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Absceso pulmonar en el caballo adulto:

un reporte de caso

Julio Enrigue Gutiérrez Boada* / Olimpo Oliver Espinosa **

RESUMEN

El absceso pulmonar es la consecuencia de la delimi-
tacién de un proceso inflamatorio a nivel pulmonar,
siendo esta entidad mas comun en animales jévenes.
El dia 25 de febrero de 2006 fue remitido a la Clinica
de Grandes Animales de la Universidad Nacional de
Colombia, un equino macho de 5 afios de edad que
presentaba tos crénica, epistaxis, pérdida de peso,
ictericia conjuntival e inflamacién de los miembros;
todos estos sintomas como motivo de consulta. Los
hallazgos clinicos y paraclinicos revelaron la pre-
sencia de Absceso Pulmonar como diagnéstico final,
para lo cual, el paciente fue sometido a una terapia
de antibidticos (Rifampicina y Sulfa Trimetoprim)
y antinflamatorios (Flunixin Meglumine). Durante
este periodo el paciente desarroll6 sintomatologia
que evidenciaba alteraciones en otros sistemas (Dia-
rrea, Laminitis y Flebitis) los cuales fueron tratados y

resueltos para el momento en que fue dado de alta.

Palabras clave: absceso pulmonar, equinos.

PuLmonary ABsscess In AN AbpuLT
Horse: ReporT CASE

ABSTRACT

Pulmonary Abscess is the consequence of an
inflammatory process delimitation on the lung,
this illness is more common in young horses. On
February 25 of 2006, was received at Large Animal
Clinic of the National University of Colombia, a
male horse, who was 5 years old, with the following
symptoms: chronic cough, epistaxis, weight loss,
jaundice and inflammation of limbs. The clinic exam
found that the patient had a Pulmonary Abscess; for
that reason it was started with antibiotic therapy
(Rifampicina and Sulfa Trimetoprim) and AINES
(Flunixin Meglumine). During that period of time
the patient showed different alterations in other
systems (Diarrhea, Laminitis and Phlebitis) which
were treated and solved, before the patient leave de

clinic.
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INTRODUCCION

El absceso pulmonar en el caballo adulto se define
como la delimitacién de un proceso inflamatorio en
el parénquima pulmonar, con presencia de secreciéon
purulenta como consecuencia de un proceso bronco-
neumonico o pleuroneuménico (Oliver, 2006; Mark
y Furner, 1968).

Esta entidad tiene dos formas de presentacién, una
de tipo primaria, que ocurre en potros menores de
6 meses de edad (Lavoie, 1994) y otra de tipo secun-
dario que se produce en caballos adultos como con-
secuencia de procesos patolégicos como infecciones
bacterianas sistémicas, neumonia por aspiracion,
tromboembolismo, huélfago u Obstruccién Recu-
rrente de las Vias Aéreas (RAO) neoplasias y trau-
mas (Mair y Lane, 1989).

En la historia de caballos adultos con diagnéstico de
absceso pulmonar se reporta que son animales de
cualquier edad, sexo y raza (Oliver, 2006), sometidos
a ejercicio de alto rendimiento (Dorothy et al, 2000),
a viajes prolongados (Austin et al., 1995), con his-
toria de Neumonia, Gurma, Pleuroneumontia, intole-
rancia al ejercicio, fiebre de tipo intermitente, pérdi-
da progresiva de la condicién corporal, tos crénica,
baja respuesta a tratamientos antibacterianos con

reaparicién de los signos (Oliver, 2006).

El absceso pulmonar en los caballos adultos siem-
pre es de origen bacteriano. Siendo el Streptococcus
equi var zooepidemicus un habitante normal de la
nasofaringe de todos los equinos, es este el organis-
mo infeccioso comtinmente mas aislado. El recuen-
to méas comun de Gram es la especie Actinobacillus
spp. Las infecciones polimicrobiales son frecuentes
y pueden llegar al 40% de los casos (Lavoie et al.,
1994; Ainsworth et al., 2000).

50 / Julio Enrique Gutiérrez Boada / Olimpo Oliver Espinosa

Se necesita que exista en primera instancia una enti-
dad como una Neumonia, Pleuroneumonia o absce-
sos en otros 6rganos, y que por un mal manejo tera-
péutico de una de estas, se genere la persistencia de
una infeccién localizada por Streptococcus equi var

zooepidemicus, Actinobacillus spp.

Este proceso inflamatorio en el tejido pulmonar, ac-
tiva los Macréfagos, los cuales inducen la liberacién
de Citoquinas (IL1, IL6, TNF) que conllevan a pérdi-
da de peso, depresién y fiebre. A su vez, estas células
generan quimiotaxis de los Neutréfilos, produciendo
en conjunto, la liberacién de radicales libres, enzi-
mas proteoliticas e hidrolasas lisosomales, que con-
ducen a un daio tisular, produciendo a largo plazo la
cicatrizacion del tejido a manera de fibrosis. Por otra
parte, se presenta la activaciéon por parte de los Ma-
crofagos, del Factor de Angiogénesis, que producen
la liberacién de fibroblastos, que igualmente gene-
raran fibrosis del tejido comprometido. Esta fibrosis
favorece la formacion del Absceso Pulmonar, el cual
conduce a la presentacién de su sintomatologia. Se
presenta un retencién de Ferritina por parte de los
Macrdéfagos, que conduce a una anemia de proceso
cronico. Por otro lado las Citoquinas y el Factor de
Necrosis Tumoral (TNF), llevan a un aumento del
estado catabdlico del paciente, presentindose una

pérdida de peso progresiva.

Por tltimo, al ser este un proceso inflamatorio créni-
co localizado, se presenta depresion, fiebre, secrecién
nasal bilateral de tipo mucopurulenta, tos (aumento
del reflejo tusigeno), areas de matidez o submatidez,

zonas sordas y estertores.

Al examen clinico se encuentra un paciente con po-
bre condicién corporal, membranas mucosas palidas,
puede o no haber secreciéon purulenta y epistaxis,
exacerbacion del reflejo tusigeno, tos seca o produc-
tiva que se aumenta con el ejercicio, leve taquicardia,

polipnea, a la auscultaciéon pulmonar pueden haber



zonas sordas con estertores y sibilancias alrededor,
matidez sobre el area de percusién, pueden haber
efusiones pleurales localizadas y aumento o no de la

temperatura corporal (Oliver, 2006).

Los analisis de laboratorio clinico muestran una ane-
mia de proceso crénico cuando los pacientes llevan
mas de 15 dias con esta entidad, el hematocrito puede
encontrarse entre 23 y 28%, leucocitosis con neutro-
filia, hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hiperfibri-
nogenemia y disminucién de la hemoglobina (Lavoie
et al., 1994). La prueba de mayor diagnéstico en estos
casos son los rayos X de térax (Falcon et al., 1985),
donde se evidencia el foco oval con opacidad de los
tejidos blandos (Lavoie et al., 1994). La cavitacion es
otro hallazgo caracteristico (Ainsworth et al, 2000). La
ultrasonografia de térax puede ayudar al diagnéstico
(Lavoie, 1998), pero la lesién puede perderse si hay
aire entre el pulmon y la pared tordxica. El material
que contiene varfa de anecogénico a hiperecogénico

dependiendo del tipo de exudado que contenga.

Cuando se diagnostica esta entidad, hay que iden-
tificar la especie de bacteria con el fin de escoger el
tratamiento correcto. El lavado transtraqueal es de
gran ayuda para obtener un lavado aséptico de las
vias aéreas inferiores. El lavado traqueobronquial y
el bronquialveolar, a través del endoscopio (Darien et
al., 1990), facilitan la obtencién de una muestra para
citologia y cultivo de bacterias anaerobias y aerobias,
y de esta forma poder realizar también un antibiogra-
ma (Labonville et al., 2000).

Debido a los signos que presenta esta entidad se pue-
de confundir con ciertas patologias como lo son to-
das aquellas que cursen con pérdida de condiciéon
corporal en los equinos, Anemia Infecciosa Equina,
linfoma, abscesos en otros 6rganos, neoplasia toraxica
(Sweeney y Gillette, 1989), RAO, IAD y parasitismo.

El diagnéstico oportuno junto con la terapia antibioti-

ca correcta, son la clave para obtener una buena res-
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puesta al tratamiento. La terapia en estos casos esta
enfocada a estabilizar el paciente, segin su estado
clinico y el tratamiento intensivo contra el Absceso
Pulmonar. Por esta razon, se buscan Antibiéticos que
tengan buena penetracién y disponibilidad en el pa-
rénquima pulmonar. Se puede usar Ceftiofur (2,2 - 5
mg/Kg) una vez al dia; Claritromicina (7,5 mg/Kg) dos
veces al dia; Cloranfenicol (25 - 50 mg/Kg) cuatro ve-
ces al dia; Enrofloxacina (5 - 10 mg/Kg); Rifampicina
(5 - 10 mg/Kg) dos veces al dia; Sulfa Trimetoprim (20
- 30 mg/Kg) dos veces al dia; Azitromicina (10 mg/Kg)
una vez al dia; Eritromicina (Fosfato: 37 mg/Kg, Estola-
to 10 mg/Kg); Metronidazol para bacterias anaerobias
(20 mg/Kg) tres veces al dia; Gentamicina (6,6 mg/kg)
una vez al dia; Penicilinas G Sédica (25000 a 30000
Ul/kg) cuatro veces al dia (Roy y Lavoie, 2000). Sin
embargo, todos tienen inconvenientes que pueden li-
mitar su uso como primera linea para la terapia. Sin
embargo las combinaciones con Rifampicina y Eritro-
micina, Rifampicina y Sulfa Trimetoprim, han demos-
trado una gran efectividad sobre esta entidad debido a
que estos antibiéticos se potencian y penetran de ma-
nera mejor al absceso, resolviéndolo de manera ade-
cuada. Hay que tener en cuenta que este tratamiento
durante mas de un mes, ademaés se debe revaluar el
paciente mediante el monitoreo de los signos y me-
diante rayos X. Por otra parte, se utilizan AINES como
Flunixin meglumine (0,5 - 1,1 mg/Kg) o Fenilbutazona
(1,1 - 2,2 mg/Kg) con el fin de aliviar el dolor y mejorar
el apetito. Broncodilatadores como el Clenbuterol (0,8
- 3,2 microgr/Kg), e hidratacién oral como mucolitico

en casos severos (Lavoie et al., 2000).

Con el fin de prevenir esta patologia se hace nece-
sario mejorar las condiciones de transporte del ani-
mal, vacunacién contra agentes virales, diagndstico
oportuno de la entidad y uso adecuado de los antimi-
crobianos, ademads los caballos afectados deben per-
manecer en lugares limpios, sin presencia de polvo
y con control de la temperatura. La nutricién debe
ser controlada debido a que la mayoria de estos pa-

cientes tienden a la anorexia, por esta razén hay que
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estimularles la ingestién de alimento suministrando-
les comida palatable y alta en energia (Roy y Lavoie,
2000). El objetivo de este articulo es citar la historia,
el examen clinico, diagnésticos diferenciales, pato-
logia clinica, diagndstico, tratamiento y la evolucién

de un paciente con Absceso Pulmonar.

REPORTE DE CASO
DOCTOR Hx3226

El dia 25 de febrero de 2006 fue presentado a la Cli-
nica de Grandes Animales de la Universidad Nacio-
nal de Colombia (sede de Bogotd), un equino macho
entero, paso fino colombiano, de 5 anos de edad,
color blanco, con un peso de 303 kg, procedente de
Facatativa. El motivo de consulta fue por la presencia
de secreci6én nasal, epistaxis, pérdida de peso, icte-
ricia conjuntival e inflamacién de los miembros. La
historia reporta que el dia 19 de febrero de 2006 el
animal present6 inflamacién de los miembros, secre-
cion nasal, epistaxis, membranas mucosas y oculares
ictéricas y una temperatura corporal de 39°C. Al dia
siguiente la inflamacién de los miembros aumenta,
el color de las membranas y la temperatura corpo-
ral contindan iguales. Por esta razon se le inicia un
tratamiento con Dextromin, tres litros de Solucion
Ringer Lactato, 20ml de Sulfa Trimetoprim y 15ml
de Vethistan®, con lo cual no se obtuvo una respues-
ta favorable. Se repite el mismo tratamiento duran-
te los siguientes dos dias donde se adiciona al plan
terapéutico 100ml de calcio y 24ml de Albipen L.A
(Ampicilina trihidratada 100mg). Se adiciona a la
historia que los signos aparecen ocho dias después
de haber asistido a una feria. Consume pasto Kikuyo,
2Kg de concentrado y agua a voluntad. El paciente
convive con 170 caballos y es el tinico con la sinto-
matologia ya antes mencionada. No se reporta histo-
ria de vermifugacion. Se encuentra vacunado contra
Encefalitis Equina Venezolana, Influenza Equina y
Tétano; todas estas realizadas durante el 2005. Fue
Anemia Infecciosa Equina negativa el dia 20 de fe-

brero de 2006. Fue positivo a Piroplasmosis.
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El examen clinico realizado en la Clinica de Gran-
des Animales de la Facultad de Medicina Veterinaria
y de Zootecnia de la Universidad Nacional de Co-
lombia revel6 una condicién corporal 3 de 5, una
temperatura corporal de 39°C, frecuencia cardiaca
de 48 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
20 respiraciones por minuto y membranas mucosas

ictéricas.

También se encontré depresién, bruxismo, secrecién
nasal, aparente pérdida de la masa muscular, edema
en los miembros, aumento de los sonidos bronquia-
les, aéreas de submatidez a la percusién que coin-
ciden con zonas sordas auscultadas sobre el campo
pulmonar, con la prueba de la bolsa se presentaron
estertores en ambos campos pulmonares, en la palpa-
cion rectal hay escasa presencia de heces y aumento
de tamaino de los nddulos linfaticos y se detecta la
presencia de una masa de 6cm x 5cm fluctuante a

nivel de la tabla del cuellos del lado derecho.

Como problemas iniciales se citaron la anorexia,
deshidratacion del 8%, epistaxis histérica, secrecion
nasal histérica y presente, pérdida de peso, ictericia,
fiebre, edema en los miembros, estertores pulmona-

res y masa en el cuello.

Los diagnésticos diferenciales listados fueron Babe-
siosis, AIE, Absceso pulmonar, Absceso hepético,
Piarpura hemorrégica, Absceso peritoneal, Linfoma y
para la masa detectada a nivel de la tabla del cuello

se cité un Absceso en el cuello.

Como planes diagnésticos se realizaron cuadro hema-
tico, proteinas plasmaticas totales (PPT), fibrin6geno,
medicién de nitrégeno uréico sanguineo (BUN), crea-
tinina, medicién de gamma glutamil transpeptidasa
(GGT), aspartato aminotransferasa (AST), albtiimina,
lavado traqueo bronquial (LTB), bilirrubina, ecogra-
fa, frotis sanguineo y abdominocentesis que no fue
realizada en ese momento. Los resultados del cuadro

hemético y de las demas pruebas paraclinicas solici-



tadas muestran una marcada elevacién del Hemato-
crito, Hiperproteinemia, hiperfibrinogenemia, leve
aumento del BUN y Creatinina, moderado aumento
de GGT y severo aumento de la AST, Bilirrubina total
y directa (tabla 1). El lavado traqueo bronquial revela
una muestra de color blanquecino con fl6culos abun-
dantes de color blanco negruzco, con una celularidad
que va de leve a moderada, ademas presenté bastante
moco. El recuento diferencial se muestra en la tabla 2,
donde no se observaron bacterias intra o extracelula-

res. Donde La ecografia realizada sobre la masa pre-

Revista de Medicina Veterinaria N° 13 / Enero - junio 2007

sente en la tabla del cuello revela la presencia de un
material anecogénico con fléculos compatibles con
un absceso. El frotis sanguineo no presenté ninguna

estructura compatible con hemoparésitos.

Como plan terapéutico se instauré solucién Ringer
Lactato 50 ml/kg/dia, Sulfa Trimetoprim (30mg/kg),
Rifampicina (10mg/kg), Flumixin Meglumine (0.5mg/
kg) y Ranitidina (6.6mg/kg) y el ingreso del paciente
al area de aislamiento debido a los diagnésticos dife-

renciales que se manejaron en ese momento.

TasLA 1. RESULTADOS DEL CUADRO HEMATICO Y DE OTRAS MEDICIONES SOLICITADAS.

Medicién Valor Valor normal Unidad
Hematocrito 32 32-47 %
PPT 8,4 6,1-8 g/dl
Leucocitos 10100 5200-13900 Células/ul
Neutroéfilos 6363 2200-7400 Células/ul
Linfocitos 3434 1100-5300 Células/ul
Eosinéfilos 0 0-600 Células/ul
BUN 28 10-24 mg/dl
Creatinina 2,4 1,2-1,9 mg/dl
Fibrin6geno 800 100- 500 mg/dl
AST 436 226-366 U/L
GGT 17 1,3-13,4 U/L
Bilirrubina Total 4,42 1-2 mg/dl
Bilirrubina Directa 0,52 0-0,4 mg/dl

Fuente: (Sandoval et al., 2001).

TaBLA 2. ResuLTADOS DEL LavAabo TRAQUEO
BronauiaL (LTB).

Célula Valor Valor Unidad
normal
Neutréfilos 58 5 %
Monocitos 28 50 %
Eosinéfilos 6 0.5 %
Mastocitos 8 2 %

Fuente: (Sandoval et al., 2001).

Durante los primeros cinco dias de hospitalizacién
el paciente permanece con una actitud deprimida,
episodios de fiebre en el transcurso del dia, leve ta-
quicardia, membranas mucosas ictéricas, normo a
hipermotilidad intestinal. El equino presenta un epi-
sodio de diarrea, por lo cual se sugieren diagnésticos
diferenciales que apuntan a una Colitis por Antibi6-
ticos, Clostridium perfringes, Salmonella spp. y una
colitis de tipo Idiopatica. Como medida preventiva
y diagnéstica se inicia la toma de coprocultivos se-

riados los cuales resultan negativos para Salmonella
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spp. Adicionalmente se envian muestras de sangre
al laboratorio para que sean realizados un cuadro
hematico y el test para Anemia Infecciosa Equina
(AIE). Su sugiere la toma de una radiografia de pul-
mon del paciente y una abdominocentesis. Los resul-
tados del cuadro hematico solicitadas se muestran
en la Tabla 3. El test para AIE resulta negativo para
este equino, razén por la cual el paciente es retirado
de la pesebrera con angeo, pero este contintia en el
area de aislamiento debido a la diarrea que presen-
taba. La abdominocentesis fue realizada arrojando
los siguientes resultados: un liquido rojizo, de apa-
riencia turbia, con proteina de 1gr/dl, Neutrofilos de
90%, Linfocitos del 10% y el laboratorio registra que
la muestra estuvo contaminada durante la toma. La
radiografia tomada del campo pulmonar muestra las
evidentes formaciones nodulares presentes que son
compatibles con abscesos pulmonares (Figura 1).

TasLA 3. RESULTADOS DEL CUADRO HEMATICO.

Mediciéon Valor Valor Unidad
normal
Hematocrito 29 32-47 %
PPT 8,8 6,1-8 g/dl
Leucocitos 12250 | 5200-13900 | Células/ul
Neutréfilos 9923 2200-7400 Células/ul
Linfocitos 2327 1100-5300 Células/ul
Fibrinégeno 800 100- 500 mg/dl

Ficura 1. RADIOGRAFIA DEL CAMPO PULMONAR

IZQUIERDO, DONDE SON EVIDENTES LAS FORMACIONES

NODULARES COMPATIBLES cON ABScES0S PuLMONARES.

E
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Debido a los sintomas revelados por el paciente se
decide cambiar el tratamiento de Sulfa Trimetoprim
por Gentamicina (6,6mg/kg) y adicionar el uso de Ba-
citracina (11mg/Kg).

Del dia 2 al 6 de marzo el animal presenté una evo-
lucién favorable en su actitud ya que esta paso a ser
alerta, la temperatura corporal se mantuvo entre 37,7
y 38,5°C, membranas mucosas rosadas y la diarrea
desaparece; pero aun persiste una leve taquicardia.
Durante el examen clinico de rutina se percibe la
presencia de pulsos digitales en los miembros ante-
riores, siendo este un hallazgo clinico que hace refe-
rencia al inicio de una Laminitis de tipo subagudo,
la cual fue confirmada con la “Prueba de la Pinza”,
que resultando positiva; por tal razén, se le instauran
parches de Nitroglicerina (15mg/vaso), soportes de
ranilla y se comienza a madurar el absceso presente
en la tabla del cuello con la aplicacién de pomada
Rubefaciente dos veces al dia; adicionalmente, al pa-
ciente se le retiran los fluidos, el Fumixin Meglumi-

ne y la Bacitracina.

El dia 7 de marzo, es realizado el drenaje del abs-
ceso presente en la tabla del cuello. Es tomada una
muestra del contenido recuperado durante el drena-
je, el cual es sometido a citologia, obteniéndose los
siguientes resultados: una muestra de color amarillo
rojizo, de apariencia turbia, con proteina de 6,8gr/
dl, un recuento de glébulos blancos de 12600cel/ul,
Neutrofilos del 96% y Mononucleares del 4%; ade-
maés se encuentra una severa destruccion de todas las
células observadas y moderada cantidad de Bacterias
de tipo coco gram (+) intracelulares. Al tratamiento
se le adicionan lavados de la herida con solucién yo-
dada al 1% dos veces al dia.

Al dia siguiente el paciente amanece con un episodio
de colico. El examen clinico revela un animal con
una actitud deprimida, con temperatura corporal de
38.2°C, frecuencia cardiaca de 64 lpm, frecuencia

respiratoria de 20 rpm, membranas mucosas rosadas,



tiempo de llenado capilar de 2 a 3 segundos, normo a
hipomotilidad intestinal y pulsos digitales sobre los
cuatro miembros. Al paso de sonda se obtiene ali-
mento finamente picado, se lava el estémago con 40
litros de agua, se administra 1 litro de aceite mineral
y Dipirona 20mg/Kg IV. Se camina por 30 minutos,
desapareciendo los signos de célico, ademas se retira
el agua y alimento. Después de pasadas 4 horas del
episodio de colico, el paciente es reintroducido a la
dieta de manera lenta y progresiva. Se continda con

la terapia de rutina.

Para los siguientes cuatro dias el estado clinico del
paciente se estabiliza totalmente, desaparecen los
pulsos digitales y la motilidad intestinal evoluciona
favorablemente. El tratamiento instaurado es realiza-

do durante estos dias y retirados al final de estos.

El paciente es dado de alta el dia 15 de marzo de
2006 dando como recomendaciones la limpieza dia-
ria de la herida con solucién salina mas isodine so-
lucién al 1% (1ml por litro) y crema alfa con panela
raspada, dentro de la cavidad, hasta que disminuya
la herida. Igualmente, se sugiere la reintroduccién
lenta al concentrado iniciando con 250g el primer
dia e incrementado 250g cada tercer dia hasta llegar

a la cantidad de concentrado deseada.
Discusion

El diagnéstico de trabajo de absceso pulmonar en el
caballo adulto se dio en base a la historia, examen
clinico, los resultados de los examenes paraclinicos,
y los hallazgos a los Rayos x los cuales fueron deter-

minantes.

Aunque no es una entidad muy comuin, se presume
que la formacién del absceso pulmonar se dio como
consecuencia de un proceso crénico a nivel pulmo-
nar derivado de un cuadro clinico o subclinico, al
cual se le instaur6 un tratamiento inespecifico (Oli-
ver, 2006; Mark y Furner, 1968).
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La anorexia, pérdida de peso y la fiebre pueden estar
asociadas al proceso inflamatorio mediado por cito-
quinas y FNT biblio.

La secrecién nasal observada se debe al proceso in-
flamatorio en pulmén y a la reaccién mucociliar en
vias aéreas superiores. El aumento de los sonidos
bronquiales y los estertores en ambos campos pul-
monares son signos comunes del absceso pulmonar,
pero pueden ocurrir en otras entidades que cursen
con inflamacién pulmonar ya sea de tipo infeccioso
o alérgico. (Oliver, 2006; Mark y Furner, 1968).

En este caso la ictericia presentada fue atribuida a
la falta de consumo de alimento; sin embargo la ic-
tericia puede ocurrir también en casos de hemolisis

intravascular, afecciones hepaticas.

El bruxismo se asocia a tlcera géstrica, posiblemente
producida por la anorexia histérica y a los factores
estresantes que predisponen al paciente a presentar

esta complicacion.

El absceso en la tabla del cuello se debe con una alta
probabilidad a la mala administracién de farmacos
intramusculares. La ultrasonografia fue de gran ayu-
da para diagnosticar y evaluar la evolucion del abs-
ceso en la tabla del cuello y de esta manera poder

drenarlo en el momento indicado.

La deshidrataciéon del 8 al 10%, es ocasionada por el
bajo consumo de agua por parte del paciente debido
a la anorexia, lo cual generé la leve azotemia prere-

nal que presentaba el paciente a su llegada.

El edema en los miembros es un signo compatible
con purpura hemorragica, ya que es una entidad que
se produce como secuela de infecciones presentes

por Streptococcus spp.
Los rayos x permitieron el diagnéstico, cuyo resulta-

do reflej6 formaciones nodulares radio-opacas com-

patibles con abscesos pulmonares.
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Los resultados de hematologia demuestran una ane-
mia debida a una inflamacién de proceso crénico
presente en el paciente. La hiperfibrinogenemia e
hiperproteinemia mostrada en el paciente son comu-
nes en absceso pulmonar debido a que existe un pro-
ceso inflamatorio activo. Todos estos hallazgos son
compatibles con la entidad de Absceso Pulmonar
(Lavoie et al., 1994).

En el lavado traqueo bronquial se presenta un severo
aumento de neutrofilos caracteristico de una reac-
ci6én de hipersensibilidad de tipo III, que puede ser
atribuido a la formacién de complejos antigeno—anti-
cuerpo (Darien et al., 1990; Labonville et al., 2000).

La anemia infecciosa equina se manej6 como uno de
los diferenciales debido a la pirexia crénica intermi-
tente, ictericia y anorexia presentados por el animal
durante su estadia en el hospital, los cuales son sig-
nos comunes de esta entidad, siendo esta descartada

por una prueba de coggin negativa

El linfoma causa pérdida del apetito, depresion, pér-
dida de peso, fiebre, linfadenopatia y edema, signos

compatibles con los presentados por el paciente.

La ictericia y el edema en los miembros, son también
hallazgos compatibles con un absceso hepatico, por

esto se lista dentro de los diagndsticos diferenciales.

El uso de STMP y Rifampicina a las dosis indicadas
se instauré debido a que son antibi6ticos de amplio
espectro y ademads acttian sinérgicamente en la pe-
netracion a nivel de un absceso (Oliver, 2004; Lavoie
et al., 2000).

La hidrataciéon con Ringer lactato se instaura para
corregir la deshidratacién y mantener el volumen de
liquidos que requiere el animal y corregir la leve azo-

temia prerenal.
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La diarrea que present6 el paciente durante su esta-
dia, se le atribuye muy posiblemente al uso de anti-
bidticos, a factores de estrés, Colitis por Clostridium
perfringes y Salmonella spp y a una colitis Idiopética.
Diagnésticos diferenciales que fueron descartados

mediante coprocultivos seriados (Oliver, 2006).

La terapia con Bacitracina se instauré por su accién
efectiva sobre agentes anaerobios gram positivos y
por su capacidad de mejorar la consistencia de las
heces (Oliver, 2006).

El uso de la Gentamicina se instaura debido a su gran
capacidad de penetracién en tejidos y su espectro
contra agentes Gram(-) (Oliver, 2006; Lavoie et al.,
2000).

El Flunixin Meglumine se instauré por sus propieda-
des antinflamatorias, antipirético y antiendotdxico
(Roy y Lavoie, 2002).

Se instaurd el tratamiento profilactico con Ranitidi-
na debido a que los pacientes hospitalizados y con
tratamiento con AINES, tienden a presentar tlceras

gdstricas.

El tratamiento de venas con MgSO,, fue aplicado con
el fin de disminuir la inflamacién y el edema de la
region de las venas yugulares. El DMSO se usa para
el tratamiento de la flebitis debido a sus propiedades
antinflamatorias (Wood, 1975).

La OTC se utiliz6 por su efecto bacteriostético y que
es absorbida a través de la piel para el control de los
émbolos bacterianos liberados a partir de los posi-

bles focos de infeccién en las venas.

Los parches de nitroglicerina se instauraron buscan-
do una produccién endotelial de 6xido nitrico el cual
es un potente vasodilatador endégeno de las arterias

digitales. Los soportes de ranilla se implementan



buscando una disminucién de la fuerza del tendén
flexor digital profundo para evitar que se favorezca

la rotacion de tercera falange. Ademas esta amplia
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