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Resumen

Una respuesta sistémica inmediata del organismo frente a una infeccion,
inflamacion o trauma, corresponde a la reaccion de fase aguda, ésta se caracteriza por
una variacién en la concentracidn sanguinea de las llamadas proteinas de fase aguda, en
respuesta al estimulo de las sefiales citoquinicas, una de estas proteinas es el fibrinégeno
que normalmente circula en plasma a niveles uniformes, pero durante la fase aguda de
una inflamacion es liberado en mayor cantidad por los hepatocitos de manera que sus

niveles se ven considerablemente aumentados.

El objetivo de este trabajo es evaluar los niveles de fibrinogeno en potrillos
cuarto de milla de 2 — 5 meses de edad con Rhodococosis, y relacionarlos con los
valores del recuento absoluto de globulos blancos y los resultados de la ecografia
pulmonar obtenidos mediante los distintos muestreos, para llegar al diagnostico, tener
un pronostico e instaurar el tratamiento de esta enfermedad. Para tal fin se formaron dos
grupos de animales, un grupo tratado (potrillos enfermos), y un grupo control (potrillos
sanos) analizados en tres etapas sucesivas (inicio, seguimiento y finalizacion ), se les
tomo muestras de sangre para el analisis de fibrindgeno en plasma y recuento de
globulos blancos, los cuales fueron analizados en el laboratorio de la facultad de
Ciencias Veterinarias UNNE , el mismo dia de las extracciones sanguineas también se

les realizo ecografia pulmonar bilateral a cada uno de ellos .

Los resultados obtenidos del andlisis de fibrindgeno del grupo tratado (GT) muestran
una elevacion de los niveles por encima de los valores de referencia normal para las
distintas edades del potro durante el inicio y el seguimiento del tratamiento y luego
muestran una normalizacion de los niveles al finalizar el mismo, en contraste en el
grupo control (GC) 2 de 3 potrillos presentaron los niveles de fibrindgeno normal en las

distintas etapas.

Los potrillos del (GT) presentaron hiperfibrinogenemia conjuntamente con
leucocitosis, la cual se mantuvo con valores elevados en el inicio, seguimiento vy
finalizacion del tratamiento; el grupo control (GC) también presentd leucocitosis lo
cual no corresponderia por estar sanos por ello se recomienda en un futuro realizar un
estudio del recuento absoluto y relativo de los globulos blancos en potrillos cuarto de
milla aqui en nuestro pais, dado que en la bibliografia consultada no se encontraron

datos de referencia de globulos blancos en potrillos .
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Se pudo evidenciar en el grupo tratado (GT) que los niveles de fibrinogeno y el
recuento de globulos blancos se presentaron elevados, conjuntamente con la presencia
de absceso pulmonar, los cuales van disminuyendo de tamafio hasta finalizar el
tratamiento;, y al mismo tiempo los niveles de fibrinogeno también disminuyen. En
comparacion el (GC) presentd6 en un 67% colas de cometa y brillos al inicio y
seguimiento y un 67% sin alteracion pulmonar, lo cual deja en evidencia que solo el

grupo tratamiento presento absceso pulmonar.
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Introduccion

El Rhodococcus equi es una de las causas méas comunes de neumonia en potros
con edades comprendidas entre 3 semanas y 5 meses (Bradford P. Smith, 2010), es un
cocobacilo intracelular facultativo, Gram-positivo, del orden de los actinomicetales,

(Muscatello Gy col. 2007).

La enfermedad clinica de los potros es endémica en algunas manadas,
esporadica en otras y no reconocida en la mayoria. Cuando la enfermedad tiene caracter
endémico, los costos del cuidado veterinario, la terapia a largo plazo y la mortalidad de

algunos potros pueden ser muy altos. (Bradford P. S, 2010),

Si bien no puede definirse un periodo de incubacion con exactitud, este puede
extenderse desde 6 dias hasta 2-4 semanas,(Cohen y Giguére, 2009); La inhalacion del
Rhodococcus equi virulento es la ruta principal de infeccion neumonica, siendo la
manifestacion mas comuin una bronconeumonia supurativa crénica con abscesificacion
extensa, (Bradford P. S. 2010; Giguere S, 2011); los signos clinicos tempranos
consisten en fiebre leve o aumento ligero de la frecuencia respiratoria, que pueden no
ser aparentes a menos que los potros hagan ejercicio o experimenten sobrecarga por
manipulacion. Conforme la neumonia progresa, estos pueden incluir disminucién del
apetito, letargia, fiebre, taquipnea y respiracion dificultosa, (Bradford P. S, 2010). El
Pronostico de la Rhodococosis es reservado a grave, (Nachédn Cicciarella H. N ; Bosisio

C.R, 2005)

Grandes cantidades de células inflamatorias migran hacia el sitio de infeccion
desarrollando granulomas o abscesos, (Giguere S, 2011); la extension lenta de la
infeccion pulmonar, combinada con la capacidad notable de los potros para compensar

la pérdida progresiva de pulmon funcional, dificulta el diagnostico clinico.

La hiperfibrinogenemia es la anomalia de laboratorio mas consistente en potros
con neumonia por Rhodococcus equi, aunque las concentraciones de fibrindgeno
pueden ser normales en casos raros. (Bradford P. S, 2010).

El fibrindgeno normalmente circula en plasma a niveles uniformes, pero durante
la fase aguda de una inflamacion es liberado en mayor cantidad por los hepatocitos de

manera que sus niveles se ven considerablemente aumentados, (Cheville, 1988).
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Los potrillos cursando la infeccidon presentan leucocitosis con neutrofilia con o sin
monocitosis e hiperfibrinogenemia, (Barrandeguy M.E. y Carossino, M. 2017; Bradford
P. S; 2010).

Una respuesta sistémica inmediata del organismo frente a una infeccion,
inflamacion o trauma, corresponde a la reaccion de fase aguda, ésta se caracteriza por
una variacién en la concentracidn sanguinea de las llamadas proteinas de fase aguda, en
respuesta al estimulo de las sefiales citoquinicas , (Petersen ef al., 2004) ; las proteinas
de fase aguda cambian su concentracion sanguinea en un 25% durante la respuesta,
perteneciendo a este grupo: la haptoglobina, albimina, proteina C reactiva, amiloide A
sérico, ceruloplasmina, alfal-glicoproteina acida y el fibrindgeno, (Martinez-Subiela,
Tecles, & Parra, 2001).

Es una respuesta inflamatoria compleja y no especifica, que ante la presencia de
un dafio tisular se activa estimulando a los monocitos y macrofagos para producir los
mediadores de la inflamacion, como ser citocinas pro inflamatorias, como la
interleucina 1, factor de necrosis tumoral y la interleucina 6; siendo esta ultima
responsable del aumento en la produccion de proteinas de fase aguda, (Gabay C,
Kushner, 1999).

Las proteinas de fase aguda se clasifican en:

-Positivas: cuyos niveles se ven aumentados, y dentro de ellas se encuentran la
haptoglobina, proteina C reactiva, amiloide A sérico, ceruloplasmina, alfal-
glicoproteina acida y el fibrindgeno, (Martinez Subiela, Tecles, & Parra, 2001); y segun
la cantidad del aumento en su concentracion se dividen en mayores y menores , las
mayores aumentan hasta mil veces su valor y las menores entre uno y diez veces mas su
valor , (Jacobsen & Anderson, 2007), las mas frecuentemente medidas en la practica
equina son el fibrinogeno, amiloide sérico A y (Hp) haptoglobina , (Hulten C, ef al ,
2002). Estas son responsables del aumento del flujo sanguineo, permeabilidad vascular,
migracion de los leucocitos al tejido afectado y la activacion de estos en casos de dafios
tisular, infecciones, etcétera, debido a que la respuesta leucocitaria en equinos es muy
poco sensible, (Hooijberg, y col, 2014).

-Negativas: cuyos niveles se ven disminuidos cuando se produce la respuesta de fase
aguda como ser: la albumina, la prealbumina y la transferrina, (Heinrich ef al, 1990);
Cuando la inflamacion se asocia con hipoalbuminemia e hiperglobulinemia se presenta

la albumina como proteina de fase aguda negativa, (Willard M, et al, 2004)
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La cuantificacion de la concentracion sérica o plasmatica de estas proteinas de
fase aguda en los equinos, provee informacién muy importante sobre el estado
inmunologico del animal para el diagndstico y pronostico de la enfermedad, como asi
también para el seguimiento de la efectividad del tratamiento, (Martinez-Subiela,
Tecles, & Parra, 2001).

Enfoques sugeridos para la identificacion temprana de potrillos infectados con R.
equi en campos con infecciones enzooticas incluyen la determinacion periddica de la
concentracion de glébulos blancos, medicion en plasma de la concentracion de
fibrindgeno, vigilancia serologica por uso de inmunodifusion en gel de agar (AGID) y
otros ensayos inmunologicos, ecografia toracica o radiografia toracica, (Giguere S. y

col. 2003).

El Fibrindgeno es una de las primeras proteinas de fase aguda reconocidas; es una
glicoproteina positiva menor o moderada, aumenta entre 2 o 3 veces su valor normal en
casos de inflamacion, segun su funcion biologica el fibrindgeno interviene en la
adaptacion o defensa del organismo hospedador frente al patogeno. (Martinez-Subiela,
Tecles, & Parra, 2001). La hiperfibrinogenemia suele darse en enfermedades
infecciosas, supurativas, traumaticas y neoplasicas, y remite a medida que las patologias
mejoran. La inflamacion cronica se asocia a hiperfibrinogenemia, aunque el grado de la
misma no siempre se correlaciona directamente con la gravedad de la enfermedad,

(Bradford P. S, 2010).
Los principales usos clinicos son:

» Diagnostico de inflamacion, el nivel de fibrindgeno aumenta su concentracion
dentro de las 24 a 72 horas después del estimulo inflamatorio.

» Su vida media es de tres dias aproximadamente y tarda en regresar a su valor
normal dentro de una o dos semanas después de que ha cedido la inflamacion.

» Es un indicador temprano de inflamacion porque su concentracion aumenta
incluso antes que se observen cambios en el valor de los globulos blancos.

» Monitorear la respuesta a la terapia instaurada comparando los resultados
obtenidos con los valores iniciales del paciente enfermo.

» Evaluar la gravedad y confirmar la resolucion de la enfermedad inflamatoria,
(De Jong, 2012).

» El valor en una inflamacion alcanza los 1.100 mg/dl.

» Alcanza el pico de respuesta en 72-144 horas, (Jacobsen & Anderson, 2007).
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La Ecografia proporciona un instrumento diagnéstico util cuando la afectacion
pulmonar incluye areas periféricas, en la mayoria de los caballos y los potros con
abscesificacion pulmonar se afecta la periferia del pulmon, permitiendo al ecografista
visualizar algunos de los abscesos. Es muy util para evaluar la gravedad de la neumonia
y la respuesta al tratamiento, sobre todo cuando no se dispone de radiografia torécica.
La ecografia también es un instrumento util para la deteccion de algunos abscesos
abdominales y para el cribado de potros infectados por R. equi en manadas con

enfermedad endémica (Bradford P. S, 2010).

Los abscesos pulmonares son de tamafio variable y se encuentran en cualquier parte
del pulmon. Los abscesos se identifican ecograficamente en el pulmon por su
apariencia cavitada y la ausencia de estructuras pulmonares normales dentro del
absceso. El centro puede aparecer hipoecoico, isoecoico o septado, segun el tipo de

liquido presente (Slovis NM y col. 2005).

La presencia de artefactos en cola de cometa en la superficie pulmonar, si bien es
sugestiva de enfermedad pulmonar, no son consistentes de la neumonia por R. equi.
(Ramirez S y col. 2004). La ecografia toracica es una modalidad de diagnostico
practica, rapida, precisa y util cuando se realiza la deteccioén de R. equi (Slovis NM y

col. 2005).

El diagnéstico serologico es problemético debido a la exposicion amplia de los
potros al microorganismo en edad joven, debido a la produccion de anticuerpos sin que
necesariamente exista enfermedad clinica, los dos tipos de andlisis usados con mas
frecuencia son la inmunodifusion en gel de agar (IDGA) y el analisis de
inmunosorbencia con enzima ligada (ELISA), pueden ser mas utiles a nivel de manada
para detectar la exposicion global, pero tienen poco valor para establecer o excluir el

diagnostico de neumonia por R. equi en un animal concreto. (Bradford P.S, 2010)

La Citologia, el cultivo bacteriologico del aspirado traqueobronquial y la amplificacion
mediante reaccion en cadena de la polimerasa PCR son los unicos métodos aceptables
para establecer el diagnostico definitivo de neumonia por R. equi; (Artero C.N; 2011,

Bradford P. S, 2010).

El Tratamiento para la Rhodococosis oscila en general entre 2 — 12 semanas,

dependiendo de la gravedad de las lesiones iniciales, (Bradford P. S, 2010).

pag. 6



Las drogas y dosis recomendadas son las siguientes: Macrélidos: Azitromicina: 10 mg/
kg via oral, cada 24 horas durante 5 dias y luego cada 48 horas ; Eritromicina: 25 mg/
kg por via oral cada 6-8 horas 6 5 mg/ kg via endovenosa cada 6 hs. 6 Claritromicina:
7,5 mg / kg via oral cada 12 hs ; Rifampicinas : Rifampicina: 5 mg / kg, via oral cada
12 horas, (Bradford P. S, 2010).

Se pueden utilizar Aines (analgésicos no esteroides) los cuales ayudan a reducir y
mejorar la actitud y el apetito de los potros anoréxicos, deprimidos y febriles; como asi
también la nebulizacién puede ser util cuando presentan tos seca y secreciones
adherentes, sin embargo, la mayoria de los potros no se benefician con ésta y podria
provocar estrés, los broncodilatadores rara vez tienen utilidad clinica en los potros,

(Bradford P. S, 2010)

Objetivos

e Evaluar los niveles de fibrindgeno y su relacion con el diagnostico, pronostico y
tratamiento en potrillos con Rhodococcus equi.

e Relacionar los valores de fibrindgeno, de globulos blancos conjuntamente con
los resultados de la ecografia pulmonar.

e Comparar los valores obtenidos anteriormente del grupo en tratamiento

(potrillos enfermos) con grupo control (potrillos sanos).

Materiales vy métodos

El presente trabajo fue realizado en el establecimiento “Haras El Remanso” ubicado en
ruta 12 km 1040, de la ciudad de Corrientes, Capital. Se trabajé con un total de 9
potrillos cuarto de milla y con un rango de 2 a 5 meses de edad. Los pacientes se
dividieron en dos grupos; el grupo A tratados (n= 6), potrillos con sintomatologia de
Rhodococosis, y el grupo B (n= 3), sin sintomatologia de Rhodococosis, los cuales
fueron utilizados como grupo control.

Las muestras sanguineas fueron analizadas en el Laboratorio de Analisis Clinicos del

Hospital Escuela Veterinario de la UNNE.

pag.7



Se obtuvieron 5 ml de sangre mediante veno-puncion yugular, almacenados en tubos
con sal sodica del acido etilendiamino-tetracético (EDTA) rotuladas con nombre y fecha

de cada paciente y transportadas en frio a 2-6 °C.

Foto n ° 1: toma de muestra sanguinea de vena yugular en potrillo.

Los valores hematologicos evaluados consistieron en fibrindgeno y glébulos
blancos: Para el andlisis de fibrindgeno se utilizo el Reactivo Proti 2 de Wiener Lab.,
una centrifuga Arcano, bafio maria, tubos de Khan, micropipeta de 20 ul, pipetas de 2
ml, gradillas y analizador Metrolab 1600 plus.

El Método utilizado para el analisis fue el de Precipitacion por calor del fibrinogeno: de
las muestras sanguineas con Edta se obtuvieron 0.5 ml del plasma , llevandolas a bafio
maria a 56 grados centigrados durante 3 minutos, luego se llevo a la centrifuga durante
5 minutos a 5000 rpm para lograr una buena separacion del suero y del precipitado,
luego se valor6 la concentracidn de proteinas en el plasma sanguineo y la concentracion
de proteinas del suero obtenido con el reactivo y analizador antes mencionado; el nivel
de fibrindgeno plasmatico se estima como la

diferencia entre las concentraciones de proteinas plasmaticas antes y después de calentar

el plasma siendo expresado en mg/ dl.

- -

Foto n ° 3: medicion de fibrinogeno con reactivo Proti 2. Imagen del autor.
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El recuento de glébulos blancos se realizé de forma manual en camara de neubauer
con diluyente de glébulos blancos acido acético 3.8%, micropipeta de 20 ul, pipetas de

2 ml, tubos de Khan y microscopio Arcano.

Foto n°4: Recuento de gldbulos blancos en camara de neubauer. Imagen del autor.

Se realizaron las ecografias pulmonares de los dos grupos de potrillos tratamiento

y control el mismo dia de la toma de muestras sanguineas.

Foto n ° 5: Ecografia pulmonar del cason ® 2 (GT) con absceso de 13.3 x 11.2 mm de
diametro en el 16bulo apical (craneal) del pulmon derecho al inicio del tratamiento.

Imagen del autor.
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Foto n ° 6: Ecografia pulmonar con cola de cometa en el 1obulo apical del pulmon

derecho en el caso n © 1 del grupo control (GC). Imagen del autor.

Resultados v Discusion

Fibrindégeno: Los resultados obtenidos del andlisis de fibrinogeno del grupo tratado
(GT) muestran una elevacion de los niveles por encima de los valores de referencia
normal para las distintas edades del potro durante el inicio y el seguimiento del
tratamiento y luego muestran una normalizacion de los niveles al finalizar el mismo,
presentando una moderada elevacion del 50% al inicio, un 67% de elevacion en el
seguimiento y un 100% de normalizacion al finalizar el tratamiento; y del grupo control
(GC) que presenta un 67% de niveles de fibrinogeno normales para las distintas etapas.
La elevacion de los niveles de fibrindgeno coinciden con lo expuesto por Fernanda
Carlini y col, 2009 que comprueban que los niveles de fibrindgeno se elevan en
respuesta a la inflamacion e infeccion, debido a un estudio que realizaron en el cual
analizaron los valores hematologicos de potros pura sangre sanos desde el nacimiento
hasta los 6 meses de vida, con un total de 283 potros, 143 machos y 140 hembras y
1.426 muestras sanguineas obteniendo resultados de interés de fibrindgeno y globulos
blancos; demostrando que las concentraciones plasmaticas de fibrindgeno fueron bajas
al nacer, con un aumento gradual hasta el cuarto mes de vida y luego fueron
disminuyendo a valores similares al del caballo adulto; Este aumento gradual fue
atribuible principalmente a la estimulacion del sistema inmunologico del potro debido al
contacto con microrganismos y formacién de la flora comensal y la disminucion de los
niveles de fibrindgeno se utilizan como indicativo de una terapia exitosa (Carlini F., y

col, 2009).
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Los resultados obtenidos del grupo tratado (GT) en el inicio y seguimiento del

tratamiento se presentaron con una elevacion de los niveles de fibrinogeno, lo cual

coincide con lo descripto por el autor Bradford P. Smith, 2010, en que la

hiperfibrinogenemia se da en enfermedades infecciosas y remite a medida que la

patologia mejora lo cual se aprecia en la finalizacidon del tratamiento en el cual se

normalizan todos los niveles de fibrindgeno.

Los valores presentaron pequefios intervalos entre las edades en comparacidén con otros

autores, siendo considerados como normales los siguientes:

Los resultados del grupo tratado y control se pueden apreciar a continuacion en el

grafico 1y 2.

Dias Fibrinégeno mg/dl
0 horas 302-327
24 horas 270-316
7 dias 343-387
1 mes 404-440
2 meses 427-471
3 meses 471-522
4 meses 488- 528
5 meses 463-518
6 meses 394-457
Dias Globulos blancos / mm?
0 horas 5842-6264
24 horas 7771-8740
7 dias 8220-9415
1 mes 6863-7503
2 meses 8406-9276
3 meses 8875-9855
4 meses 8461-9348
5 meses 8065-8980
6 meses 7568-8686
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Gréfico 1: Resultados de los niveles de fibrindgeno del grupo tratado en el inicio,
seguimiento y finalizacion del tratamiento.
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Grafico 2: Resultados de los niveles de fibrinogeno del grupo control en el inicio

seguimiento y finalizacion del control.
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Globulos blancos : Los resultados obtenidos del recuento absoluto de globulos blancos

del grupo tratado (GT) evidenciaron una proporcion de glébulos blancos elevados en el
100% de los casos del grupo tratado al inicio del muestreo, un 67% de los casos

presentd globulos blancos elevados durante el seguimiento y el 83% de los casos
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presentd globulos blancos elevados al finalizar el tratamiento; esta elevacion coincide
con lo expuesto por varios autores, Barrandeguy, M. E. y Carossino, M. 2017; Bradford
P. Smith; 2010, los cuales afirman que los potrillos cursando la infeccion por
Rhodococosis presentan leucocitosis.

En comparacion el grupo control (GC) también presentd sus valores elevados con una
proporcidon del 100% en el inicio y seguimiento y un 67% de elevacion al finalizar el
control; lo cual no corresponderia porque estos deberian ser normales, pero se puede
considerar esta elevada proporcion debido a que los valores de referencia normales
utilizados para el analisis pertenecientes al estudio de Carlini F. y col 2009 descripto
anteriormente presentan intervalos de referencia menores para todas las edades, siendo
los valores maximos de globulos blancos mas bajos.

Los valores de referencia presentaron pequefios intervalos entre las edades siendo

considerados normales los siguientes:

Los resultados del grupo tratado y control se pueden apreciar a continuacion en el
grafico 3 y 4.

Graéfico 3: Resultados del recuento absoluto de globulos blancos en el grupo tratado.
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Globulos Blancos / mm?
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Gréfico 4: Grupo control: resultados del recuento absoluto de glébulos blancos
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HINICIO mSEGUIMIENTO FINAL

Ecografia pulmonar : De los resultados obtenidos en la ecografia pulmonar bilateral del

grupo tratado (GT) con un total de 6 casos : en el inicio del muestreo el 50% de los

potrillos present6 absceso pulmonar, correspondiendo al caso 2 con un abceso pulmonar

de 13 x 11 mm de diametro en pulmén derecho, el caso 3 con absceso pulmonar de 2
mm de didmetro en pulmoén izquierdo y el caso 4 con absceso pulmonar de 9 mm de
diametro en pulmon derecho; estos resultados se modificaron durante el seguimiento
para el caso 2 y 3 en los cuales no se visualizaron los abscesos pulmonares y en el caso
4 disminuyé considerablemente su tamafio a 2mm de didmetro; luego al finalizar el
tratamiento los casos 3 y 4 no presentaron alteracion pulmonar y en el caso 2 se

visualizo nuevamente el absceso pero con un tamafio mas pequefio que el inicial
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siendo éste de 0.5 x 0.2 mm de didmetro y colas de cometa en pulmon derecho . Estos

resultados pueden apreciarse en el cuadro 1, 2y 3.

Estos resultados coinciden con el autor Bradford P. Smith, 2010. el cual describe a la
ecografia como un instrumento diagnostico util en potros cuando la afectacion pulmonar
incluye areas periféricas en potros con abscedificacion pulmonar, lo que permite al
ecografista visualizar algunos de los abscesos y hacer un cribado de los potros
infectados por Rhodococcus equi en manadas con enfermedad endémica; éstos
resultados también coinciden con lo expuesto por Slovis NM y col. 2005 en que los
abscesos pulmonares se presentan con tamafios variables y en cualquier parte del
pulmon identificandose por su apariencia cavitada y ausencia de estructuras
pulmonares normales dentro del absceso; lo cual se pudo corroborar por la presencia de

abscesos pulmonares en el grupo de potrillos tratados.

El 50 % restante de los potrillos del grupo tratado ( GT) presentd colas de cometa al

iniciar el muestreo correspondiendo al caso 1, 5, 6; el caso 1 durante el seguimiento y

finalizacion del tratamiento no presentd alteracion pulmonar, el caso 5 presentd durante
el seguimiento colas de cometa en pulmoén izquierdo y finalizdé su tratamiento sin
alteracion pulmonar y por altimo el caso 6 presento en el seguimiento un absceso de 27
x 50 mm de didmetro y al finalizar disminuy6 de tamafio a 25 x 25 mm de diametro y
colas de cometa en pulmoén izquierdo; estos resultados se pueden apreciar en el cuadro

1,2y3.

Sin embargo, el grupo control (GC) durante el inicio del muestreo presentod en un 67%
colas de cometa en pulmén derecho e izquierdo y brillos y un 33 % cortinas; luego
durante el seguimiento un 67% mostro nuevamente a la ecografia colas de cometa y
brillos solo en el pulmén derecho y 33% sin alteracion pulmonar. Al finalizar el
muestreo un 67% no presento alteraciones pulmonares y un 33% colas de cometa. Estos

resultados se pueden apreciar en el cuadro4, 5y 6.

Dados los resultados que se obtuvieron de la visualizacién de las colas de cometa tanto
para el grupo tratado y grupo control coinciden con lo expuesto por los autores Ramirez
S y col. 2004 en que la presencia de artefactos en cola de cometa en la superficie
pulmonar, si bien es sugestiva de enfermedad pulmonar, no son consistentes de la
neumonia por R. equi. Y segin el autor Aguilera Tejero ef al, 2009, estas colas de

cometa son regularidades en la superficie pleural (normalmente lisa), provocados por
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pequeiias acumulaciones de exudado, sangre, moco o edema; siendo un hallazgo poco

especifico.

Los resultados de las ecografias del grupo tratado se pueden apreciar a continuacion en

el cuadro 1, 2, 3; y del grupo control enel 4, Sy 6.

Cuadro 1: Grupo tratado: resultados de ecografia pulmonar al inicio del muestreo.

Casos Ecografia pulmonar

CASO 1 Colas de cometa pulmoén izquierdo.

CASO 2 Absceso de 13.3 mm x 11.2 mm en pulmén derecho.

CASO 3 Absceso de 2 mm en pulmon izquierdo y Colas de cometa en
pulmén derecho

CASO 4 Absceso de 9 mm en pulmon derecho.

CASO 5 Colas de cometa en pulmon derecho y pulmon izquierdo.
CASO 6 Pequeifias Colas de cometa en pulmon derecho y pulmon
izquierdo

Cuadro 2: Grupo tratado: resultados de ecografia pulmonar durante el seguimiento del
muestreo.

Casos Ecografia pulmonar

CASO 1 Sin alteracién pulmonar

CASO 2 Sin alteracion pulmonar

CASO3 Sin alteracién pulmonar

CASO 4 Absceso de 2 mm en pulmoén derecho Y brillos en pulmén
izquierdo

CASO 5 Colas de cometa en pulmon izquierdo, pulmén derecho sin
alteracion pulmonar.

CASO 6 Absceso de 27 x 50 mm en pulmén derecho, pulmoén izquierdo
sin alteracion pulmonar.

Cuadro 3: Grupo tratado: resultados de la ecografia pulmonar en la finalizacion del

muestreo.
Casos Ecografia pulmonar
CASO 1 Sin alteracién pulmonar
CASO 2 Colas de cometa en pulmon izquierdo y
abscesos de 0.5 x 0.2 mm en pulmén derecho.
CASO3 Sin alteracion pulmonar
CASO 4 Sin alteracién pulmonar
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CASO 5 Sin alteracion pulmonar

CASO 6 Absceso de 25 x 25 mm en pulmon derecho y
Colas de cometa en pulmon izquierdo

Cuadro 4: Grupo control: Resultados de la ecografia al Inicio del muestreo.

Casos Ecografia pulmonar

Colas de cometa en pulmon derecho y
control 1 brillos en pulmoén izquierdo

Colas de cometa en pulmon derecho y pulmon izquierdo, y
control 2 |brillos en pulmoén derecho

Cortinas en pulmon izquierdo y
control 3 sin alteracion en pulmon derecho

Cuadro 5: Grupo control: resultados de la ecografia pulmonar durante el seguimiento.

Casos Ecografia pulmonar

Control 1 Colas de cometa y brillos en pulmén derecho
Control 2 Colas de cometa y brillos en pulmén derecho
Control 3 Sin alteracion pulmonar

Cuadro 6: Grupo control: Resultados de la ecografia en la finalizacion.

Casos Ecografia pulmonar

control 1 Colas de cometa en pulmon derecho

control 2 Sin alteracion pulmonar

control 3 Sin alteracion pulmonar
Conclusion

A partir del presente trabajo, se pudo demostrar que la medicion de los niveles de
fibrinogeno en pacientes con Rhodococosis es un método complementario para el
diagnostico, pronostico y tratamiento de la enfermedad, debido a que en los resultados
se observo una elevacion en un 50 % de los potrillos que iniciaron el tratamiento y un
67% de elevacién en su seguimiento y al finalizar el tratamiento el 100% de los potrillos

presento sus valores normales , en comparacion el grupo control (GC) presentd un 67%
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de niveles de fibrindgeno normales para las distintas etapas. Como lo describe el autor
De Jong, 2012; evaluar los niveles de fibrindgeno permite monitorear la respuesta a la
terapia instaurada comparando los resultados obtenidos con los valores iniciales del
paciente enfermo, evaluando la gravedad y confirmando la resolucion de la enfermedad
inflamatoria.

Con respecto a la relacion de los niveles de fibrindgeno con el recuento de
glébulos blancos se pudo evidenciar que los potrillos del grupo (GT) presentaron
hiperfibrinogenemia conjuntamente con leucocitosis, la leucocitosis se mantuvo con
valores elevados en el inicio , seguimiento y finalizacidn del tratamiento ; Debido a que
el grupo control (GC) también presentd leucocitosis lo cual no corresponderia por estar
sanos , se recomienda por ello realizar un estudio del recuento absoluto y relativo de
los glébulos blancos en potrillos cuarto de milla aqui en nuestro pais, dado que en la
bibliografia consultada no se encontraron datos de referencia de globulos blancos en
potrillos cuarto de milla.

Se pudo evidenciar en el (GT) que los niveles de fibrindgeno y el recuento de
glébulos blancos se presentaron elevados, conjuntamente con la presencia de absceso
pulmonar, los cuales van disminuyendo de tamafio hasta finalizar el tratamiento;
mientras los niveles de fibrinogeno disminuyen. En comparacion el (GC) que presento
en un 67% colas de cometa y brillos al inicio y seguimiento y en un 67% sin alteracion
pulmonar al finalizar el control, lo cual deja en evidencia que solo el grupo tratado
presento absceso pulmonar .

Como métodos complementarios el analisis de fibrindgeno, conjuntamente con
el recuento de globulos blancos y ecografia pulmonar permitieron instaurar el
tratamiento en los potrillos el cual tuvo una duracion de 1-2 meses; lo cual cumple con

las expectativas de duracion del tratamiento para Rhodococosis.
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