrico

El de intercambio gaseoso (Moran, Araya, & Folch, 2012). Este propceso inflamatorio
involucra la activacion de células inflamatorias, que liberan una serie de mediadores que a su vez
son asma es una enfermedad respiratoria cronica y progresiva que afecta a los equinos y se
caracteriza por una inflamacion severa del tejido bronquial generando una disminucion de la luz
alveolar y por tanto de la capacidad responsables de los cambios fisiopatologicos que se dan en
esta patologia (Moran, Araya, & Folch, 2012).

Se ha demostrado que la estabulacion es un factor predisponente para la presentacion de
esta patologia, atribuyéndose a la exposicion prolongada en un ambiente cerrado, usualmente con
pobre ventilacion, esto debido a la acumulacion de particulas y alérgenos en el aire, como el polvo,
la caspa y los acaros (Moran, Araya, & Folch, 2012)

Su clasificacion se basa en la gravedad y la frecuencia de los sintomas respiratorios, asi
como en la respuesta al tratamiento (Muriel M. G., Manual de enfermedades de los equinos, 2022)
Fisiopatologia

El Sindrome del Asma Equino se caracteriza por la presencia de inflamacion no séptica de
caracter cronico, hiperreactividad aérea y remodelacion de las vias aéreas progresiva que conlleva
al deterioro de la funcion pulmonar (Beasley, 2016) .

Se han reportado 3 fases del proceso patologico:

Fase inicial

Se da por un proceso de sensibilizacion y presentacion de antigenos. Al ingresar el
alérgeno a las vias respiratorias inferiores tendra contacto con la célula dendritica encontrada en

el epitelio bronquial, esta viaja al tejido linfoide asociado a mucosa (MALT) y mediante un



presentador de antigenos se une al linfocito T CD4 (LTCD4) (Moran, Araya, & Folch, 2012), este
es capaz de cambiar a linfocito T H2(LTH2) y producir interleuquinas proinflamatorias (IL4-
IL8) (Moran, Araya, & Folch, 2012) , las cuales al entrar en contacto con el linfocito B lo estimulan
para convertirse en una célula plasmatica, la cual comienza a producir anticuerpos,
particularmente Ig E(IGE), El anticuerpo viaja atreves de la sangre y se une a la membrada de los
mastocitos (Simdes, 2022).

Fase aguda

Esta inicia cuando se da un segundo o tercer contacto con el alérgeno, el cual se une al
anticuerpo unido al mastocito y esta union (antigeno anticuerpo) desencadena la de desgranulacion
del mastocito, liberando mediadores quimicos como histamina , serotonina, leucotrienos y
prostaglandina tipo 2 (PGD2). Estos mediadores inicialmente causan vaso dilatacion aumentando
la presion hidrostatica intracapilar, generando edema, ademas de esto, a nivel bronquial ocasiona
broncoconstriccion y alteran las secreciones bronquiales, produciendo cambios cuantitativos y
cualitativos del moco junto con una disminucion en su eliminacién, lo que contribuye ain mas a
la disminucion del lumen bronquial. (Sim&es, 2022)

El estrechamiento u obstruccion de las vias aéreas produce un aumento en la resistencia
pulmonar y desequilibrios en la relacion ventilacion — perfusidn, Puesto que el aire inspirado
queda atrapado en los alveolos aumentando el volumen alveolar disminuyendo asi el intercambio
gaseoso (Simdes, 2022).

Fase cronica

Esta se da como consecuencia de la prolongacion de la fase aguda. En esta los mastocitos

producen una quimiotaxis, dando como resultado la llegada de células inflamatorias al epitelio

bronquial. Esta células liberan proteasas produciendo una lesion epitelial dejando expuestas las



fibras nerviosas tipo C, si estas quedan expuestas van a estar mas estimuladas generando una hiper
reactividad bronquial constante (Rio-Navarro, 2009)

Las células inflamatorias tambien tiene la caracteristica de producir factores de crecimiento
en el musculo liso, generando hipertrofia e hiperplasia, agravando la bronco constriccion, lo cual
unido a la pérdida del parénquima aumenta el volumen residual y disminuye el volumen corriente
en el bronquio , aumentando asi la hipercapnia y ocasionando una hipoxia (Simdes, batista, &
Tillley, 2022) , este cambio de volumen y presion estimula los quimio receptores para aumentar la
frecuencia respiratoria , generando un aumento del esfuerzo muscular y por esta razon es evidente

la linea de esfuerzo respiratorio o linea del huelfago y taquipnea (Divers, 2015)

Factores Predisponentes

El entorno en el que los equinos viven es un factor importante en la presencia de alérgenos.
Las pesebreras pueden estar contaminadas con una gran cantidad de material particulado ,
incluyendo heno, paja, polvo, microorganismos y material de construccién. (Muriel M. G., rol de
la estabulacion en el sindrome del asma equino, 2020) , ademas de la presencia de gases toxicos
como el amoniaco y el metano, y los componentes celulares de hongos y bacterias, pueden actuar
como alérgenos y desencadenar una respuesta inmunitaria pulmonar de tipo alérgico, por lo que
las condiciones de estabulacion referidas especialmente a la ventilacion de los establos juegan un

papel preponderante en la presentacion de cuadros alérgicos pulmonares (Waldridge, 2022).
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Signos clinicos

La presentacion leve del asma se presenta de forma mas comun en animales jovenes o de
edad media, y suele estar asociado con tos ocasional que dura mas de 3 semanas. Estos caballos
pueden experimentar una disminucion en su desempefio durante el ejercicio, y pueden no mostrar
signos respiratorios en reposo. (Muriel G. R., 2020).

los casos de asma Severo son mas comunes en animales mayores de 7 afos, se manifiesta
con intolerancia al ejercicio, secrecién nasal, tos, sonidos estertorosos y sibilancias a la
auscultacion pulmonar vy episodios de dificultad respiratoria. Estos signos suelen presentarse
estacionalmente y empeoran en situaciones de estabulacion y durante la alimentacion (Muriel G.
R., 2020).

El signo clinico mas comun y que constituye un motivo de consulta frecuente es la
disminucion en el rendimiento deportivo, esta intolerancia al ejercicio es debida a la
disfuncionalidad pulmonar durante el cuadro alérgico, y puede producirse tanto en velocidades
minimas como maximas . (Jackson, 2000) .

En la forma cronica de la enfermedad es comun el aleteo nasal, episodios de tos recurrentes
, descarga nasal, amenudo muco purulenta debido a infecciones bacterianas secundarias (Moran,
Araya, & Folch, 2012). También se presenta una disnea espiratoria debido a la bronco contricion,
aumentando el esfuerzo muscular para expulsar el aire, dando como resultado de una respiracion
con predominio costo abdominal, marcando la linea de esfuerzo espiratorio y aumento de la

frecuencia respiratoria  (Melo, 2009)
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Tecnicas diagnosticas

En el abordaje clinico de un paciente con asma equino deben incluirse una relacion
detallada de los antecedentes médicos y signos clinicos, ademas se debe apoyar el diagnostico
con ayudas como hemogramas, radiografias, endoscopias y analisis de secreciones

respiratorias. (Sim@es, 2022)

Lavado bronco alveolar (LBA)

Esta es la prueba diagnostica mas utilizada en el diagnostico de esta patologia. Esta técnica
permite el diagnostico de patologias difusas de las vias respiratorias bajas, mediante la colecta de
muestra para realizar citologia y determinar tipo de celularidad presente en tejido pulmonar (Moore
y Cox 1996) (Moran, Araya, & Folch, 2012).

En los casos leves a moderados de asma el andlisis citolégico obtenido mediante esta

reportara un aumento leve en los neutréfilos (>10%), eosindfilos (>5%) y/o mastocitos (>5%).
(Jonsson, 2019), mientras que en los cuadros severos se repértara una neutro filia marcada
(>25% de neutrdfilos sin cambios degenerativos) y presencia de moco, que se evidenciara con
la presencia espirales de Curschmann’s (Muriel M. G., Manual de enfermedades de los equinos,

2022).
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También se ha descrito el fenbmeno conocido como paucigranulocitico, se presenta en
equinos con asma severa, donde se observa una baja cantidad de neutrdéfilos en la citologia. Se
cree que esto se debe a que los neutrofilos quedan atrapados en el moco que obstruye las vias

respiratorias (Muriel M. G., Manual de enfermedades de los equinos, 2022)

Aspirado tras traqueal (AT)

L. llustracion 1: Citologia de lavado bronco alveolar 3 .
Esta técnica es mas sensible en
Fuente: quine lower Respiratory Disese Diagnostics

patologias focales de las vias aéreas, como
también en patologias difusas permitiendo descartar o confirmar presencia de agentes patdgenos,
siendo una tecnica de eleccidn para realizar cultivo ya que el riesgo de contaminacion es menor en
comparacion con el LBA (Moran, Araya, & Folch, 2012).

En el AT se recoge una muestra de la traqueay los bronquios principales, siendo atil cuando

se sospecha de contaminacion secundaria 0 presencia de micro organismos patégenos como

neumonfa bacteriana, pleuroneumonia o fiebre de origen desconocido (Dacre, 2007)|

AT, Fuente:Equine Lower Respiratory
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Endoscopia

La endoscopia flexible es una técnica eficaz para evaluar macroscopicamente las vias del
tracto respiratorio permitiendo evaluar caracteristicas como la presencia de moco, coloracion de
las mucosas y la presencia de zonas bronco espasticas en las vias aéreas (Hare y Viel, 1998)
(Moran, Araya, & Folch, 2012). También permite evaluar el grosor del musculo liso en las vias
respiratorias en casos graves de asma. (Couetil, y otros, 2020), sin embargo con esta técnica es
dificil lograr detectar la enfermedad en caballos con estadio del asma leve (Couetil, y otros, 2020)
Radiografia

La evaluacion radiologica tiene poca utilidad en el asma equino, no obstante permite
detectar posibles afecciones como neumonias intersticiales y fibrosis pulmonar que se identifican
de manera radiolégica como un patrén intersticial con mayor radio densidad peribronquiolar.

(Dorner, 2011).

| 5
llustracién 3: Patron intersticial ,

Fuente: quine Lower Respiratory Dlsease

Ultrasonido
Por otra parte, el estudio ecogréafico se recomienda cuando no hay respuesta a la terapia en

un tiempo prolongado, se evalla el  aspecto de la superficie pleural. Podemos encontrar
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irregularidad de la pleura, efusion pleural,tegido fibrosos entre las pleuras o entre la pared del torax

y la pleura parietal , colas de cometas y consolidacion pulmonar (de Ledn Robledo, (2015).)

11:38:12 AM ’ Fibrous Adhesion
= Between Pleural l
E)‘S‘;‘;ZiEdPI:luer:'Ial » Surface of Lung
' P Body Wall
Effusion (Fluid) and Body Wal

DORSAL VENTRAL

Focal Areas of
Consolidation

Broad Based
Comet Tails

lHustracion 4: Ecografia térax equino con asma:

Fuente:Eauine Lower Respiratory Disease

Terapéutica

Los objetivos terapéuticos son la mejora de la funcion pulmonar mediante el control de la
inflamacién de las vias aéreas, la reversion de la obstruccion de las vias aéreas, la mejora en la
calidad del aire ambiental , tratamiento de la etiologia de base y/o complicaciones (Melo, 2009),
por esta razén el tratamiento de eleccion estd compuesto por antiinflamatorios, mucoliticos,
broncos dilatadores y en infecciones secundarias el uso de antibioticos (Valdibia, 2016).
Glucocorticoides

Los glucocorticoides son el tratamiento principal para problemas respiratorios alérgicos
debido a su capacidad de inactivar al NF-xB y reducir la inflamacion. (Moran, Araya, & Folch,
2012) También disminuyen la produccion y liberacién de citoquinas, reducen la expresion de
moléculas de adhesion y afectan la presencia de células inflamatorias. Ademas, estabilizan y
estimulan la formacion de receptores R-adrenérgicos, lo que mejora la funcionalidad pulmonar.

(Moran, Araya, & Folch, 2012)
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Se pueden administrar via endovenosa (Dexametasona), oral (Dexametasona, Prednisolona) u
inhalatoria (Beclometasona, Fluticasona, Budesonida, Ciclesonida). Siendo la via de eleccion ya
que se deposita de manera directamente en el sitio de la inflamacién (Melo, 2009).
Bronco dilatadores
Los broncodilatadores ma&s comunes son agonistas adrenérgicos [-2, agentes
antimuscarinicos y derivados de la metilxantina. Estos se utilizan como medida inmediata para
mejorar la ventilacion del paciente, pero no tratan la enfermedad subyacente (Valdibia, 2016).
Estos deben hacer parte de una terapia conjunta ya que por si solos no pueden prevenir
el progreso de la inflamacion de las vias respiratorias. Se recomiendan como tratamiento
sintomético de emergencia o para mejorar la eficacia de los corticoides inhalatorios al facilitar su
acceso a las vias respiratorias inferiores (Melo, 2009)

Mucoliticos

Los farmacos mucoliticos son aquellos que modifican las caracteristicas fisicoquimicas de
la secrecidn traqueo bronquial de manera que la expectoracion sea mas eficaz y cbmoda. (Moran,
Araya, & Folch, 2012) su objetivo es el de facilitar la expulsién de moco del tracto respiratorio

(Robinson 2003).

CUDROS LEVES Y CUADROS GRAVES Y

MODERADOS SEVEROS

Maejo ambiental cama particulas mas grandes potrero,pastoreo,suplemento
viruta heno remojado ,pastoreo  con pasto pelletizado.
si se puede, ventilacion

pesebrera



Corticoides

Broncodilatadores

Mucoliticos

Antibioticos

Dexametasona0,4%10cc
c¢/24h,x7d,luego 10cc

¢/48h,x7d.endovenoso.

Clenbuterol 0,2%16-20mlc/12h,
x30 dias, oral.

Aminofilina
comprimidos200mg(humano):8-
10comp.c/24h,x20-30d.oral

no en todos los casos
Bromhexina clorhidrato
0,3%20-30ml c/24h,
x10d.intramuscular

Yoduro de potasio 30,6
9/950ml,50mlc/24h,x 20-30d
Enrofloxacina 10%:20cc c/24h,
x5-7d, endovenoso

Penicilina
procainica/benzatinica:20 cc
c¢/48h, x7d.intramuscular +
gentamicina 10% 20cc c/24h,

x7d.endovenoso.
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Dexametasona0,4%10cc
c¢/24h,x7d,luego 10cc
¢/48h,x7d,luego 5cc
c/48h,x7d.endovenoso
Clenbuterol 50mic/12h, x30
dias, oral.

Aminofilina
comprimidos200mg(humano):8-
10comp.c/24h,x20-30d.oral
no en todos los casos
Bromhexina clorhidrato
0,3%20-30ml c/24h,
x10d.intramuscular

Yoduro de potasio 30,6 g/9,
50mlc/24h,x 20-30d
Enrofloxacina,10%:20ccc/24h,
x710d, endovenoso
Penicilina
procainica/benzatinica:20cc
c/48h, x10d.intramuscular +
gentamicina 10% 20cc c/24h,

x7d.endovenoso.



Ceftiofur 5%:20cc Ceftiofur 5%:20cc

c/24h,x7d.intramuscular ¢/24h,x10d.intramuscular.

Tabla 1 Protocolo terapeutico,propuesto por los autores:Dorner,C.Godoy,A.Reinares,S.:Fuente: Tecno vet 20011

17
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Caso clinico

Anamnesis

Ingresa a consulta a la clinica veterinaria lasallista una Yegua criolla Colombia
procedente del municipio de rio negro (Antioquia) de 9 afios de edad, con 283 Kg de peso vacia.
El motivo de consulta es dificultad para respirar reportado por el propietario.

Inicialmente se realiza atencion en campo por clinica respiratoria en la cual presenta
mucosas ciandticas, lleva 2 dias con dificultad respiratoria, el patron respiratorio es costo
abdominal y muy superficial, reflejo tusigeno positivo y aleteo nasal, por lo que se remite a la
clinica

En la clinica la paciente se encuentra con taquicardia de Fca. 80lpm y taquipnea de
48Rpm, se mide saturacion de oxigeno el cual se encuentra en 78%, y comienza terapia con
corticoides, nebulizacion y suministro de oxigeno, la paciente tiene evolucién favorable por lo que
se da de alta sin indicaciones medicas

Siete meses después la paciente reingresa a la clinica nuevamente por dificultad
respiratoria.

Al examen fisico se encuentra un paciente alerta, con una frecuencia cardiaca de 50
latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de 48 respiraciones por minuto, temperatura
(38,5°C), sin signos de deshidratacion, se le realiza medicion de hematocrito y proteinas
plasmaticas arrojando valores de 35% y 7.5 g/dl respectivamente.

En la evaluacion del sistema respiratorio se encuentran membranas mucosas secas,
levemente ciandéticas, presenta una secrecion nasal espumosa abundante por el ollar derecho y
un patrén respiratorio costo abdominal, con aleteo nasal, inmediatamente se realiza la prueba de

la bolsa, la paciente se descompensa rapidamente y manifiesta episodios de tos paroxistica no
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productivay aumento de sonidos respiratorios consistentes en crepitaciones dorso craneales y
estertores en el hemitorax derecho.

Luego de la prueba el tiempo de recuperacién fue muy prolongado por lo que se decide
medir saturacion de oxigeno y se encuentra en 65%, con esta informacion se decide instaurar
el diguiente tratamiento:

= Oxigeno 5L/ minuto toda la noche

= Ceftiofur 4.4 mg/kg /c 12h/iv

= Difenhidramina 1mg/kg/im /c/24h

llustracion 5secrecion espumosa y dilatacion de ollares, Fuente: propia

Un dia después del ingreso, la paciente presenta secrecidbn mucopurulenta escasa por el
ollar derecho, continuando con respiracion abdominal y aleteo nasal, tos paroxistica, mucosas
levemente cianoticas. Durante los primeros cinco dias del seguimiento la saturacion de oxigeno
flucto entre 64-70%,y a la auscultacion pulmonar se perciben sibilancias y estertores difusos en
ambos hemitorax .

En el dia 5 se instaura al plan terapéutico basado en Flunixin a 1.1mg/Kg c/24h, por 3
dias, Nebulizaciones con (NaCl 0,9%5ml + fluimucil 3ml + gentamicina 1,5ml + dexametasona
Iml+salbutamol 1ml) y omeprazol c/24h , se toma muestra sanguinea para y se observa

Leucocitosis marcada//Neutrofilia absoluta//Linfopena relativa (Tabla 2).



Tabla 2 hemograma y quimica sanguinea inicial
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Parametros | Resultado | Unida | V/R Parametro | Resultado | Unida | V/R*
S d * S S d

Eritrocitos 8,21 Mill/ul ~ 6,0- Anisocitosis -a+++  Negativ
9,5 0

Hemoglobin 15,8 g/dl 11,2- Policromaci - -a+++  Negativ

a 16,4 a 0

Hematocrito 43,13 % 32- Hipocromia - -a+++  Negativ
47 0

V.CM 53 40- Howell- - -a+++  Negativ
61 Jolly 0

H.C.M 19,3 Pg 15- Plaquetas 150 X10/ 100-270
19 ul

C.Hb.C.M 36,6 g/dl 32- ProteinasP 81 g/l 61-80
39

ADE 20,1 % 18- Fibrinogeno 1 g/l 1,0-4
22

Serie

leucocitaria

Parametros | Resultados | Unidad | V/R Parametros | Resultados | Unidad | V/R*
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Leucocitos  22.140 /ul 6,0- Basofilos 0 % 0-3%
9,5

Basofilos 0 /ul 11,2- Eosinofilos 1 % 1-8%
16,4

Eosinofilos 221 /ul 32- Neutrofilos 76 % 33-70%
47

Neutrofilos  16.826 /ul 40- Bandas 0 % 0-3%
61

Bandas 0 /ul 15- Linfocitos 23 % 24-60%
19

Linfocitos 5.092 /ul 32- Monocito 0 % 0-7%
39

Monocitos 0 /ul 18-
22

El dia 6 Se realiza un aspirado transtraqueal, este inicia con blogueo subcutaneo en el tercio
medio de la trdquea aplicando lidocaina 2%, se administra xilacina 0,8mg/kg/iv, posteriormente
realiza incision los Gltimos 3 a 4 anillos traqueales con hoja de bisturi # 20, se introduce canula
# 14 y dentro de esta pasa la sonda nelaton # 4, se administra 50 ml solucion Nacl y aspira con
jeringa, al mismo tiempo que arrastra la sonda hacia afuera por lo que no es posible recuperar
ningln volumen de la solucion , la médica tratante instila otros 20 ml sin obtener muestra. Se
decide realizar diseccion roma sobre la incision anterior incrementando su diametro, se

reintroduce la canula y la sonda e instila nuevamente 50 ml de solucion Nacl al 0.9% , aspira para
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extraer liquido, donde se recupera un volumen de 5 ml se depositan en tubo tapa lila y roja los

cuales se lleva al laboratorio para cultivo y citologia.

se toma nuevamente hemograma de control el cual arroja resultado se obtiene, una leucocitosis

con un valor de (25.450), Neutrofilia de (21.124) (tabla 3).

Tabla 3 hemograma control .Fuente: Propia

Parametros | Resultado | Unida | V/R Parametro | Resultado | Unida | V/R*
S d * S S d

Eritrocitos 8,21 Mill/ul  6,0- Anisocitosis -a+++  Negativ
9,5 0

Hemoglobin 15,8 g/dl 11,2- Policromaci - -a+++  Negativ

a 16,4 a 0

Hematocrito 43,13 % 32- Hipocromia - -a+++  Negativ
47 0



V.C.M

H.C.M

C.Hb.C.M

ADE

Serie

leucocitaria

Parametros

Leucocitos

Basofilos

Eosinofilos

Neutrofilos

Bandas

53

19,3

36,6

20,1

Resultados | Unidad

25.450

221

21.124

Pg

g/d|

%

/ul

/ul

/ul

/ul

/ul

40-

61

19
32-
39
18-

22

VIR

11,2-
16,4
32-
47
40-

61

19

Howell-

Jolly

Plaquetas

Proteinas P

Fibrinogeno

Parametros

Basofilos

Eosinofilos

Neutrofilos

Bandas

Linfocitos

150

81

Resultados

83

16

-at+++

X10/

g/l

g/l

Unidad

%

%

%

%

%

23

Negativ

0

100-270

61-80

1,0-4

VIR*

0-3%

1-8%

33-70%

0-3%

24-60%



24

Linfocitos 5.092 /ul 32- Monocito 0 % 0-7%
39

Monocitos 0 /ul 18-
22

El dia 7 al plan terapéutico se agrega, Prednisolona a 1mg/kg PO SID, Metformina
30mg/kg PO BID. Y se suspenden nebulizacién

Entre los dias 8 a 10 es una paciente que permanece alerta sus mucosas se tornan rosadas
y se realiza de nuevo pruebe de la bolsa donde se encuentra los sonidos pulmonares disminuidos
y el tiempo de recuperacion es menor ,los episodios de tos son esporadicos sin secrecion , continua
con taquipneas de 40 rpm las cuales coinciden con caminatas en potrero acompafiado de una
respiracion costo abdominal , esfuerzo espiratorio , aleteo nasal , disminuyendo estos signos
cuando se encuentra en reposo, luego de 3 dias los signos disminuyen significativamente incluso
en movimiento, los episodios de tos son nulos, las mucosas se tornan rosadas himedas y brillantes
el tiempo de llenado capilar se encuentra en 2 sequndos , sus parametros fisioldégicos se encuentran
dentro de los rangos de referencia ,FC:36 Imp ,FR: 16rpm ,T:37°C, periédicamente se mide

saturacion de oxigeno la cual pasa de 70% a 85% Yy se da de alta sin indicaciones médicas.
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Discusién

Los caballos con ORVA se caracterizan por presentar tos, la cual se describe en el 85% de
los casos; descarga nasal, la que a menudo es mucopurulenta debido a infecciones bacterianas
secundarias, pero en general la secrecion de la mucosa respiratoria se visualiza preferente- mente
en el tracto respiratorio bajo que en la cavidad nasal; disnea espiratoria y reduccion de la
“performance” (Moran, Araya, & Folch, 2012), sintomatologia que concuerda con la presentada
por el paciente, el cual presenta mucosas secas, levemente cianéticas, secrecién nasal espumosa

abundante por el ollar derecho y un patrén respiratorio costo abdominal, con aleteo nasal .

En este caso clinico el método diagnostico elegido fue el aspirado tras traqueal, sin
embargo es necesario considera que algunos autores han demostrado una pobre correlacion
entre el conteo relativo de neutrofilos entre AT y LBA, reportando diferencias de un 95% (0-88%
y 4-68% respectivamente), y se reporta que la prueba diagndstica de eleccion por su sensibilidad
en los casos de asma es el lavado bronco alveolar (Moran, Araya, & Folch, 2012)

En equinos sanos la mayor poblacion de células en un LBA consiste en macréfagos
alveolares, linfocitos, células cebadas, pocos neutrofilos y eosindfilos. La inflamacion es un
elemento clave de la patogenia de las enfermedades pulmonares crénicas. Durante una
exacerbacion de ORVA la citologia del LBA se caracteriza por un significante aumento de
neutréfilos y, en menor grado, de eosinofilos y mastocitos. Un porcentaje incrementado de
neutrofilos generalmente superior al 25% en el LBA es indicativo de la afeccion . (Castillo Franz
CA, 2013). En este caso se evidencia una Leucocitosis marcada, Neutrofilia absoluta y Linfopena

relativa siendo indicativo de inflamacion causada por el Asma equino.
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En este caso clinico el plan terapéutico logro una buena respuesta, presentando una
recuperacion paulatina del paciente, sin embargo en la actualidad dse estdn explorando nuevos
farmacos que pueden ayudar en el manejo clinico del asma equino, tal es el caso del tamoxifeno,
el cual es un farmaco sintético anti estrogénico no esteroide que se utiliza ampliamente para el
tratamiento de todas las etapas del cancer de mama (Sarmiento y col 2013). Recientemente se
comprobé que el tamoxifeno induce la apoptosis de neutréfilos bronquiales en caballos con asma
(Pérez 2013).

En los tratamientos instaurados se resalta el uso de antibiéticos en pacientes sin signos
evidentes de actividad microbiana o sin pruebas diagndsticas que confirmen la presencia masiva
de estas ,pueden generar resistencia a antibioticos , debemos tener en cuenta que por lo general
las vias aéreas bajas suelen ser estériles pero , vias aéreas superiores como meatos nasal
laringe y trAquea suelen alojar bacterias como staphylococcus epidemidis,S,aereus ,streptococus
bacterias , cominmente causantes de colonizacién en vias a areas bajas por esta razén el uso
de antibiéticos sin signos de colonizacién bacteriana en estas vias pueden generar resistencia

(Muriel M. G., Manual de enfermedades de los equinos, 2022) .
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Conclusioén

En conclusién, el asma equina es una enfermedad respiratoria comun en caballos de
origen multifactorial. La identificacion temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para el
manejo exitoso de la enfermedad y la mejora de la calidad de vida del caballo.

La prevenciéon mediante el control ambiental y la gestién del estrés también pueden
ayudar a reducir el riesgo de asma equina. Es importante que los propietarios de caballos estén
al tanto de los sintomas y trabajen en estrecha colaboracidén con sus veterinarios para garantizar
un manejo adecuado de la enfermedad junto con la investigacion continla en busca de nuevas

terapias y tratamientos para mejorar la vida de los equinos que padecen esta patologia.
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