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Resumen
En la presente investigacion se ha estudiado la bacteria Klebsiella pneumonie,
enmascarada en un cuadro clinico de bronconeumonia, impidiendo un diagndstico oportuno y

una medicacion adecuada.

La bronconeumonia es la inflamacion de la parte baja de las vias respiratorias
(bronquios y sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccidn que, generalmente, es
producida por (virus y bacterias), su presentacion clinica es inespecifica por lo que las ayudas
diagndsticas son esenciales para llegar a un tratamiento oportuno. En este estudio se evidencid
que tanto el lavado broncoalveolar como el cultivo més antibiograma fueron fundamentales
para un diagndstico claro de la presencia de Klebsiella pneumonie en el canino, que no
respondia al tratamiento inicial con Doxiciclina y Clindamicina, debido a su resistencia, y
administrando Cloranfenicol, se evidencid alta sensibilidad lo que posibilitd la mejoria y

recuperacion del paciente.

Con el trabajo realizado, se espera contribuir a una oportuna intervencion en la salud
animal, favoreciendo la toma de muestras oportunas, los exdmenes adecuados y el tratamiento

especifico.



Abstract

In the present investigation, the bacteria Klebsiella pneumonie has been studied,
masked in a clinical picture of bronchopneumonia, preventing a timely diagnosis and

adequate medication.

Bronchopneumonia is the inflammation of the lower part of the respiratory tract
(bronchi and alveolar sacs of the lungs) due to an infection that is generally caused by (viruses
and bacteria). Its clinical presentation is nonspecific, so diagnostic aids They are essential to
reach timely treatment. In this study it was evident that both bronchoalveolar lavage and
culture plus antibiogram were essential for a clear diagnosis of the presence of Klebsiella
pneumonie in the canine, which did not respond to the initial treatment with Doxycycline and
Clindamycin, due to its resistance, and administering Chloramphenicol , high sensitivity was

evident, which enabled the patient's improvement and recovery.

With the work carried out, it is expected to contribute to a timely intervention in
animal health, favoring the taking of timely samples, appropriate examinations and specific

treatment.
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Justificacion

El presente trabajo apunta a investigar las caracteristicas y manifestaciones clinicas de
la bacteria Klebsiella pneumonie en caninos diagnosticados inicialmente con
bronconeumonia, con el fin de obtener informacién adecuada para llegar a un diagndstico

temprano que favorezca la medicacidn oportuna y su recuperacion.

Este estudio serd un aporte favorable en la medicina veterinaria puesto que ayudara a
identificar de una manera mas certera los signos que suelen asociarse a bronconeumonia 'y que
en muchas ocasiones enmascaran el cuadro clinico impidiendo verificar el agente causal de la
enfermedad; la Klebsiella pneumonie, es una bacteria oportunista que aprovecha la baja
inmunidad del huésped, ocasionando signos clinicos asociados a la enfermedad e incluso

complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente.

Teniendo en cuenta que la Klebsiella pneumonie es una bacteria zoonética y puede
llegar afectar la salud del médico tratante, urge identificarla oportunamente para implementar

medidas preventivas que favorezcan la adecuada manipulacion de los animales.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar un caso clinico sobre bronconeumonia por klebsiella pneumonie en un canino

de 7 afios, reportando su implicacion en la fisiopatologia, signos clinicos, métodos

diagndsticos y tratamiento, en la clinica de especialidades veterinarias Mevet.

Objetivos Especificos

Reportar los signos clinicos presentados por un canino de raza samoyedo
diagnosticado inicialmente con neumonia, y comparar la sintomatologia con la

bacteria Klebsiella pneumonie hallada en €l en estudios posteriores.

Establecer el protocolo diagnéstico adecuado para la patologia
bronconeumonia por Klebsiella pneumoniae y llegar, segun la literatura y
casos reportados, al tratamiento mas oportuno para obtener una rapida

recuperacion de los pacientes afectados con dicha patologia.

Adquirir experiencia en procedimientos clinicos, medicaciones e interpretacion
de exdmenes diagndsticos, durante la rotacion en la clinica de especialidades

veterinarias Mevet para la formacion como médica veterinaria.
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Introduccion

Actualmente es comun encontrar en los centros veterinarios alta poblacion de caninos
con signos respiratorios inespecificos como tos, secreciones nasales, estornudos, distrés

respiratorio y otros, que enmascaran una bronconeumonia.

Para realizar un buen diagnostico se realizan diferentes métodos como la radiografia y
la ecografia, que arrojan un resultado eficaz, el problema surge cuando se ha hecho un
diagndstico definitivo, pero el paciente no muestra mejoria, lo que significa que el tratamiento
no es el adecuado, o se deben realizar otras pruebas complementarias, para mayor precision
en el diagndstico; el presente trabajo se llevd a cabo en un canino con diagndstico de
bronconeumonia, cuyo tratamiento estaba siendo refractario, lo que Ilevé a implementar otros
métodos diagnosticos como el lavado transtraqueal, el cual arroj6 como resultado
bronconeumonia por la bacteria Klebsiella pneumonie, en donde se opté un tratamiento

diferente que favorecio la recuperacion del paciente.

Este estudio sirve como instrumento de guia al médico veterinario para orientar el
cuadro clinico y buscar otras alternativas diagnosticas en casos donde no se vea una buena
evolucion del paciente, con el fin de encontrar tratamientos asertivos y tener un buen
prondstico del paciente, a su vez servird como informacion para continuar con posteriores
investigaciones sobre enfermedades respiratorias que se enfoque sobre bronconeumonia en

poblacion canina.
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Marco teorico

Anatomia y Fisiologia Respiratoria

El sistema respiratorio se divide en: sistema de conduccién (acondiciona y mover el aire)
que consta de las cavidades oral y nasal, faringe, laringe, traquea, bronquios y
bronquiolos proximales y sistema de intercambio (elimina el dioxido de
carbono de la sangre y lo reemplaza con oxigeno) compuesto por bronquiolos
respiratorios, alvéolos, capilares alveolares y una delgada membrana
respiratoria que separa los espacios alveolares de los limenes capilares.
(“Necropsy Guid. Dogs, Cats, Small Mamm.,” 2017). Estos conductos estan
disefiados para transportar el aire, calentarlo, humedecerlo y llevarlo al punto
méas pequefio de intercambio gaseoso posible, donde gracias a la
permeabilidad de la membrana, los glébulos rojos liberan el CO2 y toman
oxigeno intercambiado mediante presion parcial de gases, ayudando ademas

a mantener el equilibrio acido-base. (Hidalgo, 2021)

El tracto respiratorio superior se extiende de las fosas nasales hasta la glotis y esta
conformado por la cavidad nasal, senos paranasales, y nasofaringe. La cavidad
nasal es cerrada por hueso y cartilago y se encuentra dividida en la mitad por el
septum nasal. Estas estructuras en conjunto cumplen funciones de: olfaccion,
filtracion, humidificacion y calentamiento del aire. La cavidad nasal esta
recubierta por un epitelio pseudoestratificado ciliado y es ricamente irrigado e
inervado con sangre y nervios, que ayudan a remover grandes particulas y
bacterias. La secrecion mucosa atrapa estas particulas para luego ser removidas

por accién ciliar que las llevan hasta la orofaringe para ser deglutidas o
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llevadas hacia el exterior. El aire que entra al cuerpo es calentado y
humidificado en la nariz para proteger al pulmdn de recibir aire demasiado
caliente o demasiado frio. Las enfermedades del tracto superior por lo general
tienen un inicio tipicamente insidioso que se compone de descargas nasales,

estornudos y disnea. (Forero, 2009)

la anatomia, los bronquios penetran el parénquima pulmonar y se ramifican
hasta llegar a sus ramas finas o bronquiolos terminales, los cuales desembocan
en los bronquiolos respiratorios, que estan relacionados directamente con los
alvéolos pulmonares a traves del conducto alveolar. La porcion
correspondiente a un bronquiolo terminal se denomina lobulillo respiratorio.
Esta es la porcion afectada en los casos de neumonia lobulillar o

bronconeumonia. (Chamizo Pestana, 2000)

El aire fluye hasta los alvéolos atravesando las fosas nasales, cavidad nasal, faringe, laringe,

traquea, bronquios y bronquiolos. Estas estructuras forman las vias
respiratorias. Dado que el intercambio de gases no se produce en ellas, también
se denominan espacio muerto anatdmico. También puede existir espacio
muerto en los propios alvéolos, conocido como espacio muerto alveolar, y en
el que una irrigacion alveolar deficiente impide un intercambio gaseoso

adecuado. (Garcia-Araque, 2015)

La estabilidad de los alvéolos se consigue gracias a la presencia del surfactante pulmonar, que

reduce la tension superficial de los alvéolos. Dicho surfactante es una mezcla
de lipidos y proteinas. El agente responsable de su efecto surfactante es el
lipido dipalmitoil fosfatidilcolina. El surfactante es sintetizado por los

neumocitos tipo Il, y su estructura hidrofila-hidrofoba permite que se
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distribuya cubriendo la superficie alveolar. Cuando disminuye el volumen
pulmonar y se reduce la superficie alveolar, la concentracién superficial de
surfactante se incrementa, lo que reduce la tension superficial y favorece la

estabilidad del alvéolo. (Klein, 2020). Ver la ilustracion 1.

Existen cuatro importantes proteinas surfactantes. Dos de ellas, las proteinas B y C, son
hidréfobas y estan intimamente relacionadas con la pelicula lipidica; regulan la
absorcion de lipido en la superficie, el secuestro reversible de lipido en un
depdsito tensioactivo en la hipofase del revestimiento liquido de los alvéolos a
medida que la superficie se contrae y se expande con la respiracion, y la
reunion de lipidos del deposito para diseminarlos sobre la superficie en
expansién del pulmon, por ejemplo, durante un suspiro. Las proteinas
surfactantes A y D, hidrdfilas, participan activamente en las defensas

antimicrobianas innatas. (Nufiez-Paucar, 2022)

llustracién 1. Diagrama alveolar surfactante

Sintesis por
colula ipo Il

Secrecidn desde

por el macrofago

(54 .
t + F— Monocapa de surfactante D H Secuvestro
R = :
& alveolar
o

Obtenido de: (Klein, 2020)
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La circulacién bronquial, que recibe alrededor del 2% del gasto cardiaco del ventriculo
izquierdo, tiene un doble origen: la arteria broncoesofdgica y la arteria
bronquial apical derecha, esta Ultima procedente del tronco bicarotideo. La
primera irriga a las vias res-piratorias y al tabique interlobular de la mayor
parte del pulmén. La segunda proporciona flujo a las vias respiratorias del
I6bulo apical derecho. Las arterias bronquiales siguen al arbol
traqueobronquial hasta los bronquiolos terminales y forman el plexo
peribronquial. Las ramas de este plexo penetran en la capa muscular lisa de la
pared bronquial y forman el plexo vascular subepitelial, cuya funcion es

calentar el aire inhalado. (Klein, 2020)

Aunque la circulacién bronquial aporta flujo nutricio a muchas estructuras pulmonares, el
pulmén no se necrosa en caso de obstruccion de esta circulacion. Las
numerosas anastomosis entre la vascularizacion bronquial y pulmonar aportan
flujo de origen pulmonar a los vasos bronquiales. De forma similar, si se
obstruye parcialmente la circulacion pulmonar, la circulacion bronquial
prolifera y mantiene la perfusion a la parte afectada del pulmén. La circulacion
bronquial también prolifera cuando se produce un proceso inflamatorio de las

vias respiratorias. (Urroz, 2000)

Mecanismos de defensa del aparato respiratorio

El aparato respiratorio dispone de varios mecanismos de defensa para protegerse contra estas
sustancias potencialmente perjudiciales. Las defensas inespecificas (también

conocidos como inmunidad innata) protegen contra muchas sustancias
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inhaladas. Las defensas inespecificas incluyen el sistema mucociliar, la tos y
las células fagocitarias presentes en los alvéolos. Ademas, los receptores tipo
Toll en la superficie de muchas células pueden reconocer moléculas presentes
en una gran variedad de bacterias y virus. La activacion de tales receptores
pone en marcha una respuesta que origina la expresion de citoquinas
proinflamatorias. (Klein, 2020). Las defensas especificas involucran al sistema
inmunitario y estan dirigidas contra agentes perjudiciales especificos, como las
bacterias. Los mecanismos de defensa especificos necesitan varios dias para
ser operativos y poseen una memoria inmunitaria que protege al animal frente

a futuros ataques del mismo patogeno. (Garcia-Araque, 2015)

El tracto respiratorio constituye una de las principales superficies de contacto entre el
ambiente exterior y el medio interno. El aparato respiratorio esta encargado de
varias funciones, como el intercambio gaseoso de O2 y CO2, equilibrio acido-
base y eliminacion de cuerpos extrafios y/o patdgenos a través del uso de
macrofagos, mecanismos de la sangre y accion de enzimas. Durante el proceso
respiratorio normal, diversos microorganismos tienen posibilidad de ingresar a
las vias aéreas y adherirse a la mucosa o incluso, penetrar en el parénquima
pulmonar. Con menor frecuencia, estos agentes pueden llegar al tracto

respiratorio por via sanguinea. (Hidalgo, 2021)

Las particulas depositadas en la superficie epitelial del tracto respiratorio se transportan por
medio del mecanismo de ascension mucociliar hasta la faringe, donde son
deglutidas. El sistema mucociliar consiste en capas de moco en forma de sol y
gel que recubren las ceélulas epiteliales. La secrecion mucosa del tracto

respiratorio tiene diferentes origenes. En los bronquiolos respiratorios, las
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células de Clara aciliadas son el origen del liquido que recubre las vias
respiratorias. En las vias respiratorias de mayor didmetro las células
caliciformes producen moco. En los bronquios, las glandulas bronquiales de la
submucosa producen tanto secrecién mucosa como serosa. La secrecion esta

regulada por el sistema autonomo. (THALIA, 2021)

El mucus producido por las células caliciformes en todo el epitelio respiratorio actla
atrapando particulas y transportandolas desde la via aérea baja hasta la faringe
para su eliminacion con el reflejo de la tos y/o deglucion de secreciones. Es
asi como el transporte mucociliar y los reflejos de la via aérea como la tos,
estornudo, laringo y broncoespasmo (en especial ante episodios de penetracion
de liquidos hacia las vias aéreas) son fundamentales para la defensa pulmonar.

(Sénchez, 2018)

Los cambios en la cantidad, composicion y viscosidad de la secrecion mucosa se producen
como respuesta a numerosos estimulos, y pueden ser causa 0 consecuencia de
enfermedades respiratorias. Los epitelios de las vias respiratorias normales
regulan los indices de absorcion de Na+ y de secrecién de Cl- que controlan el
espesor de la capa mucosa para que el funcionamiento de los cilios sea éptimo
Un cambio en la profundidad o viscosidad de la capa sol puede impedir la
funcion ciliar, y los cambios de las propiedades viscoelasticas de la capa gel
modificar las velocidades de eliminacion. Un incremento de la viscoelasticidad
y disminucion de la eliminacién puede ser originado por un aumento de &cido
desoxirribonucleico (ADN) en el moco, lo que sucede en las infecciones
bacterianas pulmonares, donde el ADN procedente tanto de bacterias como de

los neutrdfilos se acumula en el moco. (Sanchez, 2018)
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La tos es parte de los mecanismos de limpieza del aparato respira-torio y se inicia mediante la
estimulacion de receptores de irritacion subepiteliales, cuyo nimero es mayor
en los grandes bronquios. Los receptores pueden estimularse por la
deformacion mecénica, que se produce por la presencia de cuerpos extrafios o
un excesivo deposito de moco sobre la superficie epitelial. El reflejo de la tos
puede ser hiperreactivo cuando se produce un proceso inflamatorio de las vias
respiratorias o bien cuando se dafia el epitelio del tracto respiratorio (p. €j., por
infecciones viricas). La tos es efectiva en la eliminacion de secreciones
mucosas presente en la traquea intratoracica y en grandes bronquios, pero no
es eficaz en la eliminacion de moco presente en bronquios periféricos o

bronquiolos. (Klein, 2020)

Los macrdfagos son el tipo celular predominante en las secreciones que recubren los alvéolos,
siendo el principal fagocito presente en el pulmén sano. Las proteinas del
surfactante alveolar, factores del complemento, asi como las opsoninas y
lisozimas de las secreciones del tracto respiratorio ayudan a los macr6fagos en
la destruccion y eliminacion de las particulas como las bacterias. Cuando las
fagocitan, los macrofagos las destruyen o las transportan al exterior del
pulmoén. Algunos macrofagos entran en el sistema mucociliar directamente
desde los alvéolos; otros atraviesan la pared alveolar y entran en los tejidos
linfoides asociados con las vias respiratorias, donde se comportan como
células presentadoras de antigenos (APC), con una funcion decisiva en el

desarrollo de las respuestas inmunitarias del pulmon. (Olvera, 2002)

Cuando se produce una infeccion pulmonar, una respuesta alérgica o la inhalacion de

particulas o gases toxicos se inicia un proceso inflamatorio. Las citoquinas y
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las quimioquinas son dos grupos de proteinas similares producidas y liberadas
por macrofagos, linfocitos, células epiteliales o endoteliales, y por otras células
involucradas en el proceso inflamatorio. Su principal funcion es atraer a las
celulas inflamatorias al lugar donde se ha producido la lesion y permitir la
comunicacion entre las células implicadas en dicho proceso, también se hallan
implicadas en la direccion de los procesos de cicatrizacion y reconstruccion

tisular. (Klein, 2020)

Posibles Microorganismos que pueden afectar el sistema respiratorio

El sistema respiratorio, tiene una flora variable de organismos comensales (incluyendo
Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica, estreptococos, estafilococos,
Pseudomona y bacterias coliformes) que normalmente residen en los
conductos nasales caninos, nasofaringe y traquea superior, y de forma
intermitente en los pulmones, sin causar signos clinicos. Las infecciones
oportunistas por estas bacterias pueden ocurrir cuando los mecanismos de
defensa respiratoria se ven comprometidos por la infeccion con un patégeno
primario (moquillo, virus de parainfluenza o adenovirus canino tipo Il en
perros), inhalacion de humo o gases nocivos y enfermedades como
insuficiencia cardiaca congestiva y neoplasia pulmonar. Las infecciones
bacterianas secundarias pueden complicar el tratamiento de las infecciones

respiratorias virales en los perros. (Hidalgo, 2021).

Las condiciones que favorecen la propagacion de infecciones, a menudo ocurren en criaderos,
perreras, tiendas de mascotas, instalaciones de alojamiento y refugios; un

patdgeno puede continuar residiendo en el tracto respiratorio de un animal casi
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recuperado o convaleciente. Cuando un animal esta estresado, su inmunidad se
debilita, puede recaer, y también actuar como fuente de infeccion para otros

animales. (Hidalgo, 2021)

Las infecciones de naturaleza respiratoria, pueden suceder por un amplio abanico de
organismos, macro Yy microscopicos. Se han identificado a Bordetella
bronchiseptica y a Streptococcus zooepidemicus como los principales
causantes de neumonia en perros. También se encuentran bacterias pidgenas
que pueden crear abscesos en los pulmones o crear colectas purulentas. Se
logran identificar bacterias que actGan como comensales en las vias
respiratorias de perros, como Pasteurella multocida, Streptococcus,
Staphylococcus y bacterias coliformes, Klebsiella pneumoniae y bacterias

coliformes. (Hidalgo, 2021)

Entre las bacterias Gram-negativas, responsables de la mayoria de las infecciones
nosocomiales  resistentes, Klebisiela pneumoniae (K. pneumoniae),
perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, destaca por su capacidad de
desarrollar mecanismos enzimaticos de resistencia y se considera, en gran
medida, responsable de diferentes enfermedades infecciosas; es una bacteria de
forma bacilar, gramnegativa, anaerobia facultativa, inmévil y usualmente
encapsulada, ampliamente esparcida en el ambiente, y presente de manera

especial en las superficies mucosas de los mamiferos; (Sousa, 2019).

Las enfermedades causadas por K. pneumoniae generalmente estan relacionadas con el estado
inmunoldgico del huésped, y su gravedad, muchas veces, se ve aumentada
debido a la capacidad patogénica de la cepa, capaz de crear un fenotipo de

multiresistencial al uso exacerbado de antimicrobianos (Sousa, 2019).
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El grado de virulencia de Klebsiella varia con la especie bacteriana, Klebsiella pneumonie, es
una especie comunmente aislada de muestras clinicas, la patologia que produce
se caracteriza por la formacion de esputos gelatinosos y fétidos. Tiene una gran
actividad destructora sobre el tejido pulmonar afectado cuando no ha sido
fagocitada, y origina abscesos crénicos y necrosis pulmonar grave. (Stanchi &

Martino, 2005)

“Se ha dedicado especial importancia al estudio de la Klebsiella pneumoniae, debido a
su incremento desproporcionado como agente causal de ese tipo de infecciones de dificil
tratamiento, con afectacion muy variada en: tracto urinario, pulmones, tejidos blandos, area

quirargicay sepsis”. (Toro, 2010)

“La fisiopatologia de la bronconeumonia por Klebsiella en caninos no esta muy
estudiada, se presume que la bacteria causa el dafio cuando ingresa a los pulmones a través de

la inhalacién de aerosoles contaminados o por aspiracion”. (Toro, 2010)

En cuanto a la resistencia maltiple de las bacterias gramnegativas a los antibiéticos, es
producto de una combinacién de mecanismos, algunos de ellos inherentes a la
especie y otros adquiridos mediante elementos genéticos moviles como
plasmidos y transposones. Entre estos mecanismos de resistencia se destaca en
Klebsiella pneumoniae la presencia de betalactamasas sumada a la pérdida o
modificacion de porinas, lo cual lleva a la disminucion de la permeabilidad de
la membrana externa bacteriana. Esto explica que K. pneumoniae presente alta
resistencia a los antibioticos betalactamicos, lo cual es de gran importancia
porque estos antibioticos -los mas prescritos en todo el mundo son bactericidas

potentes. (Ristuccia, 2015)
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Definicion Bronconeumonia

La bronconeumonia es la inflamacién de la parte baja de las vias respiratorias (bronquios y
sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccion que, generalmente,
es producida por (virus y bacterias). (IVETTE, 2018); no es extrafia en perros
y gatos, va de aguda a crénica, y sus signos clinicos pueden ser leves o
posteriormente mortales. En su etiologia, la bronconeumonia puede deberse a
una amplia gama de agentes infecciosos que actlan como patdgenos primarios
0 como microorganismos secundarios, y también puede estar causada por la

aspiracion o inhalacion de material toxico o irritante. (Schaer, 2006).

El término bronconeumonia, se refiere a un cuadro de inflamacion que afecta a los bronquios
y al parénquima pulmonar (neumonia lobulilllar), Se caracteriza por la
presencia de exudado no coagulable en los bronquios, bronquiolos y alveolos,
este exudado es pobre en proteinas y contiene diferentes cantidades y tipo de
células en dependencia del tipo de agente etioldgico y de su estado de
desarrollo. (Pestana). La broncoconstriccion y la ocupacion alveolar pueden
dar lugar a una reduccion importante de la capacidad de los pulmones para el
intercambio de gases, con disnea e hipoxemia a consecuencia del desequilibrio

entre la ventilacion y la perfusion. (Chancay, 2018)

Causas de Bronconeumonia

Infecciosas secundaria a: “tos de las perreras, complejo respiratorio felino, lesiones
producidas por la inhalacion de humo, bronquitis crénica, bronquiectasia, discinesia ciliar,

inhalacion de cuerpo extrafio, neoplasia pulmonar, inmunosupresion”. (Schaer, 2006)
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Por aspiracion, secundaria a: “megaesdfago, trastornos de la deglucidn, fistula

broncoesofégica, rinitis cronica”. (Schaer, 2006)

Etiologia

“Se tienen diversas bacterias en infecciones Unicas o mixtas esta el género pasteurella,
genero Brodetella, género pseudomonas, género E. coli, género estreptococos, género

estafilococo, y género Klebsiella”. (Schaer, 2006)

Tipos de bronconeumonia

Bronconeumonia catarral aguda

En la bronconeumonia catarral aguda, las alteraciones inflamatorias se presentan en forma
bilateral asimétrica en las porciones anteroventrales de los pulmones, esta
distribucion, se cree hipotéticamente, es debida a que en las regiones
craneoventrales del pulmén existe la posibilidad de mayor deposicion de las
particulas infecciosas 0, los mecanismos de defensa son menos eficaces o,
ambas a la vez. Lo mas cierto resulta del hecho que en la region craneoventral
los pasajes aéreos estan mas verticalmente dispuestos y agudamente
ramificados, por lo que se hace mas factible el dafio al mecanismo de
clareamiento mucociliar posiblemente por la acumulacion y reflujo de mucus.
Ademas de hiperemia en los bronquios, bronquiolos y alvéolos se observa
exudado de variable composicion de acuerdo con la fase del desarrollo y con la
peculiaridad de la reaccion inflamatoria, en general se observa neutréfilos,
macrofagos y linfocitos en cantidades variables, asi como células epiteliales
descamadas de las paredes de alvéolos, bronquiolos y bronquios. (Chamizo

Pestana, 2000)
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Bronconeumonia catarral crénica:

Cuando se habla de bronconeumonia catarral crénica, Se puede apreciar &reas de
consolidacién e induracion del pulmén debido a la proliferaciéon de tejido
conectivo. En este caso predominan las células epiteliales descamadas en
bronquios, bronquiolos y alveolos, los espacios intersticiales, en particular la
pared de los alvéolos, esta engrosada por la proliferacion del tejido conectivo.
En algunos casos se observan colecciones de linfocitos en los espacios

intersticiales. (Chamizo Pestana, 2000)

Bronconeumonia purulenta

Sobre la bronconeumonia purulenta, hay un predominio de los leucocitos polimorfonucleares
neutrdfilos en el exudado, el cual se hace mas denso y viscoso y toma una
coloracion amarillenta. La bronconeumonia purulenta puede evolucionar con
la formacion de abscesos de variado tamafio, en casos de evolucion hacia la
cronicidad Se observa el engrosamiento de la pared de los abscesos por tejido

conectivo. (Chamizo Pestana, 2000)

Patogeénesis

La presencia de los agentes bacterianos, pueden provocar bronconeumonia en un pulmén que
previamente presenta insuficiencia de las defensas especificas y no especificas
de caracter local. A partir de una infeccion aerogena el proceso se inicia por
bronquitis y bronquiolitis y de estos focos primarios la inflamacidn se extiende
hacia otras partes del pulmdn por las vias endobronquial y peribronquial. La
via de extension endobronquial, predomina y es caracteristica de la

bronconeumonia. Si hay exudado liquido abundante en la luz de bronquios y
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bronquiolos este se extiende y llega hasta los alvéolos de cada lobulillo que
corresponda al bronquiolo terminal afectado. De estos alveolos afectados a
otros no afectados, el exudado puede difundirse a traveés de los poros
interalveolares o de Kohn. También se puede proliferar por la via hematica y

afectando el endotelio vascular. (Sanchez, 2018)

Hay dos fases en las que se desarrolla la bronconeumonia, son perfectamente discernibles:
inicial o exudativa en la cual hay hiperemia activa del pulmén y en la luz de
los bronquiolos y alvéolos se observa exudado seroso con escasas células
inflamatorias entre (edema inflamatorio) y de migracion leucocitaria donde

aparecen los alveolos llenos de células inflamatorias. (Forero, 2009)

Presentacion Clinica

De acuerdo a la literatura, los signos clinicos van desde el carécter leve hasta los de afectacion
grave (potencialmente mortal) que requieren tratamiento urgente. Es habitual
una tos blanda y himeda, generalmente productiva, asociada con frecuencia a
un exudado nasal mucopurulento. Se puede observar intolerancia alergia al
gjercicio, taquipnea, disnea, y en ocasiones cianosis. El animal también puede
presentar signos de afectacion sistémica como depresion, anorexia, pérdida de
peso y deshidratacion. La fiebre no es constante, pero la temperatura rectal
puede estar elevada entre 40 a 41 grados centigrados. (Cohn, 2006;

McKiernan, 2008).

En la auscultacion torécica se detectan sonidos pulmonares anomalos como estertores, por la
presencia de exudado en la luz de las vias respiratorias o de infiltrado

inflamatorio en sus paredes; sibilancias a consecuencia de la estenosis de las
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vias respiratorias secundarias al exudado o a la broncoconstriccion; sonidos
bronquiales; raramente, roce pleural en los casos de afectacion de la pleura.
También se pueden detectar areas de consolidacion sin auscultacion de sonidos
respiratorios. En la percusion puede haber areas de matidez a consecuencia de

la consolidacién. (Schaer, 2006)

Diagnostico Diferencial

“Entre los diagnosticos diferenciales se tiene: Edema pulmonar, cardiopatia,

hemorragia pulmonar, enfermedad metastasica, absceso/granuloma pulmonar, tromboembolia

pulmonar, parasitosis pulmonar, dirofilariasis”. (Schaer, 2006)

Diagnostico

El empleo de examenes complementarios tales como la broncoscopia utilizado para el

diagndstico de enfermedades de las vias respiratorias inferiores, hemogramas
para determinar gases en sangre (Hibbert, 2015) el uso de radiografias,
ecografias, lavado bronquio-alveolar pueden ser de gran valor en la
identificacion de agentes causales como parasitos pulmonares, neoplasias, y
posibles agentes bacterianos, la  broncoscopia puede contribuir en el
diagndstico diferencial de colapso traqueal entre otros exadmenes para un

correcto diagndstico. (Gémez, Crivellenti & Borin, 2015).

Respecto a la imagenologia, los signos radioldgicos son la presencia de areas mal definidas de

aspecto algodonoso; areas de consolidacion pulmonar, broncograma de aire a
consecuencia de la inundacion alveolar; infiltracion peribronquial en las areas
menos afectadas, y aumento de tamafo de los ganglios linfaticos bronquiales.

(Schaer, 2006)
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Dentro de este marco, a los animales, cuando estan mas enfermos se les puede realizar la
aspiracion o el lavado transtraqueal con objeto de obtener material que permita
establecer el diagndstico. Mientras que, a los animales con una afectacion
menos intensa, se les pueden realizar una broncoscopia con lavado
broncoalveolar o cepillado citolégico. (Schaer, 2006). El lavado bronquio-
alveolar puede ser de gran valor en la identificacion de agentes causales como
parasitos pulmonares y neoplasias, el cual debe ser realizado después de la

estabilizacion del animal (Champion, 2012).

El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica minimamente invasiva utilizada en medicina
humana y veterinaria para tomar muestras de los bronquios de menor
generacion y los espacios alveolares. La técnica basica para el LBA implica la
infusién de solucion salina estéril en las vias respiratorias inferiores y la nueva
aspiracion del liquido que permitird diagnosticar patologias de las vias
respiratorias inferiores y del parénquima pulmonar. Las muestras obtenidas
mediante lavados tienen un importante potencial diagnostico pues en ellas
puede realizarse diferentes tipos de exdmenes y se puede utilizar para cultivos
microbioldgicos. La determinacion de los agentes causales mas comunes de
afecciones respiratorias permitird tomar medidas previas de prevencion y
realizar tratamientos mas efectivos en pacientes con infecciones respiratorias.

(Hidalgo, 2021 )

Otro metodo diagnostico es la puncion-aspiracion con aguja fina a nivel pulmonar, permite
obtener material diagnostico, pero tras el procedimiento es necesario evaluar el

animal para descartar un neumotérax. Todo el material obtenido debe ser
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evaluado mediante cultivo bacteriano, antibiograma y estudios citoldgicos.

(Schaer, 2006)

“La gasometria en sangre arterial, se detecta inicialmente una reduccién de la pO2
seguida de la disminucién del PH y del aumento de la pCO2, a medida que la enfermedad

quiere una gravedad cada vez mayor”. (THALIA, 2021)

“En el estudio hematoldgico, se detectan habitualmente neutrofilia con o sin
desviacion a la izquierda y signos de degeneracién en los procesos cronicos, puede haber una

anemia no regenerativa grado leve”. (Schaer, 2006)

Tratamiento

Hoy en dia existen muchos métodos para el tratamiento de afecciones respiratorias desde la
correcta suplementacion de oxigeno para pacientes con disnea usando jaulas
comerciales de oxigeno, las cuales minimizan la necesidad de movimiento del
paciente evitando la agitacion, cabe recalcar ademas de la existencia del uso de
jaulas econdmicas implementadas en las clinicas veterinarias. Resulta
importante conocer las pautas integrales de tratamiento del correcto uso de
terapias farmacoldgicas para tratar enfermedades respiratorias de origen
bacteriano que ocasionen pueden generar el uso excesivo e indebido de

antimicrobianos. (Lappin, 2017)

Para el manejo de la bronconeumonia, es necesario mantener la permeabilidad de la via
respiratoria. La oxigenoterapia es necesaria en los casos de dificultad
respiratoria grave, suele ser adecuada una concentracion de oxigeno del 30 a
50% en el aire inspirado, que se puede aportar mediante mascarilla facial,

cateter nasal, Jaula de oxigeno o Sonda endotraqueal. El oxigeno debe estar
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humidificado para impedir la sequedad de la mucosa respiratoria y las

secreciones. (Schaer, 2006)

Es importante tener los cuidados generales del paciente, entre ellos est4 el mantenimiento de

un ambiente caliente y himedo, la evitacion del estrés, la limpieza regular de
los exudados y secreciones nasales, y el mantenimiento de la hidratacion del
animal. La fluidoterapia de hidratacion es esencial para mantener la funcion
mucociliar y para la eliminacion de las secreciones. No obstante, hay que tener
cuidado para evitar la hidratacion excesiva. La nebulizacion y la respiracion de
vapor de agua también son Gtiles para mantener una hidratacion adecuada de
las secreciones. El tratamiento antibidtico se debe iniciar de manera temprana
y con dosis elevadas, mientras se espera el resultado del cultivo bacteriano y el
antibiograma; puede ser ampicilina complementada con sulfamidas,

cefalosporinas, fluoroquinolonas o gentamicina. (Gonzélez, 2022)

Los antibioticos administrados, deben ser utilizados durante 2-4 semanas en casos de

infecciones secundarias, y evaluados a través del antibiograma del lavado
broncoalveolar en los casos de recurrencia. Entre los antibiéticos que alcanzan
altas concentraciones pulmonares se destacan la doxiciclina, cloranfenicol,
amoxicilina con clavulanato de potasio y las fluoroquinolonas (ej.
enrofloxacina, ciprofloxacina), siendo este ultimo grupo usado para las

bacterias mas resistentes (Hawkins, 2006)

“La hidratacion, tanto del paciente como de sus vias respiratorias, es parte indispensable

del tratamiento. Un método barato y no estresante es la vaporizacion en el bafio; sin embargo,

la nebulizacion es mas efectiva, especialmente en casos de crisis respiratorias”. (Padrid,

2006).
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También son utiles los broncodilatadores, estos pueden ser ventajosos en los casos de
broncoespasmo, aunque pueden facilitar la diseminacién de la infeccién en los
casos en los que no se administra el tratamiento antibiético adecuado. Son
divididos en tres clases: 1) metilxantinas (aminofilina y teofilina), 2)
simpaticomiméticos B2 agonistas (terbutalina y albuterol), y 3)
parasimpaticoliticos (bromuro de ipratropio y bromuro de tiotropio) (Hawkins,
2006). Se pueden utilizar los bronquiladores siguientes: Teofilina, en perros a
dosis de: 10-20 mg/kg i.v 0 i.m, cada 24 o cada 12 horas. Terbutalina en perros

a dosis de 1,25-5 mg/kg p.o, cada 12 o cada 8 horas. (Schaer, 2006)

Se debe tener en cuenta, siempre que sea posible, un corticoide de corta duraciéon como la
prednisona (0.5-1.5 mg/kg, VO, BID-SID inicialmente), reduciendo la dosis
para un mejor control de los signos clinicos; sin embargo, el uso de corticoides
de depésito puede ser necesario para animales en cautiverio o de dificil
manipulacion (acetato de metilprednisolona; perros: 1 mg/kg, IM; gatos: 10-20

mg/gato, IM, ambos cada 1-3 semanas) (Hawkins, 2006).

“Otra opcidn a los corticoides, se relata la ciclosporina, la cual genera menores efectos

adversos (perros 3-7 mg/kg y gatos 3-5 mg/kg, VO, BID)”. (Cohn, 2006; McKiernan, 2008).

Después de haber instaurado el tratamiento, la mejoria del animal se debe iniciar a las 24-96
horas. El tratamiento debe continuar durante al menos cuatro semanas y es
necesario efectuar radiografias para comprobar la resolucion completa del
cuadro. La mejora radioldgica se continta a los pocos dias con la mejoria

clinica.
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La terapia de nebulizacion se usa en enfermedades del tracto respiratorio (Warnock, Marks,
Pollard, Kyles, & Davidson, 2003). La nebulizacion ayuda a humedecer y
liberar las secreciones del tracto respiratorio, lo que aumenta la tasa de
depuracién, Se ha demostrado que el uso de solucion salina hipertonica, en
lugar de solucion salina normal, aumenta el aclaramiento mucociliar debido al
aumento de la hidratacion de las secreciones (Sood, y otros, 2003). Los
tratamientos de nebulizacion con infusion de antibidticos, mas comdnmente
con aminoglucosidos, se realizan en medicina humana y veterinaria. Los
aminoglucosidos alcanzan una alta concentracion en los pulmones, adecuada
para matar bacterias y aumentar las tasas de supervivencia, la nebulizacion con
soluciones infundidas de citocinas ha sido beneficiosa en medicina humana

para aumentar la respuesta de los macréfagos alveolares. (Amar Safdar, 2009)



Caso clinico

33

Paciente ingresa a consulta en la clinica de especialidades veterinarias Mevet el 24 de

agosto de 2023.

Tabla 1. Resefia del paciente

Especie Canino
Raza Samoyedo
Edad 7 afios
Color Blanco
Geénero Macho
Estado reproductivo Esterilizado
Peso 25,2 kg

Fuente: Elaboracion propia

Anamnesis

Paciente ingresa a consulta, los propietarios reportan que se puso mal, hoy en el dia se
puso como decaido, temblando con secrecion blanca por la nariz, no ha vomitado, esta
comiendo, no ha tenido diarrea. EI 16 de este mes lo llevaron a consulta a otra clinica porque
tenia los mismos sintomas, le hicieron tratamiento con amoxicilina mas acido clavulénico,
prednisolona inhaladores con Beclometasona y estaba mejorando, ayer lo llevaron a revision,

pero no esta tan mal como hoy, hoy en el dia se puso peor y lo trajeron.
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Examen clinico

Paciente decaido, con respuesta a estimulos externos, pelaje sin cambios, no presenta
secrecion ocular, secrecion nasal bilateral blanquecina, RT++, RPP ++, campos pulmonares
con estertores bilaterales, marcados en hemitorax derecho, palpacion abdominal sin dolor ni

distencion, temperatura rectal de 40. 9° C, presenta expectoracion durante la revision.

Tabla 2 Lista de problemas

1. Secrecion nasal bilateral

2. Sonidos pulmonares anormales
3. Fiebre

4. Expectoracion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Diagnéstico Diferencial

I.Neumonia bacteriana viral

. Bronconeumonia

1. Distemper canino

IV.  Hemotropicos

Fuente: Elaboracién propia

Plan diagnéstico

I.  Se realiza test de Distemper Canino

Il. Serealiza RX de térax



I1l. Se toma muestra para perfil basico Il

IV. Se toma muestra para cultivo de secrecion

Tabla 4 Prueba SNAP Moquillo canino Antigeno inmunocromatografica
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Distemper Negativo

Tipo de muestra usada: Materia fecal

Fuente: Elaboracion propia

Perfil basico 11

Tabla 5. Hemograma canino

Resultado Unidad Valor de R

Recuento eritrocitario 7.56 x105/ul 5.5-95
Hemoglobina 175 g/dl 12.0-18.0
Hematocrito 54.8 % 37.0-55.0
VCM 72.6 FI 60.0-77.0
HCM 23.1 Pg 22.0-27.0
CHCM 31.9 g/dl 32.0-37.0
RDW 134 % 12.0-15.0
Recuento de plaquetas 148 x10%/ul 200-500
Recuento manual de plaquetas 336 x103/ul

MPV 9.2 Fl 7.0-12.9
PDW 174

PCT 0.13 %
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Recuento leucocitos 26.0 x10%/ul 8.0-14.0
Neutrofilos 80 % 55.0-75.0
Esosinofilos 0 % 1.0-10.0
Bandas 0 % 0.0-0.3
linfocitos 19 % 12.0-30.0
Monocitos 1 % 1.0-7.0
Neutrdfilos (absoluto) 20.8 x10%/ul 3.3-10.0
Eosinofilos (absoluto) 0 x103/ul 0.1-15
Bandas (absoluto) 0 x10%/ul 0.0-0.3
Linfocitos (absoluto) 4.9 x10%/ul 1.0-4.5
Monocitos (absoluto) 0.3 x10%/ul 55.0-75.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Quimica sanguinea

Quimica Valor unidad Valor
Alt 62 U/L 12-118
Fosfatasa/Alk 428.5 U/L 5-131
Urea 19.3 Mg/dL 15-40
Bun 9.07 Mg/dL 6-28
Creatinina 0.94 Mg/dL 0.5-1.5
Ast

Albumina 39.8 g/L 27-44
Bilirru/Directa

AlG 1.43 Mg/dL 0.72-1.50
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Bilirru/Total

Calcio

Globulina

27.8

g/L

16-36

Colesterol Total

Fosforo

Glucosa

Trigliceridos

Proteinas Totales

67.6

g/L

50-12.0

Ggt

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 2. Imagenes radiograficas

Rx tomadas en clinica veterinaria Mevet 2023

Estudio radioldgico

Estudio radiologico (A) proyeccion ventrodorsal

24.08.2023

(B) proyeccion lateral derecha.

Reporte radiografia: En el estudio radiologico de torax se evidencian disminucion

generalizada en ventilacion de campos pulmonares, de predominio derecho y aparente
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consolidacién de lobulos craneales derechos, parénquima pulmonar con patron intersticial
generalizado. Perfil cardiovascular conservado, luz traqueal centrada y conservada, limites

torécicos y diafragmaéticos conservados.

Conclusion: Neumonia generalizada de predominio derecho

Plan terapéutico:

Se inicia tratamiento ambulatorio, inicialmente 12 horas, si no hay respuesta el

paciente requiere manejo intrahospitalario.

Diagnostico presuntivo: Neumonia bacteriana/fingica, bronconeuonomia

Diagnostico final: En proceso

Tratamiento:

I.  Omeprazol 1mg/kg iv sid pm (1/7)

I.  Doxiciclina 5mg/kg iv bi (1/7

[1l. Dipirona 28mg/kg iv bid Fluimucil 30mg/kg iv bid

IV. Nebulizacién (0.8ml berudual +0.5ml amikacina) bid

V. Fluimucil sobres 600 mg, Administrar via oral 1 sobre diario cada 12 horas

por 10 dias iniciales



39

Seguimiento: 25 de agosto de 2023.

Paciente ingresa para revision: el duefio comenta que va mejor, sin tanta tos, mocos,
comid, orino y defeco bien, pero vomito ahora dos veces de un color café, se hace lectura de
los examenes de sangre, en donde se observa leve leucocitosis y la FA moderadamente alta,
todo lo demas s/p, hace informe oficial de la rx de térax, en la cual se observa neumonia

severa y posible dilatacion esoféagica (se debe descartar con rx con medio de contraste.

Al examen clinico, paciente estable atento al medio, presenta varios episodios de tos
durante la consulta y expectora muchos mocos, no se observa secrecion nasal ni ocular,
auscultaciéon cardiopulmonar con moderado murmullo vesicular, leve tensién abdominal,

normotérmico.

Diagnostico diferencial:

I. Neumonia bacteriana viral

[1. Bronconeumonia por aspiracion

I11. Distemper canino

IV. Hemotropicos

V. Dilatacion esofégica

Plan terapéutico:

I.  Omeprazol Img/kg iv sid pm (2/7)

I1.  Doxiciclina 5mg/kg iv bid (2/7) se modifica de acuerdo a evolucion

I11. Dipirona 28mg/kg iv bid
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IV. Fluimucil 30mg/kg iv bid -- se hace formula para la casa, para no darsela

inyectable siempre y cuando no vomite

V. Nebulizacion (0.8ml berudual +0.5ml amikacina) bid

VI. se anexa:

VII. Ondansetrén 0.5 mg/kg/iv/bid

Pendiente:

e Realizar ecografia abdominal

e Resultado oficial RX térax

e Dado el caso se recomienda cita neumologia

e Control de RX tdérax en 1 mes, evaluar si se necesita con medio de contraste

para descartar dilatacion esofagica.
Seguimiento. 26 de agosto de 2023.

Paciente en sala presenta un vomito nuevamente, se le recalca la tutor que en base a lo
hablado con la tutora Lina Catafio, si el paciente presenta nuevamente episodio de emesis con
contenido de alimento, se recomienda de manera prioritaria manejo interno, tutor accede, se
complementa adicional con lo hablado con la doctora Lina, la importancia de vigilancia
médica, se anexa a la terapia Cerenia a razon de 1 mg/kg IV, Acido tranexdmico a razon de
15mg/kg IV en infusion lento, se recalca reglamento hospitalario, pronostico del paciente,

tutores afirman entender y no ter dudas durante el manejo hospitalario del mismo.



Ilustracion 3. Emesis del paciente.

Imagen tomada en Clinica Mevet 2023
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Se deja paciente en el area de hospitalizacion para monitoreo/medicacién manejo

interno.

Hospitalizacion

lustracion 4. Medicacion en Kardex.

Programacion:

Nombre

Temperatura
Presién sanguinea
Omeprazol
dipirona
FLUIMUCIL

Nebulizacién (0.8ml
berudual +0.5ml
amikacina)

ondansetréon
Doxiciclina

nebulizacion
salbutamol 0.5 ml+ 3
ml salina

antax suspension oral

alsucral tabletas 1g

Dosis

252ml
141 ml
11,34 ml

6,3 ml
315 ml

©:Programado v: Ejecutado

Hora del dia

4 6 8 10 12 14 16

LY
LY
v
v
v
v
LY

Imagen tomada en Clinica Mevet 2023
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Tabla 7. Dia 1 de hospitalizacion:

Subjetivo Se recibe paciente atento, en ayuno como preparacion para la
ecografia abdominal, con apetito, micciona en paseo con tutores,
no defeca, posterior a la ecografia consumié alimento en de
buena gana 1/4 de lata cada 6 horas como se indico.

Objetivo Fc: 107 Ipm, con arritmia fisioldgica, no se siente estertores

asociados, mucosas rosadas humedas, tllc 2 segundos, rt'y rpp-
eventualmente se notan estornudos inversos, no presenta dolor
ala palpacion abdominal, se toman placas de rx de torax
contrastadas posterior a la ecografia abdominal, donde se
descarta el megaesofago se adjuntan a la historia clinica (no
presentan reporte oficial escrito) en la ecografia abdominal se
reporta una gastritis severa (pendiente reporte oficial) esto se
reporta a tutores, se observa de nuevo en dichas placas una
neumonia severa, n6dulos submandibulares reactivos, no dolor,
no presenta secrecion nasal verdosa, solo se observd alguna
rinorrea hialina sin expectoracion, normoterico38.7 grados.

Presiones: sis:123mmHg, dia: 8lmmHg, pam: 89mmHg.

Interpretacion

Paciente con neumonia y gastritis

Plan

Se da reporte a tutores de las placas de rx contrastadas con
medio yodado 60 ml totales, y de la ecografia abdominal,
ademas se indico cita con neumologia, ademas de esto se indica
que como es algo que lleva varios dias en curso se sugiere

realizar un lavado bronquial obtener muestras para citologia y
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cultivo tanto bacteriologico como micoldgico, se esta a la espera
de cotizacion y autorizacion de los tutores, se menciona el riesgo
de la sedacidn teniendo unos pulmones inflamados, ademas se
posibles secuelas de tos o de desmejora. paciente sin

suplementacion de oxigeno.

Fuente: Elaboracion propia

lustracion 5. Estudio radioldgico con medio de contraste: medio yodado 60 ml

Rx tomadas en clinica veterinaria Mevet 2023

Se descarta megaes6fago

Tabla 8. Dia 2 de hospitalizacion, 27 de agosto de 2023

Subjetivo

Paciente estable, docil a la manipulacion, responde a estimulos, atento
al medio, dindmico, consume alimento, consume agua, orina, no defeca,
no presenta episodios de diarrea, no presenta episodios de vomito,

sistema locomotor sin alteraciones aparentes




Objetivo

Paciente atento al medio, dindmico, se incorpora y se desplaza con
normalidad, mucosasRHB, TLLC 1 seg, linfonodos A/N, pupilas
simétricas responsivas a la luz, reflejo de amenaza ypalpebral presente,
RT+, RPP-, se ausculté aumento del roce pleural con murmullos
vesicularcon mayor prefomin en hemitorax izquierdo, FC 160 Ipm, FR
49 rpm, patron respiratorioeupneico costoabdominal, no remite dolor a
la palpacion abdominal, pulso fuerte, ritmico yconcordante, T 38.3 °C.
Se evidencia tos en varias oportunidades en el turno noche.

-Se miden presiones arteriales: PAS 100 mmHg PAD 71 mmHg PAM
79 mmHg.

-Se mide saturacion de oxigeno: se mantiene distante 95/94% SO2

- Se aplica medicacion previamente instaurada e hidratacion

- Se reporta evolucion clinica del paciente a los propietarios, manejo
intrahospitalario y medicacion.

- Se realiza A fast en el cual permanece con inflamacion marcada
estomacal.

- Se realiza T fast en el cual presenta consolidacion pulmonar y
fragmentacion pleural, conpresencia de lineas B en gran cantidad.

- Se recomienda realizar proteina C reactiva.

Interpretacion

Neumonia /Gastritis medicamentosa /Gastritis. Pronostico reservado a

la fecha.

Plan

Pendiente autorizar lavado bronco alveolar, pendiente autorizar
interconsulta con neumologia, pendiente autorizar proteina C reactiva,

pendiente autorizacion de cultivo de secrecion alveoloinersticial.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 9. Dia 3 de hospitalizacion 28 de agosto de 2023

Subjetivo Paciente estable, docil a la manipulacion, responde a estimulos, atento
al medio, dinamico, consume alimento, consume agua, orina, no
defeca, no presenta episodios de diarrea, no presenta episodios de
vomito, sistema locomotor sin alteraciones aparentes

Objetivo Mucosas rosadas/humedas, TLLC 2”, linfonodos no reactivos, a la

auscultacion cardiopulmonar presenta leves estertores a nivel
pulmonar, FC 108, FR 40, a la palpacion abdominal no refiere signos
de dolor o molestia, temperatura 38. 6° C, RT, RPP + y de
propiocepcion sin anormalidades

- Saturacién de oxigeno 93- 94 %

- Se aplica medicacion previamente instaurada e hidratacion

- Se reporta evolucion clinica del paciente a los propietarios, manejo
intrahospitalario y medicacion

- Se toma proteina C reactiva

-Propietarios informan poder realizar procedimiento de lavado
transtraqueal

- Propietarios no autorizan posicionar sonda de oxigeno y cita de

neumologia

Interpretacion

Neumonia /Gastritis medicamentosa /Gastritis

Plan

Pendiente resultado proteina C reactiva
- Cirugia de lavado transtraqueal el dia de mafiana 29/08/23.

Prondstico: Reservado

Fuente: Elaboracién propia
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lustracion 6. Medicacion en Kardex 11

Programacion: ©:Programado v: Ejecutado
Hora del dia

Nombre Dosis
2 g 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Temperatura [ ] L]
Presion sanguinea (] O
dipirona 141 mil v v

Nebulizacién 3 mlde ssf
+ 0.5ml Berudual

FLUIMUCIL 11,34 mil v v
antax suspension oral v

Doxiciclina 6,3ml v

Solubron tableta v 0
Clindamicina 201ml v 0
Salbutamol 2 puff cada [ (4 0
8 horas

alsucral tableta Igramo v

vethistam Tmi v L]
LATA EN @ © (Y (Y
Gabapentina 300 mg (4] v

Imagen tomada en Clinica Mevet 2023

Se realiza lavado trastragqueal con cultivo micologico y bacterioldgico.

Cirugia:

Lavado traqueobronguial

Descripcidn quirurgica:

Se introduce tubo endotraqueal #8 en traquea, se procede a ingresar sonda levin
#10por el tubo endotraqueal, posterior a eso. Se aplican 1ml/kg de solucion salina 0.9% por la
sonda. Se procede a realizar reflejo palmo percutor para generar movilizacion de las
secreciones en bronquios. Se realiza extraccion de la solucion aplica previamente por la
sonda, se recolectan muestras de secrecion mucopurulentas. Se realizan conservacion de

muestras en tubos tapa roja y lila. Paciente se despierta del procedimiento sin complicaciones.

Preanestésico: Dexmedetomidina 2mcg/kg



Anestésico: Propofol 2mg/kg
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Observaciones: Paciente si ingresa al area de hospitalizacion para monitoreo durante

24 horas. Segun evolucién considerar alta médica.

Complicaciones: Sin complicaciones en el procedimiento.

Detalles del seguimiento:

Paciente clinicamente estable, activo, docil a la manipulacion , se despierta de forma

efectiva y no presenta cambios en estado de animo sin complicaciones en el evento

anestésico, consumo de alimento favorable en los horarios estipulados, mucosas rosadas

hdmedas tllc 2 segundos, con tos y algo de flemas asociadas viscosas si pintas de sangre con

tono ligeramente amarillo, no presenta vomitos no diarreas, micciona con regularidad, se da

reporte a tutores a la espera de los resultados de los cultivo micol6gico y bacterioldgico con

antibiograma se envian con indicaciones del neumdlogo para los sensidiscos,(amoxicilina+

clavulanico, eritromicina, amikacina trimsulfa, enofloxacina clindamicina y doxiciclina),se

pretende alta médica si todo continua sin anormalidades y sin cambios el 24 horas post

lavado.

Tabla 10. Dia 4 de hospitalizacion, 29 de agosto de 2023

Subjetivo Se recibe paciente en area de hospitalizacion con via venosa
permeable, orina y no defeca durante el turno. Consume
alimento y agua a voluntad. Paciente se deja en ayuno desde
las 10pm

Objetivo Paciente atento al medio, dindmico, es docil a la manipulacion,

responde a estimulos externos adecuadamente, sin alteraciones




en su estado de conciencia. Sin secrecion ocular,nasal ni otica,
las mucosas se encuentran rosadas y humedas, con TLC de 2
segundos, sin evidencia de lesiones en la mucosa oral. A la
auscultacion cardiopulmonar murmullos broncovesiculares
aumentados, RPP positivo y RT negativo. Presenta leve dolor
en hipogastrio a la palpacion abdominal, sin distension
abdominal. Paciente normotérmico, normotenso (PAS: 144
mmHg - PAD: 90 mmHg - PAM: 102 mmHg) vy tiene pulso
periférico FRC, linfonodos superficiales no se encuentran
reactivos. Presenta varios episodios de tos durante el turno y

expectoraciones purulentas en cantidad modera.

Interpretacion

Neumonia // Bronconeumonia

Gastritis crénica

Plan

Se realiza tratamiento acorde al Kardex sin modificaciones.

Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 7. Dia 4 de hospitalizacion, 30 de agosto de 2023

Pruebas basicas y especializadas en mascotas y grandes especies:
Hematologia, Inmunclogia, Parasitolegia, Microbiologia y Hormonas
Prueba de ACS rabia para exportacion de mascotas a Estado Unidos y Europa.

: Efmggmmﬂ INFORME DE RESULTADOS DE MASCOTAS

VETERINARIO Pagina 1 de 1

Una pmeba de amor para tu mascota

Profesional: ANDRES FELIPE RUBIO Identificacidn: BOSKO
Empresa solicitante: MEVET Propietario: SEBASTIAN HENAO
Direccion Empresa: CARRERA 33 # 39 SUR 37 Especie [ Edad: CANINA [ 7 ANOS
Teléfono Empresa: 2657999 Raza / Sexo: SAMOYEDO [ MACHOD
Fecha de Ingreso: 2023-08-28 Fecha de Reporte: 2023-08-29 01:50
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Proteina C Reactiva especifica canina PCR 23.3 mg/L <20 mg/L
[ liAnalista: LUIS ALEJANDRO MONTOYA ACEVEDD Fecha de anadlisis: 2023-08-29 | Estado de la muestra: Satisfactorio
Procesado por: LUIS ALEJANDRO MONTOYA ACEVEDO Revisado por: CAMILO HENAD ARTEAGA
Director Cientifico:Luis Ria Ceballos, M.V. Clausulas informativas:
N . . . 1 Los resultados se relacionan s6ko con las muestras analzadas.
Coordinador: |honatan Stiven Restrepo Leon, Microbidlogo  z La muestrs ha sido suministrada por e chente, por tantn, los resulados se aplican a s musstra como se recibid.
Y Biﬂana”sta 3 Test Laboratorio SAS se e a la identificacidn del val o tubo primario.

4. Test Laboratorio SAS es resporsable de la informacion suministrada en @ informe, excepto |a suministrada por el chente.

Fin del Informe de resultados N°HIR-PES 3005

Imagen tomada en la Clinica Veterinaria Mevet, 2023

Se leen resultados de Proteina C reactiva.

Consulta con especialista:

Motivo: NEUMOLOGIA

Remitido por tos humeda subaguda de 15 dias de evolucién. El fin de semana presentd
6 episodios de vomitos severos con sangre. Visita guarderia 2 veces por semana. Adoptado
hace 5 afios. Sus primeros 3 afios padecia gastritis cronica. No reportan contacto zona rural,
costera ni animales de granja. No reportan tabaquismo en hogar. Vacunacion y
desparasitacion vigente. SNAP CDV NEGATIVO. Hace 24 horas realizaron toma de lavado
traquealtransoral y remitieron a cultivo. Extrainstitucional tratamiento con amoxi clavulonato

por 4 dias y actualmente en hospital con doxiciclina y clindamicina.
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Detalles del examen:

W: 25,2 KG Décil, activo, sin alteracion en plano frontonasal, sin lesiones intraorales
evidentes, sin masas a la palpacion cervical, soplo glético conservado, RT (++) RPP (NEG),
patron costoabdominal eupneico, relacién I/E 1:2 T: 38,5 C, no se perciben sonidos

cardiopulmonares patolégicos. Aumento murmullo vesicular leve region media HTDer.

Listado de problemas:

1. Tos humeda.

Diagnostico diferencial:

Bronconeumonia infecciosa no complicada /C.R.INF.CANINO

Plan diagnostico:

RX VD + LL 1ZQ CONTROL PREVIO ALTA.

Plan terapéutico:

Omeprazol + doxiciclina x 3 dias (mientras resultado de cultivo) + metoclopramida

+bromhexina + Nebulizacion (Ver llustracion 8. Formula)

Diagnostico final:

En estudio



lustracion 8. Férmula médica

Férmula médica, 2023-08-30 03:32 p. m. por CARLOS ESTEBAN FRANCO GARCIA

Fecha férmula: 2023-08-30 Diagnéstico presuntivo y/o final: BRONQUITIS
BACTERIANA

Medicamentos:I. Omeprazol (20 mg)

Administrar 1 cépsula cada 12 horas durante 4 dias.
EN AYUNO, A PRIMERA HORA DE LA MANANA CON UNA HORA Y MEDIA DE DIFERENCIA DE LOS DEMAS
MEDICAMENTOS.

10 DCICIING: (IODIME) oah i i s ave s wnswas dhe e @ wasinssioiseasdr s uesnra ek 8
Administrar una tableta + un cuarto cada 12 horas durante 3 dias.
SE MODIFICARA ACORDE RESULTAOD CULTIVO.

5 e T R T L e e e e e e O R S A O R o T 9
Administrar 1tableta via oral cada 12 horas durante 5 dias consecutivos.

B U IIET (POFEEERE )5 en =i )05 e 4o o6 90118 1 SO 01 1 TR0 S 0 D o 1
Comprar suero solucién salina sodio cloruro 0,8% (BOLSA PEQUENA DE 50 0100 mi)

Redlizar con 3 ml de solucién salina 3 veces al dia durante 3 dias.

Continuar dos veces al dia durante 6 dias.

V. RETocYOpvamion ((TO/MME) .« oo oo ioec s sioissinenoemimon s sssaesseses s sasnsmevee s ssse 1
Administrar 1tableta cada 12 horas durante 4 dias.

MEDIA HORA ANTES DEL ALIMENTO

Observaciones: *Pendiente resultado cultivo bacteriano + cultivo micético lavado BAL

*Tercera RX térax control 10 a 15 dias de haber iniciado nuevo antibiético.

Férmula médica, 2023-08-30 04:45 p. m. por Tomas Ballesteros MP 48527

Fecha férmula: 2023-08-30 Diagnéstico presuntivo y/o final: neumonia
Medicamentos:I. Antax supensién (suspension oral)
................................................ >

administrar via oral 7 ml cada 12 horas por 10 dias mas .

- ofrecer en ayunas media hora después del alsucral.

II. alsucral tableta 1 g (humano) (tabletas) .........c.ccieieinienrnnnnennnnenncnnns 16

administrar via orla 1 tableta cada 12 horas por 8 dias seguidos
- ofrecer en ayunas.

311, fortifinre sobrox oralos (SOMYER) i iviiis v sveriassemese o sevdnoeenierees 1
administrar via oral 1 sobre al dia por 8 dias seguidos.

Observaciones: - ecografia abdominal de control (mismo costo de la anterior) en 5 dias o segin evolucion del
cuadro clinico- esta debera ser agendada en recepcion.

- cualquier evento de vomitos diarrea profusa o tos paroxistica (que no pare deberd regresar a revisién ).

- recordar revision con neumologia y placa de control- como se indico en al formula del dr Carlos franco.

- revision en 3 dias o antes de ser requerido.

Imagen tomada en la Clinica Veterinaria Mevet, 2023



Tabla 11.

Dia 5 de hospitalizacion, 30 de agosto de 2023

Subjetivo Paciente estable, docil a la manipulacion, responde a estimulos, atento al
medio, dindmico, consume alimento, orina, no defeca, no presenta
diarrea, ni de vomito, sistema locomotor sin alteraciones aparentes.

Objetivo Mucosas rosadas/himedas, TLLC 2”, linfonodulos no reactivos, a la

auscultacion cardiopulmonar presenta leves estertores a nivel pulmonar,
FC 114, FR 34, a la palpacion abdominal no refiere signos de dolor o
molestia, temperatura 38. 3, RT, RPP + y de propiocepcion sin
anormalidades. Saturacién de oxigeno 95- 96 %

- Se aplica medicacion previamente instaurada e hidratacion

- Se reporta evolucion clinica del paciente a los propietarios, manejo
intrahospitalario y medicacion.

- Paciente de alta médica con formula previamente instaurada, se explica
de forma detallada todo el proceso patolégico que estd cursando el
paciente, explicando a detalle toda duda, incongruencia o tratamiento del
paciente a los tutores

- Se realiza cita de neumologia (anexada a historia clinica) el cual indica
realizar alta medica del paciente con formula medica realizada por el

especialista Carlos franco (neumdélogo)

Interpretacion

Gastritis severa

- BRONCONEUMONIA

Plan

- Alta médica, se explican seguimientos en la formula medica planteada
por el especialista Carlos Franco

Prondéstico: Reservado

Fuente: Elaboracién propia
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Seguimiento 1 de septiembre de 2023

llustracion 9. Reporte de Examen: Cultivo bacterioldgico, identificacion vy

antibiograma

Pruebas basicas y especializadas en mascotas y grandes especies
Hematologia, Inmunologia, Parasitologia, Microbiologia y Hormonas
Prueba de ACS rabia para exportacion de mascotas a Estado Unidos y Europa.

LABORATORIO
CLINICO
VETERINARIO

INFORME DE RESULTADOS DE MASCOTAS

Una prueba de amor para tu mascota

Profesional: LUIS EDUARDO RIOS Identificacion: BOSKO HENAO
Empresa solicitante: MEVET Propietario: SEBASTIAN HENAO
Direccién Empresa: CARRERA 33 # 39 SUR 37 Especie / Edad: CANINA / 7 AROS
Teléfono Empresa: 2657999 Raza / Sexo: SAMOYEDO / MACHO
Fecha de Ingreso: 2023-08-30 Fecha de Reporte: 2023-09-01 16:37
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
234 Cultivo y Antibiograma
(Bacteriolégico y Micolégico)
Reporte Cultivo Bacteriologico
Muestra Analizada. Lavado trastraqueal
Coloracién de GRAM Se observa menos de un bacilo gram negativo por campo AP
Bacteria Aislada. Klebsiella pneumoniae
Sensibilidad Cloranfenicol//fimip penem.
Sensibilidad Intermedia No aplica
Resistencia Ceftazidime//amoxacilina-clavulanico//trimetropim-
f g icir ikacina//ciprofloxacit floxacina//norfloxaci iciclina//fo
sfomicina.
Resistencia Intrinseca Rifampicina, Vancomicina, Eritromicina, Lincosamidas (Lincomicina, Clindamicina), Cefalexina,
Cefalotin, Cefadroxilo
Pruebas de Resistencia Adquirida PRUEBA BLEEs: Positivo No se recomi el uso de cefalosporinas ni . Se sugiere
aislamiento de contacto.
Fecha reporte cultivo bacteriano: 01/09/2023
Reporte Cultivo Micolégio
Reporte Preliminar #1 No aplica
Reporte Preliminar #2 No aplica
Agente Micético Aislado Negativo, no se obtiene crecimi de ag micoticos el periodo de incubacién
Eficaz No Aplica
Eficacia Moderada No Aplica
Ineficaz No Aplica
Fecha final de reporte cultivo micolégico: 01/09/2023
Observaciones No
i on con pruebas i y por Kirby-Bauer /////ATENCION: Los r en éste son sélo principios activos.
TESTLAB no relaciona nombres comerciales. Por lo tanto la eleccion del mismo queda a criterio del Médico veterinario tratante o que solicité el cultivo.
| l/Analista: PAULA ANDREA MUNETON BERMUDEZ Fecha de andlisis: 2023-08-30 / Estado de la muestra: Satisfactorio
Coloracion Wright
Coloracion WRIGHT .
Muestra Analizada lavado traqueal
Resultado Abundante infiltrado leucocitario compuesto en un 95% por polimorfonucieares y en 5%
mononucleares
[ l/Analista: YESID LEANDRO TORRES CUADROS Fecha de analisis: 2023-08-31 / Estado de la muestra: Satsfactorio
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Hongos No se observa
Otros Hallazgos No se observa

/ l/Analista: YESID LEANDRO TORRES CUADROS Fecha de analisis: 2023-08-31 / Estado de la muestra: Satisfactorio
Procesado por: YESID LEANDRO TORRES CUADROS Revisado por: CAMILO HENAO ARTEAGA

Imagen tomada en la Clinica Veterinaria Mevet, 2023
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Detalles del seguimiento:

Se realiza llamada la tutor, se indaga por Bosko tutora manifiesta que estd muy bien,
que le estan dando la formula, corre con la pelota y no respira tan feo como antes, a veces si
notamos que él tiene como estornudo inverso, lo ven mucho mejor, se realiza reporte de
examen de cultivo: Coloracion Wright Coloracion WRIGHT * Muestra Analizada lavado
traqueal Resultado Abundante infiltrado leucocitario compuesto en un 95% por
polimorfonucleares y en 5% mononucleares, Citologia para bacterias y hongos (Coloracion
gram) Muestra Analizada lavado traqueal Reaccion leucocitaria en cantidad, escasa Bacterias
No se observase, resultado Reporte Cultivo Bacteriolégico Muestra Analizada. Lavado
transtraqueal Coloracion de GRAM Se observa menos de un bacilo gram negativo por campo
AP Bacteria Aislada. Klebsiella pneumoniae Sensibilidad
Cloranfenicol//imipenem//meropenem. Sensibilidad Intermedia No aplica
ResistenciaCeftazidime//amoxacilinaclavulanico//trimetropimsulfametoxazol//gentamicina//a
mikacina//ciprofloxacina//enrofloxacina//norfloxacinsfomicina. Resistencia Intrinseca
Rifampicina, Vancomicina, Eritromicina, Lincosamidas (Lincomicina,Clindamicina),
Cefalexina, Cefalotin, Cefadroxilo Pruebas de Resistencia Adquirida PRUEBA BLEEs:
Positivo No se recomienda el uso de cefalosporinas ni aztreonam. Se sugiere aislamiento de
contacto. Fecha reporte cultivo bacteriano: 01/09/2023, indica continuar con indicaciones
médicas, se explica el curso y se interpreta los examenes, se recomienda debido Klebsiella
pneumoniae Sensibilidad, consulta con médico de familia,adicionalmente se menciona que se
va hablar con el area de neumologia, para enviar resultados para segun especialista instaurar
terapia, se recalcan signos de alarma, tutora afirma entender y no tener dudas durante la

llamada telefonica.
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Seguimiento 2 de septiembre de 2023

Revision médica

Detalles del seguimiento:

Paciente ingresa a revision, el duefio comenta que estd muy bien, animado, en las
noches si tose mas, estd comiendo, solo vomito una vez ayer como amarillo, tiene flema pero

ya no tan verde, orina y defeca bien

Se leen los resultados del cultivo los cuales reportan Klebsiella pneumoniae y que el
antibidtico més sensible es el cloranfenicol, el neumdélogo esté en el proceso de averiguar con
férmula magistral para mandar a preparar el medicamento, él sugiere que el propietario
averigue en algunas droguerias (botica Junin, cruz verde, drogueria alemana) si es posible
conseguir cloranfenicol de 500 mg. Al examen clinico, paciente estable, atento al medio,
mucosas orales RHB, TLLC 2", Linfonodos s/p, auscultacioncardiopulmonar s/p, sin dolor

abdominal, normotermico.

Se recomienda:

- Manipular siempre con guantes

- Lavarse las manos constantemente

- No dar besos

Diagnadstico: Klebsiella pneumonie

Pendiente: Hacer formula segun indicaciones del neumologo (se estd buscando la

concentracion del cloranfenicol).
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lustracion 10. Formula médica instaurada por neumologo.

Férmula médica, 2023-09-02 02:23 p. m. por CARLOS ESTEBAN FRANCO GARCIA

Fecha férmula: 2023-08-02
Diugnéstico presuntivo yfo final: ERONCONEUMONIA NO COMPLICADA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Medicamentos:I. Cloranfenicol FORMULA MAGISTRAL (Capsulas 10808 mg)
Administrar 1 cépsula via oral cada 8 horas (3 veces al dia) durante 14 dias.

FORMULA MAGISTRAL
Cloranfenicol 40 mg/Kg PO TID
PESO PACIENTE: 26 KG

EMPRESA FORMULA ANIMAL: 3129702924
MIENTRAS LLEGA EL CLORANFENICOL MAGISTRAL PUEDEN SUMINISTRAR:

Cloranfenicol cépsulas 250 mg (Farmacia humana): Administrar 3 capsulas en la mariana, 3 cépsulas en la tarde
y 2 cépsulas en la noche (8 cApsulas al dia) TODAS 30 MINUTOS DESPUES DEL ALIMENTO durante 14 dias o hasta
que llegue la férmula magistral.

II. Antax suspension oral (uso humano) () ... it i e a e e e e enann 1
Administrar 8 ml via oral cada 12 horas durante 10 dias.
CON UNA HORA Y MEDIA DE DIFERENCIA DE CUALQUIER OTRO MEDICAMENT Q.

Observaciones: *Continuar omeprazol 20 mg: Administrar 1 cépsula cada 12 horas durante 14 dias.
EN AYUNO, A PRIMERA HORA DE LA MANANA CON UNA HORA Y MEDIA DE DIFERENCIA DE LOS DEMAS
MEDICAMENTOS.

*Continuar metoclopramida 10 mg: Administrar 1tableta cada 12 horas durante 8 dias.

MEDIA HORA ANTES DEL ALIMENTO

*SUSPENDER DOXICICLINA ANTIBIOTICO

*Terminar solubron como se indicé previomente.

*Continuar nebulizacién: Redlizar con 3 mi de solucion salina 3 veces al dia durante 3 dias.
Continuar dos veces al dia durante 6 dias.

IMPORTANTE:

*8 dias después de haber iniciado el antibiético (Cloranfenicol) realizar hermoleucograma + perfil hepético +
urea + Proteina C reactiva.

*Revisién neumologia en 10 dias con resultado de estos exdmenes (hemoleucograma + perfil hepético + urea +
Proteina C reactiva.)

*RX térax control en 14 dias.

* Hemoleucograma + perfil hepético + urea 14 dias después de haber finalizado el cloranfenicol.

Imagen tomada en la Clinica Veterinaria Mevet, 2023

15 de septiembre de 2023, Se realiza seguimiento telefonico.

Detalles del seguimiento: El tutor manifiesta que el paciente se encuentra estable, la

mediacion fue oportuna para su mejoria.
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Discusion

En este reporte de caso clinico, se presenta un paciente Samoyedo de 7 afios de edad,
esterilizado, con un diagnostico de infeccion por Klebsiella pneumoniae. El paciente present6
sintomas respiratorios, secreciones nasales y secreciones oculares, lo que es consistente con la
literatura previamente mencionada en el marco tedrico sobre la bronconeumonia. El
diagndstico se realizd mediante una serie de evaluaciones clinicas y de laboratorio,
incluyendo imagenes radioldgicas, examenes hematoldgicos, lavado transtraqueal, cultivo
bacterioldgico y antibiograma. Estos métodos diagndsticos son esenciales para confirmar la
presencia de Klebsiella pneumoniae y conocer su resistencia antimicrobiana, lo que a su vez
guia el tratamiento.

Respecto a los signos clinicos presentados por el paciente: secrecion nasal bilateral
blanguecina, RT++, RPP ++, campos pulmonares con estertores bilaterales, temperatura rectal
de 40. 9° C, expectoracion, de acuerdo con la literatura, es habitual una tos blanda y himeda,
generalmente productiva, asociada con frecuencia a un exudado nasal mucopurulento,
también son frecuentes signos de afectacion sistémica como depresion, anorexia, pérdida de
peso y deshidratacion, la temperatura rectal puede estar elevada entre 40 a 41 grados
centigrados, (Cohn, 2006; McKiernan, 2008).

El paciente se diagnostico con presencia de Klebisiella pneumoniae, esta perteneciente
a la familia Enterobacteriaceae, destaca por su capacidad de desarrollar mecanismos
enzimaticos de resistencia y se considera, en gran medida, responsable de diferentes
enfermedades infecciosas (Sousa, 2019), por ello se logra entender por qué los antibioticos
que alcanzan altas concentraciones pulmonares como la doxiciclina, amoxicilina clavulanato
no hicieron su efecto en el paciente ya que habia una resistencia contra estos.

Los métodos diagnosticos utilizados en el canino fueron: Radiografia,

Hemoleucograma, Bioquimica sanguinea, Proteina C reactiva, Prueba SNAP Moquillo canino



58

(Distemper) Antigeno inmunocromatogréafica, lavado broncoalveolar, segun (Hibbert, 2015)
los exdmenes complementarios tales como la broncoscopia utilizado para el diagndstico de
enfermedades de las vias respiratorias inferiores, hemogramas para determinar gases en
sangre el uso de radiografias, ecografias, lavado bronquio-alveolar pueden ser de gran valor
en la identificacion de agentes causales.

En el estudio radiogréafico, los signos radiolégicos son la presencia de &reas mal
definidas de aspecto algodonoso; areas de consolidacion pulmonar, broncograma de aire,
infiltracion peribronquial, y aumento de tamafio de los ganglios linfaticos bronquiales,
(Schaer, 2006), en este caso clinico la radiografia se observa con disminucién generalizada en
ventilacion de campos pulmonares, de predominio derecho y aparente consolidacion de
I6bulos craneales derechos que es compatible con la literatura.

En este caso clinico segln los tipos de bronconeumonia que son reportados en la
bibliografia se puede decir que el tipo que estaba presentando el canino seria de tipo catarral
aguda, ya que hay dafio en el mecanismo de clareamiento mucociliar posiblemente por la
acumulacion y reflujo de mucus. (Chamizo Pestana, 2000). Ademas de hiperemia en los
bronquios, bronquiolos y alvéolos, se observa exudado con reaccion inflamatoria, en general
se observa neutrdfilos, macréfagos y linfocitos en cantidades variables

En el estudio hematoldgico, se detectan habitualmente neutrofilia con o sin desviacion
a la izquierda (Schaer, 2006). En el perfil basico realizado en el paciente se observa una
leucocitosis con neutrofilia, no se observa anemia. En el estudio bibliogréfico se recomienda
gasometria en sangre arterial, se detecta inicialmente una reduccion de la pO2 seguida de la
disminucion del PH y del aumento de la pCO2, en este caso no se realizo.

En relacién con los hallazgos iniciales con el paciente y viendo que no mejoraba su
salud, se optd por realizar la prueba diagndstica que se creyeran mas pertinente, en este caso

se realizo el Lavado traqueobronquial, segin (Hidalgo, 2021 ) Las muestras obtenidas
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mediante lavados tienen un importante potencial diagnostico pues en ellas puede realizarse
diferentes tipos de exdmenes y se puede utilizar para cultivos microbioldgicos, asi permitira
tomar medidas previas de prevencion y realizar tratamientos mas efectivos en pacientes con

infecciones respiratorias.

La nebulizacién ayuda a humedecer y liberar las secreciones del tracto respiratorio, lo
que aumenta la tasa de depuracion, los tratamientos de nebulizacion con infusion de
antibiéticos, mas cominmente con aminoglucésidos estos alcanzan una alta concentracion en
los pulmones, adecuada para matar bacterias y aumentar las tasas de supervivencia (Amar
Safdar, 2009). En este caso se instaurd nebulizaciones con berodual méas solucion salina
fisiolégica mas amikacina, ademas la literatura nos indica que los  broncodilatadores
(bromuro de ipratropio y bromuro de tiotropio pueden ser ventajosos en los casos de
broncoespasmo.

El tratamiento que se instaur6 en el paciente coincidia segun el estudio bibliografico,
se evidencia que la mediacion usada en el paciente fue correcta, ya que se instauré terapia de
soporte como  protectores  gastricos, analgésicos, nebulizaciones, antibidticos,
broncodilatadores, a pesar de que el paciente no mostraba mejoria, el problema radica en que
el paciente tenia resistencia a los antibidticos usados, como el caso de la doxiciclina y la
clindamicina. La hidratacion, tanto del paciente como de sus vias respiratorias, es parte
indispensable del tratamiento. Después de haber instaurado el tratamiento, la mejoria del
animal se debe iniciar a las 24-96 horas, debido a esto se optd por realizar el lavado
broncoalveolar con cultivo bacteriologico y micologico.

Se decidid por realizar cita con neumologia, lo cual fue correcto para encaminar el
caso clinico, el tratamiento instaurado por el especialista segun los resultados del lavado
broncoalveolar fue iniciar mediacion con Cloranfenicol, el cual mostro significativamente

mejoria del paciente.
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Conclusion

El tema de investigacion, neumonia por Klebsiella pneumonie, demuestra la delicada
tarea que tiene la Medicina Veterinaria en el campo de las complicaciones de las vias
respiratorias en pacientes con enfermedades aparentemente comunes, pero que encierran un
sinnimero de manifestaciones que llevan retomar el diagndstico inicial, en la busqueda de
evidencias mas claras que posibiliten un tratamiento adecuado con miras a la recuperacion del
paciente.

La situacion presentada en esta investigacion, demuestra que es pertinente vigilar la
salud general del paciente, y evaluar los mas minimos detalles, para evitar complicaciones que
se pueden prever con tiempo. Realizar pruebas diagndsticas disponibles en nuestro entorno,
favorecera el diagnéstico y la medicacion requerida. En el presente caso, el canino fue
diagnostica prematuramente con neumonia, hechos los hallazgos pertinentes a través de una
radiografia, acorde con la literatura que se tiene, se le aplicé un tratamiento con Doxicilina,
Clindamicina, el cual no arroj6 una mejoria rapida, por lo cual, se recurrié a una prueba
diagnéstica mas invasiva como lavado broncoalveolar con cultivo bacteriolégico y

micoldgico, dicha prueba encaming el tratamiento adecuado.

En el campo de la medicina veterinaria hay mucho por investigar, y mucho por
aprender, la sola literatura disponible no basta para ahondar en temas tan delicados como la
salud de un ser vivo, sabiendo que mientras mas avanza nuestro mundo, nos vemos abocados
a mayores situaciones y a un mundo mas complejo y diverso que requiere investigar, estudiar

y diagnosticar con prontitud y precision.

El caso en cuestion, exige de nosotros, como investigadores en el area de la salud

veterinaria, continuar explorando para hallar problemas y situaciones que favorezcan el
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bienestar de la poblacién animal, realizando pruebas, estudios e intercambiando
conocimientos para mejorar la experiencia y complementar los conocimientos, alcanzando los
objetivos trazados; en nuestro caso, el canino con un diagnostico precoz de neumonia, no
mostro resultados positivos en el tratamiento inicial; como médicos no podemos quedarnos
con conocimientos previos adquiridos, se hace necesaria una renovacion constante y una

actualizacién permanente para evitar diagndsticos que enmascaran enfermedades més graves.

Se requiere, en la Medicina Veterinaria, crear grupos interdisciplinarios que
favorezcan el intercambio de saberes para obtener logros mas asertivos; por ello, la decision
tomada, de enviar el canino al neumdlogo, favorecié su curacidn, pues hay casos que

requieren el area especializada para procedimientos adecuados.

La literatura disponible respecto a la neumonia por Klebsiella en caninos, no es muy
amplia, se abre aqui un campo a la investigacion, con la certeza de que esta bacteria es un

riesgo para la salud puablica.
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