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RESPUESTA INNATA

Macrofagos alveolares

+ E.R.O.S, lisozimas,
péptidos
antimicrobianos y
proteasas.

» Fagocitosis

+ Citocinas y quimiocinas

Bronguiolo
respiratorio




NEUMONIAS

Sindrome lesion pulmonar aguda
% (ALl) o sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA)




INFECCIONES VIRALES

 Virus influenza equinaq, herpes virus 1 (EHV1) y 4 (EHV4),
arteritis viral y rinovirus equino

« Contaminacion secundaria
« Potrillos > EHV1 >(H7N7;H3N8)
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INFECCIONES
BACTERIANAS

« Comunmente causadas por organismos comensales de
las vias respiratorias altas

« Posibilidad de cuadros mixtos GRAM -/+ y anaerobios
« Abbscesos o derrames pleurales
« Rhodococcus equi




INFECCIONES FUNGICAS

« Compromiso inmune primario o secundario
« Aspergillus mas comun

« Cryptococcus gattii, Histoplasma capsulatum,
Coccidioides immitis y Candida albicans



NEUMONIA
INTERSTICIAL

« Inflamacion intersticial

pulmonar vy fibrosis

« Diversas efiologias
« Caballos adultos fibrosis

pulmonar multinodular equina
(EMPF)

« Radiografias




SINDROME
LESION
PULMONAR
AGUDA (ALl)
O SINDROME

DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA
AGUDA
(SDRA)




* Fiebre

e TOS

« Secrecion nasal
« Taguipnea

* Inapetencia

« Disnea mixta

Examen de Reinhalacidon






HALLAZGOS CLINICO
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DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

A fresh approach to equine thoracic
radiography

Bettina Dunkel, Christine Gibbs and Renate Weller



DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

A fresh approach to equine thoracic

radiography




DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

« Radiografia

A fresh approach to equine thoracic
radiography
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CITOLOGIA

Aspirado traqueal Lavado broncoalveolar Biopsia

. + Cuando se piensa de una
8levereio e ueel eetiiiel e enfermedad difusa es mejor + Enfermedad pulmonar difusa
secrecion de todos lo Iobulos

hacer lavado
bronquealveolar (asma)

+ Diff-Quik

+ Diff-Quik

+ Cultivo antibiograma

» Cultivo no recomendado
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PLEURONEUMONIA

. Por lo general son resultado de Aerdbicos: streptococcus beta

neumonias que progresan hemoliticos, pasteurella, escherichia coli,
klebsiella pneumoniae, enterobacteria,
actinobacillus

« Transporte

« Malos manejos de disposicion de Anaerdbicos: los mds importantes son los
alimento clostridios.
COLONIZACION PARENQUIMA PLEURA VISCERAL ESPACIO PLEURAL

PULMONAR
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PLEURONEUMONIA

FASE EXUDATIVA FASE FIBROPORULENTA
Fluido pleural Bacterias/PMN/deftritus
estéril al espacio « Depdsitos de fibrina en
pleura ambas pleuras

Loculacion
Leucopenia

!
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SIGNOS CLINICOS







HALLAZGOS CLINICO
PATOLOGICO
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CITOLOGIA
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TRATAMIENTO

l *Sensbiidad y formacocingtica

+ Cefalosporinas, penecilinas y
aminoglucidos

*  METRONIDAZOL

* Lavado bronquial con
aminoglucocidos




TRATAMIENTO




TRATAMIENTO

Adultos 20 It /min FIO2:
0,62

potrillo 20 It /min FIO2:
0.75

Bromuro de ipratropio aerosol




TRATAMIENTO

Dexametasona de 0.03 a 0.20 mg / kg
/12-24 hrs
Prednisolonaa 0.8 a 5.0 mg / kg /12 hrs.



TRATAMIENTO

Evaluacion
FLUIDOTERAPIA ecogrdfica
pulmonar

Administracion
Hipotension de bicarbonato
permisiva de sodio
(peligrosa)

PRESION
VENOSA
CENTRAL
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TRAUMA TORACICO

Neumotorax
« Abierto
« Cerrado
¢ A tension . ) Prosi

on alveolar
T b

Presién transpulmonar
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_ el \\
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« Herida punzante con
flujo unidireccional Volumen pulmonar minimo

« Ruptura alveolar

l

« Presion pleural = atmosférica Disminucion de compliance
IPO2a
\
« Presion pleural >atmosférica Neumomediastino

lgasto cardiaco |[retorno venoso

Shock distributivo




$-T930 YOUIOAIMSI UVW 17 Mar 2015/ 11:58

Isd2o2uM\G2
sHM8HD\2-0r 1

oMUl T3l

110Sm80.51 M:o1
$2:30:3¢ IAT3T2S0 TRAW3J MOQ IU3IVIZVAROS

[

0:38=08J

(44 cm \7
SonoSite 2 e

DR: 0
HFL38xp/13-6 Small Parts ﬁ me
AL ZAHRAHOS... Ml 07 TIS 02




Trauma de la pared tordcica v manejo del neumotdrax en equinos: reporte de un caso clinico atendido bajo condiciones de campo.
Equine thoracic wall trauma and management of pneumothorax: report of a clinical case attended under field conditions

Juan Estrada M= (imsvet@hotmail.com), Javier Montero U (javmentero56@hotmail.com), José Vargas A (jossvargas29@omail. com), Manuvel Estrada U'{mestradavet@yahoo.com),
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TRATAMIENTO

Edema pulmonar por reduccion
rapida de neumotorax
mediante succion.

capilares pulmonares
estresados mecdanicamente
danados por la inflacion
pulmonar rapida y de alta
presion fienen menos
capacidad de retener
proteinas vy filtrar liquido de
edema al intersticio pulmonar.




HEMORRAGIA PULMONAR

INDUCIDA POR EJERCICIO

100% de caballos presenta sangrado
en al menos 1 de 3 carreras

HPIE leve o sin evidencia tiene 4
veces mas probabilidades de ganar
que los caballos con HPIE moderada
O severa

Caballos con mayor cantidad de
carreras poseen mayor probabilidad
de presentar el cuadro

Edad y sexo no estdn relacionados

Temperaturas inferiores a 20°C y
tiempos mayor a 60 minutos entre el
fin de la carrera y endoscopia
evidencian mayor sangrado

Los factores de riesgo para la
epistaxis manifestacion de EIPH
grave

Mayor frecuencia en animales de
carreras mayores que en los de 2
anos

Carreras mas cortas y rapidas (<1
milla o 1600 metros)



FISIOPATOLOGIA




Alveolar negative pressure
as high as -100 cmH,0

Alveolar lining layer

Alveolar epithelium
5 .\, Basement membrane

l " Caplllary endothelium

Luminal positive pressure
as high as 100 mmHg

FISIOPATOLOGIA

un caballo de élite que logra una absorcion de oxigeno
de 90 L / min durante el galope con un espacio muerto de
3 Ly una frecuencia respiratoria de 130 respiraciones por
minuto, controlar su presion de CO2 arterial a valores de
reposo de 40 mmHg requeriria ~ 2400 L / min de
ventilacion total.

El caballo hipoventila y permite que su CO2 arterial se eleve a ~
60 mmHg.



RAQUEO

Endoscopic Findings

0 No blood in the pharynx, larynx, trachea, or
mainstem bronchi
1 1 or more flecks of blood or 1-2 short (<0.25%

of the length of the trachea), narrow (<10% of

the tracheal surface area) streams of blood in
the trachea or mainstem bronchi visible from
the tracheal bifurcation

1 long stream of blood (=50% of the length of
the trachea) or =2 short streams of blood
occupying <33% of the tracheal circumference

Multiple, distinct streams of blood covering
>33% of the tracheal circumference, with no
blood pooling at the thoracic inlet

Multiple, coalescing streams of blood covering
>90% of the tracheal surface, with blood
pooling at the thoracic inlet

GRADOS

UBICACION*

CANTIDAD**

CONTENIDO***

Presencia de sangre a
nivel de la carina
traqueal.
Presencia de sangre a
nivel de la carina

traqueal y traquea.

Presencia de sangre a
nivel de la carina
traqueal, traquea y
laringe.
Presencia de sangre a
nivel de la carina
traqueal, traquea,
laringe y ollares.

Se evidencian
solamente algunas
manchas de sangre.
Se evidencian diversas
manchas de sangre,
pero aun no un hilo

continuo.

Se evidencia un hilo
continuo de sangre
menor que la mitad del
ancho traqueal.

Se evidencia un hilo de
sangre ocupando mas
de la mitad del ancho
traqueal.

Se evidencias las vias
aéreas altas llenas de
contenido sanguineo.

Hay glébulos rojos
(GR) solamente en
el intersticio.
Hay GR en el
intersticio y
alvéolos.
Hemosideréfagos
en sangre.
Hay contenido
sanguinolento en
traquea.

Se presenta
epistaxis.

Muerte del
ejemplar.

*Moran y Araya, 2003; **Marlin, 2009; ***Castario, 2009
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LAVADO
BRONCOALVEOLAR

« Se puede hacer un diagndstico de EIPH basado en el
hallazgo de gldbulos rojos y productos de
descomposicion de globulos rojos (hemosiderofagos) en
el liquido BAL durante semanas o meses después de un
intenso ejercicio. La técnica es altamente sensible




Furosemida 1Tmg/kg 4 horas
anfes de la carrera

Oxido nitrico resultados

TRATAM'ENTO adversos

Sindenafil
Pentoxifilina
Clembuterol
Corticoides




