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RESUMEN

Objetivo. Caracterizar macroscopica y microscépicamente las lesiones causadas por Streptococcus
pneumoniae en muestras de pulmoén de cuyes (Cavia porcellus) de crianza intensiva de Lima.
Materiales y métodos. Se hizo la necropsia de 138 cuyes con signos clinicos de neumonia,
y se tomé la muestra de los pulmones afectados. Se realizé el aislamiento bacteriano para la
identificacion de Streptococcus pneumoniae, utilizando agar sangre y pruebas bioquimicas;
se realizé el procesamiento histopatoldgico utilizando la coloracion hematoxilina eosina (HE) de
las muestras de tejidos conservados en formol al 10%. Resultados. Del total de los pulmones
diagnosticados con neumonia en necropsia, el 17.4% (24/138) resultdé positivo a Streptococcus
pneumoniae; De estos, el 75% (18/24) mostré caracteristicas macroscopicas de neumonia
intersticial y 20.87% (5/24) caracteristicas macroscépicas de bronconeumonia supurativa y 4.17%
(1/24) de bronconeumonia fibrinosa. En la evaluacidén microscépica se encontré que el 54.17%
presentd tanto para bronconeumonia intersticial, 37.50% neumonia intersticial, y un 8.33% de
ellas corresponden a bronconeumonia. Conclusiones. La bronconeumonia intersticial, neumonia
intersticial y bronconeumonia con diagnéstico de Streptococcus pneumoniae son patrones lesionales
encontradas en sistemas de crianza intensiva de Lima.

Palabras clave: Bronconeumonia; guinea pigs; infeccién; neumonia; mortalidad; patologia
(Fuente: MeSH).

ABSTRACT

Objective. Characterize macroscopically and microscopically the lesions caused by Streptococcus
pneumoniae in samples of guinea pig lung (Cavia porcellus) of intensive breeding in Lima. Materials
and methods. The necropsy of 138 guinea pigs with clinical signs of pneumonia was performed, and
the sample of the affected lungs was taken. Bacterial isolation was performed for the identification of
Streptococcus pneumoniae, using blood agar and biochemical tests; Histopathological processing was
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performed using the hematoxylin eosin (HE) staining of tissue samples preserved in 10% formalin.
Results. Of the total lungs diagnosed with pneumonia at necropsy, 17.4% (24/138) was positive for
Streptococcus pneumoniae. Of these, 75% (18/24) showed macroscopic characteristics of interstitial
pneumonia and 20.87% (5/24) macroscopic characteristics of suppurative bronchopneumonia
and 4.17% (1/24) of fibrinous bronchopneumonia. In the microscopic evaluation it was found
that 54.17% presented both interstitial bronchopneumonia, 37.50% interstitial pneumonia, and
8.33% of them correspond to bronchopneumonia. Conclusions. Interstitial bronchopneumonia,
interstitial pneumonia and bronchopneumonia with a diagnosis of Streptococcus pneumoniae are
lesion patterns found in intensive rearing systems in Lima.

Keywords: Bronchopneumonia; guinea pigs; infection; pneumonia; mortality; pathology (Source:

MeSH).

INTRODUCCION

La crianza de cuy se ha convertido en una
industria de mayor importancia econdémica
para el pais. Debido a su importancia como
sistema de produccién y el desarrollo de las
poblaciones en produccién, esta es afectada
por diversos factores externos e internos,
como un inadecuado manejo de temperatura,
humedad, corriente de aire, sobre densidad
animal, higiene del galpdn, dietas mal
balanceadas, hipovitaminosis C, haciendo de
estos animales susceptibles a sufrir de estrés,
afectando su respuesta inmune, favoreciendo la
presentacion de diversas enfermedades (1,2);
donde las neumonias, enteritis, dermatofitosis,
pseudotuberculosis, linfadenitis y conjuntivitis
son causados por etiologia multiple (3,4).

La neumonia, es una enfermedad de
importancia para esta especie, debido a que
produce una alta morbilidad y mortalidad (5)
y puede ser causados por: bacterias, hongos,
parasitos, virus, y/o gases toxicos. Los agentes
bacterianos son considerados patdégenos
secundarios, ya que requieren un deterioro
precedente de los mecanismos de defensa para
su colonizacién a nivel de los pulmones (6,7).
En algunos estudios reportan la presentacién
de neumonias; vacas presentaron 43.2% (8),
conejos 12.8% (9), alpacas 4%, (10), 3.95%
en cabras de neumonia (11).

Los animales tienen microorganismos que
constituyen la microbiota de diferentes tejidos,
el Streptococcus pneumoniae forma parte del
tracto respiratorio superior del cuy (5,12,13);
sin embargo, también es considerado portador
subclinico, pues ha sido reportado como
patdégeno en el tracto respiratorio superior con
una prevalencia alta, con una frecuencia mayor
al 50% en algunas poblaciones, esto explica las
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epizootias esporadicas que ocurren cuando los
animales son estresados o desnutridos (4).

Las epizootias ocurren con mayor frecuencia en
invierno, los animales mas jovenes y gestantes,
son afectados con mayor frecuencia; otros
factores predisponentes incluyen cambios en la
temperatura ambiental, inadecuada nutricién
(4,14), y los ambientes que presentan una
excesiva o deficiente ventilacién, es mas critica
en épocas de cambio de estacion (13,15).
La trasmisién es principalmente por aerosol,
por contacto directo con animales infectados
(incluidos los humanos), o verticalmente
durante el parto (4).

Se considera neumonia a toda lesién
inflamatoria en los pulmones y se asocia a
varios agentes etioldgicos, los cuales pueden
producir un tipo de lesidn neumodnica; sin
embargo, la presentacién concomitante de mas
de un tipo de neumonia es posible (7). Las
lesiones asociadas a Streptococcus pneumoniae
en cuyes de laboratorio son bronconeumonia
fibrinopurulenta y bronconeumonia supurativa
(4); por otro lado, las neumonias intersticiales
y broncointersticiales pueden tener una
presentacion coexistente.

macroscépicas en caso de las
bronconeumonias se evidencian con
consolidacion craneoventral, mientras que
las intersticiales evidencian como fracaso al
colapso con distribucién difusa, lo cual es dificil
de caracterizar (7); en el caso de neumonia
broncointersticial se asocia con consolidacion
craneoventral (4), sin embargo, otros autores
lo asocian con congestion (16).

Lesiones

Finalmente, en condiciones de sistema de
producciénintensivaaunnohasidocaracterizado
frente a algun agente etioldgico, por ello el
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objetivo del presente estudio es determinar
un patrén lesional anatomopatolégico en
los pulmones con neumonias causados por
Streptococcus pneumoniae en cuyes (Cavia
porcellus) de sistemas de crianza intensiva de
Lima.

MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio. El muestreo se realizé en
una granja comercial de crianza intensiva de
cuyes, ubicada en Manchay, que se encuentra
a 590 m.s.n.m en el distrito de Pachacamac,
ubicada al sur de la ciudad de Lima. Presenta
una latitud sur 12°4711.8”" S - 12°87°33" S y
longitud oeste 76°53733.1" W- 76°51722.7"
W; con una temperatura promedio de 18°C
(maxima de 27°C y minima de 15°C).

Este estudio es tipo descriptivo debido a que
se describe la ocurrencia del evento y no se
influye en él; es prospectivo debido a que se
evalla a partir del muestreo; trasversal ya que
los individuos se observaron por uUnica vez. Se
realizé un muestreo por conveniencia.

Animales. Se utilizé un total de 138 animales
para estudios histopatolégicos y bacteriolégicos.
Los animales provienen de una granja de
crianza intensiva que notificaron mortalidad por
procesos respiratorios, y donde los criterios de
inclusion fueron los pulmones afectados de cuy,
con diferentes signos como secreciones nasales,
disminucién del apetito, disnea y estertor.

Los cuyes fueron destinados a sacrificio hasta
completar el niumero de muestras establecido,
mediante el método fisico de dislocacién cervical
(17,18).

Estudio Patolégico Macroscoépico. El examen
postmortem se concentré en los pulmones
utilizando la técnica de necropsia descrita por
Astaiza et al (19). La extensién y localizacién
de las lesiones fueron sefialadas en una ficha
de necropsia.

Las alteraciones macroscopicas se clasificaron
de acuerdo a la evidencia de lesiones
observadas a la necropsia, de acuerdo con lo
descrito por Zachary (7). Bronconeumonia
supurativa, Bronconeumonia fibrinosa,
Neumonia intersticial, neumonia embolica vy
neumonia granulomatosa. Si en microscopia
se observa lesion en bronquio e intersticio usar
bronconeumonia intersticial.
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Toma de Muestras. Se tomaron muestras de
exudado del parénquima pulmonar mediante
el uso de hisopos estériles tras un corte con
un bisturi estéril en un drea neumobnica
caracteristica. Las muestras se depositaron
en tubos Falcon estériles con contenido de
medio transporte Stuart, y se transportaron en
refrigeracion a 4°C dentro de las 24 horas, al
laboratorio de Microbiologia.

Se tomaron muestras del parénquima pulmonar
usando hisopos estériles realizando un corte
con un bisturi estéril en un area neumonica.

Se realizé la toma de muestra de pulmones
de los lébulos craneales para el andlisis de
histopatologia, de 1cm?® aproximadamente vy
fueron conservados en frascos con formol al
10%. El diagnéstico se realizé en el laboratorio
de Anatomopatologia Veterinaria de Ia
Universidad Cientifica del Sur.

Aislamiento e Identificacion Bacteriolégica.
Las muestras contenidas en el medio de
trasporte Stuart fueron sembradas en Agar
Sangre e incubadas en aerobiosis por 24 horas
a 37°C. Para la identificacién de Streptococcus
pneumoniae se consideraron caracteristicas
de la colonia en agar sangre, tincion Gram
y pruebas bioquimicas (catalasa, oxidasa,
rafinosa, trehalosa, manitol, sorbitol, glucosa,
sacarosa y lactosa), similares a las descritas
por Markey et al (12). Asimismo, se usd un kit
de diferenciacion de estreptococcus KBOOSA
HiStrep™ Identification Kit.

Estudio Histopatolégico. Las muestras de
pulmon fueron procesadas mediante la técnica
histoldgica convencional utilizando la inclusién
en parafinay coloracién con hematoxilina-eosina
(HE) para describir las lesiones microscopicas.

Para el estudio microscopico, se tomé como
referencias a las caracteristicas histolégicas
descritas por Barthold et al (4). Por otro lado,
para clasificar los cambios histopatolégicos
se tomd como referencia la descripcién de
neumonias de Zachary (7).

Analisis estadistico. Para el analisis de los
datos se utilizd estadistica descriptiva, se
establecieron tablas de frecuencias y promedio
con el programa Excel, determinado el
porcentaje de tipos de neumonia de los cuyes
positivos a Streptococcus pneumoniae en
sistemas de crianza intensiva.

3/11



Villanueva-Guzman et al - Caracterizacion anatomopatologica de neumonias en cuyes

Aspectos éticos. La técnica de sacrificio
descrita fue aprobada por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion con Animales vy
Biodiversidad de la Universidad Cientifica del
Sur (CIEI-AB-CIENTIFICA), con el codigo de
registro 053-2018-PRE16.

RESULTADOS

De los pulmones con neumonia evaluados, el
17.4% (24/138) resulté positivo a Streptococcus
pneumoniae.

De estos, el 75% (18/24) mostré caracteristicas
macroscépicas de neumonia intersticial y 25%
(6/24) mostré caracteristicas macroscopicas de
bronconeumonia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas macroscépicas de cada tipo de
neumonia de pulmones de 24 cuyes positivos

a Streptococcus pneumoniae (2019).

Diagnostico de

h Caracteristica F P(%0)
neumonia
Distribucion difusa 17 94.44
Color rojo 15 83.33
Textura elastica 7 38.89
_Neumc_m_la Focos de hemorragia 38.89
intersticial
No colapso 38.89
Color rojo moteado 3 16.67
Subtotal de casos 18 100.00
Textura consolidada 5 100.00
Distribucion a 80.00
craneoventral
. Color rojo oscuro 5 100.00
Bronconeumonia
supurativa Focos supurativos 5 100.00
Focos de hemorragia 3 60.00
Color rojo 1 20.00
Subtotal de casos 5 100.00
Textura consolidada 1 100.00
Dibudn, 1 10000
Bronconeumonia
fibrinosa Focos de hemorragia 1 100.00
Color rojo 1 100.00
Subtotal de casos 1 100.00
Total de casos 24 100.00
F: Frecuencia; P%:Porcentaje (%).
En este estudio la distribucion difusa

evidencia una expansiéon del dafio pulmonar;
coloracién roja causada por la congestion
de los vasos sanguineos pulmonares y los
capilares alveolares, lo que sugiere un proceso
inflamatorio agudo; mientras que el color rojo
moteado podria atribuirse a casos crénicos;

Rev MVZ Cdrdoba. 2022. Mayo-Agosto; 27(2):e1963
https://doi.org/10.21897/rmvz.1963

la textura eldstica y el fracaso del colapso;
ambas caracteristicas se dan a consecuencia
del engrosamiento de las paredes alveolares.
Estas caracteristicas descritas son genéricas y
un diagnéstico definitivo requiere el examen
histopatoldgico para su confirmacion.

En la bronconeumonia supurativa tuvieron
relevancia, tales como la distribucién
craneoventral, este término se usa para
describir la localizacién de las lesiones no solo
de los lébulos craneales sino también otras
porciones involucradas, la textura consolidada
se evidencio en el 100% de los casos, el
término consolidacidon indica la textura firme a
consecuencia de pérdida de los espacios aéreos
debido a la exudacion y atelectasias. Entre
otras caracteristicas macroscopicas se observéd:
color rojo y rojo gris, son caracteristicas y
toman de referencia al tiempo de evolucién
de la neumonia, es decir si se encuentra en
etapa aguda o crénica, siendo el color rojo
referente a casos agudos y la tendencia a gris
hace referencia a los que estan progresando a
crénico o son crénicos.

En la lesién microscépica se encontroé diferentes
tipos de neumonias, tipo de exudado y etapa
(Tabla 2).

Asimismo, el tipo de neumonia, presentacién
aguda o crénica se detalla. Por otro lado, un
54.17% de bronconeumonia intersticial vy
37.50% neumonia intersticial; y un 8.33% de
ellas corresponden a bronconeumonia (Tabla 3).

Tabla 2. Diagndstico microscépico de las lesiones
neumonicas de 24 pulmones de cuyes
positivos a Streptococcus pneumoniae.

Patron de neumonias F P(%)
Moderada neumonia intersticial no
supurativa aguda ° 37.50
Moderada bronconeumonia 7 29.17
intersticial no supurativa aguda '
Moderada bronconeumonia > 8.33
intersticial no supurativa crénica '
Moderada bronconeumonia > 8.33
intersticial supurativa aguda '
Severa bronconeumoenia intersticial 1 4.17
supurativa crénica )
Severa bronconeumonia intersticial 1 4.17
fibrinosupurativa aguda '
Severa bronconeumonia 1 4.17
fibrinosupurativa aguda '
Severa bronconeumonia supurativa
aguda 1 4.17
Total 24 100.00
F: Frecuencia; P%:Porcentaje (%).
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Tabla 3. Clasificacion general de neumonias en 24 pulmones de cuyes positivos a Streptococcus pneumoniae.

Diagnostico de neumonia Agudo Porcentaje (%) Cronico Porcentaje (%) Total (%)
Bronconeumonia intersticial 10 41.67% 3 12.50% 54.17%
Neumonia intersticial 37.50% 0 0.00% 37.50%
Bronconeumonia 8.33% 0 0.00% 8.33%
Subtotal 21 87.50% 3 12.50% 100.00%

Los diagnésticos lesionales presentan diferentes
patrones, los que son descritos en base a los
hallazgos celulares (Tabla 1,2,3).

Neumonia intersticial; por sus caracteristicas
observadas presentd infiltracion de heterodfilos
y mononucleares en el intersticio alveolar,
congestion, edema e hiperplasia de neumocitos
tipo II (Figura 1).

Figura 1. Pulmon de cuy. Moderada neumonia
intersticial no supurativa aguda (1a) Color
rojo difusamente distribuido en todo los

I6bulos pulmonares. (1b) 4x, (1c) 10x,
infiltrado mononuclear perivascular, (1d)
40x, (1e) 40x eritrocitos extravasados,
granulos de hemosiderina libres, (1f)
10x, (1g) 4x, (1h) 10x, septos alveolares
engrosados y marcada congestién de los
capilares alveolares, los septos alveoloares
engrosados causan una luz alveolar mas
pequefia. (1i), (1j), (1k), (1l) 40x Los
septos alveolares estan engrosados con
capilares diltados y congestionados. Hay
infiltrado  inflamatorio  mononucleares
(linfocitos y  macréfagos), escasos

nuetrofilos.en el intersticio HE.

La bronconeumonia, la etapa aguda se evidencia
por acumulo de exudado, ya sea supurativo
o fibrinoso, y en algunos casos ambos tipos
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de exudado, vasos sanguineos hiperémicos
o congestivos. Los cambios proliferativos de
fibroblastos, angiogénesis, hiperplasia de
células caliciformes y la mas importante la
fibrosis es determinante de la etapa crénica
(Figura 2).

Flgura 2 Pulmon de cuy Moderada bronconeumonla
intersticial no supurativa difusa aguda
(2a) Se evidencia coloracion roja difusa en

los l6bulos, textura eldstica. (2b) 10x y
(2c¢) 40x, (») Evidencia exudado catarral,
detritus celular, necrosis del epitelio
bronquial, epitelio exfoliado en la luz del
bronquio, areas de hiperplasia del epitelio
bronquial. (2d) 4x y (2e) 10x Septos
alveolares engrosados y congestion de los
capilares alveolares, los septos alveoloares
engrosados causan una luz alveolar
mas pequefia, (2f) 40x (=) hiperplasia
del epitelio bronquiolar, detritus celular,
células epiteliales exfoliando, proceso
de epitelizacion y  exudado catarral en
luz del bronquiolo. (2g) 10x, (2h) y (2i)
40x Congestion, edema, extravasacién de
eritrocitos, citoplasma de macréfagos con
pigmentos derivado de la hemoglobina
e infiltrado inflamatorio mononuclear en
espacio intersticial, (+) hiperplasia de
neumocitos tipo II. HE.

En la bronconeumonia supurativa aguda
se evidencio exudado en el lumen alveolar,
bronquiolar y bronquial, se hallé diferencias en
el tipo exudado, en el caso de bronconeumonia
supurativa aguda mostré abundante exudado
supurativo en el lumen bronquial, bronquiolar,
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alveolar, y congestion; lo cual es compatible con
el diagnéstico. En el caso de bronconeumonia
fibrinosupurativa mostré la misma caracteristica
de bronconeumonia supurativa aguda con
exudado fibrinoso (Figura 3).

d Oy IS
Figura 3. Pulmén de cuy. Moderada bronconeumonia
intersticial no supurativa difusa

cronica. (3a), (3b) Se evidencia lébulos
pulmonares rojo difusamente moteado,
textura eldstica y areas de hemorragias
petequiales. (3c) 4x (=) hiperplasia
del BALT, tejido conjuntivo proliferado
en lumen bronquial, (3d) 10x el epitelio
bronquial  deprendiéndose  sufriendo
degeneracion, pérdida de insercion,
necrosis y exfoliacién la luz. (3e) 4x, (3f)
10x, (3g) 40x, (=) Infiltrado inflamatorio
mononuclear en espacio intersticial vy
proliferacién de tejido conjuntivo en
intersticio, hiperplasia de neumaocitos tipo
II, (3h) 4x, (3i) 10x a nivel bronquiolar,
células epiteliales necréticas exfoliadas,
detritus, células descamadas aun
conservan arquitectura, detritus, infiltrado

mononucleares. HE.

La bronconeumonia intersticial fibrinosupurativa
aguda mostré las caracteristicas descritas
para bronconeumonia fibrinosupurativa, con
evidencia de hiperplasia de neumocitos tipo II,
mononucleares y heteréfilos en el intersticio
alveolar. La bronconeumonia intersticial
supurativa cronica mostrd caracteristicas de
bronconeumonia supurativa con adicion de
proliferacién de fibroblastos, angiogénesis,
hiperplasia de BALT, y agregados linfoides
asociados a vaso (cambios proliferativos
asociados a una fase crénica); sumado a ello
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las caracteristicas descritas de neumonia

intersticial mostraron cambios proliferativos los
cuales estdn asociados a una etapa crénica del
cuadro (Figura 4).

|

Figura 4. Severa bronconeumonia intersticial
fibrinosupurativa aguda (4a), (4b) vy
(4c); Consolidacién craneoventral, color
rojo de Ilébulos craneales y medios,
hemorragias equiméticas en |6bulos
caudales, hemorragia difusa. (4d) 4x,
(4e) 10x, (4f) 40x (=) Infiltrado de
PMNs heterofilos y células con procesos
degenerativos asociados a necrosis,
junto a exudado catarral en la luz del
bronquio. (4g) 4x, (4h) 10x y (4i) 40x
(=) Infiltrado de abundantes heterofilos,
fibrina, y eritrocitos en el lumen alveolar,
células con procesos degenerativos
asociados a necrosis. (4j) 4%, (4k) y (4l)
40x las paredes alveolares se espesan
por la hiperplasia de neumocitos tipo II,
inflitrado de heterofilos, hilos de fibrina

que invaden el lumen alveolar. HE.

Bronconeumonias intersticiales; se evidencio
necrosis del epitelio bronquial, bronquiolar,
hiperplasia de neumocitos, infiltrados
inflamatorio conformado por mononucleares,
heterdéfilos en el intersticio y lumen alveolar,
bronquiolar y bronquial, edema, congestién,
hiperemia en casos agudos y proliferaciéon
de fibrocitos, fibroblastos, angiogénesis,
hiperplasia de BALT (tejido linfoide asociado
a bronquio) y agregados linfoides asociados a
vaso en casos crénicos (Figura 5).
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Figura 5. Severa bronconeumonia

intersticial
supurativa crénica. (5a) Consolidacién
craneoventral, color rojo gris. (5b) 10x vy
(5¢) 40x (= )exudado supurativo en la luz
del bronquilo conformado por heterofilos,

fibrina, células necréticas vy detritus
célulares. (5d) 4x absceso, (5e) 10x vy (5f)
40x (=)tejido conjuntivo proliferando,
mononucleares en el intersticio alveolar,
hiperplasia de neumocitos tipo II, células
mononucleares, células PMNs junto a
células necroticas y mononucleares en
la luz alveolar. (5g) 4%, (5h)10x, (5i)40x

hiperplasia de BALT (= )HE.

DISCUSION

De las muestras de pulmon evaluadas, el 17.4%
(24/138) resultd positivo a Streptococcus
pneumoniae, este patdégeno también se reporta
en dos estudios a partir de diferentes érganos
de cuyes (20), ademas ha sido asociada con
neumonias en perros (21). Sin embargo,
se ha identificado otras formas bacterianas
concomitantes en los pulmones neumodnicos
evaluados, que han sido reportados en otros
estudios, como Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus zooepidemicus, Klebsiella
pneumoniae y Pasteurella multocida, debido a
que se asocian como causa comun de neumonia
bacteriana en cuyes (4,5,13,22). Asimismo, se
asocidé Corynebacterium pseudotuberculosis
en alpacas (10), Pasteurella sp, E. coli,
Staphylococcus sp en cabras con neumonia (23).

Las caracteristicas macroscépicas (Tabla 1)
guardan relacion con las lesiones microscépicas
(Tabla 2). En este estudio, la neumonia
intersticial, se observé con una distribucién
difusa en el 94.44% (17/24) de los casos,
coloracién roja (Figura 1a; 2a) en el 83.33%
(15/24) de los casos, el color rojo moteado
(Figura 3a, b) el 16.67% (3/24), sugiere
un proceso croénico; la textura eldstica es
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el 38.89% (7/24) y el fracaso del colapso
fue involucrado en el 38.89% (7/24); las
caracteristicas macroscépicas de neumonia
intersticial concuerdan con las descripciones en
otras especies (24,25); ademas Cross et al (26)
reporta focos de hemorragia en cuyes, esta
caracteristica lo encontramos en un 38.89%
(7/24) de los casos evaluados (Tabla 1). En
el caso de la bronconeumonia intersticial los
hallazgos macroscépicos presentan similitud en
una caracteristica; congestion (16), también se
le asocia con consolidacién craneoventral (4),
consolidaciéon en lébulo intermedio (27) pero,
no se evidencié en este estudio. El diagndstico
definitivo de la bronconeumonia intersticial es
microscopico.

A nivel microscépico se evidencio moderada
neumonia intersticial no supurativa aguda en
el 37.50% (9/24) (Tabla 2; Figura 1b-1l) este
tipo de neumonia fueron reportados en algunos
casos de cuyes (28,29,30,31).

En las moderadas bronconeumonias
intersticiales no supurativa (Tabla 2) en casos
agudos (Figura 2b-2i) y agregados linfoides
asociados a vaso en casos cronicos (Figura 3c-
3i) que se mostré en casos agudos el 29.17%
(7/24) y casos croénicos el 8.33% (2/24) estas
caracteristicas microscépicas también fueron
descritas en bovinos, perros (16,27,31,32).

En el caso de bronconeumonia supurativa,
las caracteristicas macroscépicas (Tabla
1). La caracteristica de como consolidacion
craneoventral, focos supurativos y entre
otras caracteristicas descritas (Figura 4a-
4c; 5a) orienta al diagndstico macroscopico

de bronconeumonia supurativa. Asimismo,
la bronconeumonia fibrinosa presenta
consolidacion craneoventral y focos de

hemorragia, entre otras caracteristicas (Tabla

1) (7).

Las caracteristicas descritas y diagnésticos
lesiénales (Tabla 2) a nivel microscépico,
concuerdan con lo reportado en conejos, perros,
bovinos y cuyes (21,24,31,33). Ademas, los
focos de hemorragia que se presentaron en
las bronconeumonias fibrinosas, Zachary (7),
menciona que estas se producen por el dafio
tisular generado por la noxa.

A nivel microscopico (Tabla 2), se evidencio
bronconeumonia supurativa aguda 4.17%. Para
la bronconeumonia fibrinosupurativa aguda
otro 4.17%; las caracteristicas y diagndstico

7/11



Villanueva-Guzman et al - Caracterizacion anatomopatologica de neumonias en cuyes

han sido descritos también en conejos, perros,
bovinos y cuyes (21,31,33).

Por otro lado, la severa bronconeumonia
intersticial fibrinosupurativaaguda (Figura4d-4l)
con el 4.17% mostré las caracteristicas descritas
para bronconeumonia fibrinosupurativa, con
evidencia de caracteristicas de neumonia
intersticial, lo que nos hace pensar en una
posible coinfeccién e interacciéon entre agentes
(31), por esto podria generarse esta asociacién
de dos patrones de neumonias: Asimismo, la
bronconeumonia intersticial supurativa crénica
(Figura 5b-5i) representd el 4.17%, sumando
la neumonia intersticial crénica. Finalmente, la
bronconeumonia intersticial supurativa aguda
representd el 8.33% mostré caracteristicas
descritas de una bronconeumonia aguda,
con caracteristicas adicionales de neumonia
intersticial aguda, lo que sugiere una posible
coinfeccién. Las caracteristicas descritas tienen
relacion con lo descrito en bovinos, ovinos vy
conejo (24,34,35), ellos reportan que mas
de un agente puede estar involucrado en las
neumonias.

La bronconeumonia representé el 8.33% (Tabla
3) de diagndstico lesional de neumonias con
aislamiento de Streptococcus pneumoniae,
conformado por bronconeumonia supurativa
aguda por 4.17%, bronconeumonia
fibrinosupurativa aguda por 4.17% (Tabla 2).
Existen otros reportes de neumonias causadas
por S. pneumoniae, en conejos blancos sanos
de la raza Nueva Zelanda, a través de una
neumonia experimental en el 75% de los
hallazgos microscépicos mas representativos
fue la bronconeumonia (33); y en perros con el
6.10% (21).

El 54.17% representd bronconeumonia
intersticial (Tabla 3), conformada por el
29.17% de bronconeumonia intersticial no
supurativa aguda, 8.33% de bronconeumonia
intersticial no supurativa crénica, 8.33%
bronconeumonia intersticial supurativa aguda,
4.17% bronconeumonia intersticial supurativa
cronica, 4.17% bronconeumonia intersticial
fibrinosupurativa aguda (Tabla 2), lo que ha sido
reportada en infecciones virales (7), toxicas
inhaladas, Adenovirus en cuyes (4), influenza
en un estudio experimental (16) o un complejo
como reporta Hick et al (37). Lo que sugiere
coinfeccién e interaccién entre los agentes, lo
que concuerda con otros autores (15) debido
a gque describen la posibilidad de un complejo
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de causas virales y bacterianas causando las
neumonias. Asimismo, el virus, podria ser un
factor precedente de un desarrollo de infeccién
bacteriana neumocécica como lo describe Pittet
et al (6), Ballinger y Standiford (36) en un
estudio experimental en ratones. Sin embargo,
la neumonia intersticial puede deberse a otros
factores Zachary (7); esto podria representar
una limitacion del presente estudio, pues no se
diagnosticd la participacién de otros patégenos
como virus, parasitos, entre otros

La neumonia intersticial representé el 37.50%
(Tabla 3), conformado por neumonia intersticial
no supurativa aguda por 37.50% (Tabla 2);
este diagnodstico lesional ha sido reportado
en bovinos (41.1%) (28), sin embargo, no
se encuentra evidencia bibliogréfica de causa
efecto con los aislamientos de Streptococcus
pneumoniae.

Resultados similares fueron descritos por
Jong-Hwan et al (38), donde también se
mostré neumonia intersticial aislando agentes
bacterianos. Las neumonias intersticiales
pueden ser causadas por virus inhalacién
de gases toxicos, toxinas absorbidas en el
tracto alimentario (endotoxina), o metabolitos
téxicos generados localmente en los pulmones
(3-metilindol y paraquat) (7). En los cuyes estas
lesiones han sido asociadas a Cytomegalovirus
(CMV) y Parainfluenza 3(PI-3) (4), Virus Sendai
o Virus de la neumonia de los ratones (37), en
un estudio experimental de Leptospira en cuyes
(30), circovirus-2 porcino (PCV2) (39) y Lassa
virus en un estudio experimental (40).

En conclusién, la neumonia intersticial,
bronconeumonia intersticial y bronconeumonia
con diagndstico de Streptococcus pneumoniae
son patrones lesionales encontradas en
sistemas de crianza intensiva de Lima.
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