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RESUMEN

Se presentan las principales caracteristicas clinicas y paraclinicas de 20 casos de enferme-
dad respiratoria en potros menores de un afio de edad, admitidos en la Clinica de Grandes
Animales de la Universidad Nacional de Colombia, entre los afios 2000 y 2004. Los datos
obtenidos son similares a los que reporta la literatura. Los exdmenes paraclinicos con mayor
utilidad en el diagnostico fueron el analisis del lavado traqueobronquial y los hallazgos en
la radiografia de torax; no obstante, en algunos casos, el examen clinico fue el Gnico medio
para llegar al diagndstico y asf instaurar una terapia temprana. Los problemas respiratorios
son frecuentes en criaderos, no prestandoles la debida atencion.
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RESPIRATORY DISEASE IN FOALS:
REPORT OF 20 CASES (2000 - 2004)

ABSTRACT

The main clinical and paraclinical features of 20 cases of respiratory disease in foals during
the first year of age admitted to the Large Animal Clinic at the Universidad Nacional de
Colombia between 2000 and 2004 are presented. The data obtained in this report are similar
to that reported in literature. The most useful paraclinical tools for the diagnosis were the
tracheobronchial aspiration analysis and the findings at thoracic radiographs; in some cases,
clinical examination was the only way to achieve a diagnosis and to begin a therapy. The
respiratory disease is frecuent in farms but there is little attention about this problem.
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INTRODUCCION

La enfermedad respiratoria (ER) es un
problema que ocurre de forma corriente
en potros y los indices de morbilidad y
mortalidad son significativos en animales
menores de un ano de edad (Cohen, 1994).
Sin embargo, al parecer este problema pasa
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desapercibido en nuestro medio y no se le da
la importancia que se merece.

La neumonia bacteriana es una inflama-
cidon que involucra el parénquima pulmonar
(Jubb et al., 1985) y es la principal causa de
neumonia en potros. Los agentes involucra-
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dos con mas frecuencia son Streptococcus
equi subesp. Zooepidemiccus y Rodococcus
equi (Wilson, 2003). También se puede pre-
sentar ER por causas virales, como Influenza
y Herpesvirus Tipo I, I y I'V; 1a presencia del
agente causal depende de la edad y del estado
inmunologico del paciente (Barr, 2003).

Otras causas menos comunes de ER
son la migracion de larvas de D. arnfieldi y
hongos como el Aspergillus spp. y el Pneu-
mocystis carinni (Nout et al., 2002). La alte-
racion de los mecanismos de defensa pulmo-
nar permiten la entrada y el establecimiento
de patogenos, generando una respuesta in-
flamatoria, en la cual hay migracion celular
a través de las vias aéreas inferiores y los
alvéolos; este proceso bronconeumodnico
altera el intercambio gaseoso, ocasionando
hipoxemia y manifestaciones clinicas de ER
(Ames, 1995).

Los signos clinicos de ER son taquipnea,
temperatura corporal aumentada, secrecion
nasal, tos y estertores y/o sibilancias a la
auscultacion del campo pulmonar (Hoffman
et al., 1993).

El diagnostico se realiza con base en el
examen clinico, hallazgos hematdlogicos (fi-
brindgeno y recuento de globulos blancos),
hallazgos citologicos y microbioldgicos del
lavado traqueobronquial (LTB) y/o bron-
coalveolar, hallazgos radiologicos y eco-
graficos de torax, entre otros (Roy y Lavoie,
2003). El tratamiento se enfoca en la elimi-
nacion del agente causal y en la terapia de
soporte a través de mucoliticos, broncodila-
tadores, AINES y, en casos severos, oxigeno
(Wilson, 2003).

El objetivo de este articulo es realizar
una caracterizacion clinica de la ER en
potros, con base en los hallazgos clinicos y
paraclinicos de 20 equinos menores de un
ano de edad que presentaron neumonia y
que fueron admitidos en la Clinica de Gran-
des Animales de la Universidad Nacional de

Colombia, entre el 1 de enero de 2000 y el 17
de diciembre de 2004.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 105 historias clinicas de
equinos menores de un afio de edad, admi-
tidos en la Clinica de Grandes Animales
de la Universidad Nacional de Colombia
durante el periodo comprendido entre enero
1 de 2000 y diciembre 17 de 2004; de éstos,
20 pacientes se incluyeron en el estudio, los
cuales evidenciaron sintomatologia compa-
tible con ER, ya sea en el momento de admi-
sion o durante el periodo de hospitalizacion;
se definid como neumonia la presentacion
de anormalidades en la auscultacion pul-
monar, como estertores y/o sibilancias; en
las radiografias de torax, determinando el
patrdn bronquial, alveolar o intersticial, y en
la citologia del lavado traqueobronquial que
determinara el aumento en el porcentaje de
polimorfonucleares y presencia de bacterias
intracelulares, evidenciadas mediante colo-
racion de Gram.

Dentro de los datos evaluados en las
historias clinicas se incluyeron raza, edad,
sexo, motivo de consulta y, en el caso de
estar éste Gltimo relacionado con el sistema
respiratorio, se tuvo en cuenta la duracion de
los signos antes de la remision y tratamiento
previo; también fueron tenidos en cuenta los
hallazgos del examen clinico (temperatura
rectal, frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria, secrecidon nasal, tos, auscultacion
traqueal y pulmonar y percusion pulmonar),
hallazgos hematologicos (cuadro hemético,
proteinas plasmaticas totales y fibrindgeno),
hallazgos en los rayos X de torax, resultados
del examen coprologico, citologia y cultivo
del lavado traqueobronquial, en los casos en
los que éstos fueron realizados, tratamiento
instaurado en la clinica, evolucion y resul-
tado final.
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RESULTADOS

Edad, sexo y raza

La edad en la cual se presentaron més
casos de ER fue entre uno y seis meses con
17 casos seguido de 2 casos entre los nueve
y los diez meses y un caso a los 1,5 dias de
edad (figura 1).

De las 105 historias clinicas revisadas, 63
(60%) correspondieron a equinos machos, y
42 (40%) a equinos hembras. De los 20 ani-
males que presentaron ER, 10 fueron machos
y 10 fueron hembras (15,8% y 23,8% del total
de machos y hembras, respectivamente).

En cuanto a laraza, de los 105 pacientes,
77 (73,3%) fueron de Paso Fino Colombiano,
14 (13,3%) PSI, 6 (5,7%) Silla Argentina, un
Pony, un Percherdn, un Andaluz, un Warm-
blood, un Shire, un Hannoveriano, un Silla
Francesa y un Colombiano para deporte
(0,9% cada uno). De los animales incluidos
en el estudio, 16 fueron de Paso Colombiano
y 4 fueron PSIL.

Motivo de consulta e historia

Solamente se presentd un caso (5%), en
el cual el motivo de consulta fue secrecion
nasal bilateral mucopurulenta, observada el
mismo dia en que fue llevado a la clinica y
al paciente no se le habfa realizado ninguna
terapia. Un caso (5%) se presentd para la
realizacion de un chequeo clinico general y

el propietario reportd la presentacion de sin-
tomatologia respiratoria 20 dfas atras, para
la cual no se realizd ninglin tratamiento en
ese momento. En otro paciente (5%), cuyo
motivo de consulta fue la realizacion de
un electrocardiograma porque se agitaba al
realizar ejercicio, se reportd la presentacion
de neumonia cinco meses antes, la cual fue
tratada exitosamente con trimetoprim-sulfa.

Se presentaron seis casos (30%), en los
cuales los pacientes se encontraban hospita-
lizados en la clinica y durante el periodo de
hospitalizacion presentaron sintomatologia
respiratoria, como secrecion nasal y/o tos.
En dos de estos casos, el motivo de consulta
fue cdlico y fue necesario realizar laparoto-
mia exploratoria e instaurar terapia antibio-
tica postquirfirgica con penicilina G soddica
y gentamicina; durante el periodo de esta te-
rapia presentaron el problema respiratorio.

Se presentaron tres casos (15%), cuyo
motivo de consulta fue cojera y en el exa-
men clinico se encontrd compromiso respi-
ratorio; en uno de estos casos el propietario
reportd la presencia de afeccion respiratoria
la semana anterior para la cual no se habia
instaurado ninguna terapia.

Los otros casos (40%) fueron pacientes
que llegaron a la clinica por diferentes cau-
sas, como cdlico, realizacion de cirugias es-
téticas, entre otras y en el examen clinico se
encontrd afeccion del sistema respiratorio.

Figura 1. Distribucion de las edades de los potros que presentaron enfermedad respiratoria en la Clinica de Grandes

Animales.
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Examen clinico

Enlatabla 1 se resumen los hallazgos del
examen clinico en los 20 potros incluidos en
el estudio. El rango de temperatura rectal
presentada fue de 36,5-40,4 °C (promedio:
38,6 = 1,9); el 65% (13 pacientes) presentd
temperatura mayor de 38,5 °C y el 5% (un
caso) presentd temperatura menor a 37,5 °C.
La frecuencia cardfaca estuvo entre 32 y 148
pulsaciones por minuto, con un promedio de
83,1 + 26, mientras la frecuencia respiratoria
estuvo entre 16 y 84 respiraciones por minu-
to con un promedio de 38,5 + 24.

El 60% de los casos (12 pacientes) pre-
sentd secrecidn nasal; en cuatro de estos
casos, la secrecion fue de tipo mucopurulen-
to; en tres casos fue de tipo mucoso; en dos
casos de tipo seromucoso; en un caso de tipo

purulento; en un caso de tipo seroso; y en
un caso en la historia clinica no se reporta
de qué tipo es dicha secrecion. El 30% (seis
casos) presentd aumento del reflejo tusigeno
0 tos espontanea.

En el 80% de los potros no se encontraron
anormalidades en la auscultacion traqueal;
en el 10% (dos casos) se encontraron sonidos
estertorosos; en el 5% (un caso) aumento del
sonido inspiratorio, y en el 5% (un caso) au-
mento del soplo laringotraqueal.

En el 45% (nueve casos), la auscultacion
pulmonar reveld la presencia de estertores
bilaterales; en el 40% (ocho pacientes) se
encontraron estertores y sibilancias, y en el
15% (tres casos) solamente se encontro au-
mento de los sonidos bronquiales; en todos
los casos estas anormalidades se presentaron
con mayor intensidad a nivel craneoventral.

Tabla 1. Hallazgos al examen clinico en los potros con Neumonia admitidos en la Clinica de Grandes Animales.

Caso TC PPM RPM Tos Sec. nasal Auscultacién Percusion Edad/mes Enf. con.

1 38,5 110 84 No Mucosa Est +Sib Normal 2 Ausente

2 38 60 26 No Mucopurulenta Normal Normal 2,5 Ausente

3 38,7 80 40 No Seromucosa Estertores Submatidez 6 Torticolis

4 38,7 120 54 No No Aumento son. Normal 1,5 Septicemia

5 39,4 84 28 No Mucosa Est+ Sib Matidez 3 Ausente

6 38,6 64 40 Si No Est+ Sib Normal 9,5 Ausente

7 38,8 72 44 No No Est+ Sib Normal 4 Célico

8 37,5 32 16 Si No Est+ Sib Normal 6 Tendinitis

9 37,7 34 12 Si Mucopurulenta Estertores Normal 6 Ausente

10 40 96 60 Si No reportado Estertores Submatidez 4 Artritis séptica
n 36,5 66 12 Si Purulenta Est+ Sib Matidez 3,5 Pénfigus

12 39 100 44 No Mucopurulenta Est+ Sib Normal 4 Cojera MPD
13 38,7 76 16 No No Estertores Normal 3 Célico post Qx
14 38,7 60 48 No No Estertores Submatidez 9 Ausente

15 38,8 96 26 No Mucopurulenta Estertores Normal 1,5 Colitis

16 39,8 140 32 No Serosa Estertores Normal 4 Artritis séptica
17 39 148 60 No Mucosa Aumento son. Normal 2 Colico

18 38,5 70 35 Si No Est+ Sib Normal 6 Heridas

19 40,4 70 30 No No Estertores Normal 3,5 Colitis

20 38,5 84 60 No Seromucosa Estertores Normal 2 Colitis

TC: Temperatura corporal; PPM: pulsaciones por minuto; RPM: respiraciones por minuto; Sec: secrecion; Enf. con:
enfermedad concomitante; Est + Sib: estertores mas sibilancias; MPD: miembro posterior derecho; Qx: cirugfa.
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El 15% de los pacientes (tres casos)
presentd submatidez y el 10% (dos casos)
presentd matidez a la percusion pulmonar a
nivel craneoventral. En el 75% (15 casos) no
se encontraron anormalidades a la percusion
pulmonar.

El 15% (tres pacientes) presentd aumento
de tamafio de los ganglios linfaticos sub-
mandibulares; uno de estos casos también
presentd aumento de tamano de los ganglios
linfaticos preescapulares.

Patologia clinica

Se realizd cuadro hematico en el 85%
de los casos (17 pacientes), cuyos valores

se encuentran descritos en la tabla 2. En
ocho casos (47% de los animales a los que
se les realizd cuadro hematico) se presentd
leucocitosis; cuatro de éstos con neutrofilia y
linfocitosis (en uno se presentd desviacion a
la izquierda); dos solamente con neutrofilia,
uno de éstos con neutropenia y linfocitosis
y el otro solamente con linfocitosis. En
siete casos (41,1%) se presentd un recuento
leucocitario normal pero con inversion en
la relacidon neutrdfilo:linfocito. En un caso
(5,8%) se presentd leucopenia con inversion
en la relacion neutrdfilo:linfocito, y en un
caso (5,8%) se presentd panleucopenia. El

Tabla 2. Variables hematoldgicas de los potros admitidos en la Clinica de Grandes Animales con diagndstico de neu-

monia.
Neutréfilos/Bandas Linfocitos PPT Fibrinégeno
Caso Edad | RGB (cel/pL) (ceI/u/L) (cel/uL) (¢/dL) (mg/gL)
1 2m 14.700 9.408 5.008 6,8 600
2 2,5m 5.050 858 4.090 6,3 600
3 6m 6.100 2013 4.087 6 800
4 1,5d 5.500 3.850/55 1.595 5,6 200
5 3m 10.750 4.515 6.235 6,4 600
6 9,5m 15.800 10.902 3.950 6,6 600
7 4m 15.650 12.207 3.130 6 400
8 6m 8.900 1.958 6.853 5,8 400
10 4m 22.850 14.167/1.142 1.769 6,8 800
n 2,5m 8.950 3401 4.922 6 400
12 4m 16.400 2.296 13.448 6,2 200
13 3m 7.700 2.618 4.774 5,2 500
15 1,5m 14.600 8.614 5.694 6,4 400
16 4m 12.700 5.715 6.096 8,6 800
17 2m 7.800 3.744 4.056 5,6 600
18 6m 6.400 2.816 3.392 6,4 600
19 3,5m 8.800 1.760 7.040 6,6 600
20 2m 16.600 8.300 8.134 7 800
8.248,43+11 4.855,79+663,9/14, 3.186,32+6 6,61+0,
Normal* 59,63 02+37,9 51,61 4p | 220+9248

: Sandoval W. Valores hematologicos en equinos normales en la Clinica de Grandes Animales de la Universidad Na-

cional de Colombia, (2000).

RGB: recuentos de globulos blancos; PPT: proteinas totales.
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76,4% presentd las proteinas plasmaticas
totales dentro de los valores normales; el
17,7% presentd hipoproteinemia leve y el
5,8% presentd hiperproteinemia. En cuanto
al fibrindgeno, se encontrd aumentado en la
mayoria de los pacientes (94,1%); solamente
en un paciente (5,8%) el fibrindgeno se en-
contrd dentro de los rangos normales.

Al 65% de los potros (13 casos) se les
realizo lavado traqueobronquial (LTB); en
uno de estos casos no fue posible recuperar
el liquido que se introdujo (caso 10). En ocho
de estos casos se aislo Streptococcus B hae-
molytico en el cultivo microbioldgico; en la
citologfa se encontrd aumento de los neutro-
filos (en dos casos, éstos se encontraban en
estado de destruccion) y en la coloracion de

Gram se observaron cocos gram positivos
intra y extracelulares. En los otros cuatro
casos la proporcion de células en la citologia
no presentd alteraciones, y no se observa-
ron bacterias en la coloracion de Gram; en
cuanto al cultivo, en uno de éstos se aislo P.
multocida, en otro E. coli, en otro Aspergi-
llus spp., Klebsiella spp. y Staphylococcus
spp., finalmente, en otro Staphylococcus
spp. Los resultados de la citologia y del cul-
tivo microbiologico del LTB se encuentran
descritos en la tabla 3.

Rx de torax

Se realizd Rx de torax en el 45% de los
casos (nueve pacientes) y en todos se presen-
t6 un patron alveolar; en seis casos también

Tabla 3. Hallazgos en la citologia y en el cultivo del lavado traquebronquial de los pacientes admitidos en la Clinica de

Grandes Animales con enfermedad respiratoria.

Caso N (%) M alv (%) L (%) E (%) Cel. epit. (%) Bacterias Cultivo

1 100* 0 0 0 0 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICYEC

2 78 20 0 0 7 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICyEC

5 44 50 5 2 0 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICyEC

8 78 22 0 0 0 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICYEC

9 72 25 0 0 6 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICyEC

n 88 1 0 0 1 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICyEC

12 80 12 0 6 2 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICYEC

13 7 77 10 0 6 NO E. coli

14 12 81 0 3 4 NO Aspergillus, Kleb-

siella, Staph. spp.

15 1" 86 0 0 3 NO P. multocida

16 60* 0 46 0 0 Cocos Gram S. B haemolytico
(+)ICyEC

17 7 25 68 0 0 NO Staph. spp.

Normal 12+9 78+13 6+2 2+3 2+1

M alv; macrofagos alveolares; N: neutrdfilos; L; linfocitos; E: eosindfilos; Cel. epit.: células epiteliales; *: en estado de

destruccion. IC: intracelulares; EC: extracelulares.
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se presentd un patron bronquial y en un caso
se presentd patrdon bronquial, alveolar e in-
tersticial.

Coprologico

Se realiz6 coprologico en 13 casos (65%)
mediante la técnica de Baermann. En siete
de estos pacientes el resultado fue negativo
para parasitos pulmonares; en tres pacientes
(casos 3, 11 y 20) el resultado fue de cuatro
cruces de Dyctiocaulus spp.; en uno (caso 9),
dos cruces, y en dos (casos 10 y 16) una cruz;
en estos dos Gltimos casos también se repor-
to P. equorum (2.500 y 2.200 huevos/gramo,
respectivamente); en uno de los casos en los
que el resultado fue negativo para parasitos
pulmonares, se reportd P. equorum (2.300
huevos/gramo).

Tratamiento

En el 85% de los pacientes (17 casos)
se utilizo terapia, antibidtica sistémica con
un promedio de duracion de 11 dias (rango
5-40 dias); esta terapia en algunos casos se
instaurd de acuerdo con los resultados del
antibiograma y con la respuesta del paciente;
asf, en algunos hubo necesidad de cambiar el
tratamiento antibidtico debido a la respues-
ta desfavorable observada en el paciente. A
continuacion solamente se describe la terapia
antibiodtica en la que se observd una respues-
ta satisfactoria. En cinco casos se utilizd la
combinacion penicilina G y gentamicina por
un periodo aproximado de 10 dfas; en cuatro
casos se utilizd Gnicamente penicilina G du-
rante 5 a 10 dias; también se utilizaron otras
combinaciones como trimetoprim-sulfa y ri-
fampicina, eritromicina y rifampicina, y tri-
metoprim-sulfa y penicilina G en dos casos
cada uno; en un paciente se utilizo la combi-
nacion trimetoprim-sulfa y gentamicina y en
otro se utilizd Gmicamente timetropim-sulfa.

En todos los pacientes en los que se
detectaron larvas de parasitos pulmonares
mediante la técnica de Baerman se utilizd

ivermectina. En los pacientes que presen-
taron fiebre, ésta se controld la mayoria de
veces con dipirona. En un caso no se realizd
ningln tratamiento y la sintomatologia se
resolvid espontdneamente aproximadamen-
te a las tres semanas de presentacion. En
dos casos, en la historia clinica no aparece
reportado el tratamiento instaurado.

En todos los casos la respuesta al trata-
miento se determind con base en el examen
clinico realizado diariamente; en cuatro
casos se realizd cuadro hematico de control,
en dos lavado traqueobronquial y en un caso
Rx de torax.

Evolucion y resultado final

El 45% de los pacientes (nueve casos)
resolvieron la sintomatologia respiratoria
durante el tratamiento antibidtico instaura-
do y posteriormente fueron dados de alta;
el 20% de los pacientes (cuatro casos) se
retiraron de la clinica durante el periodo de
tratamiento a peticion de los propietarios y
se recomendd continuar con la terapia an-
tibidtica por el tiempo estipulado desde el
comienzo. Otro 25% (cinco potros) resolvid
la sintomatologia respiratoria al terminar la
terapia antibiOtica, pero los pacientes conti-
nuaron hospitalizados en la clinica para con-
tinuar otros tratamientos. El 10% (dos casos)
murid stbitamente; en uno de estos dos ca-
sos (caso cuatro), los hallazgos a la necropsia
revelaron la presencia de una neumonia por
aspiracion y el otro paciente muri6 a causa
de una colitis por Salmonella spp.

DISCUSION

Durante el lapso del estudio se presenta-
ron 20 equinos menores de un afio de edad
con enfermedad respiratoria; sin embargo,
la presentacion de esta entidad fue mayor en
animales menores de seis meses; estos datos
son similares a los encontrados por Cohen
(1994) quien, ademas, reporta que la enfer-
medad se presentd en el mismo niimero de
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machos y de hembras; esta proporcion es se-
mejante a la observada en toda la casuistica
revisada durante el periodo del estudio.

Solamente se presentd un paciente cuyo
motivo de consulta se relaciond con el sis-
tema respiratorio y un gran porcentaje se
presentd por motivos diferentes a afeccion
respiratoria; lo anterior demuestra la poca
importancia que se le da en nuestro medio
a los problemas respiratorios en potros. Un
nimero importante de pacientes desarrolld
el problema durante el periodo de hospi-
talizacion, lo cual se puede atribuir a una
alteracion del sistema inmunoldgico de es-
tos pacientes debido a factores estresantes,
como a la presencia de otras enfermedades
que permiten el establecimiento de micro-
organismos patdgenos, incluyendo el Strep-
tococcus equi subesp. zooepidemicus, el
cual es un microorganismo oportunista que
habita normalmente en el tracto respiratorio
superior de los equinos (Barr, 2003).

En este estudio, el diagnostico de enfer-
medad respiratoria se obtuvo principalmente
con base en el examen clinico, los resultados
del lavado traqueobronquial y las anorma-
lidades encontradas en los Rx de torax. De
acuerdo con los resultados de estas pruebas
se pudo llegar a un diagnostico definitivo de
neumonia bacteriana en el 40% de los pa-
cientes (ocho casos) y de neumonia de posi-
ble origen parasitario en el 30% (seis casos);
el caso 4 (5% de los pacientes) correspondid
a una potranca de 1,5 dfas de edad que llegd
a la clinica por cdlico, se comenzd a tratar
con diagnostico de septicemia neonatal y a
los dos dias de hospitalizacion fue encontra-
da muerta; en la necropsia se encontrd ma-
terial oleoso en los pulmones y se determind
la presencia de neumonia por aspiracion;
este paciente no mostrd sintomatologia de
enfermedad respiratoria. En el 25% (cinco
potros) no se pudo determinar exactamente
la causa de la enfermedad respiratoria.

En estos pacientes, la presentacion clini-
ca concuerda con la que describe la literatura
(Hoffman et al., 1993); sin embargo, varios
pacientes que presentaron alteracion de las
constantes fisiologicas (temperatura, pulso y
frecuencia respiratoria) también presentaban
otras entidades concomitantes, como artritis
séptica y colitis, o se encontraban en periodo
postquirtrgico, lo cual también pudo haber
contribuido a la alteracion de estas cons-
tantes. Los hallazgos hematologicos en los
pacientes de este estudio variaron mucho y
no fueron de gran ayuda en el diagndstico de
la entidad; esto también puede deberse a la
concomitancia de otras enfermedades que se
presentd en la mayoria de los casos.

Como se menciond anteriormente, en
ocho casos se determind la presencia de
neumonia de origen bacteriano, lo cual se
determind gracias a la gran relacion que
hubo entre los hallazgos en el cultivo mi-
crobioldgico y en la citologfa. En los demas
casos en los que se realizd LTB, la citologia
no muestra anormalidades, y los hallazgos
del cultivo podrian ser interpretados como
producto de contaminacion de la muestra,
pues se ha reportado que organismos como
Staphylococcus spp. y Echerichia coli son
habitantes normales del tracto respiratorio
superior pero tienen poca relacion con in-
flamacion del tracto respiratorio inferior
(Wilson, 2003).

De acuerdo con el cultivo microbiologi-
co en estos pacientes, la causa mas comin
de neumonia fue Streptococcus Beta 0 3
haemolytico spp., probablemente Strepto-
coccus equi subesp. Zooepidemicus, el cual
es una de las principales causas de neumonia
en potros.

Otra importante causa de la ER es Rodo-
coccus equi (Barr, 2003). Sin embargo, en
ninguno de estos casos fue aislada pero mu-
chas veces fue tenida en cuenta como uno de
los primeros diagnosticos diferenciales y se
observd una respuesta favorable a la terapia
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reportada por la literatura; esto puede de-
berse a la poca sensibilidad del cultivo para
aislar R. equi a partir del LTB (Guiguere et
al., 2003).

La radiograffa de torax es una gran he-
rramienta en el diagnostico de neumonia, ya
que permite observar claramente las anor-
malidades pulmonares (Roy et al., 2003). En
los pacientes en los cuales se llevd a cabo
este procedimiento se observd un patron
alveolar, el cual es indicativo o fuerte indi-
cador de una neumonia de origen bacteriano
(Ames, 1995).

El P. equorum se presenta con frecuen-
cia en potros menores de seis meses de edad,
al igual que el Dyctiocaulus arnfieldi; estos
parasitos pueden favorecer la colonizacion
bacteriana a nivel pulmonar, razon por la que
deben tenerse en cuenta al enfrentar proble-
mas respiratorios (Burks, 1998). En 13 casos
se tuvo en cuenta el parasitismo pulmonar
como factor contribuyente a la presentacion
de neumonia y por tanto, se realizd examen
coprologico que reveld la presencia de para-
sitos pulmonares en seis pacientes.

Para el tratamiento de neumonia se reco-
mienda la utilizacion de antibidticos de am-
plio espectro de acuerdo con los resultados
del antibiograma (Wilson, 2003); en estos
pacientes también se tuvo en cuenta la res-
puesta a este tratamiento y a la enfermedad
concomitante que presentaban. En general,
la enfermedad se resolvid paulatinamente
con el tratamiento instaurado en la clinica
y se presentaron muy pocas complicaciones.
Dos pacientes murieron, uno a causa de una
colitis y otro a causa de una neumonia por
aspiracion de material oleoso (compatible
con aceite mineral); a casos como éste se
les debe dar mayor importancia, ya que son
ocasionados por malas practicas de manejo
en las fincas al administrar medicamentos
orales.

CONCLUSION

En conclusion, la neumonia es un proble-
ma frecuente en potros, a la que no se le da
la importancia que se debe a nivel de campo;
esto puede tener consecuencias negativas
para las fincas y para la futura funcién zoo-
técnica de los animales.
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