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RESUMEN
La infeccion por Corynebacterium pseudotuberculosis (C. Corynebacterium) en equinos
puede manifestarse como abscesos subcutdneos profundos (principalmente en areas
pectoral, abdominal ventral, axilar e inguinal) foliculitis y furunculosis, linfangitis
ulcerativa y abscesos internos o infecciones internas inespecificas.
Los animales que presentan abscesos subcutaneos, generalmente tienen un prondstico
bueno y tasa de supervivencia alta (0,8% tasa de fatalidad); sin embargo en animales con
infecciones internas en pulmones, higado, rifiones u otras localizaciones presentan una tasa
de fatalidad que ronda el 40,5%.
La enfermedad suele presentarse en otofio y principios de invierno mayoritariamente en
caballos no estabulados. Por este motivo en nuestro pais, es un riesgo potencial en los
equinos deportivos de polo u otros deportes que descansan en pasturas durante el verano.
La aparicidn de abscesos subcutaneos esta muy difundida en nuestro pais y probablemente
esté subdiagnosticada la enfermedad interna.
En este trabajo se resumen los aspectos relevantes de la enfermedad interna, ya que
considero que es un desafio lograr un diagndstico precoz de la misma por la variabilidad de
parametros y manifestaciones que pueden existir. Analizamos variaciones en las
manifestaciones clinicas, clinico-patoldgicas y epidemioldgicas. Se citan casos atipicos.
Se intenta generar un enfoque diagndstico simple para lograr diagnésticos precoces y mejor
pronostico de los pacientes enfermos.

Palabras claves:

C. pseudotuberculosis, equino deportivo, infeccidn interna, diagnostico precoz.

Descripcion de la enfermedad.

7,14,18,15

La infeccién por C. pseudotuberculosis tiene distribucion mundial en equinos y

pequefios rumiantes >"*°. Es una bacteria Gram positiva, que puede infectar caballos,

bovinos, ovinos, cabras, animales silvestres y ocasionalmente a humanos®>*+°,
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La enfermedad en equinos se caracteriza por absceso (solitario o multiple)™ intramuscular

18,15,6

profundo®? o subcuténeo profundo en la zona pectoral o abdomen ventral; abscesos en

6rganos internos como higado, rifiones, o bazo®*41181210.2- 5 infeccién en miembros como

linfangitis ulcerativa®'%1>¢,

En humanos se la considera una enfermedad ocupacional de personas en contacto con
ovinos y existe la descripcion de un estudiante de veterinaria que trabajaba con cepas
equinas.” El diagnéstico se establece por cultivo. El tratamiento basado en la administracién
de antibidticos es insuficiente, aun cuando la cepa bacteriana es sensible in vitro al farmaco
administrado. En todos los casos, la curacion exige la extirpacion y/o drenaje del
linfonddulo o linfonddulos afectados (Peel, M.M. et al, 1997; Belchior, S. et al, 2009)>*° El
inicio stbito de una linfadenopatia regional, ligeramente dolorosa que evoluciona a ruptura
y drena pus verdoso, cremoso e inodoro es el cuadro clinico tipico en humanos; por lo

tanto, los materiales infectados se deben manipular con cautela.™

Sindnimos de la enfermedad.

La infeccion por C. pseudotuberculosis en equinos también es denominada: Sindrome de

599,14,12,10,15,6,2

los abscesos ventrales cronicos®®, “pecho de paloma (pigeon fever) ya que

papera de Wyoming”ls,

9,14,12,2

asemeja el pecho de una paloma’, “paperas de Colorado”**

paperas bastardas™y moquillo de tierras secas (dryland distemper)
A las presentaciones no superficiales de las infecciones por C. pseudotuberculosis en
equinos se las denomina; linfangitis ulcerativa y abscesos internos o infecciones internas
inespecificas®.

En pequefios rumiantes la infeccion por C. pseudotuberculosis se la denomina linfoadenitis
caseosa™®, pseudotuberculosis, apostema de los ovinos y enfermedad de Preisz-Nocard.
Otras denominaciones antiguas de la bacteria son: Bacillus pseudotuberculosis-ovis,
Corynebacterium ovis, Corynebacterium pseudotuberculosis-ovis, Corynebacterium preisz-

nocardi, Mycobacterium tuberculosis-ovis y bacilo de Preisz-Nocard.®

Breve historia de la enfermedad
La enfermedad de absceso pectoral cronico en equinos se describid por primera vez en San
Mateo County, California (Hall & Fisher, 1915)*.
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Un microorganismo parecido al C. pseudotuberculosis fue descripto en 1888 por un
veterinario francés llamado Edmond Isidore Nocard, quien reconocié a éste como agente
causal de la linfangitis bovina (Dorella, F.A. et al, 2006)*°.

En 1891 en Budapest, Hugo Von Preisz aislo una bacteria similar a partir de un absceso
renal de una oveja, por lo cual el microorganismo fue denominado Bacilo de Preisz y
Nocard. En 1893, Nocard observo este mismo microorganismo en el pseudomuermo equino
o melioidosis (lesiones caseosas de los linfonddulos y visceras que posteriormente fueron
atribuidas a Burkholderia pseudomallei (Manual Merk, 2000).'° Un afio después, Preisz lo
denomin6 Bacillus pseudotuberculosis ovis. En 1911, Buchanan sugiri6 eliminar la
designacion de la especie, quedando entonces Bacillus pseudotuberculosis. En 1918,
Eberson sugirio clasificarlo renombrandolo como C. pseudotuberculosis (Merchant, I.A.,
1967; Jones, D., et al, 1986; Ruiz L. et al, 2007)*°.

Con la primera edicion del Manual Bergey muchas de las discrepancias fueron
solucionadas, denominandose en 1923 como C. ovis (Ruiz, L. et al, 2007). Finalmente, en
la 6© edicion del Manual Bergey en 1948, el nombre oficial cambi6 a C.
pseudotuberculosis que en la actualidad resulta el término correcto para su denominacion
(Ruiz, L. et al, 2007)>*°.

La etimologia de la palabra corynebacterium es de origen griego y hace referencia a la
morfologia y agrupacion de las bacterias, y pseudotuberculosis es derivado de “pseudo”,
que literalmente significa falso, y de "tubérculo”, por la semejanza de la lesion con el
nodulo que se forma en la reaccion tuberculosa (Brown, C.C. et al, 1987; Belchior, S. et al,
2006)>1°.

Aspectos microbioldgicos

9,5,11,1,15,16,6,2

Corynebacterium pseudotuberculosis es un bacilo Gram positivo , inmovil, no

esporulado, de forma irregular, de 0,5 a 0,6 um de diametro y 1,0 a 3,0 um de longitud®®,

intracelular ~ facultativo, pleomoérfico>#1>108,

Presenta granulos metacromaticos,
aerobios*3-anaerobios®®, catalasa positivos, no lipofilico (crecimiento no estimulado por el 1
% Tween 80 de agar infusion de cerebro y corazén)®. El suero tampoco es indispensable

para su crecimiento.’
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Las corinebacterias forman parte de la subdivisién Actinomycetes de las eubacterias.
Estudios filogenéticos indican que el género se halla intimamente relacionado con los
géneros Mycobacterium, Nocardia y Rhodococcus, conformando el "grupo CNMR™" (Coyle
y Lipsky 1990, Koneman et al. 1999, VVon Graevenitz y Krech 1992)°.

La aplicacién de técnicas de analisis de secuencias de 16S rRNA y estudios de hibridacion,
han demostrado que dentro del género Corynebacterium, las especies C. diphteriae, C.
ulcerans y C. pseudotuberculosis conforman el Grupo C. diphteriae.>®. Estas tres especies
comparten, entre otras caracteristicas, la posibilidad de poder hospedar al bacteriéfago que
induce la produccién de la exotoxina diftérica. C. ulcerans y C. pseudotuberculosis
producen una fosfolipasa D con idénticas caracteristicas’.

Cepas de distintos origenes de esta especie presentaron variabilidad en las caracteristicas

bioquimicas. En base a ello, se han propuesto dos biotipos®*°

por su capacidad de producir
la enzima nitrato reductasa y diferencias en las técnicas de fingerprinting DNA (Brown &
Olander 1987).° Las mismas son referidas como biovariedad equi, Nitrato reductasa

positiva, aislada de caballos y bovinos®®*°

y la biovariedad ovis para aquellas cepas que no
presentan dicha capacidad®® (Songer et al. 1988)°, aislada de pequefios rumiantes, bovinos
y excepcionalmente de caballos®. Segiin Hommez et al. (1999)°, podria existir una tercer
biovariedad; son cepas nitrato reductasa positivas aisladas de casos de mastitis en el ganado
bovino, caracterizado por su habitat, patogenicidad y caracteristicas bacteriologicas. Utiliza
nomenclatura "Biovar 3" para designar estas cepas.®

No se ha registrado la transmision natural entre diferentes especies animales (Aleman &
Spier 2001).°

C. pseudotuberculosis desarrolla en agar sangre, dentro de las 48 a 72 h de incubacién a
37°C, formando colonias blancas rodeadas por una tenue beta hemélisis.’

C. pseudotuberculosis puede cultivarse a 20° C.® En agar sangre de carnero se incuban
durante 24 horas a 37° C en atmésfera normal.’ Las colonias son pequefias y no
hemoliticas. Después de 48 horas de incubacion, las colonias formadas por cepas de
biovares Equi y Ovis tienen un didmetro de 1 mm, que son de color blanco o ligeramente
amarillo, muy seca, convexa y contorno regular.® Las cepas de "biovar 3" son ligeramente
mas grandes (entre 1 y 2 mm de diametro) y su aspecto es menos seco. Las colonias de los

tres biovares estan rodeados por una zona estrecha de hemdlisis beta debido a la excrecion
8
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de la fosfolipasa D. Gorman, J. et al elije dos cepas distintas aisladas de equinos para
experimentacion (designadas 107 y 89)°. Una de ellas es de crecimiento rapido y la otra no.
Ambas con forma coryneforme, blancas, variablemente hemoliticas y catalasa positiva en
Agar sangre.? Luego de descongelarlas, las cultiva en agar sangre de oveja 5% por 48 hs a

37° C con atmésfera normal.®

Factores de virulencia
La importancia de C. pseudotuberculosis como patdgeno in vivo, radica en la presentacion
de varios factores de virulencia, que incluyen glucolipidos>® y acidos micélicos® de la pared

D% y esfingomielinasa.>'® El lipido de la pared

celular, y las exoenzimas fosfolipasa
celular y la fosfolipasa D, sin embargo, no explican el desarrollo de lesiones
granulomatosas que resultan de la respuesta inmune®.

La fosfolipasa D es una glicoproteina con una composicion de aminoacidos similar a la del
colageno.” (Peso molecular de 31 kDa.®) Es una fosfatidilcolina fosfalido hidrolasa™,
funciona como una esfingomielinasa especifica que cataliza la disociacion de la
esfingomielina, (fosfolipido importante que forma parte de la pared celular), en fosfato de
ceramida y colina® (Lipsky, B.A. et al, 1982; Hodgson, A.L.M. et al, 1992; Ruiz, L. et al, 2007; Garcia
Vazquez, S.E. et al, 2008).'° Cabe destacar que todos los aislamientos de C. pseudotuberculosis
producen la fosfolipasa D y que ésta no posee diferencias antigénicas (Dorella, F.A. et al, 2006;
Ruiz, L. et al, 2007).*° En animales de laboratorio, la fosfolipasa D causa necrosis después de
la inyeccion intradérmica y aumento de la permeabilidad capilar a través de lesiones del
endotelio vascular.® El aumento de la permeabilidad vascular, por degradacién de pared
endotelial, ' favorece la propagacion de bacterias a partir del sitio de infeccion primaria®® y
consecuente formacion de edemas;>®*° facilitando la colonizacion y diseminacién regional y
sistémica en el huésped.'®. Ademas, la fosfolipasa D inhibe la quimiotaxis de neutréfilos y
activa la via alterna del sistema del complemento.®® Algunos autores consideran a la

fosfolipasa D como el mayor factor de virulencia para la LC (Hodgson, L.M.A. et al, 1992;

Tachedjian, M. et al, 1995; Tachedjian, M. et al, 1995; Moore, R.J. et al, 2000; Braga, W.U. 2007; Ruiz, L. et
al, 2007).%¢

La toxina es inactivada por calentamiento a temperaturas mayores de 60°C, por
conservacion por largos periodos a temperatura ambiente, a pH acido o por formalina

(Brown & Olander 1987).5



CARRERA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL EQUINO DEPORTIVO

Como otro factor de patogenicidad se ha consignado un lipido de pared celular analogo al

factor cordon (“cord factor”) de Mycobacterium tuberculosis, que causa degeneracion de
fagocitos y necrosis hemorragicas cuando es inyectado intradérmicamente en animales de
laboratorio (Coyle y Lipsky 1990, Mohan et al. 2001).>° Es responsable de la accién citotoxica de
las células fagociticas y la resistencia a la actividad bactericida de estas células.® Por este

motivo se le da el status de intracelular facultativa.®

Epidemiologia

Habitat y reservorio

El habitat de C. pseudotuberculosis no se conoce con certeza, pero es capaz de sobrevivir
en el suelo y fémites por periodos prolongado (hasta 55 dias) sin multiplicacién.®*® Se han
reportado casos en los que se registr6 una supervivencia de 5 a 8 meses en la tierra
contaminada con pus (Augustine, J.L. et al, 1986).'° En general no fue aislado del suelo en
locales donde se mantienen caballos infectados.’> A los establecimientos en donde ha
habido un caso de infeccion por C. pseudotuberculosis, se los considera de riesgo por
varios afios.’® Las garrapatas pueden albergar el microorganismo y los dipteros
contaminados de manera experimental actuaron como vectores mecanicos durante tres
dias.”

Evidencia del ADN bacterial del gen de la fosfolipasa D (PLD), fue detectado en biopsia de
piel de caballos afectados clinicamente y de tres especies de moscas recolectadas de granjas
donde hubo caballos infectados. Granjas con alta incidencia de caballos afectados, tenian
una mayor proporcién de insectos con el microorganismo. Alto porcentaje de moscas con
resultados positivos al gen PLD fueron observadas en octubre (hemisferio norte), cuando se

observé la mayor cantidad de caballos clinicamente afectados.*’

Distribucién geogréfica
C. pseudotuberculosis tiene distribucién mundial.***® La enfermedad esta descripta con
mucha frecuencia en los estados del oeste de Estados Unidos®**®, También esta descripta

|15,18

en Chile ’, Brasi y Argentina.’®® En pequefios rumiantes, la infeccion tiene distribucion

mundial.*°

10
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Epoca del afio
La infeccion en caballos por C. pseudotuberculosis se ha diagnosticado durante todo el
afio," aunque aumenta su presentacion durante los meses secos ®, hacia el final del verano,

121415 comienzos del invierno, ****° lo cual sugiere un rol importante de los factores

otofio
medio ambientales.® En centro y sur de Texas, se reporta un desfasaje respecto a los meses
de mayor presentacién comparado con California;'® teniendo la mayor incidencia de
diagndsticos de infecciones externas e internas hacia el final del invierno. * Esto podria
indicar el rol de un vector diferente o deberse a las diferencias climaticas con el norte de
California.’® En esta region se ha visto un aumento del diagndstico, 3-4 semanas posterior a
una luvia fuerte durante la época de clima seco.® Los meses de mayor incidencia en que se
presentan infecciones internes pueden ser dos meses posteriores a los de infeccion
externa,* quizas debido a la demora en la identificacién del problema por parte de los

duefios.**

Presentacion de brotes

En ciertas circunstancias, se han afectado un gran numero de caballos de un mismo campo,
como un aparente brote de la enfermedad®*°. También se describen afios con aumento de la
cantidad de casos atendidos por veterinarios privados'®*?; lo cual podria asociarse a un
aumento del movimiento de caballos desde zonas con mayor incidencia hacia otras donde
existe una poblacién con menor inmunidad combinado con disminucién en el promedio de
precipitaciones.'® La descripcion de casos con infeccion interna se presenta en reas donde
infecciones de abscesos externos es prevalente. ***® De 14 caballos con infeccién interna
por C. pseudotuberculosis, e informacion disponible respecto a aparicion previa de la
enfermedad, 13 de ellos (92,8%) tuvieron contacto con caballos con diagndstico presuntivo
de abscesos externos por Corynebacterium en los Gltimos 12 meses.** En algunos
hospitales de Estados Unidos, la cantidad de caballos con infeccion interna por C.
pseudotuberculosis viene aumentando.** De otros 14 caballos con infeccién interna, sélo 2

no presentaban antecedente de infeccién o abscesos externos.*®

Transmisién, contagio y periodo de incubacion
Aungue no esta confirmado, se presume una asociacion entre la habronemiasis cutéanea? u

otros insectos® y un aumento de la incidencia de la enfermedad®*®. La percepcién de
11
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problemas de insectos por parte de los duefios aumenta el riesgo de infeccion por C.
pseudotuberculosis.®  Resultados de un estudio del afio 2004*sustenta la hipotesis de que
los insectos como Haematobia irritans, Stomoxys calcitrans y Musca domestica acttan
como vectores."**" La enfermedad tiene incidencia mas elevada luego de inviernos con
lluvias superiores a la media, que determinan condiciones éptimas para la reproduccion de
insectos durante el verano y otofio siguiente.™>*° La migracion de las larvas de las moscas
puede transportar a este microorganismo hacia los misculos?. Otros autores consideran que
luego de ingresar a través de piel por moscas, abrasiones o laceraciones, el microorganismo
se extiende via linfatica hasta los linfonddulos.™® También se especula que el ingreso del

microorganismo al huésped pueda ser a través de abrasiones de piel.**

aunque otros autores
consideran raro el ingreso del microorganismo por esta via.'®

El nivel de actividad en el exterior o pasturas, aumento del contacto con otros equinos (que
podria deberse a que aumenta el contacto cuando estan en potreros en el exterior)®,
estabulacion y manejo durante el verano se asocian con mayor incidencia de la
enfermedad.’

Una evaluacién de la agrupacion espacial y temporal de los caballos afectados indicé que la
enfermedad se transmite de manera directa o indirecta (a corta distancia y en poco tiempo)
y el periodo de incubacién fue de 3 a 4 semanas.® Caballos mantenidos estabulados

presentan menor riesgo de enfermar que aquellos en pasturas.*®

Edad, sexo y raza

d1,14,15 1,3, 14,15,18

No se asocia la incidencia de infeccion con eda , pelaje del animal,® raza

13,15

y
sexo™*™, aunque la infeccién es rara en caballos menores de un afio.'® Pratt, S.M. et al
encontraron en 30 caballos con infeccién interna 70 % (21) de yeguas (5 de ellas prefiadas),
20 % (6) caballos castrados y 10 % (3) de padrillos; con lo cual el hecho de ser hembra
podria tener mayor susceptibilidad (podria ser por mayor exposicion a insectos por
permanecer en pasturas).* En otro estudio de 14 caballos, presentan 10 hembras, 1 macho
y 3 castrados.™

La edad media de caballos afectados con abscesos internos es similar a los que presentan
infecciones externas.® En un estudio retrospectivo de 30 caballos con infeccién interna™ la

media de edad fue de 8,5 afios (Rango de 10 meses a 22 afios). Segun Doherr et al, la edad

12
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se asocia a riesgo de infeccién por C. pseudotuberculosis.® Caballos entre 1 y 2 afios o entre
3y 5 afios tienen mayor riesgo®, esto podria deberse a que los potrillos generalmente nacen
hacia final de invierno y primavera, siendo la primera temporada de riesgo de infeccion
(otofio, invierno) protegidos por la inmunidad materna.*Al siguiente afio, los mismos
potrillos con 1 a 2 afios de edad son animales susceptibles e ingresan en la época de mayor
riesgo; con lo cual presentan mayor incidencia que animales de otras edades.® Caballos
mayores de 5 afios no tienen mayor riesgo de enfermar que potrillos,’lo cual podria deberse
por haber permanecido en ambientes de bajo riesgo,® por cierta inmunidad inespecifica o
especifica de la enfermedad. En otro estudio de 14 caballos con infeccién interna, la edad

promedio es de 7,2 afios (rango entre 3 y 20 afios).*

Presentacion y signos clinicos

La infeccion por C. pseudotuberculosis en caballos puede manifestarse de tres formas
diferentes:® linfangitis ulcerativa (1%), abscesos externos principalmente en zona pectoral y
ventral (91%), y abscesos internos (8%) principalmente en higado, pulmones, rifiones y
bazo. 22191 En un estudio retrospectivo® de 538 caballos, 308 tenian absceso pectoral
(57%) y 42 (0,08%) tenfan abscesos internos en abdomen o térax.*

Alrededor del 91,4% de los caballos afectados tienen un solo episodio de infeccién. **

Abscesos superficiales
Los abscesos superficiales pueden ser solitarios o multiples™*°, de desarrollo lento o

2,15

rapido®*®0 nédulos con varios tractos fistulosos que progresan hacia una celulitis difusa.™

Alrededor del 70 % de los caballos con un absceso externo tienen una lesion solitaria. °

12 101% abdominal ventral,

Cerca del 50 %" de estos abscesos asientan en las areas pectora
axilar e inguinal.">*® Ademés los abscesos pueden asentar en el térax, hombros, cuello,
lomo, cabeza, area genital,*® y miembros*'°. La secrecién purulenta suele ser cremosa'® a
caseosa y de color blanquecino a verdoso. *° Los abscesos suelen tener una gruesa pared.?
La mayoria de los animales no demuestran manifestaciones sistémicas.? Los abscesos
comienzan profundos y se agrandan, frecuentemente con mucho edema. **° Algunos
caballos presentan claudicacion en el caso de abscesos en la zona pectoral y especialmente
en la profundidad del musculo triceps.’® Otros se presentan por sospecha de trauma'®, con

signos inaparentes y la ruptura de abscesos es el primer signo. *° Abscesos en linfonédulos
13



CARRERA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DEL EQUINO DEPORTIVO

inguinales puede presentarse como inflamacién de la vaina o alrededor de glandula

mamaria.’

Infeccidn interna

2,10,14,15,18 2,14,18

La pérdida de peso,>**!*>18 depresion e inapetencia son hallazgo probables
en caballos con abscesos internos.>™ Los animales se presentan a consulta con antecedente

de enfermedad de 1 a 30 dias de duracién (media 10 dias) **. También puede producirse

aborto 2,14,13,18

- ) ) H 94 ¢ 10,14,18 - 10,18
El microorganismo aparentemente tiene predileccion por higado , rifones y
bazo'®*®; aunque también se han reportado casos de neumonia,*®*® pericarditis®,

peritonitis,™® osteitis,’® orquitis,® otitis'™® y meningitis'®. Segtin otros autores,** la infeccién
interna mas frecuente fue en higado (18/30),** porcién baja de tracto respiratorio (12/30),**
rifiones (7/30),** bazo (3/30)** y mesenterio (1/30).™ Un Ginico érgano estuvo afectado en el
63% de los casos.™*

Al igual que con el moquillo, abscesos solitarios en linfonddulos mesentéricos pueden
ocurrir. *°

Alrededor del 45-50 % de los caballos con abscesos internos se encuentran febriles'*4*%18
(temperatura rectal 38,4°C; entre 36,8°C a 39,6°C)'*, en comparacion con el 24 % de
aquellos que tienen abscesos externos.™ Muchos casos de infecciones internas se producen
en caballos que han tenido abscesos externos en los 6 meses'* precedentes o han estado en
el lugar donde se ha diagnosticado la enfermedad.****

De 30 caballos con infeccién interna'®: 19 presentaban anorexia, 14 letargia, 14 con pérdida
de peso, 11 animales con signos de enfermedad respiratoria, y 10 con dolor abdominal.**
Ocho caballos tenian edema ventral o en extremidades, de los cuales 7 presentaban
claudicacién.”* Otros signos hallados en 1 o 2 caballos de 30 fueron: bruxismo,
deshidratacion, diarrea, edema, ulceracion oral, petequias en mucosas, pigmenturia,
poliuria-polidipsia, parpura hemorrégica, sinovitis, urticaria e incoordinacién o ataxia.™*
Cuatro de 30 caballos con infeccion interna desarrollaron coagulacion intravascular

diseminada y murieron.**
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Los signos clinicos, de laboratorio e histopatoldgico se clasifican segun el 6rgano afectado,
aunque 37% de caballos involucran mas de un érgano™ y los hallazgos que se describen a

continuacién pueden ser combinados

Higado

En 15 de 18 caballos diagnosticados con hepatopatia aparecia actividad enzimatica anormal
de una 0o més enzimas derivadas del higado (Gama glutamil transferasa, sorbitol
deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y aspartato amino transferasa).** Tres de doce caballos
con diagndstico de hepatopatia por ecografia, presentaban actividad de enzimas hepaticas
dentro de los rangos de referencia.***® También pueden presentarse pacientes con alteracion
en imagenes ecogréficas y anormalidad en la actividad de enzimas hepéticas en suero.'**®
Un caballo de 6 a los cuales se les realizé biopsia, no presenté informacién diagnéstica,* y
5 de las seis muestras cultivadas, no tuvieron crecimiento.'* De un aspirado de absceso de
higado transcutaneo (via ecogréafica) se obtuvo liquido rojo amarronado serosanguinolento,
con crecimiento positivo de C. pseudotuberculosis.**®

La abdominocentesis en caballos con evidencia de hepatopatia puede brindar
informacion.™* Respecto al cultivo del mismo, hubo crecimiento en 3 de 7 muestras, por

més que no se visualizaron microorganismos por microscopia directa.**

Tracto respiratorio

Los caballos con pneumonia o pleuroneumonia causada por C. pseudotuberculosis,
presentan signos clinicos referidos a la porcion inferior del tracto respiratorio.**
Diagnostico definitivo de pneumonia se puede realizar por resultados del analisis de
aspirado transtraqueal o por toracocentesis Yy subsecuente crecimiento de C.
pseudotuberculosis.** Ecografias y radiografias de la zona generalmente se correlacionan
respecto a los hallazgos y colaboran en el diagnéstico.™

Caballos con exudado en el fluido pleural y diagndstico de pleuroneumonia, tuvieron

crecimiento puro de Corynebacterium.**

Rifiones
Siete caballos con diagnostico de esta enfermedad, tuvieron por ecografia aumento del

tamafio de ambos rifiones, en seis de ellos las imagenes revelaban formacién de abscesos
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Gnicos o multiples.***® Cultivo de muestras obtenidas por aspirado de liquido de abscesos
via transcutanea, fueron positivas al cultivo. La apariencia de liquido aspirado de abscesos
renales, era de aspecto gris purulento.’® Sélo 3 de 7 caballos con patologia renal por C.
pseudotuberculosis, presentaban aumento en la concentracion de BUN (nitrogeno ureico en
sangre) y creatinina (32 a 67 mg/dL; rango de referencia, 12 a 27 mg/dL).***® En caballos
con alteraciones renales, los cambios en la concentracion de células blancas, conteo de
neutrdfilos y concentracion plasmaética de fibrindgeno, pueden ser mayores que en caballos
con afeccién de esta infeccién en otros érganos.* Se describe un caso con afeccion renal

acompafiado por hematuria.*®

Bazo
En uno de tres caballos con alteracion diagnosticada en bazo, este sitio fue el Unico

afectado.'*

Linfangitis ulcerativa

Algunos caballos presentan linfangitis ulcerativa intercurrente,’ infeccién bacteriana de los
linfaticos cutaneos, poco frecuente en la actualidad,”® que suele asociarse con malas
condiciones de higiene y manejo."® Esta presentacion esta descripta en la mayoria de las

regiones geograficas.**

Diagndstico

La manifestacion externa de esta infeccion se basa en los signos clinicos.*

En las infecciones internas, los signos de infeccion por C. pseudotuberculosis son de
comienzo insidioso y muy inespecificos.** Incluyen anorexia, fiebre, letargia y pérdida de
peso. 1 También se sospecha de la enfermedad en caballos que han tenido absceso
externo por C. pseudotuberculosis en los ultimos seis meses y presentan signos de
enfermedad.* De la misma manera se sospecha cuando en el campo ha habido otros
caballos con enfermedad externa.™

Hay variabilidad en los hallazgos seroldgicos, bioguimico, histopatoldgicos, ecograficos,
radiograficos y clinicos. Incluso se diagnosticé la infecciéon por C. pseudotuberculosis en
un caballo con absceso en mesenterio por palpacion transrectal.** Con lo cual el diagnéstico

requiere la integracion de los métodos diagnosticos disponibles.
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Un diagnéstico temprano es importante para lograr un resultado exitoso

, aunque el
comienzo insidioso de la enfermedad y los signos inespecificos dificultan el diagnéstico.™
El diagndstico de las infecciones internas en caballos se estima menor al 10 % de animales

con infeccién por C. pseudotuberculosis.**

Andlisis serologicos, hematicos y bioguimicos

d, 14,15

Las técnicas seroldgicas son herramientas epidemiologicas de utilida pero no obtienen

titulos precisos como para detectar enfermedad clinica activa.**® Son poco fiables en las

infecciones externas,'®*®

aungue en infecciones internas es la mejor opcion el uso de
pruebas de inhibicién de hemélisis sinérgica (SHI). “*° Titulos mayores de 1:51218101418
combinado con los signos clinicos, leucocitosis e hiperfibrinoginemia son considerados
diagndstico de infeccién interna por Corynebacterium.*® Pruebas seriadas de titulos, no son
utiles ya que pueden permanecer elevados por afios luego de la resolucién de la
enfermedad.»®!® Un caballo con neumonia por C. pseudotuberculosis, no generé titulos
mayores a 1:64 durante 30 dias de observacion luego de la admision a consulta, lo cual
indica la posibilidad de falsos negativos.™

Los anticuerpos frente a la fosfolipasa D comienzan a detectarse a partir de la cuarta
semana pos-infeccién alcanzando un pico maximo en la decimoséptima semana vy

perdurando por lo menos veintisiete semanas (Simén Valencia et al. 1987).°

La prueba de inhibicion de la hemolisis sinérgica (IHS, “Synergistic hemolysis inhibition
test” SHIT) se basa en la actividad sinérgica de las exoenzimas (esfingomielina) de C.
pseudotuberculosis con la exotoxina de Rodhococcus equi que provoca la lisis de globulos
rojos en agar sangre.'%*°

La exotoxina es capaz de provocar la lisis de los eritrocitos al actuar en sinergia con la
toxina de R. equi, propiedad que fue utilizada para la deteccion de C. pseudotuberculosis en
equinos. En este caso, el suero del animal mezclado con buffer salino formolado y con la
toxina de C. pseudotuberculosis (fosfolipasa D) se aplica por medio de unos discos de
papel absorbente a una placa de Petri que contiene agar sangre preparado con una mezcla
de eritrocitos bovinos lavados y previamente sensibilizados con la toxina de R. equi
(fosfolipasa C). Esto se incuba a 37° C durante toda la noche. Si en el suero del animal

problema no hay anticuerpos contra la toxina, ésta en sinergia con la fosfolipasa C, provoca
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un halo de hemolisis alrededor del disco, que es proporcional a la dilucion de toxina
empleada por lo que permite titular la actividad hemolitica de la toxina (Ruiz, L. et al,
2008).16

El ensayo de hemdlisis sinérgica frente a Rhodococcus equi e inhibicion de la B hemolisina
del Staphylococcus aureus, ambas pruebas positivas, ponen en evidencia la produccion de
exotoxinas de C. pseudotuberculosis (Songer et al. 1988).° La prueba de reduccion de
nitratos a nitritos diferencia los biotipos de C. pseudotuberculosis biovar ovis y equi
(Leardini et al. 2002, Vay y Almuzara 2002).°

Utilizando la propiedad de la exotoxina de inhibir la lisis de los eritrocitos por la
hemolisina de un estafilococo, se desarroll6 con éxito una prueba que consiste en incubar el
suero problema con cantidades definidas de exotoxina de C. pseudotuberculosis, eritrocitos
bovinos y por altimo la hemolisina del estafilococo.

Cuando el suero problema no tiene anticuerpos contra la exotoxina, ésta ocupa todos los
sitios activos en la membrana del eritrocito, evitando que la B hemolisina realice su efecto
hemolitico. En esta prueba la hemdlisis estd en relacion con la positividad del suero a
testear. Esta prueba recibié el nombre de Inhibicién de la Beta-hemolisina (I.B.H.) y es

avalado por un seguimiento de 200 ovinos y caprinos, con una sensibilidad de 92 % y una
especificidad del 96 %. Ademas, ha sido usada por varios autores para compararla con otros
métodos de diagnéstico (Ruiz, L. et al, 2008).*°

Otros autores describen esta prueba como Test de CAMP, que consiste en sembrar una

estria de S. aureus y enfrentar el Corynebacterium de forma que se produce una inhibicién
de la actividad de la B toxina (fosfolipasa C) de S. aureus, provocada por la exotoxina
(actividad fosfolipasa D) producida por el C. pseudotuberculosis, siendo el resultado
POSITIVO al test de CAMP (Velazco, D. et al, 2007).1°

Se hall6 anemia normocromica no regenerativa, leucocitosis con neutrofilia,
hiperfibrinoginemia e hiperproteinemia en el 45, 36, 40 y 38 % de los caballos con
abscesos externos, respectivamente.”® De 30 caballos, ** 28 (93%) caballos presentaron
hiperglobulinemia, 28 (93%) neutrofilia, 24 (80%) leucocitosis, 24 (80%) fibrinogenemia y
20 (67 %) hiperproteinemia.'*

Otras anormalidades bioguimicas (algunas anormalidades bioquimicas se describieron

previamente en el apartado de Signos Clinicos, referido a cada 6rgano) pueden presentarse
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dependiendo del sitio de infeccién,'%**

con elevacion frecuente de enzimas hepaticas en
casos donde el higado presenta lesion.’®**® Tres caballos de nueve con imagenes
ecograficas anormales de higado, presentaron las enzimas hepéticas dentro de los limites
normales.'®

No se hallaron cambios clinico patologicos que predigan la posibilidad de supervivencia de

animales afectados con lesiones internas. **

Analisis bacterioldgico

El anélisis bacterioldgico incluye microscopia y cultivo de las muestras. Las coloraciones
microscopicas incluyen Gram y Ziehl Neelsen para realizar el diagnostico diferencial con
infecciones producidas por bacilos acido alcohol resistentes (Chirrido-Zarraga et al. 2005)°.
En los frotis, con la tincién de Gram, se pueden observar microorganismos pequefios,
pleomoérficos (cocoides, en bastén y cocobacilares)™®. Pueden estar dispuestos en células
aisladas, en empalizada®'® de células paralelas o en racimos angulares parecidos a letras
chinas®®. Sin embargo, los microorganismos a menudo estan presentes en un ndmero
demasiado pequefio como para detectarlos en los frotis.™

La cepa desarrolla en agar sangre en 48 horas predominando el desarrollo de colonias
pequefias, blancas, secas y rodeadas de una B hemdlisis tenue. ®> De acuerdo a diferentes
trabajos realizados, cepas de diferentes origenes, muestran el mismo perfil bioguimico.
(Chirrido Zarraga et al. 2005, Literak etal. 1999, Songer et al. 1988).°

Es frecuente obtener un cultivo puro.?

Para el diagndstico de infeccion interna en pulmén, se puede cultivar C. pseudotuberculosis
de liquido pleural™ o fluido obtenido de lavaje bronco alveolar. En higado y rifién, puede
crecer el microorganismo de aspirado del tejido.* Se describe el crecimiento de cultivo
mixto de aspirado de un absceso hepético.’® De 35 muestras para cultivo provenientes de
25 caballos®, 19 pertenecientes a 17 caballos presentaron crecimiento puro de C.
pseudotuberculosis. Resultados negativos se obtuvieron de fluido peritoneal (5/8), biopsia
hepética (5/6), orina (3/4), fluido obtenido por aspiracién transtraqueal (2/12) y sangre
(1/1).** En estudios experimentales de infeccion con cepas equinas de C.

pseudotuberculosis con ratones, hay animales inoculados con lesiones internas visibles de
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la enfermedad y con cultivo negativo y otros sin lesiones macroscopicas ni histoldgicas con

cultivo positivo.®

Ecografia y radiologia.
(Algunos hallazgos ecograficos se describieron previamente en el apartado de Signos

Clinicos, referido a cada 6rgano)

101418 5 radiografias en casos de participacion de

10,14

Las ecografias de los 6rganos afectados
huesos™ son muy dtiles en el diagndstico y monitoreo de respuesta al tratamiento.
También pueden colaborar en el diagndstico las ecografias y radiografias de pulmén de
caballos afectados en este sitio."

13 de 22 caballos (59%) con titulos sugestivos de infeccidn interna, evidenciaron
abscedacion en 6rganos internos.*® Particularmente las ecografias son Gtiles para evaluar el
grado de afeccion de los 6rganos, la cantidad de los mismos que estan implicados, facilitar
la aspiracién transcuténea de abscesos o fluidos y evaluar el tratamiento.***®

En higado las imagenes ecograficas mostraron: Abscedacion como hallazgo mas frecuente
de 1,6 a 8 cm de diametro;*® hepatomegalia, redondeo del margen ventral, aumento de
ecogenicidad y fibrosis perivascular.'® La apariencia del higado en algunos casos es
apolillada o de “queso suizo”.*® A diferencia imagenes de abscesos descriptos por otras
causas en los hallazgos por C. pseudotuberculosis, no se identifica capsula o acumulacién
de material hiperecoico.® En 3 de 8 caballos con evidencia ultrasonogréfica de dafio
hepatico, presentaron enzimas hepaticas en rangos normales, lo cual indica la necesidad de
utilizar ecografias, por més que no halla hallazgos de laboratorio que indiquen un dafio en
este 6rgano. *°

En rifiones, se describen dos presentaciones desde el punto de vista ecografico; por un lado
un absceso Unico de hasta 15 cm de didmetro con la corteza renal rodeando al mismo'®; y
por otro lado, se puede hallar la corteza renal con multiples y pequefios abscesos de
aproximadamente 1,4 cm.*® Los rifiones afectados estaban agrandados en todos los caballos
con abscedacion.’® Otros hallazgos fueron: Ecogenicidad y delgadez en la cortical,

agrandamiento de ambos rifiones sin abscesos (en dos casos con lesién en higado),'®
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En bazo, las imagenes ecograficas muestran areas de formas irregulares de anecoicas a
hipoecoicas en el parénquima, con medidas de 1 a 3,5 cm.™ Las zonas hipoecoicas no
aparecen encapsuladas.’®

Con ecografia también puede analizarse la cantidad de liquido peritoneal *®

Diagnostico diferencial

El listado de diagndsticos diferenciales incluye otros abscesos bacterianos, micéticos y por
cuerpo extrafio, asf como hematomas. *°

Abscesos en la zona abdominal ventral pueden confundirse con hipersensibilidad a
culicoides.

En casos de orquitis de caballos, pueden aislarse: Streptococcus spp, Staphilococcus
aureas, Pseudomonas mallei, Salmonella spp, Klebsiella pneumoniae, Brucella spp,
Escherichia coli, Arcanobacterium pyogenes y Actinobacillus equuli.?

Respecto a la presentacion de linfangitis ulcerativa, C. pseudotuberculosis es el
microorganismo aislado®™ con mayor frecuencia, mientras que estafilococos, estreptococos,
Actinomyces pyogenes, Rhodococcus equi, Pasteurella haemolytica, Pseudomonas
aeruginosa, Fusobacterium necrophorum (Fusiformis necrophorus) y Actinobacillus equuli
son menos frecuentes.™ Puede haber infecciones mixtas, asi como cultivos negativos.™

El diagnostico definitivo requiere el cultivo bacteriano a partir de muestras obtenidas de las

lesiones.’

Tratamiento

A los abscesos externos (subcutéaneos o intramuscular) se recomienda dejarlos madurar %*°
para luego proceder a la incision quirargica, drenaje y lavado (con soluciones iodadas o
clorhexidina®®, o agua y solucién salina’®) de las lesiones.>**>* La incisién y drenaje suele

conducir a curacién completa en algunas semanas® 6 2 a 3 meses '°. Las compresas

2,1519 15,19

calientes, remojo caliente y cataplasmas pueden contribuir a la maduracion de los

abscesos de desarrollo lento.”® En casos de abscesos en musculos profundos como triceps y
pectorales, el uso de ecografia puede colaborar para la puncién y drenaje.'® La duracién del
tratamiento con antibidticos en casos de abscesos externos con complicaciones es de 10 a
28 dias.'® Si el absceso es solitario y no causa ni dolor ni fiebre los antibiéticos no estan

indicados.'%*°
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Para infecciones internas por C. pseudotuberculosis, se requieren terapias antibioticas de
larga duracion.>® La seleccién del antibidtico depende del sitio de infeccion y la
penetracion del antibiético; *° ya que la bacteria es sensible a la mayoria de ellos.® Una
combinacién de antibidticos de amplio espectro con rifampicina, suele ser efectiva en la
mayoria de los casos. **** La duracién en casos de infecciones internas debe ser minima de
28 dias,'® aunque segin la experiencia de algunos autores™® el promedio de tratamientos es
de 2-4 meses'®, media de 36 dias (rango entre 7 a 97 dias).**

El uso de antibioticos sistémicos antes de la maduracion de los abscesos externos no suele
ser eficaz y en general es seguido por exacerbaciones cuando se interrumpe el
tratamiento.”® Cuando el drenaje no es posible, la administracién de antibiéticos esta
indicada®®®; también se recomienda en casos de abscesos que por su ubicacién generan
mucho dolor o limitacién del movimiento™, en los que persiste un drenaje activo luego de 2
semanas'® y en casos que repiten la infeccion.'® Se recomienda el uso de las siguientes

drogas: penicilina®®® en dosis elevadas (22.000 a 50.000 Ul/kg/12 horas)™*® durante

2,15 14,15

periodos prolongados (hasta 6 meses*'®, minimo 1 mes)™, eritromicina, sulfamidas
potenciadas con trimetroprim®>*%(30 mg/kg cada 12 hs)*® cefalosporinas™, tetraciclinas,™*
gentamicina,** rifampicina'**® (3-5 mg/kg, via oral),'® penicilina procainica combinada con
rifampicina,®® rifampicina combinada con otras drogas (69,7% de caballos tratados).**
Algunos caballos con lesiones generalizadas pueden responder al tratamiento, sélo para
luego manifestar la recurrencia del problema cuando se suspende la administracion del
antibictico.**°

La ecografia y datos clinicopatoldgicos, se utilizan para decidir la duracion del
tratamiento.**®

Los antiinflamatorios no esteroides pueden ser Utiles en caballos con manifestaciones

sistémicas. 2

Prondstico

La tasa general de letalidad de infecciones por C. pseudotuberculosis es de 3,9%, siendo
menor en los casos con abscesos externos (0,8%) que en los casos con infeccidn interna
(40,5%)."
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Se reporté una mortandad del 40 %" 30%*® y 29%'* de caballos con infeccién interna por
C. pseudotuberculosis. 1** Experiencias clinicas actuales indican a la mayoria de los casos
con respuesta positiva al tratamiento,'® aunque implica un esfuerzo econémico y el tiempo
utilizado es muy importante.’® El porcentaje de mortandad aumenta a un 100% si los
caballos no reciben tratamiento antibiético. ***** La edad promedio de animales muertos
fue de 9 afios (5 a 16 afios).™* Los animales sobrevivientes vuelven a su actividad normal
sin secuelas. No se encontré diferencia significativa respecto a supervivencia en animales
con uno o multiples 6rganos afectados., sin embargo en 4 de 7 caballos muertos por la
manifestacion interna de esta infeccion, se encontraron lesiones histopatologicas cronicas
no diagnosticadas que pueden haber predispuesto la muerte de estos animales.™

Las secuelas indeseables, como secrecion supurativa prolongada o cronica, abscesos
multiples o internos, y aborto®® no fueron raras en casos de fiebre elevada o prolongada y
en aquellos abscesos cutdneos en areas diferentes a las regiones tipicas pectoral y
abdominal ventral.™® La parpura hemorragica puede ser una secuela en algunos casos
refractarios.'® Las yeguas prefiadas con infeccién por C. pseudotuberculosis generalmente
abortan.

La recurrencia de infeccion en animales con cualquier presentacion de la enfermedad es de
8,6 %."8

No se encontraron diferencias en la tasa de supervivencia en animales con diagnostico

temprano o tardio de la infeccion interna.*

Prevencién y manejo
En casos de drenajes de abscesos hay que evitar la contaminacién ambiental™ realizandolo
en lugares faciles de limpiar o en recipientes para residuos. *°

Se debe intentar el control de moscas**®

, eliminacién de residuos™® e higiene.*!° La
identificacion temprana de los enfermos y aislamiento de los mismos sigue siendo una
medida importante para la prevencion.

Aln no existen vacunas disponibles para la prevencion, **° aunque si estan desarrollados
comercialmente toxoides para la prevencion de la enfermedad en pequefios rumiantes.®¢*
Experimentalmente se han desarrollado vacunas con toxoide y bacterina en adyuvante de

hidroxido de aluminio a partir de cepas de crecimiento rapido aisladas de caballos e
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identificadas.? Los resultados en un pequefio ensayo demuestran un 80 % de proteccién en
ratones inoculados con la misma cepa,’ mientras que en un lote inoculado con una cepa
heteréloga, la proteccién de la enfermedad fue menor.® Naturalmente los animales
infectados desarrollan inmunidad celular, y PLD sola no desarrolla esta inmunidad, con lo

cual la posible vacuna deberia contener bacterina.’

Discusion

De los casos presentados, el uso de ecografia y la busqueda de abscesos en diferentes
organos que no manifiesten modificaciones clinicas, ni hematoldgicas no se realiza de
rutina, con lo cual probablemente se subestimen los dafios que genera esta infeccion,
cuando se diagnostican abscesos Gnicos u 6rganos individuales afectados.'®2!31418gn
infecciones experimentales en ratones con inoculacion de dos cepas distintas de C.
pseudotuberculosis nitrato positivo (biovar, equi), siempre existe compromiso de mas de un
organo. EI mismo puede manifestarse por cambios histopatologicos (se analiza higado,
pulmon y bazo), lesiones macroscopicas (se describen higado, pulmoén y rifiones) y/o
cultivo positivo (de higado, pulmén o sangre).’

No encuentro relacién entre los factores de riesgo analizados por Doherr et all,® y el resto

de estudios retrospectivos® 381418

respecto a edad de los equinos con infeccidn interna por
C. pseudotuberculosis.

La manifestacion externa de la infeccion por C. pseudotuberculosis en equinos, estd muy
difundida en nuestro pais. La aparicién de animales con pérdida de peso y decaimiento en
campos con antecedentes de abscesos pectorales, presencia de insectos o antecedentes de
movimientos de caballos entre diferentes zonas del pais, deberia plantear a la infeccion por
Corynebacterium pseudotuberculosis como diferencial de parasitosis, problemas
nutricionales y problemas en muelas y boca que considero son las principales causas de esta

signologia en Argentina.

Conclusiones
En 4 de 7 caballos muertos por la manifestacion interna de esta infeccion, se encontraron

lesiones histopatologicas crénicas no diagnosticadas previamente que pueden haber
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predispuesto la muerte de estos animales.* El caso descripto de orquitis causado por C.
pseudotuberculosis, se describe en un padrillo con antecedente de torsion de 180° del
testiculo afectado.? Sumado a esos reportes, un caso de aborto producido en Kentucky,
tiene como antecedente, el hecho de un viaje del animal 10 dias previos de mas de 3.700,00
km. Esta informacion plantea la posibilidad que el estrés del animal y las patologias
predisponentes, agraven el pronostico de la enfermedad.

En nuestro pais estd muy difundida la presentacion externa de la enfermedad.
Probablemente, la falta de reportes de infecciones internas, pueda deberse a falta de
diagnostico. Sumado a esto, en la practica privada, especialmente en los momentos que los
caballos deportivos se encuentran sin actividad en campos con alta densidad de poblacion;
es frecuente la administracion por parte del personal a cargo de los animales de antibiéticos
sin supervision veterinaria. Este hecho, podria generar la recuperacion de animales en
estados iniciales de la infeccion interna, sin siquiera analizar los riesgos de la misma. En
estas situaciones los veterinarios privados muchas veces llegan en estadios finales, cuando
la intencién de inversion en diagndéstico por parte de los duefios es limitada. Sumado a la
falta de posibilidades diagndsticas complejas.

No existen parametros hematicos, clinicos, ecograficos, epidemioldgicos ni seroldgicos que
logren confirmar el diagnostico de equinos de infeccion interna por C. pseudotuberculosis.
La combinacién de todas las herramientas diagndsticas es lo que permite un diagndstico.
Por la informacién recopilada, las areas geogréaficas donde se realizan analisis serologicos
para la enfermedad, son donde existen las mayores estadisticas y diagnésticos completos.
Este hecho sugiere que probablemente estemos en nuestro pais subestimando la incidencia
de infeccion interna por este microorganismo. Seria interesante investigar y poner a punto
técnicas serologicas que permitan colaborar en el arribo de un diagnostico certero, como asi
también generar estadisticas que permitan analizar factores predisponentes.

Este trabajo intenta contribuir para generar un incentivo en la busqueda de esta enfermedad
y establecer algunos parametros clinicos, epidemiologicos, y de laboratorio que colaboren a
diagnosticar la afeccién por parte de veterinarios privados y laboratorios de diagnostico.
Seria interesante realizar registros simples y unificados por parte de los veterinarios
privados, para recaudar informacién comparable de una enfermedad que por la baja

incidencia es dificil de analizar. Los mismos podrian unificarse a partir de Universidades,
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Asociaciones de Veterinaria Equina o Colegios de Veterinarios provinciales. En caso de
pérdida de peso y/o letargia que son los signos con mayor repetitividad, deberian evaluarse:
Sexo, edad, ubicacion, antecedente de tratamientos antiparasitarios con fecha y producto,
enfermedades previas del animal, temperatura, tratamientos antibidticos previos o
concomitantes, presencia de insectos, dafio y control generados por 1os mismos.

En casos de necropsias sin otros hallazgos y en animales con enfermedad crénica
generalmente, seria interesante realizar cultivo e histopatologia de bazo, pulmén, higado y
rifones. Aunque es evidente que el costo de los mismos probablemente limiten su
implementacion.

El uso de vacunas en pequefios rumiantes, la posibilidad de generar autovacunas (Vet
Moreno, L. comunicacién personal) si existe diagnostico y aislamiento; y la investigacion
en este ambito, probablemente generen un rédito econémico por la disminucién de los
costos de diagnostico y tratamientos prolongados que requieren los animales con infeccion

interna de C. pseudotuberculosis. Sumado a la mejoria en la salud de nuestros equinos.
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