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RESUMEN

Medicina Equina; Estudio Recapitulativo: Sistema Respiratorio,
Cardiovascular y Urinario.
P.M.A.2. Leonor Canta Garza Galindo,

Asesor M.V,.Z. MSc. Alejandro Rodriguez Monterde.

Este trabajo proporciona informacién sobre el Sistema
Respiratorio, Cardiov;scular y Urinario del equino que parte
desde su anatomia, fisiologia, mecanismos de defensa, examen
propedéutico, pruebas de funcionamiento, pruebas auxiliares
para el - estudio de cada sistema, principios terapéuticos
utilizados, asi como sus diferentes enfermedades (bacterianas,
virales, micéticas, parasitarias, obstructivas, hereditarias vy
congénitas), dando de éstas una amplia informacién que incluye
desde el agente etioldgico hasta el tratamiento adecuado para
cada una de ellas, Intentando de esta manera despertar en el
estudiante un interés mayor para el estudio mds a fondo de los

sistemas antes mencionados.



INTRODUCCION

La Industria Equina en México cada dia adquiere mayor
importancia gracias a las variadas actividades zootecnicas de
la especie, por ejemplo trabajos agricolas, transporte en

medios rurales, deportes y otras actividades ecuestres.

Los diversos usos que el hombre ha dado al caballo e traveés
del tiempo, bhan sido entre otras; como alimento, para fines
militares, en emoresas agricolas y comerciales, para recreoc y

deporte. (37}

tos caballos en la mayoria de los casos son muy valiosos, su

valor depende en gran parte, del tiempo que viven conservandose

5anos. Esto @ su vez, depende del cuidado que le den sus
duefos. Un cuidado apropiadec necesita ,de un duerfc bien
infarmado, Ademds de seguir un programa que abarque una
crianza supericr, un manejo firme y una alimentacion

cientifica, el buen caballista se atendra a un programa
estricto de sanidad, prevensién de enfermedades y control de

parasitos para proteger la salud de sus caballos. {121

La salud del caballo es fundamental para aobtener de €1 un
rendimiento racional en el trabajo. Se halla saludable cuando

ejerce normalmente todas sus funciones fisiologicas, y que, de



una manera general se manifiesta por su buen aspecto exterior,
mirada expresiva de bienestar, desplazamientos agiles, buen
apetito, orina y excrementa normal, asi como sus movimientos
cardiacos vy re;piratorios normales, lo mismo gque la temperatura

del cuerpo; piel untuosa y suave, con pelo brillante; y buena

disposiciotn para realizar la jornada. (23

Cuando por cualquier razon (fisica, quimica o biolégica), se
rompe el equilibrio normal del funcionamiento fisiologico del
organismo animal, se produce el estado de enfermedad, que no es
mas gue la alteracién mds o menos grave de la salud del cuerpo

animal. (23)

La medicina se define como la ciencia y el arte de prevenir
las enfermedades. Para realizar esta finalidad la medicina ha
desarrollado tres actividades fundamentales: prevension de la
enfermedad mediante las técnicas de medicina preventivaj;
diagnéstico y tratamiento mediante las técnicas de wedicina
curativa; vy la restauracion de la capacidad de trabajo del
individuo después de la enfermedad mediante las técnicas de

rehabilitacion. (97)

En la investigacion de cualquier problema relacionado con la
salud de los animales, el médico veterinario debe realizar un
completo y cuidadoso examen clinico con el objeto de conocer la
naturaleza de la enfermedad, para establecer un tratamiento

eficdz y siempre adoptar las medidas de prevension, (64)



El concepto de salud involucra ideas de balance y adaptaciong
el de enfermedad, desequilibrio y desadaptaciétn. No puede
admitirse entonces que la salud sea la ausencia de enfermedad vy
visceversa. Existe entre ambos estados una latitud mucho
mayor, limitada en un extremo por la variacién que llamamos

enfermedad vy en el otro por la adaptabilidad que llamamos

salud, €l paso de la salud a la enfermedad es un largo e
insidioso caminc que, en medicina, se llama periodo de
incubacion, Al comienzo, cuando recién se insinua la

influencia perturbadora de la adaptacitn, el proceso es activo
pero no tenemos medios para descubrirlo; en una segunda etapa
podriamos descubrirlo si aplicaramos los medios cientificos de
que hoy se dispone; en una tercera etapa, hay signos a los
cuales el paciente puede responder o nos al  final, el proceso
provoca la reaccidn del organismo en tal forma que interfiere
con la vida del individua. El meédico practico .s6lo observa la
fase clinica de la enfermedad, pero antes hay un periodo, mis o
menos largo, subclinico. (97)

La aplicacion sistematica de los métodos clinicos exige al
médico veterinario un conocimiento de la anatomfa, fisiologla,
patologia vy etologia para reconocer la diferencia entre un
animal enfermo y un animal sano; teniendo este como requisito
estar familiarizado con el estado de salud de todas las

especies. (64)



La enfermedad se manjitiesta por cualquier alteracion
estructural o funcional de los tejidos de un organismo vivo;
estos pueden ser cualitativos, cuantitativos © ambos y se
describen como signos clinicos de la enfermedad. (&68)

La funcion v la responsabilidad del médico veterinario es

_precisar la naturaleza de la enfermedad mediante la
interpretacion de los signos clinicos que se conoce como la

realizaciéon de un diagnéstico. (50,64)

€1 diagndstico es la determinacion de la causa de la
enfermedad. Existen varios tipos de diagnostico: el
diagnostico fisico se logra por 1la inspeccibn, palpacidn,
percucion y auscultacion; el diagnédstico clinico se vale tan
s0lo de los signosy y el diagnostico diferencial significa la
distincion de las enfermedades de caracter similar al ser

comparados sSus Signos. (50)

La bhistoria natural de la enfermedad en las poblaciones
involucra un balance delicado entre el huésped y el agente.
Los factores fisicos, bioclogicos vy sociales dentro del medio
ambiente tienen un equilibrioc establecido, al perderse este
equilibrio puede manifestarse la enfermedad. Al observarse
cambios en el medio ambiente del huésped, como un incremento en
la oproporcion de individuos susceptibles en la poblacion,
altera el balance existente vy desencadena le presentacién de

una enfermedad. Tomando en cuenta un incremeto en la capacidad



del agente para infectar a los caballos y causar la enfermedac
podria provocar una epidémia. Por lo tanto para evitar las
enfermedades se debe de mantener un equilibrio entre la triades
epidemiologica que esta formada por: el huésped, 21 agente

etioldgico y el medio ambiente. (115)

Por lo tanto los objetivos del presente trabajo son: elaborar
una gula practica que permita no so6lo a los estudiantes sino a
todo profesionista interesado en el tema, el conocimiento,
diagnostico, tratamiento y control de las enfermedades mas
comunes del Sistema Respiratotio, Cardiovascular y Urinario y
logre la aplicacién de estos principios en la vida practca de
los profesionales y futuros Médicos Veterinarios Zootecnistas

especialistas en equinos.

Considerandoc 1o anterior y con el conocimientoc de que no
existe un texto en espafol gue se apegue a la catedra de
Medicina y Zootecnia Equina recientemente autorizada por el
Consejo Uﬁiversitario, se decidié elaborar la presente Tesis
como parte del manual de la materia antes mencionada.
Existiendo otras tesis que formaran parte del texto para dicha

asignatura.
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CAPITULOD I
SISTEMA RESPIRATORIO

Las enfermedades del Sistema Respiratorio son sin duda las
afecciones mas comunes Qque atacan al caballo. Sin embargo,
éstas cuentan con un gran numero de problemas clinicos vy no
reciben gran atenciéon como las afecciones del sistema

misculo-esquelético. (1}

Siempre que los caballos estén reunidos en criaderos, cuadras
de adiestramiento, escuelas hipicas, exposiciones o nipodromos,
las enfermedades respiratorias seran un grave problema. un
animal en la etapa primaria de infeccitn v en la presentacion
clinica de la enfermedad puede transmitirla a los deméas
animales que se encuentran a su alrededor, El estrés del
transporte Yy del adiestramiento pueden aumentar la

suceptibilidad de los animales expuestos. (1)

t.as enfermedades respiratorias en animales adultos no son
fatales, pero en potros jovenes pueden causarles la muerte. En
animales adultos ocasionan pérdidas ecomomicas porque debilita

al caballo haciéndole disminuir la capacidad de trabajo. (1)

Dentro de las enfermedades que se presentan en el Sistema
Respiratorio, las causas mas comunes de éstas son: el frio

extremo, cambios de temperatura en las estaciones del a#ro,



algunas veces cuerpos extrafios, inspiraciones del polvo dei
forreje o terrenos flojos, gases irritantes, alimentos que
sigan una falsa via, medicamentos mal administrados y tambieéen
propiciando estas causas la llegada y multiplicacion de agentes
infecciosos como bacterias, virus, hongos, etc.. Por lo cual
un buen manejo y buenas instalaciones dentro de las
explotaciones prevendrd a los animales de la presencia de

enfermadades. 47)

Cuando se observe un caballo que presente los signos clinicos
de una enfermedad respiratoria, se debe de hacer un examen
fisico completo, para evitar una complicacidn secundaria gue

pueda ser generalizada. (1)

El examen del caballo c¢on una afeccion respiratoria se
realiza de dos maneras: una cuando el caballo se encuentra en
reposo vy la otra después de que el caballo ha realizado su

ejercicio diario. (1)



1.1 ANATOMIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO

La funcion del sistema respiratorio consiste en el paso de
aire a través de los pulmanes, realizando el intercambic de
gases, tomando el oxigenoc del aire y expeliendo &cido
carbonico; filtrando también el aire inhalado a la sangre y
cﬁmpliendo una variedad considerable de funciones metabélicas.

(2,7,75)

El sistema respiratorio pretende designar por si solo
aquellas estructuras gque participan en el intercambio de gases
entre la sangre vy el sistema o medio externoj por lo tanto el

sistema comprende las siguientes estructuras:

Cavidad nasal
Faringe
Laringe
Traquea
Bronquios

Pulmones



CAVIDAD NASAL

Primer segmento del tracto respiratorio aque contribuye a

constituir la via aerea, v por ella circula el aire inspirado y
expirado. Formada por los huesos faciales excepto la mandibula
y al hioides, separada ventralmentg de la boca por el palaocar.
En los ollares se distingue la "nariz veroadera”, 1la "nari:z
falsa" y el ‘"orificio nasolagrimal®, orificio externo del
conducto nasolagrimal que estd situado sobre el suelo del
vestibulo de la cavidad nasal. (21,53,106)
La cavidad nasal estid tapizada de una mucosa que sigue las
irregularidades de una serie de huesos en forma de rollo,
llamados conchas. ta mucosa vascularizada que cubre esos
huesos sirve para calentar el aire inspirado. La mucosa de la
porcion caudal de la cavidad nasal contiene terminacicnes
sensoriales del nervio olfatorio, transmisor 'de las sensaciones
del olfato. (44)

El espacio real de cada mitad de la cavidad nasal se
subdivide precisamente por las conchas dorsales y ventrales en
meatos nasales. El meato dorsal esta situado entre la concha
dcr;al y el techo de la cavidad; el meato medio se halla entre
las concha; y el meato ventral estad entre la concha ventral vy
el suelo de la cavidad; el meato comun se comunica con los
otros tres, situado entre el septo, las estructuras y espacias

de la pared externa de la cavidad nasal. (44)



SENOS FACIALES !

Los senos son cavidades llenas de aire, de ciertos huesos del
créneg y tara, en comunicacién con la cavidad nasal; los senbs
se llaman: maxilares, frontal esfenoidal y palétinos; por su
situacion bajo los huesos del mismo nombre. En el caballo los
senos esfenoidal y palatinos se unen para formar una sola
cavidad llamada seno esfeno-palatino. Varias raices de las
piezas dentarias superiores se proyectan en el seno maxilar.

(44)

FARINGE

Es un conducto en forma de saco musculo-membranoso que
pertenece conjuntamente a las vias digestivas y respiratorias.
Es algo infundibuliforme, su porciédn anterior, ancha, se une
con la boca y la cavidad nasal. La cavidad de la faringe
presenta siete orificios que son: dos ventanas nasales
posteriores o coanas, dgs orificios para las tromuas de
Eustaquio (qué comunican la cavidad faringea con el oido
medio), la boca, 1la faringe vy el esotfago. Cada trompa de
Eustaguio del caballo tiene un diverticulo dilatado conocido
como bolsa gutural, en la porcitn inmediatamente externa de la
faringe. (44,106)

Las paredes de la faringe estan formadas por la mucosa del
mismo Nombre y por una musculatura de fribras estriadas, ambas
partes relacionadas con una capa de tejido conjuntivo. La
mucosa faringea es continuacion de 1a bucal y de la nasal.

(33)



LARINGE

Es un tubo corto que pone en contacto a la faringe y a la
traquea; es un aparato valvular complejo, Qque regula las
entradas y salidas de aire, evitando ia peretracion de cuerpos
extrafnos y es funoamental para la produccion de la voz.
Formada por ‘tres cartilagos simples vy uno par. El cartilago
epiglotico o epiglotis, de forma ovalada, esta situado detras
de la base de la lengua; el cartlilago tiroides consta de un
cuerpo y dos laminas, el cuerpoe es una proyecciébn de la
superficie ventral del cuello, las laminas o alas del tiroides
se proyectan bhacia atrds y lateralmente para dar insercidn a
varios musculos que intervienmen en la degluciong los dos
cartilagos aritenoides de forma irreqular, sirven para cerrar
la glotis vy como palancas para estirar o aflojar las cuerdas
vocales; el cartilago cricoides tiene forma de un anillo de
sello, con la porcidn ensanchada dirigida dorsalmente, sirve
para mantener la forma de la laringe de modo que el aire
siempre tenga facil acceso, para insercién de varios musculos
intrinsecos y por Gltimo para que sirva de coneccién al primer
ani{lo de la traquea. (44,106)

El interior de ta laringe estd dividido en tres partes que
forman la supraglotis, la glotis vy la subglotis. La laringe
esta formada por un grueso y complejo esqueleto cartilaginoso
de musculatura y de una membrana mucosa que realiza dos

funciones; aérea y de fonacidn. (21,33)



TRAﬁUEA

Es un tubo cartilago-musculo-membranoso, cilindrico. rigido,
formado por varios anillos cartilaginosos adyacentes,
incompletos por su cara dorsal. Se extiende desde la laringe
hasta los puimones, en donde se divide en dos bronquios,
derecho e izguierdo. Se mantiene paralelamente abierta por una
serie de anillos incompletos incluidos en su pared.

(44,53,106)

BRONGQUIOS

Se originan de la bifurcacion de la traquea, formando un
brongquio derecho y un bronquio izquierdo que se dirigen hasta
el hilio del pulmbn corresponoiente; éstas se arborizan en
otros de diametro mas reducido y todavia en otros menores
‘llamadns bronquiolos. Estos a su vez se subdividen en
intralobulares, terminales y respiratorios. Cada bronquiolo
respiratorio se divide en varios conductos alveolares, los
cuales acaban en sacos alveolares, los gque consisten en varios
alveolos, subdivisién final y la mas pequera de las vias
aéreas. (10,44,108)

La principal diferencia estructural de los bronguios con
respecto a la traquea, corresponde a la armadura cartilaginosa,
de la cual carecen los bronquios de diametro reducido vy los
demds poseen numerosas plaquitas cartilaginosas romboédricas,
sobrepuestas y estrechamente unidas por tejido conjuntivo. La
capa muscular y las fibras elasticas submucosas se disponen en

capa continua y direccion circular por todos los bronguios,



" desapareciendo - al ‘Ilegar a’yib; Belgados; ta membrana

micosa, . que goza de ndﬁaﬁié E pifidéd se  adelgaza

progresivamente. (S53)

PULMONES

Representan la parte fundamental del aparato resgiratorio,
alojados en las dos mitades en que el mediastino divide la
cavidad toracica, envueltos por 1los sacos pleurales viscerales
y a los cuales abocan los conductos aeriferos. Los pulmones
son los Organos centrales en donde se produce el cambio de
gases entre la sangre y el aire . Los pulmones occupan la mayor
parte de la cavidad toracica; el pulmon derecho y el izquierdo
no son iguales en cuanto a forma vy tamaro, siendo el derecho
mayor gue el izquierdo; la diferencia radica principalmente en
la anchura debido a la proyeccion del corazétn hacia la
izquierda. Los pulmones del caballo no estan divididos en
l6bulos por cisuras profundas, como sucede en la mayor parte de
los mamiferos. El pulmon izquierdo puede considerase como
formado por una porcion principal, el cuerpo del pulméon vy el
ve;tice. Pero el pulmén derecho ademas de un l6bulo intermedio
o lébulo mediastinico, gque estd separado del cuerpo del pulmén
por upa cisura que forma en su parte dorsal un canal para la
vena cava posterior vy el nervio frénico derecho, encerrado en
un plieque especial de la pleura derecha. (10,21,53,106)

Los pulmones poseen gran -superficie de contacto que en el
caballo se calcula unos 200 m~®, el aire se relaciona con gran

cantidad de sangre para oxigenarla, al mismo tiempo que es



eliminado el ‘4cido. carbonico en .exceso.  (7)

Dentro del sistema respiratorio también se consideran parte
del mismo: la cavidad toradcica, los huesos y los musculos qu
la forman, asi como los sacos pleurales que recubren loc

pulmones. (106)

Para realizar los movimientos repiratorios, la caja toracica
precisa la accién del diafragma y de los musculos elevadores de
la costillas, En la inervacion respiratoria actuan el centro
respiratorio vy wuna serie de nervios cranegales y espinales

ademas de los motores de los musculos citados. (7)



122 FISIOLOGIA. DEL SISTEMA RESPIRATORIO

La respiracion provee la fuente principal de oxigeno
necesario para continuar los procesos de oxidacion de las
células y asi mismo es la mejar ruta de eliminacidn de bidxido
de carbone. (13)

Por desgracia la palabra respiracion se utiliza para designar
tres fentmenos muy diferentes, aunque estrechamente
relacionados. En orden debido son los siguientes:
1. El bhacer entrar y salir el aire de los pulmones; siendo en
este caso mas propio el nombre de ventilacidn pulmonar
2. El intercambio reciproco de gases entre el aire de los
pulmones, la sangre v las células
3. La respiracion celular, en la cual se utiliza el oxigeno
para el catabolismo de sustancias que oproducen la energia
necesaria para las distintas actividades. (120)

La fisiclogia de 1la respiracién comprende el metabolismo

gaseoso en la células, el transporte de oxigeno y bioxido de

carbono par la sangre vy la funcion de los arganos
respiratorios. (680
La  funcioéon principal del sistema respiratorio es el

intercambio de gases. El tracto respiratorio también filtra el
aire inhalado y la sangre, lievando a cabo una variedad de
funciones metabodlicas. un adecuado intercambio de gases
requiere de una buena vantilacién pulmonar, buena distribucion

de gas entre los lébulos, perfusion de los lébulos y difusion



ire y la sangre. La difusion ocurre éalamente
‘ c;§nhdieif§iré'? la sangre estdn en una cercana proximidad, la
Vpéﬁtilacian Y la corriente sanguinea son componentes
iegcéhgiales para el intercambio de gas. 2)

El eslabon de unidn entre el intercambio gaseoso en los
pulmones y el intercambio gaseosao en las células lo constituye
la sangre en su funcidn respiratoria intimamente unida_ a la
funcion de la circulacién, (68)

Las vias de conduccidn aérea tienen la mision de llevar el
aire exterior nasta los alveolos, éstas se encuentran
revestidas en parte por epitelio vibratil, el aire exterior se
calienta y se humedece; el epitelio ciliado expulsa fuera los
cuerpos extrafos que pueden penetrar con el aire. El epitelio
alveolar reposa sobre una fina red de fibras elasticas de
colagena que estdn en contacto directo con el endotelio de la
delicada red capilar de los pulmones; a traves de ese delgado
estrato tisular se realiza el intercambio gaseaso entre el aire
alveolar y la sangre de los capilares. {68)

La principal funci6n de los pulmones es permitir que el
oxigeno del aire pase a la sangre venonsa y el biéxido de
carbono salga bhacia afuera. Asi{ los pulmones realizan otras
funciones como son: filtrar el material toxico de la
girculacidn, metabolizar algunos compuestos y actuar como
reservorio de sangre. Pero su funciotn cardinal es et
intercambio gaseoso. (128}

El factor realmente importante en todo proceso de ventilacion

pulmonar es la frecuencia con que el aire alveolar se renueva



‘por minuto’ mediante el aire atmosferico,’ a esto - se denomina

';Yeﬁiilaéfbﬁ~”éiVé6ié?; ¥Pdéﬁé _fﬂéiimeaﬁe"cohnrénderse que la

'vgntilééiann alvedléf 'ﬁor mirUto” no es igual al volumen

'inspirado por minuto, porqﬁe gran. parte de aire 1nspirado llena
las vias aéreas cuvas mucosas no efectuan intercambio gaseosco
con la sangre. {S57)

Existen dos tipos de movimientos respiratorios conocidos
como: respiracion abdominal v respiracion costal; este tipo de
respiracibn se caracteriza por los movimientos del abdomen
causados por la compresion de las visceras cuando el diafragma
se contrae, vy durante la expiracion el abdomen regresa a su
estado inicial; la respiracién costal se caracteriza por los
movimientos pronunciados de las costillas, cuando la
réspiracibn llega a ser dificil o durante condiciones de dolor
abdominal, este tipo de respiracién llega a ser mas
pronunciada; la respiraciotn normal es principalmente abdominal

y ligeramente costal. (111)

VOLUMEN DE AIRE Y CAPACIDADES

La. siguliente terminoligia, caracteriza una descripcion
convencional del velumen de aire:
Volumen Tidal (VT). Volumen de aire inspiradoc o expirado
durante la respiracidén normal. Aumenta durante la exitacioéon o
aétividad.
Volumen de Reserva Inspiratdria (VRI). Cantidad de aire que

puede ser inspirado por encima de o mas allad del que es

inspirado durante una inspiracifn normal.



Volumen de Reserva Expiratoria  (VRE). Cantidad madxima de aire
que puede ser expirado siguiendo un expiracion normal.
Volumen Residual (VR). Cantidad de aire gue queda en los

pulmones despueés de un esfuerzo expiratorioc maximo,

Las cuatro descripciones convencionales de capacidad pulmonar

son:
Capacidad Pulmonar Total (CPT). Cantidad de aire contenido en
los pulmones al final de ia maxima inspiliracién.

CPT = VRl + VT + VRE + VR
Capacidad Vital (CV)., Cantidad maxima de aire que puede ser
expirado después de la maxima inspiracién.

€V = VRI + VT + VRE
Capacidad Funcional Residual (CFR). Cantidad de aire gue quedo
en los pulmones despu#s de una inspiracién narmal,

CFR = VRE + VR
Capacidad Inspiratoria (Cl) Maxima cantidad de aire que puede
ser inspirado después ge un expiracion normal.

Cl = VRI + VT
Espacio Muerto. Es el espacio ocupado por el aire al final de

una expiracion. (4%)

CONTROL DE LA RESPIRACION.

El control de la respiracion esta dado por el centro
respiratorio del sistema nerviosa incluyendo al centro
pneumotaxico; asi como también por las neuronas que ejercen

efectos inhibitorios y efectos excitatorios. (45)



1.3 MECANISMOS DE DEFENSA

Muchos mecanismos de defensa son requeridos en el sistema

respiratorio ya que los pulmones son expuestos al nmedio

externo. Las particulas inhaladas tienen el potencial de
causar enfermedades respiratorias. Particulas mayores de 10
micras de diametro generalmente se alojan en las vias

respiratorias altas; las que miden de 0.2 a S5 micras pueden
penetrar al alveolo y aqueilas menores de 0.2 pasan de fuera
hacia adentro de la via aédrea sin adherirse. (2}

l.as turbinas nasales producen turbulencia en el aire
inspirado, calentandolo y humidificandolo para preparar a las
grandes particulas para impactarse en la nasofaringe. (2,61)

El aparato mucociliar formado por cilios de las ceélulas
epiteliales respiratorias, que son afectados por bajas
temperaturas, aire seco, deshidratacién, etc., estan formadas
por 200 cilios cada célula. (2,3,61)

Otro mecanismo de defensa importante es 1la superficie de
fluidos de los conductos aéreos, y la porcion mas importante de
este es el tapete mucociliar, el cual es una doble capa de moco
y agua producida por las glandulas submucosas y las células de
Goblet. (2)

Los factores no especifices normalmente ayudan al tapete
mucociliar a ser un mecanismo de defensa. La laétoferrina,

lizosimas de los globulos blancos, interferton, anticuerpos de



loé iinfccitos de la submucosa IgA; son factores muy
importantes en la superficie del tapete mucociliar. Esto ha
sido llamade ‘'"pintura antiséptica" de las superficies del
tracto respiratorio y gastrointestinal. 20

La IgA retenida en el tapete mucociliar por estimulacion de
vacunas puede neutralizar ;irus especificos vy fijar el
complemento; la [gG se presenta en pequefas cantidades en
secreciones respiratorias, Yy puede neutralizar antigenos
infecciosos de las vias aéreaé y también #fija al caomplemento.
(2,61)

£1 dltimo mecanismo de defensa del pulmén es la variedad de
células que forman el tracto respir;torio. La linea de células
epiteliales ciliadas columnares que van desde la cavidad nasal
hasta los bronquiolos, las células de Goblet que producen moco
para el tapete mucociliar, tres tipos de células alveolares, el
tipo I son delgadas vy transportan oxigeno al torrente
sanguineo, el tipo 1l son grandes y producen surfactante y el
tipo I1l corresponde a los macrofagos alveolares gue remueven
el material de los alveolos lo cual toma 100 dias. (2)

Otras celulas aeéreas inmunologicamente importantes, son los
linfocitos que producen IgR, IgG e IgE y los eosinbfilos que en

la submucosa actuan como fagocitos. (2)



1.4 EXAMEN PROPEDEUTICO

El examen del sistema regspiratorio es importante por - la
frecuencia con que en &l se ésientan afecciones primarias o
secundarias. El examen debe iniciarse en las ventanas del la
nariz y, de ellas continuar caudalmente para no olvidar ninguna

punto en el siguiente orden:

{. Respiraciones

2. Aliento

3. Secreciones nasales

4, Cavidades nasales y senos
5. Ganglios submaxilares

6., Tos .

7. Laringe y Traquea

8. Percusioén del torax

9. Auscultacion del torax vy

lo.gxamenes especiales. (50)

Las afecciones del tracto respiratorio no son fatales,
excepto en potros muy Jovenes, pero aun asi causan pérdidas
economicas debido a que debilitan al caballo, inhabiiitandolo
para ejercer su funcion debidamente. La mayorfa de las
infecciones conocidas repercuten en menifestaciones primarias o
secundarias del funcionamiento respiratorio. Eiemplo:

Rinoneumonitis e influenza equina. Es conveniente llevar a



‘cabo el examen del animal antes .y despugs del ejecicio.,‘El
sistema respiratorio se examina por inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion. En algunos casos serd necesario
completar estos meétodos con otros especiales como la endoscopila

y la toracocentésis (punsion de torax). (2)
RESPIRACIONES

Inspiracioéon: Se hace por medio de movimientos activos que, al
dilatar el tbrax, pone en expancion Jos pulmanes. Dichos
movimientos son contracciones del diafragma y de los musculos
que Inclinan las costillas hacia adelante y afuera. (50)

Expiracisén: Se consigue en gran medida por efectos pasivos
que vuelven las estructuras a su tamafdo y posicion normales,
con cierta ayuda de los mUsculos intercostales y abdominales.
(50)

En condiciones normales la expiracién es un conjunto de
acciones respiratorias costales {tordcicas) y diafragmaticas
(abdominales), lo cual forma la l1lamada respiracion
“costo-abdominal”. (50)

La inspeccion de las respiraciones deberd comprender:
frecuencia, profundidad, caradcter, simetria, soaidos y posible
ocurrencia de disnea:

a) Frecuencia: se expresa por el numero de movimientos
respiratorios por minuto, en ciclos completos; las variaciones
de la frecuencia se deben a muchos factores, entre ellos: el

tamafo del cuerpo, edad, ejercicio, estado de exitacion,




"temperaturé"ambiente'cohdicianes atmosféricas vy prefez. ta

Ffetuencia normal ‘del caballo es de 8 a 16 respiraciones por
mi#u(o. La funcién resﬁiratoria normal, regular vy tranquila,
lleQa por nombre EQPNEA. ta POLIPNEA es el aumento de la
frecuencia. La HIPERPNEA se usa _para designar un estado en el
cual estidn aumentadas la frecuencia y profundidad de las
respiraciones.

b) Profundidad: se valara por la intensidad de las
inspiraciones.

c) Caracter o tipo: puede alterarse con variaciton que suele
percibirse. Si hay perturbacion dolorosa o mecanica, con lo
cual predomina la respiracion que mueve las partes mas sanas.
d) Simetria o ritmo: equivalen a modificaciones de la duracién
respectiva de expiraciones e inspiraciones.

e) Sonidos respiratorios: en los animales sanos la respiracion
es silenciosa. Después de haber sido realizado un ejercicio
ligero los sonidos respiratorios empiezan a ser perceptible.
Los sonidos respiratorios patoldgicos se distinguen durante el
curso de afecciones que obstruyen las vias aéreas. El
est;rnudo tiene 1la finalidad de eliminar ciertas mucocidades,
el exudado se expele por medio de un resoplido y el ronquido
puede ser causado por una hemiplegia laringea.

f) Disnea: es la forma de respiracion notablemente fatigosa vy
problematica, se acompafa de variaciones en la frecuencia,
carécter,. profundidad y » simetria de los movimientos
respiratorios. Segun la causa la disnea se cl;sifica en:

nasal, faringea, laringea, traqueal o pulmonar. Existe disnea



inspiratoria:y expiratoria

ALIENTD

Al  aire inspira;o se ie ~examinan tres caracteristicas:
temperatura, fuerza y olor. Parakla exploracién se deja que el
aire que sale por los ollares choque con la mano:

a) Temperatura se determina con el dorso de 'la mano colocada
ante los cllares. La temperatura del aire expirado aumenta con
los procesos in‘lamaéorios de las vias respiratorias vy el los
aumentos de temperatura corporal.

b) Olor: la fetidéz .selala que hay descomposicién en alguna
porcion del arbol respiratorio, canviene precisar si el mal
olor viene de la nariz o de la boca. La caries dental es la
causa mas comun del mal oalor del aliento del caballo, También
es posible percibir el olor de putrefacci6on por retencion de

exudado de los senos o las bolsas quturales. (50,77)
SECRECIONES NASALES

Aunque toda la secrecion nasal suele indicar enfermedad del
sistema respiratorio, pueden salir por 1la nariz materiales
expulsados de 1a faringe, esofago o estomago. Toda aparicion
de materia que salga por los ollares debe considerarse anormal.
El origen y distincion de esas secreciones se estudia con
respecto a cantidad, olor, color, consistencia y sustancias gue

se mezclan. (50}



CAVIDADES NASALES

Esta fase del examen comprende:
a) Inspeccién de la cara
b) Inspeccion de la nariz y belfas
c) Inspeccidn de mucosas y

d) Examen de los senos paranasales. (50)
GANGLI0OS SUBMAXILARES

En el sistema respiratorio debe comprenderse la exploracién
de los ganglios submaxilares, debido a su participacioén
frecuente en las enfermedades nasales y sinusales. Se buscara
en los ganglios su posible aumento de volumen, consistencia,

calor, sensibilidad y movilidad., (S0)

T0S

El reflejo de 1la tos es debido a la irritacion de la mucosa
de las vias aéreas desde la traquea hasta los bronquios. La
tos es el medio por el cual se elimina todo cuerpo extrafo y no

permite que estos pene{ren a las vias aéreas. (50)
LARINGE Y TRAGQUEA

Se examina mediante inspecciédn, palpacién y auscultacion. A



L§yéiﬁﬁléjingbeccianlsé;:ﬂe§EUbtéh,abQXtamientbs v heridas. Lo
‘palpacgﬁn!éé ;héié;‘ﬁ;féﬂ Hiaéﬁasticaf éu dilatacién, comprobar
‘a kprésencia de calor y dolor en 1a laringe vy si exist:
hemiplegia laringea. La auscultacien de la laringe dej.
percibir un ‘ligero soplo de estrechéz durante las. movimiento
respiratorios, cierto parecido al tonoc bronquial. La
" auscultacion de la traquea normal revela un soplo durante los
dos movimientos. Los estertores traqueales se deben a: moco,
exudado, sangre o linfa en la luz del conducto; se caracterizan
por el aumento de intensidad del tono bronquial, a veces

crujidos, frotes o gorgaoteos. (s0)
PERCUSION Y AUSCULTACION DEL TORAX o

La ' zona de percusién y de auscultacién corresponde a. la
proyeccion de los campos pulmonares. Esta zona es triangular y
estd limitada dorsalmente por 1la musculatura del lomo, borde
posterior de la escépula y en el lado ventral por los bordes
pulmonares que corresponden a la inserciédn del diafragma con
las costillas. E}l limite abdominal se establece con una linea
trazada desde el decimosexto espacio intercostal que en forma
de una curva llega basta la sexta costilla cerca del élecranon.
(50}

El sonido normal a la percusion sobre los campos'pulmonares

]
es resonante, tan caracteristico que se llama precisamente asi.?
sonido pulmonar o resonancia aérea; y estd producido por el.

aire gue se encuentra en los pulmones, El campo de resonancia



es-ligeramente mayor del lado derecho del torax debido a que la

= broyectibnbdel corazon . es menor de ese lado. (50) .

La auscultacion es el método mas importante del diagnostico
fisico en el curso de la enfermedades del pulmdn vy de la
pleura. La auscultacioén debera practicarse en un lugar con el

menor ruido posible. (50)

Fig. 1. ZONA DE PERCUSION Y AUSCULTACION DEL TORAX

Murmullo vesicular: se percibe durante la inspiracion y la
expiracion precisamente como un murmullo suave pero bien
apreciado, como concecuencia del paso del aire a través del

tejido pulmonar y su ‘expulcidn suzesiva en sentido inverso., EIl



aumento - del wmurmullo versicular con frecuencia no tienc
significado patolbgico, sino que es concecuencia de la Fatiga‘
de ciertas condiciones atmosféricas. El murmullo vesicula
débil ocurre si el aire no puede penetrar en las vesiculas o s
la upleura engrosada se opone o el caballo es muy grande

abeso. (30)

Respiracibn brenquial o tubarica: es un  sonido que

normalmente se percibe sobre el pulmén y la traquea., (50)

Estertores: son ruidos percibidos a la auscultacion del
pulmén en estado patoldgico. Se conocen dos tipos de
estertores: secos y humedos. Los primeros resultan del paso de
la corriente de aire sobre superficies mucosas bronquiales
inflamadas o por masas de exudado gque entran en vibracion por
dicha corriente de aire. (término equivalente, pero mas
descriptivo, que el de los estertores secos), se clasifican en
silvilantes y sonoros, de intensidad variable, desde un
rechinido a un zumbido profundo. Los estertores silbantes son
de tono alto, en tanto los sonoros son de tono bajo. Los
estertores hiumedos indican, como su nombre hace suponer , la
presencia de liguido, sea moco, pus, secrecibn o sangre, en los
bronquios y/o alveolos, tos estertores humedos se clasifican
en: burbujeantes finos, gQruesos vy crepitantes. Los estertores
de finas burbujas se originan en iguales condiciones en los
bronquios mas finos y en los alveolos. Los estertores de

grandes burbujas se producen en la traquea y troncos



kbrﬁnquiales ocupados por liquido gque entran en vibracion al
‘paso del aire. Los estertores crepitantes multiples, breves
como crujido de seda, producidos por la corriente de aire a
través_ de liquido dentro de los alveoios y probablemente
ocurren por la separacion de las paredes de los bronquiolos
finos vy conductos alveolares tapizados de fina pelicula de

exudado inflamatorio. (350}

Roces pleurales: son ruidos emanados de las superficies
inflamadas de las hojas parietal y visceral de la pleura, las
cuales rozan mutuamente durante los movimientos respiratorios.

(50}
EXAMENES ESPECIALES

Dentro de los examenes especiales tenemos a la toracocentésis
que se refiere a la punsién del toérax y los lavados
traqueobronquiales que se refiere al lavado de la traguea y
bronquios. Estas nos indican un diagnostico y tratamiento
siémpre que se sospeche de la presencia de grandes cantidades
de liquidﬁ pleural vy de alguna infeccion de la triguea vy

bronquios, (20,50)



1.5 PRUEBAS DE'FUNC[ONAEIENTO PULMONAR

La pruebas de funcionamiento pulmonar miden la extencion del
dafo pulmonar y la respuesta del pulmon al tratamiento;
proviendo la informacion sobre el intercambio de Qgas,
propiedades mecanicas de los p#lmones y del fluido sanguineo

pulmonar. (2)

Intercambio de Gas:

La evaluaciéon del intercambio de gases en los caballos en
reposo y después del ejercicio es la prueba de mas valor en el
funcionamiento pulmonar. €l clinico evalua el intercambio de
gas observando el rango y la profundidad de la respirscion y el
tiempo en que regresa la respiracion a su rango narmal después
del ejercicio. Se puede obtener mas informacion midiendo los
gases sanguineos arteriales (presion parcial de oxigeno POz y
bioxido de carbono PCOx) por medioc de un gasometro. (2,27)

Para llevar al cabo esta prueba &e obtiene generalmente
sangre arterial por punsiédn de las arterias radial, femoral,
cardtida, facial, submandibular o digital. Lo ideal es
analizar la sangre a los pocos minutos de extralda. Si esto no
es posible se debera colocar la muestra en refrigeracién, para
retardar el metabolismo de la sangre. (2,27)

Los valores normales para POz arterial al! nivel del mar en
animales adultos Jjovenes es aproximadamente de 95mm/Hg, dentro

de una escala de 85 a 100mm/Hg. El valor normal desciende en



forma constante con la edad.(27)

La PCO- arterial normal es de 40 a 45Smm/Hg vy no se ve
afectada por la edad, tiende a descender ligeramente con el
ejercicio intenso y a elevarse moderadamente durante el suefo.
(2,27)

El pH arterial por lo general tambiénm se mide con el
gasometro. (27)

Las causas mds importantes de reduccion de la POx en la
sangre arterial son las siguientes:

1. Hipoventilacion

2. Defecto de difusion

3. Corto circuito funcional (Shunt)

4. Reduccion de 1la POz inspirada como ocurre durante la
permanencia de jos animales a grandes alturas

5. Desigualdad de ventilacitn-perfusion. (27)

Existen dos causas importantes de retencién de oxigeno, que
ocasiona aumento de la PCO> arterial:

1. Hipoventilacion
2. Desiqualdad de ventilacion-perfusion. (27}

L; acidosis es un descenso del pH arterial, puede ser
provocada por anomalias respiratorias o metabdlicas, v,
frecuentemente por varios factores. La alcalosis es un aumento
del pH arterial y se observa en hiperventilacioén aguda, (27)

Estas pruebas son un excelente indicador del funcionamiento
pulmonar por que miden la eficien:ia del intercambio de oxigeno

en el pulmon. (2)



.Mecanismos de ventilacion:

Los musculos respiratorios ensanchan el pulmon y generan el
paso del aire a través de las vias aéreas odurante la
respiracion. Las enfermedades alteran la elasticidad del
pulmén o aumentan la resistencia de las vias aéreas. ta
capacidad pulmonar puede ser calculada en caballos concientes
(capacidad dinamica) por medidas simultaneas del volumen tidal
y el cambio de presian pleural entre el principio y final de la
inhalacidn y la expiracién, La capacidad dinamica es mas comun
que disminuya por una pequeRa obstruccién en las wvias aéreas
qQue por un endurecimiento del parénquima pulmonar.La evaluaciétn
de la elasticidad pulmonar requiere wuna medida estdtica o casi
estdtica de la capacidad pulmonar y se requiere que e! animal
este bajo anestesia general. La resistencia pulmonar
(primeramente resistencia de las vias aéreas) pueden ser
medicas durante la respiracién usando un equipo para medir

capacidad dindmica, (2)

Volumen pulmonar:

La mayoria de los clinicos quieren medir el volumen phlmonar
cuando piensan en pruebas de funciognamiento pulmonar. Los
volumenes pulmonares son afectados por el tamafo y conformacién
del caballo, ejercicio y entrenamiento, vy probablemente por el
estado de exitacion del caballo. (2)

La mayoria de los volumenes y capacidades pulmonares se miden
con un espirdmetro o un pletismografo. (27)

Los velumenes pulmonares son también alterados por procesos



.. de enfermedad. En caballos concientes es posible medir el
bvolumen tidal y ventilazidn por minuto, Y la capacidad
funcional recidual por tecnicas de dilusion de gas . Mediciones
de la capacidad total funcional, capacidad vital o volumen
residual requieren de la anestesia, en la cual se altera el
velumen pulmonar. (2)

Los valores normales de estos voiumenes y capacidades
sblamente se conocen con exactitud en el humano. Esto se debe
a que, para que resulte posible medirlas de una forma adecuada,

se requiere la participacion voluntaria del paciente. (27)

Distribucion de la ventilacidn:

L.a prueba de perdida de Nz ha sido usada para la evaluacion
de la distribucién de la ventilacion en caballos. En esta
prueba, el rango de eliminacidn del Nz de los pulmones es
monitoreado cuando el caballo respira oxigeno por via de una
miscara con una valvula ensamblada. La peérdida del Nz es
proiongada por enfermedades del pulmon que obstruyen peguefdas
vias adreas. 23

Ef problema con una simple medida oe capacidad dinamica,
resistencia pulmonar, volumenes pulmonares o pérdide de Nz en
caballos concientes es que el rango normal es muy grande. Sélo
cuando los caballos tienen clinicamente disnea obvia hace que
los valores se excedan de lo normal. Sin embargo esta prueba
puede ser usada cuando multiples medidas son usadas para

asignar la respuesta al tratamiento. (2)



Vasculatura pulmonar:

vasculatura

La pulimonar es evaluada por megdicion de i
arteria pulmonar vy presiones arteriales izquierdas,
rendimiento cardiaco. Una elevada presibn arterial en |
presencia de un rendimiento cardiaco normal resulta de

incremento de la resistencia vascular,

a la destruccion de la

debida a uma hipoxia

sanguineo pulmonar, es

intercambioc gaseoso vy puede

general del pulmon.(2)

En resumen, las pruebas

cabalios, son dificiles de

requieren equipo sofistitado.
podria ser mejorada
de los

gases sanguineos; va

del dominioc de la practica equina moderna.

vasculatura,
alveolar.

un

usando mas rutinas de

el cual puede ser debiad.

perao mas comunmente es

La distribucidon del fluido

importante determinante del

ser evaluado por umna revision

de funcionamiento pulmonar en

llevar a cabo vy generalmente
Sin embargo la medicina pulmonar
medida de tensiones
Que estas medidas no estan fuers

(2



1.6 PRUEBAS AUXILIARES PARA EL ESTUDIO DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Si el diagnostico no es alcanzado con el examen clinico, el
médico veterinario deberd decidir que ayudas diagnosticas son

requeridas. (2)

ENDOSCOPIA.

La endoscoplia es generalmente un simple procedimiento con
pocos efectos secundarios. Esta técnica de diagnostico puede
ser de especial ayuda en casos medianamente afectados en los
cuales el diagnostico es dudoso. (2,14)

Animales con signos persistentes de una enfermedad
respiratoria alta o anterior, son candidatos a un examen
endoscopico; animales con enfermedades del tracto respiratorio
bajo o posterior pueden ser sujetos a un examen endéscépico.
(2)

Exsisten dos tipos de endoscopios disponibles para los
especialistas en equinos: el endoscopio rigido para
observaciones iniciales del tracto respiratorio anterior; y el
fibroscopio flexible que ha sido de mucha ayuda en el
diagnoéstico de enfermedades del tracto respiratorio anterior y
posterior en caballos, Los endoscopios son instrumentos
sofisticados y requieren un manejo cuidadoso, lo cual es una
desventaja en la practica. Sin embargo los tranquilizantes y
sedantes hacen la endoscopia mas facil. {2)

La examinacion endoscépica inicial es realizada en el septo

nasal y los cornetes, si se estd utilizando el sistema flexible



se puede examinar el meato ventral y el medioj después se
avanza el endoscopio a traves de la nasofaringe, la laringe, la
epiglotis vy siguiendo el camino de la tragquea y los bronquios.
(2,14)

Debido al reflejo pobre de tos, la mayoria de los caballos
pueden permitir el paso del fibroscopio sin tranguilizacién.
Una tos ocasional es normal, pero cuando al paso del endoscopio
dentro de la traquea provoca un ataque de tos, se sospecha de
una hiperirritacion de la via aérea anterior. (14)

Durante la endoscopia se deben observar las siguientes
caracteristicas: color, contorno, evidencia de secreciones y
simetria, para asi realizar un diagnéstico acertado. {2)

Las técnicas de endoscopla son faciles de describir, pero muy

dificiles de llevar a cabo vy requiefen entrenamiento vy
experiencia. (2)
RADIOGRAF IAS

En ciertos casos, la radiologia puede ser usada para un
diagnoéstico definitivo de un problema respiratorio.
Radiograflias de cabeza vy senos paranasales siempre revelan
enfermedades en esas Areas mas pronto de 1os que lo hacen otros
métodos de diagnostico. La radiologia toracics en caballos
adul tos da s6lo una i1nformacion limitada para el ciinico. Solo
radiografias laterales pueden ser tomadas, y el detalle siempre
es pobre. (2,14)

Lo que se puede obtener en las radiografias es por ejemplos

dientes infectados, tumores en senos, anormalidades en cornetes



nasales, septos nasales, bolsas‘guturales, defectos en la
traquea, abscesos pulmonares "y su consiguiente progreso vy
resolucion. (2,14}

Precindiendo de que tipec de equipo radiografico usan los
clinicos, la calidad y utilidad QE las radiografias toracicas
en equinos puede mejorar; siendo de gran ayuda en la deteccion
de lesiones miliares o focales en el pulmon. (2,14)

Para la evaluacidn de las radiografias tOfacicas el clinico
debe tener cierta experiencia en la interpretacién de éstas,
as{ como para el radidologo saber aplicar buenas técnicas

radiograficas. 2)

EJERCICIO Y DBSERVACION

El ejercicio s wna herramienta muy valiosa para la
evaluacion del sistema respiratorio; evaluando los ruidos
respiratorios del caballo cuando este estd extremadamente

ejercitado. «(2)

Los sonidos pueden ser clasificados en inspiratorios,
expiratorios o mixtos. El <clinico debe observar al animal
antes del ejercicio, durante el ejercicio vy después del

ejercicio. (2)

MUESTREO NASOFARINGED

El exudado nasal debe ser obtenido con un is&po esteril, el
cual tiene que ser flexible' para evitar daro en los cornetes
nasales y otras estructuras del &area nasofaringea. A(2)

Las muestras colectadas en esta area deben ser interpretadas



cuidadosamente porque otros estudios han demostrado que una
amplia variedad de  bacterias, hongos vy agentes . virales
normalmente habitan en el tracto respirateorio anterior dr

caballos sanos, por lo Qque se recomienda mas el lavad

traqueal. (2)

MUESTREC DE BOLSAS GUTURALES

Los signos de enfermedad de las bolsas gutuﬁales no son
patognomonicos, por eso los examenes endoscopicos y
radiologicos son necesarios para hacer el diagnostico vy
establecer la severidad de la enfermedad, asi también haciendo
un muestreo de bolsas guturales aungue puede producir un
resultado poco confiable ya que éstas contienen Eontaminantes
comunes al resto del tracto. (2,14)

€s extremadamente dificil obtener muestras no contaminadas de
bolsas guturales para cultivo y citologfa. Varias técnicas
pueden ser usadasj; como un is6po estéril pasado a traveés de la
bolsa durante la visualizacitn con un rinolaringoscopio; el
paso de un cateter pasado dentro de la bolsa vy el lavado
obtenido con una solucion salina fisioldgica estéril libre de
preservativos. En casos de distencion de la bolsa con aire y/o
fluido, la bolsa puede ser muestreada mediante una ‘aspiracién
percutanea. (2) ‘

Al evaluar los resultados de los cultivos bacterianos vy
pruebas de sensibilidad del muestreo de las bolsas guturales el
clinico debe de interpretarlos con wmucho cuidado ya que

bacterias y hongos pueden estar presentes en las bolsas



guturales de un'..caballo sano ~asi como en’ otras partes ‘del

tracto respiratorio anterior del caballo. (2,14)1

MUESTREC DE SENOS PARANASALES

El muestreo de senos pranasales es la teécnica mas utilizada
tanto para el diagnostico coamo para el tratamiento de la
siNUSItis, La localizacién anatéomica de 10s sitios 1@
trepanar.ién se muestran en la siguiente figura:
{. Porcién fronta) del seno frontal.
2. Porcidn conchal del sena frontal.
3. Seno maxilar posterior.
4, Canal infraorbitario.

S. Seno maxilar anterior.

Fig. 2 tocalizacién de los sengs paranasales.(14)



La trepanacion del seno maxilar . posterior es la mas usada ya
que de ahi se optiene el material para el cultivo, v se deja el
orificio para que por ahi se realice el tratamiento adecuado.
La infeccion del seno frontal, esfenopalatxno: y etmoidal
drenan hacia el seno maxilar posterior, aunque estos muchas
veces no se comuniquen. (2,14}

La regibn del seno maxilar posterior es preparada
asepticamente,con una previa sedaciéon y una anestesia local
aplicada en esa 4rea en forma intradérmica v en el periostio
para evitar el dolor alimomento de la penetracion del seno con
el clavo de Steinman de 1/8* a 3/16" de diametro, la
profundidad de la trepanacion debe ser de 2.5 a 3.75 cm,
despues de esto se introduce un catéter a través de 1la
perforacidén y se deja drenar por ahi de 30 a 35 ml de solucion
salina fisioldgica y se observa si existe exudado que fluya por
la nariz, pudiendose también intentar la aspiracion del seno.El
exudado aque se obtiene mediante este método es enviado al
laboratorio para realizar un cultivo, pruebas de sensibilidad y
una citologia. €1 cateéter puede ser suturado a la piel para

realizar los lavados y curaciones del seno. (2,14

LAVADO TRAQUEOBRONGUIAL O ASPIRACION TRAQUEAL

El1 lavado traqueobronquial o la aspiracién tragqueal esté
permitida en el diagntstico de enfermedades respiratorias
posteriores. Esta es llevada a cabo por medio de la inyeccion
de una solucién salina fisiologica dentro de las vias aéreas y

al ser aspirada se obtendra wuna muestra que nos indica los



eventaos que estan sucediendo en las vias a#reas de estos
animales.(2,14)

Para la realizacion de ésta técnica de diagnodstico hay que
llevar a cabo los siguientes procedimientos: para obtener el
exudado traquobrongquial es necesa(io rasurar la piel a nivel
del tercio medio de la regién cervical ventral, desinfectar el
area, anestesiar localmente con 1 a 2 ml., de Lidocaina al 2%
subcutaneamente e introducir ur trocar de calibre 12 por una y
media pulgada de largo hasta qué lleque a 1la luz de la traguea
e inclinarla con la punta hacia abajo. A travées del trocar se
desliza un cateter wunitario de perro del No. 3 (Unidades
frenchs) hasta llegar a la bifurcaciin de la traquea.. A este
cateter se le conecta una jeringa con 40 ml. de soluciobn salina
tisiologica y se procede a depositar y succionar la solucibn en
forma alternada hasta obtener la muestra deseada. Para
realizar esta técnica se requiere el uso de guantes y material
estéril. Usualmente son recobrados de 10 a 15 ml durante la
aspiracion. (2,14,86bis}

La muestra aspirada es wusada para andlisis citolégico vy
bacgériQIOQico. Ya que el aspirado fue obtenido, el catéter vy
la canula son retirados v la insicién es suturada con 2 a 3
puntos separados. {14)

E1 aspirado puede ser sometido a un examen citolégico v, si
se sospecha de infeccion, hacer un cultivo. El examen
citolégico ayuda al diagnésfico de condiciones respiratorias
cronicas., Una tinsidn de Gram, un cultivo en agar sangre de

equino y una prueba de sencibilidad s antibitticos ayuda a la



aplicacion de una terapia inicial. (2,14)

TORACOCENTESIS

La toracocentésis es escencial para el examen fisico,
quimico, citolégico vy bactericlogico del flufco pleural. Es
también un beneficio terapéutico en la mayoria de los casos.
(14

La toracocentésis es facil de llevar a cabo y reguiere un
minimo de equipo. La localizacidn mas comiun para realizar esta
prueba es el séptimo espacio intercostal del lado derecho y del
lado 1izquierdo el octavo o naveno espacio intercostal. El
sitio depende del nivel del {luido, el cual es identificado en
el examen fisico o por el uso de otra ayuda diagnbstica comp es
la radioclogia o la ulzirasonografia. (2,148)

Para 1la realizacion de esta prueba hay que preparar
quirurgicamente (rasurado y embrocado!) uwna Aarea de & com=,
infiltrar un anestesico local en la piel, tejido subcutaneo y
. misculos adyacentes. Hacer una pequeRa insicién en la piel,
por donde va a ser pasada una canula a través de la pared
toracica a un nivel diferente que el de 1a insicién, se une a
la canula una jeringa para aspirar dentro de la caja toracics
el liguido que supuestamente se halla dentro de esta. Muchas
veces l; canula puede taparse con fibrina o tejido adiposo vy
hay que repetir la toracocentesis otra vez. (2.14)

El aspirado gue es recolectado debe ser examinado en cuanto a

color, turoide:s, olor y presencia de coagulos; midiendo tambieq
i



la gravedad especifica, proteinas totales y composicién
citolégica. Todas las muestras colectadas deben ser sometidas
a un examen directo para determinar cualquier bacteria que esté
presente vy deben ser cultivadas aertbica y anaerobicamente.

(14)

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORID

Las determinaciones del laboratoriolpueden ser extremadamente
de gran ayuda para los clinicos especialistas en equinos cuando
se trata de una enfermedad del sistema respiratorio. (2)

lLas pruebas de laboratorio que se pueden llevar a cabo son
las siguientes:
a) Examen hematologico
b) Analisis de gases sanguineos
c) Examen microbiloégico
d) Examen virologico
e) Biopsia percutéanea

¥) Necropsia. (2)



1.7 PRINCIPIOS TERAPEUTICOS UTILI1ZADOS

PREVENCION

El estrés podria ser prevenido o reducido en todos los
animales que sufren enfermedades respiratorias infecciosas.
Esto es especialmente importante en potros con neumonia vy en
caballos atleticos con enfermedades respiratorias virales. Las
caballos no podrian ser transportados, forzosamente ejercitados
o usadaos para competir cuando sufren de enfermedades
infecciosas. (2)

Las vacunas contra enfermedades respiratorias prevalentes
pueden ser usadas una o das veces al afo y posiblemente mas
seguido como garantia, El propio control parasitario puede ser
instituido y mantenido para avudar a reducir la irritacion de
los pulmones. Esto es epecialmente importante en caballos

Jbvenes., (2)

CONTROL AMBIENTAL

€1 factor mas importante en el desarrollo de las enfermedades
crénicas de las vias aéreas en la mayoria de los casos es la
exposicion del sistema respiratorio al polvo orgéanico; asi pues
todos los caballos pueden ser estabulados en graneros con buena
ventilacion, buena calidad de grano, paja y cama, para asi
eliminar al madximo el moho y polvos el mantenimiento continuo
para remover polvo, telarafas y pequeRas particulas de humedad,
en ambientes secos son también de suma importancia. (2,14)

Ningun esfuerzo terapéutico puede tener éxito a menos de que



el medio ambiente del caballo sea alterado y que la exposicion
al polvo o alergenos sea drasticamente reducida. Este hecho
debe de llegar a estresar a los propietarios ya que no siguen
las siquientes recomendaciones: humidificar la paja con agua vya
que eésta contiene. algo de polvo vy particulas de moho, las
cuales pueden ser inhaladas por el caballo cuando come, o
sustituir 1la paja por pelets o por pulpa de remolacha que
remplazarad a los carbohidratos de la dieta.(2,14)

Los caballos con enfermedades respiratorias cronicas no
podran estar estabulados en caballerizas bajo almacenes de paja
o lugares polvosos. E£s un beneficio para los caballos que sus
caballerizas esten pintadas con pinturas que contengan
fungicidas (fosfato triséddicao) y asi como dispersar fungicidas
en el piso (cal viva, fosfato trisddico) después poner una cama
de viruta de madera humeda o paja y tener la mejor ventilacion

que sea posible. (2,14)

FARMACOTERAPIA

ANTBIIOTICOS: Una gran variedad de antibioticos son useados
para el gratamiento de las infecciones respiratoriass; la
eleccidn del] antibidtico se basa en la experiencia del médico
veterinario, especialmente cuando los cultivos bacterianos no
se han llevado a cabo o son negativos, Ademas de los patrones
de sensibilidad de varios microbios otros factores son
importantes para determinar él resultado terapéutico, (14)

La penicilina es efectiva contra todas las especies de

Streptococcus asociadas en forma primaria o secundaria con



enfermedades respiratorias equinas. La penicilina es la droga
de rutina en las infecciones respiratorias. Las sulfonamidas y
tetraciclinas pueden ser usadas en infecciones no especificas.

La kanamicina y gentamicina son las drogas mas indicadas parsa

infecciones Gram negativas. (2)
Las drogas son caras, <con gran riesgo de reacciones
secundarias vy deberian ser usadas so6lamente caando - son

indicadas mediante cultivos y pruebas de sencibilidad. (2)
Cuadro No. 1 DOSIS DE ANTIBIOTICOS COMUNMENTE USADOS EN EL

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. (27)

ANTIPIRETICOS: La fenilbutazona, la dipirona, el flumixin
meglumine vy la aspirina pueden ser de gran ayuda para mantener
al animal mas confortable reduciendo la fiebre. Sin embargo,
la fiebre es un signo clinico importante que puede ayudar al
médico a sequir el curso de la enfermedad. Los antipireéticos
pueden ser administrados cada tercer dfa para poder evaluar el
grado de fiebre. (2)

CORTICOSTERQIDES: Los corticosteroides estan contraindicados
en infecciones virales y bacterianas sobre todo en potros y en
pleurcneumonias. Estos pueden hacer sentirse mejor al animal,
sin embargo la respuesta inmune puede ser deprimida,
ocasionando que la enfermedad se prolongue o llegue una
invacion secundaria de otros organismos. (2)

Los corticosteroides pueden indicarse en una pardlisis
faringea causada por Streptococos equi para reducir la neuritis

en las bolsas guturales, administrando al mismo tiempo



Cuadro No. i

Antibiotico Dosis Via de Admon. Veces al dia
Penicilina G potasica 20x103 U ™ 4
40x10= U M 4
20x103 U v 4
200x10* U PO
Penicilina G sodica 30x10% U v 4
Penicilina G 22x10= U ™M 2
Procainica
Ampicilina Sodica it mg M 4
FPenicilina 11 mg M 2
Trihnidratada 22.22 mg M 2
Amikacina 6.60 mg ] 3-4
&6.60 mg v ? -
Gentamicina 1.70 mg M 4
4.40 mg M 4
Kanamicina 5.00 mg ™M 3
Oxitetraciclina 5.00 mg v 2
Sul fametacina 220.00 mg en el dia 1t IV 1
110.00 mg en el dia 2 1V 1
Cloranfeniéol succ. 22.00 mg v 4-4
22.00 mg IA 4
50.00 mg M 3
Cloranfenicol palmit.S50.00 mg PO 4
Trimetroprim 5.50 mg PO 2-3
Sulfadiazina .50 mg v 2-3

lzoniozida 5-~15 mg PO 2



penicilina. (2)

SUPRESUORES DE LLA TOS, DESCONGESTIONANTES Y BRONCODILATADORES:
Una tos moderada responde como ayuda expeliendo moco y exudado
pegajoso. La tos no debera ser suprimida en enfermedades
respiratorias leves.Cuando la tos es prolongada en enfermedades
de vias respiratorias altas, debe ser tratada reduciendo la
irritacion de las vias aéreas con ilodados vy antihistaminicos
combinados con broncodilatadores. (2)

Los broncodilatadores son drogas que tienen la funcioén de

inducir a la musculatura lisa a relajarse por un serie de

mecanismos. (14)
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Fig. 2 REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL EFECTO TERAPEUTICO DE
LOS AGENTES SOBRE EL MUSCULO LISO DE LAS VIAS AEREAS EN TORND A
LIBERACION DE MEDIADORES. (14)



La broncodilatacion puede ser de gran ayuda en el tratamiento
de obstrucciones cronicas y enfermedades pulmonares. La
atropina en dosis de 2 a 4 mg/450 kg o isiproterenol en dosis
de 0.2 mg/450 kg son usadas en las obstrucciones cronicas y
enfermedades pulmonares,A los caballos que presentan neumonia
agudav es bueno aplicarles aminofilina oral;ente,b por via
intramuscular © por via rectal en supositorios. E£1 efecto
diurético de la aminofilina puede valorarse en el tratamiento
de edema pulmonar agudo. La terapia prolongada con
broncodilatadores no ha sido muy benéfica en caballos. (2)

Cuadro No.2 DROGAS BRONCODILATADORAS. (27)
Cuadro No.3 DROGAS EXPECTORANTES, (27)

NEBUL[ZACIGN: La nebulizacién es benéfica so6lo cuando los

caballos no estadn estresados durante el tratamiento. Las
mascarillas pueden estresar a algunos potros y caballos
jovenes. En algunos casos, un nebulizador ultrasénico puede

ser puesto en una cortina plastica de la caballeriza para
humidificar el medio ambiente del animal. El equipo de
nebulizacidbn debe ser limpiado entre uno y otro tratamiento
para prevenir la contaminacidn iatrogénica del pulmdn del

caballo, (2)



Cuadro No. 2

Nombre Genérico Mecanismo de accién Dosis Via Admon.

Atropina Parasimpaticolitico: 4,0mg/kg v
previene la formacién
de GMP.

lsoproterenol Simpaticomimético Bz 0.4mg/kg v
antagonista incrementa
la produccion del AMPc

Efedrina Simpaticomimético, 0.7mg/kgBID P.O
liberacion de norepi-
nefrina y Bz antagonista.

Clenbuterolx Simpaticomimético Bx 0.8mg/kgBID IV
antagonista; incrementa
la producciéon del AMPc

Teofilina Inhibidor de la Fosfo- 1.0mg/kgQ@QID P.O
diesterasa, previene
el desdoblamiento del

AMPc

X No aprobade su usa en caballos en Norte América,



Cuadro No.3

Nombre Generico

Agua Salada

Propilen glicol

(Sol. al 2%4)

Acetilcisteina

lodados

Gliceril
guayacol

Bromaxina

Mecanismo de Accian

Hidratacién y dilu-
cion

Accion hidratante

Separa bandas disul-
fido

Reflejo micocinético
gastropulmonar: esti-
mulacién de gléndulas
bronguiales

Reflejo gastropulmonar

Reflejo micocinético
gastropulmonar, esti-
mulacion de glandulas

bronquiales

Dosis Via de Admon.
Q.1ml/kglID Nebulizacidén

O.1ml/kg Nebulizacién

0.5mg/kg dos v

veces por

semana
3.0mg/kg P.0
30mg/kg P.O



1.8 ENFERMEDADES BACTERIANAS

INFECCION CAUSADA POR STREPTOCOCCUS EQUI O GURMA.

El Streptococcus equi puede producir infecciones sin otros
agentes iniciales. Gurma es e! término usado por la mayoria de
la gente para describir el sindrome clinico producido por esta
bacteria. (2)

La gurma es una enfermedad infecciosa, bacteriana contagiosa,
de curso agudo y con secuelas cronicas que afecta a los equinos
desde los pocos meses de edad hasta varios anos.
(12,49,59,115)

Se caracteriza por la inflamacién de las vias respiratorias
anteriores causando faringitis, rinitis, linfadenitis y
abscedacién de los ganglios linfaticos asociados con el tracto
respiratorico anterior y puede caasar multiple formacién de
abscesos diseminados en otros organos como seria una neumonia.
(12,59,115,119,129)

La enfermedad existe en todo el mundo, pueden aparecer brotes
en cualquier estacidn del aro, pero es mas probable que ocurra
en la estacion fria y hameda (invierno). (12,49

ta fuente de infeccidn en la gurma es la secrecién nasal de
los animales infectados que contaminan los pastos vy los
recipientes de alimentos y bebidas. Por lo que la transmision
es por contacto directo. Estos animales pueden propagar la
infeccién por lo menos durante 4 semanas después del atague

clinico., El organismo es muy resistente a la influencia del



b e

‘medio ambiente. Se produce la infeccion por ingestibtn o

inhalacién de gotitas. (6,12,49,59,115)

€1 periodo de incubaciton de la enfermedad es de 2 a 14 dias.
(49,59)

Se supone que la via de en;rada mas frecuente es la
respiratoria, peroc la digestiva es también posible. El germen
se establece primariamente en la mucosa nasal vy faringea

produciendo faringitis y rinitis aguda, el edema de las bolsas

guturales es una secuela poco frecuente de la gurma. Los
ganglios linfaticos de la cadena cervical, asi como las
adenoides se inflaman dando origen a abscesos pudiendo

diseminérse la 1nfeccibn a otros 6rganas. (12,49)

Los signos clii{nicos pueden variar. La descripcitbn clasica de
los sinos incluyen anormalidades en el tracto respiratorio
anterior. Los signos clinicos observados con m&s frecuencia
son fiebre de 39.5 & 40,50C, depresién y anorexia, secrecién
nasal serosa que pronto se hace abundante y purulenta,
faringitis que puede causar disfagia vy dificultad para beber y
comer, es constante una tos blanda, humeda y dolorosa que se
estimula facilmente por compresion de la faringe. La cabeza
puede estar extendida para mitigar el dolor de 1la garganta.
Aumento de los ganglios linfaticos laringeos e
intermandibulares estos aparecen calientes, tumefactos vy
adoloridos que pueden abscedarse vy drenar en so6lo 14 dias
eliminado un material purulento de color amarillo, cremoso y
espeso, (2,6,12,49,59,115)

Cuando el orgasnismo se establece en una pablacion suceptible



la morbilidad es alta y casi se aproxima al 100%4, sin embargo
la mortalidad en la mayori{a de los casos es baja. (2,12)“

La mayoria de los casos no complicados se refieren al tracto
respiratorio anterior, sin embargo cuando se involucra al
tracto respiratorio posterior es la causa de neumonia por
diseminaclion metastadsica a los pulmones; la participacion del
cerebro origina una meningitis purulents con signos de
exitacion, rigidéz cervical, hiperestecia y paralisis terminal.
En los caballos con la forma septicémica mas severa de
infeccién por S.equi, cualguier parte del cuerpo o viscera
puede estar afectada incluyendo el corazén., (2,12,49,59,115)

La enfermadad es diagnosticada por la aparicion clinica
tipica de un alto porcentaje de abscescs faringeos e
intermandibulares gue involucran parte del tracto respiratorio
posterior. El aislamiento de la bacteria de las lesiones vy el
cultivo de éstas es necesario para confirmar el diagnéstico.
(2,12,49,115)

El tratamiento general consiste en proporcionar al paciente
buen abrigo, con camisas gruesas si es necesario, comida
agradable vy blanda, curacidn 1local en las zonas donde hay
abscesos y s1  es posible inhalaciones de vapor. No suele ser
necesario intervenir guirurgicamente los abscesos, Ssalvo que
alguno de ellos ‘al ejercer presion produsca disnea, es
preferible usar compresas calientes o cataplasmas para madurar
10s abscesos y e€stos drenen por si solos. (6,12,59,115)

L.os caballos atectados severamente requieren terapia

1ntensiva de sopporte, incluyendo fluidos intravenosos,



alimentacion por tubo nasogastrico y tragucotomia. El uso de
penicilina estd indicado si la temperatura permanece elevada
por un largo peripdo y el caballo se encuentra deprimido y
letargico y las 4reas laringeas y retrofaringeas estan muy
afectadas., (2,6,12)

t.a dosis recomendada de Penicilina es de 20,000 a $50,000
UI/Kg de peso durante 5 a 7 dlias después de que los abscesos
hayan sido drenados, seguida de dos inyecciones de penicilina
procainica sola con 24 horas de intervalo. También es efectiva
la clortetraciclina y la trisulfa con trimetroprim. El
tratamiento general consiste en proporcionar al paciente buen
abrigo con cobijas caiientes si es necesario, comida agradable
y blanda; lavado de las vias aéreas anteriores con solocioén
salina fisiologica y las posteriores con un lavado
traqueobronquial y las digestivas superiores con solucionb
salina fisiolégica vy si es posible inhalaciores de vapor.
(2,12)

Los animales enfermos deberan aislarse inmediatamente, detbe
de haber higiene estricta del personal, utensilios de limpieza
y caballerizas. La vacunacién es llevada a cabo en animales
mayores de 12 semanas, si se vacunan con la bacterina comercial
de S.equi se aplican ~ dosis con un intervaleo de 1| semana cada
una. Las complicac:ones que acarrea la vacuna son: edema local
en el sitio de la inyecci6bn, dolor y fiebre. Se aplica una

dosis anual de refuerzo. (2,6,12,115)
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INFECCION POR STREPTOCOCCUS ZOQEPIDEMICUS.

.Es la cause mis extensa de catarro y supuracién del tracto

respiratorio anterior. Se considera como un oportunista. No
puede invadir membranas intactas, es un rapido invasor
secundario que sigue a una infeccion viral. El examen

epidemiolégico del tracto respiratoric normal del! eguino esté
presente en un alto porcentaje de animales sanos. (2,6£.80,119)

La bacteria causa muchos abscesos pequedos en los ganglios
linfaticos del tracto respiratorio arterior vy puede tambieén
causar sinusitis e infeccidn de los conductos lagrimales, se
puade extender hacia la pleura y causar pleuritis y otras
infecciones supurativas como sinovitis, artritis y
onfaloflevitis. (6,8,115)

Los signos dependen de la severidad de la infeccion. Los
potros afectados presentan fiebre y depresion, pueden presentar
disnea especialmente si hay efusion pleural. La auscultacion
del torax revela estertores que varian por la severidad y puede
haber sonidos que indican secreciones en la traquea. En los
caballos adultos se presenta muy parecido a 1a gurma habiendo
secrecion nasal, fiebre y adenomegalia, (12,115)

Para el diagnostico se realiza wun cultivo y pruebas de
sensibilidad (es mis sensible a la penicilina, ampicilina vy
cloranfenicol). (&)

El tratamiento se realiza dando al animal buengs cuidados vy
una terapla adecuada de angibioticos. Dando como resultado
buena tasa de recuperaciédon., (2,6,12,118)

€l control de la enfermedad esta basado en una buena nigiene,



buen cuidado del ombligo después del parto, reposo de los
caballos cuando presentan alguna infeccion viral y un buen usc
de antibiodticos. No existen vacunas comerciales disponibles
para la prevension de 1la infeccion por Streptococcus

zooepidemicus. (2,115

INFECCION POR RHODOCOCCUS EGQUI (CORYNEBACTERIUM EQUI).

Es una enfermedad de caracter infeccioso, bien reconocida, de
los potros javenes, se localiza en muchos arganos sobre tods en
los pulmones con manifestaciones clinicas de neumonfa severa,
fatal y supurativa, acompafada o no de enterocolitis, ha sido
asociada con otras infecciones en caballos incluyendo
artritis,abscesos subcutaneos e infecciones genitales.
(4,6,12,36,38,39,60,94,100,101,102,103,104,105,115,132,133,134)

Su principal huésped es el caballo, sin embargo rara vez se
presenta en caballos adultos pero los potros son peculiarmente
suceptibles dentro de los 30 a 90 dias de edad.La mortalidad
puede llegar al B0% aunque el numero de muertes disminuye en
forma manifiesta en potros de mas de 3 meses de edad.
16,12,38,105,115,133)

Los signos clinicos en potros varian segun a la edad que
comienza el padecimiento. tLa neumonia se desarrolla lentamente
incluyendo signos.de depresion, letargia y fiebre mas alta de
41-C. El potrao puede presentar @ no tos y generalmente
continua mamando pero pierde peso, NO siempre presenta descarga
nasal mucopurulenta, los ganglios linfaticos regionales se

encuentran aumentados de volumen, 1la frecuencia cardiaca vy



respiratoria estdn aceleradas, a la auscultacion hay estertores
humedos, puede haber diarrea transitoria vy conjuntivitis
purulenta. (4,12,38,60,115,133)

Varias rutas de exposiciotn han sido consideradas en el
desarrrollo de la infeccion reﬁpiratoria: inhalacién de la
bacteria, ingestién con localizacidn en la mucosa intestinal
pasando por via hematogena al pulmbn, ingestion de iarvas de
helmintos contaminadas con la bacteria, infeccitn uterina
pasando a traveés del ombligo al feto. (2,6,12,38,101)

Como factores gque ayudan en el diagndstico de la enfermedad

'

en la practica diaria cabe citar la edad del grupo afectado, la
presencia de bronconeumonia supurada, el curso subagudo
prolongado y la asociacién con yeguas infectadas. Las técnicas
de diagndstico a sequir son: el examen radiografico gue
demuestra las densidades definidas en los pulmones que nos
indican a los abscesos, el cultivo bacteriano del exudado
transtraqueal aspirado de potros infectados.
(2,6,12,38,94,115)

La terapia sistémica de antibioticos puede ser débil cuando
la bacteria se encuentra encapsulada en los abscesos
pulmonares.El tratamiento estéd limitado dando antibidticos
sistémicos, nebulizacion de antibioticos en el tracto
respiratorio vy cuidado de soporte. £l tratamiento de
antibioticos sitémicos debe de ser dado lo mas pronto posible,
La EIe;cibn de la droga va 'a depender de la sensibilidad del
organismoc a éstas. Las mas efectivas son : Sulfato de

kanamicina de 5 a 8 mg/kg tres veces al dia. Esterato de



eritromicina 10 a 25 mg/kg cuatro veces al dia, Sulfato de
gentamicina | a 2 mg/kg tres veces al dia y Cloranfenicol 50
mg/kg cuatro veces al dia. El1 tratamiento de antibidticos
sistémicos deben de ser mantenido en un alto nivel 5 a 10 dias
después de que desaparecen los signos clinicos. El curso del
tratamiento en la mayoria de los casos es de 30 a 40 dias. Si
“la temperatura del potro aumenta rapidamente se le suministra a
este antipireticos como la fenilbutazona, dipirona,
flumixin-meglumine, etc. para mantenerlo mas confortable. La
terapia de fluidos es administrada en casos de deshidratacion
cuasada por‘una diarrea concurrente. (12,38,94)

Existe un tratamiento que ha dado muy buenaos resultados y se
basa en el uso de Rifampicina y Eritromicina. Se menciona que
esta ultina tiene la capacidad de penetrar al! tejido gaseoso y
combatir asi los abscesos formados, evitando al maximo las
lesiones 1rreversibles en pulmon que afectan la vida futura del
animal. (86bis)

Como no hay disponibles vacunas comerciales, se debe de
llevar a cabo un buen manejo y programas de salud, asi como
separar a los animales infectados de los lugares en donde havya

potros. 12,12,38,115)

INFECCION CAUSADA POR CORYNEBACTERIUM PSEUDOTUBERCULOSIS.
El Corynebacterium pseudotuberculosis caUSﬁk una linfangitis
ulcerativa en los equinos. Es una enfermedad infecciosa,

contagiosa, de curso cronico que afecta a los vasos lintaticos



superficiales, Produce gran variedad de signos clinicos y se
incluye aquf por 54 habilidad de causar abscesos
submandibulares y cervicales. (2,486)

Los caballos con abscesos submandibulares rara vez presentan
signos de enfermedad; los abscesos estan firmes, inflamados vy
dolorosos, estos tardan en madurar de 10 a 14 dias. Los
abscesos se encuentran mads facilmente en la regidn pectoral, a
1o largo de la regibtn ventral del abdomen y en la extremidades.
Clinicamente la enfermedad puede confundirse con muermo
cutaneo. (2,12,46)

Sélamente el aislamiento e identificacion del germen
confirman el diagnostico. Puede hacerse la prueba diferencial
del muermo con maleina. (2,12,46)

No peligra la vida del animal, pero no sana espontaneamente.
ta terapia se limita generalmente al tratamiento local de los
abscesos con compresas calientes, cataplasmas y drenaje
ventral. Los abscesos generalmente se curan rapido cuando son
drenados. Una terapia sistémica de antibidticos es de poco
valor en este caso de abscesos cerrados. La penicilina es la
droga de eleccidn a menos que pruebas de sensibilidad indiquen
otra cosa y debe ser administrada por lo menos 7 dias. (2,46)

Es importante aislar estrictamente a los caballos vy

desinfectar todo el equipo.(12,44)

OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS
En enfermedades restrictivas la expancién de 195 pulmones

estd impedida debido al endurecimiento del parenquima pulmonar



o por enfermedad de la pleura, en la pared toracica, en el
aparato neuromuscular. Existen gran variedad de bacterias
asociadas con neumonias en grupos de caballos tales como:

(29,115)

PASTEURELLLA MULTOCIDA Y PASTEURELLA HAEMOLITICA: han sido
aisladas de los pulmones de caballos normales asi como también
de caballos enfermos. Este organismo probablemente s6lo es un

invasor secundario. (2,115

BORDETELLA BRONCHISEPTICA: es una bacteria Gram negativa,
aertbica, extremadamente rara en caballos, ha sido asociada con
signos de infeccion en el tracto respiratorio anterior, no se
propaga facilmente. Los animales infectados presesntan tos,
descarga nasal purulenta, hiperplasia del tejido linfoide
faringeo, sin embargo no hay signos de infecciéon pulmonar; el
aspirado traqueobronquial revela una enfermedad en el tracto

respiratorio posterior. (2,27,115)

PSEUDOMONA PSEUDOMALLET Y ACTNOBACILLUS PSEUDOMALLEI: ambas
causan neumonia pero no han sido reportadas. Es una enfermedad

exbtica. (2,12,46)

ACTINOBACILLUS EQUULI: puede causar infecciones respiratorias
agudas con septicemia y/o0 artritis en potros muy jévenes: Los
potros mas grandes (5 a 6 meses) con neuminia aguda o cronica

que no responden a la terapia de antibibticos puede estar



complicada con esta bacteria que por cierto es muy comun en

ciertas dreas. (2,27)

KLEBSIELLA PNEUMONIAE: puede ser patégeno primario aunque
normalmente es secundario y resistente a muchos antibidticos.

(2,27)

SALMONELLA SP.: puede producir septicemia, diarrea, artritis
séptica en potros de 2 a B semanas de edad y aproximadamente

30% de estos también tienen neumonia. (2,27)

Es muy dificil identificar los signos clinicos definitivos
asociados con infeccién por cualquiera de estas bacterias, EI
cultivo vy las pruebas de sensibilidad pueden ser llevadas a
cabo en casos persistentes de infeccidn del tracto respiratorio
que no responden. Muchas veces se presentan interacciones y

neumonias multifactoriales. (2)



1.9 ENFERMEDADES VIRALES

INFLUENZA EQUINA

La influenza equina es una de las causas mas importantes de
enfermedad respiratoria en el caballo, cuya distribucion esta
al alcance mundial y es de aparicitn subita y difusiéon rapida.
(65,87,115)

Es tausada por dos subtipos de Mixovirus: A equi | y A equi 2
son virus RNA y contienen dos tipos de antigenos. (2)

Las poblaciones que nunca han sido expuestas a este virus son
mas suceptibles vy los caballos jovenes son afectados con mas
frecuencia, pero la enfermedad se presenta en todas las edades,
La infeccion natural del virus es por inhalacién; el virus
ataca al epitelio del tracto respiratorio anterior y posterior
ctausando una hiperhemia, edema, descamacion y erosiones focales
que destruyen la capa de moco incrementando la suceptibilidad a
infecciones bacterianas. (2,115)

El periodo de incubacidén es breve, de | a 3 dias, la
morbilidad es alta (95 a 98%) vy la mortalidad es baja en casos
no complicados. (87,113)

Los signes clinicos varian mucho. Es una enfermedad aguda,
el primer signo que aparece es fiebre que puede ser difasica,
mas alta de 41.10C, acomparada de una tos seca no productiva
que persiste por 2 a 3 semanas, la secrecidon nasal es serposa al

principio y después se torna mucosa. Si la secrecidén nasal es



purulenta nos indica que existe una invacion bacteriana

secundaria. Es comun gque haya faringitis, laringitis vy
traqueitis. Los ganglios linfaticos intermandibulares v
submaxilares estan sensibles e inflamados. Algunos caballos

desarrollan neumonia y miocarditis. Si los caballos continuan
su rutina de ejercicio pueden presentar signos geﬁeralxzanos de
debilidad muscular, dolor e i1rapetancia. (2,65,87,115)

Pruebas hematoltgicas revelan apemia, linfopenia y un
incremento a la sedimentacitn de los eritrocitos. (115)

Los casos no complicados se recuperan mas o menos en tres
semanas Yy los casos complicagos pueden convalecer de 1 a &
meses dependiendo de la severidad y dado tisular. (65,115}

Cabe formular un diagnestico clinmico basado en la
diseminacibn rapida caracteristica y en la tos seca frecuente
que a menudo proporcionan un diagnéstico diferencial con otras
enfermedades virales. El aislamiento del virus colectado en
las primeras horas de la enfermedad de raspados vy lavados
nasofaringeos vy por pruebas serldgicas; entre estas pruebas
tenemos la hemaglutinacion (HA) que se utiliza para descubrir
la presencia de este virus, y la identificacion del aislado
suele eféctuarse por la prueba de inhibicién de la
hemaglutinacién (HI); para la identificacidn del incremeto de
los titulos de anticuerpos en sueros de casos agudos y de
convalecientes se utiliza la prueba de fijacion del coﬁplemento
y HI. (&5,87,115)

€l reposo y confinamiento es escencial para el tratamiento de

los caballos afectados, debe monitorearse diariamente la



temperatura, el uso de antibioticos es sb6lo en casos de
complicaciones secundarias. Es importante mantener a los
caballaos en una caballeriza limpia, con suficiente ventilacien,
libres de corrientes de aire, con agua limpia, cama seca y sin
polvo para evitar el estrés. (2,115

Algunas de las secuelas aobservadas son faringitis aquda,

laring:itis aguda, infecci16n de las pbolsas guturales por agentes

bacterianos v micoticos, bronqultis vy neumonia cranica.
(65,119)
Las vacunas son preparaciones de wvirus inactivado Qque

contienen A equi | y A equi 2 mezclado con aceite coadyuvante,
La vacunacidn inicial en animales inmunologicamente virgenes
produce bajos niveles de anticuerpos que disminuyen pronto,
pero una segunda vacunacldn con breve intervalo garantiza
niveles adecuados de anticuerpos. En condiciones normales los
potros se vacuna a los 3 o 4 meses de edad revacunandolos 2 a &
semanas después., Se recomienda una revacunacién anual a todos
los caballos, sin importar la edad. {2,65,87,115)

Algunas reaciones de la vacunacion incluyen fiebre, depresion

general, edema y dolor en el sitio de la inyeccion. (115)

RINONEUMONITIS

L.a rinoneumonitis es una enfermedad respiratoria aguda de los
caballos, causada por un Herpes-virus equino tipo I; este virus
causa también aborto en la yeguas gestantes y un sindrome de

paralisis en caballos adultos. (2,66,115)



El EHV | es un virus DNA, que no socbrevive mucho tiempo fuera
del huésped y se transmite por contacto directo. (2,87)

La enfermedad respiratoria es mds frecuente en caballos
menores de 2 a”nos de edad; el periodo de incubacitn es de 2 a
10 dias, la presentacion de la enfermedad es rapida con alta
morbilidad y baja mortalidad. (2,87

Los signos iniciales indican fiebre alta, descarga nasal
serosa, tos leve notada s6lo cuando los animales son manejados,
depresion, anorexia, debilidad, las membranas mucosas presentan
hiperhemia, los ganglios linfdticos de la cabeza se encuentran
edematosos y aumentados de tamadfo. (2,6,66,87,115)

El diagnostico de la infeccion puede ser confirmado por
aislamiento del virus de raspados nasales durante periodos
febriles agudos, por pruebas serolégicas que son: la fijacién
del complemento, neutralizacion del suero e inmunofluorecencia.
(2,66,87,115)

La enfermedad leve en caballos jovenes que no se encuentran
bajo estrés no requieren un tratamiento individual. Los casos
severos vy aquellos que no se recuperan rapido requieren un
tratamiento con antibidticos para controlar infecciones
bacterianas secundarias, una terapilia de soporte para la
congestion pulmonar, edema, pirexia y deshidratacion. Todos
los caballos afectados requieren reposo durante la enfermedad y
convalecencia. {6£,66,115)

Em la actualidad se dispoﬁe en el comercio de vacunas con
virus inactivade vy vivo para la inmunizaciomn contra la

rinoneumonitis y aborto viral. Para la inmunizacioén primaria



se - administran dos vacunaciones y. después se reccimienda la

revacunacion anual. (66,87)

HERPES-VIRUS EGUINO TIPO II O EHV I1.

€1 EHV Il ha sido reportado como causa de enfermedad
respiratoria en los caballos, pero esta observacion no ha sido
confirmada ya que la patogénia de la enfermedad es desconocida.
(2,115

El virus puede ser rutinariamente aislado de los leucocitos
de caballos adultos sanos, menos frecuentes de raspados nasales
de caballos que no presentan la enfermedad respiratoria vy de
las vias respiratorias de potros con enfermedad en las mismas y
de las secreciones oculares de caballos con conjuntivitis,
aunque no se ha establecido aun el significado de estos
aislados en el proceso morboso.(87,115)

Experimientalmente la infeccién del caballe por EHV II no
produce ninguna enfermedad convincente. (115)

Los caballos adultos son portadores de bajos niveles de
anticuerpos en el suero, segun se ha determinado por pruebas de
neutralizacién del virus (VN) y de fijaciédn del complemento
(CF). Los potros poseen anticuerpos maternos derivades
pasivamente. Los casos clinicos en los que se aislan EHV II
muestran titulos mas elevados de anticuerpos coAtra los
aislados respectivos que sus compaieros clinicamente sanos y
estables., (87)

Pueden registrarse brotes intensos de abortos en las yeguas



hasta cuatro meses después de la fese respiratoria, en muchos
casos esta ultima pasa inadvertida. Los abartos ocurren sin
signo premonitorio alguno y no suele haber retencion de
placenta. Por lo regular no hay desarrollo en las mamas., La
frecuencia de aborto es mas elevada en la ultima parte de la
gestacion, sobre todo entre los meses octavo y décimo, pero
puede ocurrir mucho antes, hasta el quinto mes. Algunos de los
potros nacen vivos Yy presentan signos de somnolencia y a esto
puede seguir una infecciotn bacteriana secundaria por

Escherichia coli y Actinobacillus equuli. (12,115}

RINOVIRUS EQUINOD

Se conocen dos serotipos distintos de Rinovirus equino el | vy
2, los cuales difieren entre si por sus caracteristicas fisicas
y quimicas. Son un grupo pequero de virus RNA. (87,115)

Los Rinovirus equinog causan una enfermedad ieve y a menudo
inaparente de las vias respiratorias anteriores, que puede ser
grave en casos complicados, la morbilidad es alta y 1la
recuperacién no es complicada, (2,87,115)

El perioao de incubacidn es de 3 a 8 dias, vy la enfermedad
puede propagarse rapidamente; vya que animales que se han
recuperado son portadores del virus por largo tiempo sienda una
fuente de infeccidn para otros caballos. (18,887,115}

Los signos clinicos que ée presentan son fiebre, tos que
puede persistir, descarga nasal serosa, faringitis,

linfadenitis de los ganglios linfaticos submaxilares vy



anogrexia, (2,18,87,1195)

El diagnostico se basa en la identificacion del virus po
pruebas de neutralizaci6n del virus y fijacion del complement
del virus aislado en cultivo de ceélulas de equino y po
hallazgos de un incremento en el nivel de anticuerpos d
neutralizacién en suero en los sueros de casos aqudos ¥
convalecientes. (87)

No existe en la actualidad vacuna disponible en el comercio

para la prevension y control de esta afeccién. (2,87)

INFECCION POR ADENCVIRUS

La infeccidn por Adenovirus equino causa una enfermedad

respiratoria ligera en caballos, excepto en potros
inmunodeficientes. Esta infeccidbn ocurre en todo el mundo,
presentandose en potros durante el primer aro de vida.

(18,87,11%)

El Adenovirus equinc es un virus DNA, mas patégeno en potros
que presentan una deficiencia inmunolégica y en aquellos que
han recibido una inadecuada cantidad de calostro. Se bha
reportado con mas frecuencia en la raza Arabe causando una
enfermedad severa y fatal., (2,113}

El virus ataca el epitelio respiratorio donde se replica vy
causa muerte celular, inclusiones intranucleares e hiperplasia.
En los pulmones la células epiteliales se inflaman vy se ponen
hiperplacsicas y se deshacen dentro del lumen de los bronquiolos

y alveolos, encabezando la atelectasia pulmonar Yy



bronconeumonia. {65,87)

Los signos clinicos em los potros incluyen fiebre, tos,
disnea, moco nasal, conjuntivitis, bronconeumonia evidenciada
por sonidos vesiculares y estertores sobre las porciones
afectadas del pulmon., La mucosa oral puede estar ulcerada vy el
animal puede tener diarrea. Lus.potros afectados pueden estar
decalidos, con el pelo aspero vy se cansan facilmente. Un signo
hematologico cardinal es una linfopenia persistente,
disminucion del numero de neutrdfilos y depresitn o carencia de
inmunoglobulinas. (87,115)

El curso de la enfermedad varia de 10 a 56 dias. Los potros
arabes con inmunodeficiencia combinada de linfocitos T y B
presentan una morbilidad del 10 al 15% y la mortalidad alcanza
hasta un 1007%. Los potros no drabes inmunocompetentes padecen
formas subclinicas o leves de la enfermedad cuando el nivel de
anticuerpos maternos disminuye hasta un nivel critico y después
se recuperan.(87)

Un diagnostico de neumonia adenoviral puede estar basado en
los signos clinicos y aislamiento del virus por raspado nasal o
lesiones pulmonares a la necrop:ia. Los hallazgos
caracteristicos son inclusiones intranucleares en las ceélulas
epiteliales de la conjuntiva o en el frotis nasal, siendo
altamente sugestivo, deberia ser confirmado por aislamiento de
virus del tejido infectado y de muestras oculares y nasales en
cultivos de células primarias de rifon fetal equino, Puede ser
identificado al microscopio electronico, o por

inmunofluoresencia. (18,87,1195)



ARTERITIS VIRAL EGUINA

La arteritis equina es wuna enfermedad infecciosa aguda
causada por un Togavirus RNA, que afecta a varios sistemas del
cuerpo. (2,87,115,117)

El periocdo de incubacitn del virus es de 2 a 10 dias. {2)

La arteritis viral equina se caracteriza por presentar los
siéuientes signos clinicos: fiebre, dificultad respiratoria,
depresion, debilidad muscular, congestion . de la mucosa nasal y
conjuntival, descarga nasal serosa, lagrimeo exesivo, edema
parpebral, edema de las extremidades, abdomen, glandula mamaria
y escroto. Los caballos severamente afectados desarollan
ctlico, diarreas, deshidratacion y pérdida de peso. Puede
causar aborto entre los 7 y 14 dias de infeccion. En el examen
hematolodgico hay leucopenia, (2,87,115)

Histolégicamente la infeccién se caracteriza por degeneracién

y necrosis de las arterias musculares medias y pequedas.

(65,87)
El virus puede transmitirse a través de las vias
respiratorias, particularmente en potros, y puede persistir en

el rifon de caballos infectados y propagarse directamente o por
contaminacién de areas cercanas por el virus infectante en la
orina. (87,117}

El diagnostico se basa en los signos clinicos y en las
lesiones caracteristicas de las arterias. Por otra parte es

posible aislar el virus de las muestras tomadas en los ollares,



saco conjuatival del caballos infectados vy de sangre.
(2,87,115)

El tratamiento aplicado sdlo es de soporte directamente sobre
los signos clinicos. (2)

Se ha preparado una vacuna de virus vivo modificado originada
en cultivo de ceélulas, aun no disponible en e}l comerclo, Cuya
administracion protege indefinidamente contra la arteritis

viral equina. (2,87)



1.10 ENFERMEDARDES MICOTICAS

ASPERGILOSIS.

El Aspergillus fumigatus es un hongo aislado comunmente de
las bolsas guturales, considerado actualmente como oportunista.
El organismo estd presente en un 107 de muestras de bolsas
guturales de caballos normales. También ha sido aislado del
parenquima pulmonar de caballos con enfermedad pulmonar cronica
o en aquellos que estan sujetos a una terapia intensiva de
antibiéticos., (2)

La forma pulmonar del padecimiento se manifiesta con neumonia
aguda o cronica. La neumonia {fibrinosa aguda sigue su curso

leve vy se acompafa de fiebre vy disnea; puede presentar un

cuadro leucocitico, purulento y de neumonfa necrética. La
neumonia cronica presenta grandes nodulos pulmonares vy
brongquitis purulenta, La forma de localizacibn de los nédulos

({alveolares e infundibulares) y la penetraci6on del Aspergillus
dentro de las venas de los pulmones y las tonsilas indican una
farma generalizada de neumonia por Aspergillus vy el proceso se
extiende a traves de las sangre Yy vasos linfaticos
intrapulmonares y extrapulmonares, tonsilas, mucosa nasal e
higado. Todas las formas son casi siempre mortales. (12,1100

El diagnbstico de la Aspergllosis siempre esta sujeto a un
examen histolégico y a un cuitivo micotico. (2}

La droga de eleccion para el tratamiento es el miconazole

(Monistat-Janssen). Esta es administrada por via 1.V. a dosis



de S mg/kg dividida BID v ha sido administrada libremente por

més de S dias en casos de queratitis micotica. (2}

RINOSPORIDIOSIS.

El ﬁinosoporidium seeberi es clasificado como un hango pero
nunca ha sido cultivado. * (2)

La rinosporidiosis es una enfermedad cronica de la mucosa
nasal de los equinos caracterizada por formacién de masas de
tejido blando en la mucosa del septo nasal y de los cornetes
nasales, con dificultad respiratoria subsecuente, dentro de
estas masas o pélipos existen grandes esporangios en donde se
encuentra establecido el agente causante de la
enfermedad.(2,12)

Desde el punto de vista clinico se comprueba disnea intensa
con secrecion nasal mucopurulenta, a veées tefida de sangre.
Por las ventanas nasales las lesiones pueden apreciarse a la
vista y al tacto; la respiracién es dificil y puede oirse a
cierta distancia. (12)

El diagnostico se realiza por medio de un examen
histopatalégico, tomando una biopsia del poélipo ya que el
organismo és muy diffcil de cultivar. (2)

El tratamiento se realiza quitando la lesiéon completa vy se

puede combinar con una quimioterapia. (2)



1.11 ENFERMEDADES PARASITARIAS

DICTIOCAULOSIS, VERMINOSIS PULMONAR O BRONQUITIS PARASITARIA

Causada por el Dictiodaulus arnfieldi gusano que se encuentra
localizado en las vias aérea principalmente en los bronquios,
Bronquiolos Yy pulmones. (70,72,95)

Las infestaciones por D.arnfieldi se registran con mas
frecuencia en burros que en caballos habiendose considerado a
los primeros como el huésped normal por lo tanto son la fuente
de infestacion para los caballos. Los burros toleran mas las
infestaciones presentando signos inaparentes vy los caballos
pueden desarrallar tos persistente. (12,70,113)

Esta condiciétn se asemeja a una bronquitis croénica; se
manifiesta con tos crénica, aumento de la frecuencia
respiratoria, estertores sibilantes, respiracién forzada cuya
intensidad aumenta durante las primeras 3 a S5 semanas de
ocurrida la infeccion y es una enfermedad afebril. (12,27,95)

La biometria hematica y 1a citologia transtraqueal puede
revelar eosinofilia, La indentificacion de -larvas en el
exudado nasal vy materias fecales da un diagnostico acertado.
Los métodos de sedimentacién y flotacion son utiles para hacer
un diagnostico rdapido. La observacién de los parasitos durante
la endoscopia en tragquea y bronquios. (27,95,115)

El mejor tratamiento actualmente para estos casos es el uso

de dos dosis de Tiabendazole oral a razon de 440mg/kg con un



intervalo de 24 horas, aunque se ha reportado que el Levamizole
como tratamiento en caso de enfermedades respiratorias cronicas
por lo que posiblemente los parasitos pulmonares Jjueguen un

papel m&s importante en estos padecimientos. (27)

PNEUMOCISTIS CARINII

El P. carinii es un protozoarioc oportunista mds que patbgeno.
Afecta a animales con inmunosupresiétn o aquellos gque ban
recibido terapias prolongadas de antibioticos Yy
corticosteroides como serian los potros con neumonia crénica.
Se presenta también en potros con inmunodeficiencia hereditaria
combinada, principalmente de la raza arabe. (2,12,27)

Los signos clinicos van acompafados de una neumonia

bacteriana causada por Corynebacterium equil, sin embargo el P,
carinii est4 asociado con Bordetella bronchiseptica. (115)
Las radiografias revelan lesiones causadas por infecciones
bacterianas, sin embargo densidades desiguales sugieren un
patron intersticial que puede estar asociado con el
protozoario. El diagnostico es realizado por medio de un
examen histopatologico del tejido pulmonar, usualmente obtenido
ala necropsia, la aspiracion traqueobronquial es
frecuentemente usada vy técnicas especiales de tinsion (Gomori
methamine silver) pueden revelar la presencia de estos
organismos.(2,27,115)

LLa eleccidn del tratamiento es guiada a la causa primaria de
la neumonia vy a reducir la inmunosupresidn aplicando

Trimetroprim (20mg/kr GQID) vy sulfametoxazole (100mg/kg QID)



esta combinacion es efectiva conira bacterias Gram negativas y
Gram positivas y deberia ser usada generalmente en caballos con

neumonia. (2,115

PARASCARIS EGUORUM

Es una infeccidon causada por la presencia y la accién de las
larvas y adultos del P. equorum en caballos, mulas, burros y
otros equinos. Se caracteriza por el retardo en el crecimiento
y mal estado general, acompafados algunas veces por prablemas
digestivos, nerviosos y respiratorios.(93)

La infeccidn es comun en potros pero no es citada como una
causa clinica de enfermedad respiratoria. (115

El paradsito se encuentra en el intestino delgado y las larvas
son llevadas por la via sanguinea o linfatica del huésped hasta
los pulmones vy algunas veces a otros 6rganos. La lesion mas
grave ocurre en los pulmones causando lesiébn alveolar con edema
y consolidacién. (12,70,72,95)

Entre los 7 y 14 dfas después de la ingestién, la larva puede
localizarse en los pulmones en donde causa una reaccion
eosinofilica de las vias aéreas, produciendo moco, hemorragia
focal vy eosinofilia de los alveolos, a las pocas semanas la
reaccion epsinofilica llega a ser linfoc{tica habiendo
regrecién de los nodulos en 73 diag. (§15)

llos animales infectados se encuentra afebriles, presentan
tos, tienen descarga nasal mucosa o0 mucopurulenta que persiste
mas o menos 10 dias, hay incremento de la frecuencia

respiratoria, se ohserva exudado traqueobronguial durante la



endoscopia, Después de 15 dias de infecci6n hay tos frecuente,
descarga nasal serosa a seromucosa, niperpnea, inapetencia,
depresion y pérdida de condicion. (2,95,115)

El diagnéstico estd bhasado en los sighos clinicos que se
presentan y en la ausencia de fiebre. La presencia de
eosinofilia en el exudado bronquial sugiere la presencia de una
parasitosis [=] una reaccioétn alérgica. En el examen
parasitologico de las neces puede haber resultados negativos
debido a que la migracion larvaria ocurre antes de que 10s
pardsitos aparescan en el excremento. (1135)

Una apropiada medicacion antihelmintica en caballos jovenes y
una buena pastura evita la infestacion parasitaria. Existen
gran variedad de tratamientos entre ellos tenemos: al adipato,
citrato, fosfato, claorhidratoc de piperazina a dosis de 200mg/kg
de piperazina base y dosis repetidas de Febendazole a dosis de

10mg/kg. (2,95,115)



1.12 ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

ANTERIORES.

ATREROMA

Son guistes sebaceos que se forman en el diverticulo nasal.
Son suaves, fluctuantes, con inflamacion no dolorosaj se pueden
presentar unilateral o bilateralmente, principalmente en
caballos jovenes. {2,115)

Para el clinico el ateroma tiene un significado de apariencia
cosmética, aunque este puede ser tan grande que llegue a
obstruir el flujo aéreo. Estos son de forma esférica, pueden
medir de 1.5 a 4 cm de diametro, sus paredes son muy delgadas y
se encuentran llenos de una substancia grasosa de color negro a
gris claro. (2,115)

La radiografia de las vias aéreas anteriores es de gran ayuda
diagnoéstica en este caso de ateromas, (123)

£l tratamiento que se realiza para los ateromas es

quirargico. (2)

ESTENOSIS DEL PLIEGUE ALAR
La estenosis del pliegue alar causa ruidos respiratorios
tanto inspiratorios como expiratorios en caballos jovenes en
reposo, y durante el ejercicioj el ruido es similar a que hacen
unos caballos cuando se encuentran tranquilizados. (2,115)
Para el diagnéstico se necesita una historia clinica completa

y un buen examen.fisico. El diagnodstico definitivo estd basado



en la disminucion y eliminacion del ruido anormal por medio de
la retraccién del pliegue alar del pasaje nasal, pasando una
sutura continua a través de cada pliegue expuesto vy después
sobre los huesos nasales. El caballo es otra vez ejercitado
para determinar si la retraccién ‘del pliegue redhce el ruido
respiratorio y este debe de ser comparado. Si el animal
respira normalmente o si mejora significativamente la reseccion

quirurgica del pliegue alar seria benefica. (2,115)

LACERACION DE OLLARES

La laceracion externa de los ollares generalmente sucede en
el ala libre del ollar, esta puede ocluir la via aérea durante
la inspiracién. Para el tratamiento hay que quitar el tejido
muerto de 1la zona lacerada, para evitar la obstruccién de la

via aérea. Es importante el aspecto cosmético de la zona. (2)

DEFORMACION DEL PREMAXILAR

El acortamiento y deformacitn congénita del premaxilar vy
huesos nasales han sido observados, ninguna mejoria ha sido
notada en caballos afectados, sin embargo la correcion
quirtrgica de la condici®dn ha sido reportada como una cirugla

casmética radical. (2)

ENFERMEDAD DEL SEPTO NASAL
€l septo nasal divide la cavidad nasal en dos partes
hlongitudinales iguales. Algunas condiciones que afectan el

septo nasal son las dilataciones quisticas, hematomas,



abscesos, granulomas micodticos, neoplasias, condritis
traumatica, fracturas vy desviaciones; todas estas condiciones
causan una obstruccion del flujo de aire. (2,1195)

La mayoria de los defectos del septo nasal son el resultado
de anormalidades congenitas las cuales se manifiestan como
asimetria que se detecta hasta que el animal es trabaja&o.
Algunos son evidentes por palpacion y otros sdlo por endoscopia
y examen radiolégico. (2,115,123)

El examen del tracto respiratorio alto debe incluir una
comparacién del flujo aéreo a través de cada ollar, las
anormalidades del septo nasal pueden significar una alteracién
del flujo adérec a través de uno o ambos ollares. La palpacion
del septo y la evaluacién de la simetria y espesor es una
medida de diagnésticos asi mismo un cuidadoso examen
endoscopico revela areas de aumento o desviacion del septoj las
radiografias de cabeza confirman anormalidades en el septo
nasal. (2,115,123

El tratamiento quirurgico consiste en la remocién del septo
nasal para mejorar el flujo aéreo a éraves de]l pasaje nasal.

(2)

POLIPOS NASALES

Los polipos nasales son masas suaves que tienen su origen en
la memebrana muconasal,septo nasal o alveolos dentales. La
causa de los polipos es desconocida, aungque se ha sugerido que
pueden ser debido a una respuesta inflamatoria cronica o a

4reas hemengiomatosas en la mucosa. Los poélipos pueden



encontrarse unilateral o bilateralmente. (2,115)

Histoldégicamente los polipos estan formados por acumulos
celulares y tejido fibrolelastico; se encuentran edematosos y
muy vascularizados. En el interior de estos hay zonas
hemorragicas, hemosiderina, gran cantidad de macrofagos,
infiltracién mononuclear y células polimorfonucleares. (2,115)

Los polipos nasales ubstruyen el paso del aire a través de la
nari{iz, cuasando una disminucién en la tolerancia al ejercicio,
Presentan generalmente A4reas necroticas que causan un aliento
fétido, estos se extienden en la reqiétn de la cara y son
observados algunas veces como masas granulomatosas a ;ravés de
los ollares, causando una epixtdsis intermitente. (1!5)‘

Si el polipo no es observado & simple vista hay que contar
con cierta ayuda diagnostica como es la endoscopia, la
radiologia que nos va determinar con presicién la extencién y
el origen de la masa. Un examen histolégico realizado por
medio de una biopsia nos va a confirmar el diagnostico.
(2,115,123

El tratamiento de esta afeccidn es realizado por medios

quirargicos.(2)

NEOPLASIAS

El tumor nasal que se observa con mds frecuencia en los
cornetes es el carcinoma de células escamosas, entre otros
también tenemos al fibrosarcéma y al linfosarcoma, (2)
Los tumores que son localizados pueden ser extirpados, sin

embargo la mayoria de las veces que son detectados ya que se



encuentran en una etapa de desarrollo muy avanzda, en donde el
tratamiento que se realiza es paleativo aplicando wuna
quimioterapia y una terapia de radiaciones. 20

Los tumores en los senos paranasales pueden ser de origen
primario o pueden estar asociados con metastasis de tumores en
otras regiones de las vias Aereas anteriores. Los tumores en
esta regidn tienen un prondstico pobre debido a la posibilidad
de recurrencia. (2)

Todas estas neoplasias pueden estar acompafadas de una
enfermedad dental siempre y cuando presente un aliento fétido.
(2)

Los exémenes de ayuda diagnoéstica en este tipo de afecciones
incluyen la radiologla, la citolqgia. y la histopatologia. La
remociton quirdrgica temprana es mas facil de llevar a cabo y
con menor oportunidad de recurrencia. En caso de tumores

invasivos el prontstico es pobre. (2}

HEMATOMA ETMOIDAL PROGRESIVO

El1 hematoma etmoidal es una masa encapsulada, expansiva,
deforme y destructiva que usualmente se origina cerca o entre
el laberinto etmoidal pero también se puede originar en los
senos paranasales. La masa se expande progresivamente hasta
ser encapsulada par la mucosa. (115)

His;ulagicamente la masa estad compuesta por sangre, tejido
fibroso, macrofagos, células gigantes mul tinucleadas 1
hembsiderina: encapsuladas por un tejido fibroso y epitelio

respiratorio. (2,115)

76 -



La lesion es probablemente congénita o© neoplasica. Los
hematomas pueden ser tan grandes que sean visibles por la nariz
externa, llenando 1la entrada del pasaje nasal, faringe vy la
cavidad que rodea a los senos paranasales; causando una
deformacioén facial. (2,1135)

Una variedad de signos clinicos pueden existir pero los mas
comunes son: descarga nasal hemorrigica o serosanguinolenta
unilateral pudiendo ser intermitente, obstruccion de la via
serea, deformacitn facial, tos, aliento fetido, ruidos
respiratorios anormales en reposo, (2,115)

E! diagntstico se observa por medio de la endoscopia
observando una masa de superficie granular, verdosa que si se
lesiona con el endoscopio se causa una hemorragia. La
radiologia determina la extencion y la ‘localizacién del
hematoma. (2,115,123)

El tratamiento que se lleva a cabo en esta afeccion es

qQuirdrgico. (2)

ANORMAL IDADES DE L0OS SENDS PARANASALES

Los caballos tienen cuatro pares de senos paranasales:
maxilar, frontal, esfenopalatino y etmoidalj el maxilar vy el
frontal son los senos afectados mas frecuentemente. (2,115)

Los senns paranasales estdn sujetos a muchas lesiones como
son las neoplasias, granulomas por hongos, quistes, empiema,
etc.. Ltas neoplasias incluyen osteomas, osteosarcomas,
adenocarcinomas, linfosarcomas, carcinomas de células escamosas

y fibromas. Los sarcomas son mas comunes que los carcinomas.



Los granulamas por hongos s0n usualmente causados por
Cryptococcus. Ambos la neoplasia y el granuloma por hongos
1levan al caballo a la eutanasia. (1135

*Quistes folicualares: Los quistes foliculares son lesiones
que se encuentran generalmente en el seno maxilar, se cree que
es un defecto congénito pero puede ser de origen dentario.
Este llena la cavidad y se extiende hacia la abertura de la via
iroptomaxilcr dentro del seno frontal. Los quistes contienen
un liquido amarillo, relativamente acelular, pegajoso con
consistencia de miel., (2,115)

Un diagnostico temprano del quiste folicular es importante
porque el crecimiento del guiste causa una estenosis permanente
de la via derea y deformacion del septo nasal. (2)

Los signos clinicos son evidentes en caballos de 1 a 2 aRos
de edad, sin embargo caballos viejos con quistes han sido
observados aunque presentando una infeccion secundaria. Los
signos son también atribuidos a un aumento de la presion entre
los senos incluyendo la epifora vy conjuntivitis, asi como la
deformacion facial que pusde presentarse sobre el seno maxilar
posterior y desviacién del septo nasal. La descarga unilateral
de material mucdide a mucopurulento puede ser intermitente.
(113)

El diagnostico puede llevarse a cabo por medio de percusion
aunque de un sonido dudoso y lo resiente el caballo, en la
endoscopia se oObserva la descarga nasal que se origina de la
abertura del seno maxilar, 1a aspiracion del seno por medio de

una trepanacién observando las caracteristicas del fluido y la
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radiologla que casi siempre confirma diagnéstico.
(2,115,123

Un tratamiento exitoso requiere la remosién del quiste entero
creando un orificio en el hueso. (2)

sEmpiema: el empiema del seno es una enfermedad respiratoria
generalizada, localizada y de manifestacion aguda; peroc mas
frecuentemente cronica y secundaria a pequeldas fracturas,
fisuras dentarias, caries, etc.. La incidencia del empiema es
mayar entre los 4 y 10 afos de edad. (115? .

Los signos clinicos son similares a los de los quistes,
incremento de la presiétn entre los senos, sin embargo la
descarga nasal es mayor y purulenta, con un olor necrético
fétido, el aliento del caballo es fétido, masticacion pobre vy
mala condicion fisica. (115)

€1 diagnéstico se realiza por medio de la aspiracién del
material contenido en los senos, percusién, examen de la
superficie de oclucién de los dientes para ver si no existen
fistulas que comuniquen la cavidad oral con la cavidad del seno
y un estudio radiologico completo para confirmar
especificamente la afeccion. (115,123}

El tratamiento es llevado a cabo por medio de una trepanacién
del seno afectado, realizando lavados con solucibn salina

fisiolégica y una terapia sistémica da antibioticos. (2}

TRAUMA FACIAL
El trauma en la regién facial puede causar dafo en los senos,

las fracturas pueden ser identificadas por el examen fisico y



por - radiografias para la determinaciotn de la extenciéon de
estas. (2,123)

Las fracturas cercanas con poco desplazamiento son tratadas
conservadoramente, la cirugia es utilizada en ' casos de
fragmentacion severa con desplazamiento y fracturas con minuta.
(2)

Todo esto debe ser tratado asépticamente para evitar

infecciones secundarias, (2)

EMPIEMA DE BOLSAS GUTURALES

El empiema de las bolsas gquturales s considerado como una
infeccion respiratoria secundaria, crénica y generalizadas
causada por una enfermedad respiratoria anterior ocasionada por
Strepotococcus equi. Puede presentarse a cualquier edad aunque
es mas comun en caballos jéovenes, (2,115)

Los signos clinicos varian con el grado de acumulacién de
pus, son dolorosaes a la palpacién, casos croénicos de empiema en
donde la pus se torna como consistencia de queso y firme puede
conducir a la formacion de “"condroides". La tos estd también
asociada con el empiema. (2,115

El diagnéstico es por endoscopia de la faringe que revela la
presencia de exudado que drena por el orificio faringeo; una
endoscopia directa a las bolsas guturales nos da un diagnostico
definitivo. La radiologia nos revela una linea de fluido
radiodenso con o sin Areas radiodensas que indican condroides,

(2,119,123



~ TIMPANITIS DE BOLSAS GUTURALES

El timpanismo es una acumulaciodn anormal de aire que cauvea
una distencién de las bolsas guturales. La acumulacién de aire
es el resultado de un defecto congénito en la abertura faringea
la cual pe;mite la entrada de aire a la bolsa pero retarda el
escape., (115)

El timpanismo es muy comun pero se ha visto mads frecuente en
caballos jovenes. La distencidn timpanica no es dolorosa, es
suave y fluctuante. Puede ser unilateral o bilateral. Al
afectar a los potros se presenta la distencion durante los
primeros dias de vida, Gi se permite el progreso la distencién
causa una angustia respiratoria y disfagia las primeras
semanas., (2,115

Si la bolsa esta extremadamente distendida, la diferenciacion
si es wunilateral o bilateral, puede ser dificil por medio de
palpacién vy observacitn; la confirmacidn de esta condicién
puede ser llevada a cabo por medio de la radiologfa vy

aspiraciébn percutanea. (2,113

FARINGITIS AGUDA

Causa comun de obstruccion de las vias respiratorias
anteriores, asociada con enfermedades bacteriamas y virales.
(2)

Los signos que presenta esta enfermedad son los siguientes:
disfagia, disnea, tos, e inflamacion de los ganglios linfaticos
regionales. (2)

Es causada por la administracién de drogas irritantes por via



oral o por sondeo nasogdstrico en donde haya habido reflujo,
puede ser también por mal manejo de la sonda al ser pasada o
por introduccitn de objetos extrafos como es el endoscopic
rigido. (2)

El diagnéstico se realiza por medio de la endoscopia
revelando una inflamacion aqguda y cantidades de moco o exudao
mucopurulento. El tamafo de la via aérea disminuye con la
extencion de la inflamacién e involucra las bolsas guturales y
las glandulas linfoides retrofaringeas. (2)

El tratamiento es local con antibidticos solos o combinados
con bajos niveles de corticosteraides.aplicados varias veces al

dia, (2)

FARINGITIS CRONICA O HIPERPLASIA LINFOIDE DE LA FARINGE

La faringitis .crénica es una causa comun de obtruccion
respiratoria anterior, especialmente encontrada en caballos de
carreras de 2 a 3 afios de edad. (2,113

Esta obstruccién es debida a la proliferaciéon de tejido
linfoide. Cuando un desarrollio linfoide exesivo o hiperplasico
esta presente, muestras de biobsias revelan que el tejido
linfoide varia en grados de hiperplasia. El examen histoldgico
de este tejido muestra encuentros similares a los de masas
linfomatosas. Sin embargo la causa es desconicida. (2,113)

Presenta los siguientes signos clinicos: disminucién en la
tolerancia al ejercicio, ruildos inspiratorios vy expiratorios
durante el ejercicio, tos, en algunos casos descarga nasal

serosa © mucdide bilateral. (2,119)



Para realizar un diagnostico se hace un examen endoscopico de
la nasofaringe. El grado de faringitis cronica se relaciaona
con el numero, tamafo, apariencia y area de distribucion de las
foliculos linfoides. La biopsia y cultivos nasofaringeos son
de gran ayuda para el diagnéstico y la aplicacion de un
tratamiento. (2)

Una gran variedad de tratamientos bhan sido descritos. E!
reposo por 30 o 60 dias puede resultar una regresién parcial de
los foliculos linfoides; sin embargo cuando el animal regresa
al trabajo todo vuelve a recurrir, (2

Una aplicaciéon topica o sistémica de antimicrobianos solos o
en combinacién con corticosteroides, va a dar una respuesta
variable, que va a depender de la continuidad del tratamiento.
Los iodados han sido uysados empiricamente, el cambio en el
medio ambiente puede darnos un cambio benéficioso. (2)

ta faringitis cronica ha sido efectivamente tratada con
métodos de cauterizacion usando una solucidn de acido
tricloroacético al 50% aplicado sobre los foliculos linfoides,
el resultado es satisfactorio cuando el tratamiento es repetido
diariamente par 3 a S dias hasta que los foliculos se deshagan.
(2)

La criocirugia y el elctrocauterio causan destruccion del

foliculo v por lo tanto puede ser un método efectivo. (2)

QUISTES FARINGEOS
Los quistes faringeos son una causa poco frecuente de

obstruccién respiratoria antertior. Se originan frecuentemente



en la parte ventral de l!a epiglotis, probales remanentes de!
ducto tiroglosal, originados tambien en la pared dorsal de 1.
faringe vy remanentes embrionarios del ducto craniofaringec
Son usualmente de 3 cm de diametro y se localizan en el plieguec
aritenoepiglotico ventral de la epiglotis, ocasionalmente so
encaontrados en la pared dorsal de la faringe. (2,115

Se encuentran con mas frecuencia en caballos de carreras de 2
a 3 anos de edad, sin embargo pueden ser congénitos. (2)

Presentan los siguientes signos: intolerancia ai trabajo,
disnea, ruidos respiratorios anormales tanto en la inspiracién
como en la expiracion, tos, dificultad a la degluciéon vy
descarga nasal. (2;l15)

€l diagnostico se realiza por medio de un examen endoscopico
apareciendo como masas de tamado variable de color blanco a
gris claro. (2)

Para su tratamiento se realiza la Laringotomia con un

prondstico favaorable y pocas veces hay complicaciones (2)

DEFECTOS DEL PALADAR BLANDO

La obstrucccion funcional de la via aérea nasofaringea por el
paladar blando es una causa importante en la disminucidén de la
tolerancia al ejercicio y se refiere comunmente a la "asfixia"”
o “deglucion de la lengua". Esta condiciéon  ha sido
diagnosticada en todas las razas y es una causa de obtruccioén
de la via aérea faringea en caballos de carreras. (2}

Los defectos clinicos que se han discutido con mas frecuencia

en relacion a su funciomamiento normal o a su poasicibén son:



* -Desplazamiento dorsal del paladar blando
¥%x Elongacion del paladar blando
%¥%% Parésis o paralisis del paladar blando

La etiologia vy patogénesis no son claras ya que muchos
factores pueden predisponer a la obstruccién aérea
nasofaringea. Factores mecanicos y flsicos estan asociados con
el desplazamiento del paladar blando incluyendo fatiga, flexién
del cuello, tensidn o exitabilidad, respiracidn por la boca,
retraccion de la lengua, mordida tensionda, incrementp negativo
de la presion inspiratoria en infecciones respiratorias,
faringitis cronica, hemiplegia laringea y defectos en la
epiglotis. (2)

¥Desplazamiento dorsal del paladar blando: Los factores que
contribuyen a esta afecciétn son muy numerosos, ocurre  con
frecuenciua en asoclaclién con wuna hipoplasia epiglética, con o
sin entrampamiento concurrente, el dafo en la inervacion del
paladar blando, permite gque este se separe del orificio
laringeo facilmente, (2,113

A*¥Elongacidon del paladar blando: Se describe por medio de la
endoscopia come una apariencia de desplazamiento del paladar y
no deberia ser considerada como una explicacién etiolégica de
desplazamiento. Se piensa que causa una paralisis laringea
funcional. (2,119)

*k%x Parjlisis o parésis del paladar blando: Estad asociada con
enfermedades del nervio vago como el botulismo, envenenamiento
por maiz enmohecido, forraje envenenado, etc.. La disfagia es

un signo comun, el agua y el alimento pueden salir por ollares,



otros Vsignos que pueden incluir son la asfixia. tos -y
ocasionalmete neumonia por aspiracioén, 2)

Los signos clinicos generales de estas deformaciones
incluyendo a la tos frecuente, descarga nasal bilateral con c©
sin alimento, relincho ronco, disminucion de la tolerancia al
ejercicio y respiracion por la boca. (2)

Para realizar el diagnostico definitivo para cualquiera de
estos defectos hay que basarnos en una historia clinica
completa, los signos que se presentan y un cuidadoso examen
endoscépico. (2)

Aproximadamente el S50 a &0% de los casos de elongacion o
desplazamiento del paladar blando.responden favorablemente al
tratamiento quirurgico. El tratamiento mas efectivo es cuando

existe pardlisis o parésis del paladar blando. (2)

NEOPLASIAS NASOFARINGEAS

tos tumores nasofaringeos del equino son raros, estos se
orginan en los tejidos adyacentes - que pueden invadir la
nasofaringe. Un caballo con hemangiosarcoma de las bolsas
guturales tiene una historia de desarreollo rapido de las masas
en la regidn supraorbital vy existe una ;pixtésis unilateral.
tos carcinomas de amigdalas se han diagnosticado recientemente
a la necropsia. Este tumor es muy grande y ocupa una &rea
extensa en el piso de la orofaringe vy comienza a invadir la
nasofaringe. Los granulomas se originan en las paredes de la
nasofaringe, después de la cauterizacion de una bhiperplasia

linfoide laringea. Lops tres tipos de tumores reinciden si no



hay tratamienéa. i2)

COLAPSO FARINGEOC
Es usualmente secundario al lugar que ocupsan las lesiones
obstructivas. Tumares, empiema, timpanismo de bolsas
guturales, infecciones agudas, desplazamiento del paladar
blando vy deglucién de 1la lengua son lesiones que pueden
contribuir al colapsc faringeo. (2)
Las lesiones primarias que encabezan el colapso faringeoc no
han sido definidas. Durante el examen endoscopico de la
nasofaringe, algunos caballos presentan la nasofaringe de menor

tamafo de lo normal con lesiones no detectables para explicar

la disminucibén aparente del tamafo. La pared faringea normal
puede aparecer mds lisa que cbncava, La posibilidad de
lesiones retrofaringeas debe ser considerada. Las paredes

laterales de la retrofaringe, aparecen lisas y comprimidas,
esto se debe al estrechamiento de la via aerea. Estos
encuentros subjetivos representan un defecto congénito o

resulta de algunas lesiones primarias identificadas que son

desconocidas. (23
Ningun tratamiento, ademas de remover la causa primaria es
efectivo para aliviar el colapso faringeo. (2)

HEMIPLEGIA LARINGEA
€ wuna causa de obstruccidén de las vias respiratorias
anteriores, clinicamente significativa en caballos de trabajo.

Son conocidos como "caballos roncadores" debido al ruido que
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Se réfiefe fa1ia"§ak;fis}s unilateral de - la laringe por 1le
iﬁe;;éé;ﬁnﬁiﬁéri;gécayde ia;muséulatura. por el nervio laringec
fecqrféﬁte: (115)

El nervio laringeo recurrente izguierdo esta Ii1nvolucrado en
un  90% de los caballos afectados; con menos frecuencia el
nervio laringeo derecho. Varios de estos casos son de origen
iatrogénico, como serfa la inflamacién debida a 1la inyeccién
perivascular de la vena vyugular, envenenamiento por plomo,
etc..(2,115)

La hemiplegia laringea es mas frecuente encontraria en
caballos grandes, ligeros y de cuello largo. (2,115
El dafo al nervio laringeo recurrente izquierdo no ha sido
definitivamente identificado, muchas causas han sido sugeridas,
incluyendo envenenamiento, tromboflebitis yugular, daro
cervical, deficiencia de tiamina y origen genético. (2)

El signo clinico mas importante de esta afeccion es la disnea
respiratoria 1a cual es el resultado de la disminucidén del
tamaRo de la via aérea, la tolerancia al ejercicio esta
severamente disminuida, presentan alta incidencia de epixtasis,
hipoxia, cansancio temprang y ruidos respiratorios. (2,115}

Para el diagndstico la historia clinica es importante y deben
ser realizadas preguntas convenientes para tener buena
informacion cuando los signos aparezcan. Un examen endoscopico
de las vias regpirataorias altas proveen una infarmacion
completa de la funcitdn laringee v es el método wmés efectivo

para detectar lesiones obstructivas y determinar la causa. Los



hallaigos endoscopicos varian de acuerdo al  grado de afeccion
.del nervioy a la extencion en la cual la via aérea este
colapsada. (2)

Los cartilagos aritenoides de un caballo normal  son
simétricos y con movimientos sincronicos, sin embargo los de un
caballos con hemiplegia laringea no se encuentran simétricos vy
el ligamento vocal del lado afectado se encuentra mas corto,
por lo tanto la apariencia del orificio laringeoc deberia ser
cuidadosamente estudiado en cuanto a simetria y desplazamiento
medio del cartilago aritenoides. (2,115)

Muchos procedimientos quirdirgicos han sido desarrollados
para corregir la hemiplegia laringea, incluyendo la anastombsis
del nervio laringeo recurrente vy del vago, reseccitn del
cartilago aritenoides, reseccidn ge las cuerdas vocales,
combinacion de aritenoidectomia vy cordectomia, vy la mas
importante que es realizada es la ventriculectomia laringea.
(2)

Otro procedimiento para la correccién de esta afecciéon seria
la insercitdn de wuna protesis elastica para remplazar la parte
atrofiada y no funcional del mdsculo dorsal cricoaritenoideo.

(2,115)

ENTRAMPAMIENTO DE EPIGLOTIS

La hipoplasia epiglotica es una enfermedad coman acompafada
de entrampamiento epiglotico; es el resul tado del
desplazamiento del pliegue aritencepiglotico abarcando una

posicion sobre la epiglotis. (2,115)



Los defectos adquiridos de la epiglotis han sido definidos y
se penso que ocurrian hasta que los caballos presentaban signos
de angustia respiratoria. Estas deformidades pueden ser
inducidas por traumatismos causados por el paso de la sonde
nasogdstrica o por el tubo endotraqueal, infecciones primariac
y secundarias por cuerpos extrafos, etc.. (2)

Un entrampamiento total puede ser permanente, mientras que el
entrampamiento parcial es siempre intermitente y van con
frecuencia acompafrados por el desplazamiento dorsal del paladar
blando. (2)

Como signos clinicos se presentan disminucidn a la tolerancia
al ejercicio, ruidos respiratorios anormales; la tos y la
asfixia son observadas después del ejercicio y con menor
frecuencia cuando comen © beben., (2,1195)

El 'diagnostico se realiza mediante el examen endoscopico
aunque el entrampamiento de epiglotis se debe diferenciar del
desplazamiento dorsal del paiadar blando. (2,115}

El tratamiento mas efectivo consiste en un ordenamiento de
los pliegues aritenoepigléticos por medio de una apraoximacién
oral o por wuna laringotomia. El ordenamiento de los pliegues
se lleva a cabo bajo un plano quirdrgico de anestesia, ta
deformidad se palpa manualmente y los pliegues entrampados se
inciden con una tijeras cerca de la epiglotis, con unos forceps
se remueven pequesas porciones de los plieques entrampados para

prevenir otro entrampamiento, (2)



DEFORMIDAD DE LOS CARTILAGOS LARINGEODS.

La deformidad del cartilago tirecideoc se ha reportado pocas
veces., Los signos clinicos que se han reportado son: aire en
el esofago, disfagia, descarga nasal del alimenta, tos cronica
y rufido respiratorio anormal durante el ejercicio. La
radiologia revela un aumneto en la densidad del cartilago
tiroideo compatible con calcificaciéon, (2,123)

La correccién quirurgica ha sido llevada a cabo en varios de
estos casos pero el resultado es generalmente poco
satisfactorio. (2)

La condritis o condromas del cartilago tiroideo han sido
encontrados. E£1 examen endoscopico revela marcada estenosis de
la via laringea debido al engrosamiento del cartilago tiroideo
o aritenoideo. Los signos clinicos son los mismos que los de
una obstruccion de la via aérea. 2)

La deformacion del cartilago Aritencideoc ha incrementado en
los ultimos 5§ afos debido al incremento de uso del endoscopio
flexible. [} diagnostico puede ser confundido con  una
pardlisis laringea unilateral o bilateral. (2)

La condritis o condromas son enfermedades comunes de los
cartilagos aritenoideos. La deformidad del cartilago puede ser
firme, gruesa y con posible osificAacién y por lo tanto pierde
su elasticidad y no puede moverse. (2)

La causa de esta enfermedad no ha sido defimida, pero de
diagnostico histopatolégico de la condritis y los condromas ha
sido hecha por medio de biopsias colectadas de la submucosa

durante la aritenoidectomia. (2)



La condritis puede ser el resultado de una cirugia laringea,
otra causa pueden ser traumatismos e infeccion por cuerpos
extrafos o extension de infecciones paralaringeas de los
tejidos. (2)

Se presentan como signos clinicos la intolerancia al
ejercicio, ruidos anormales durante la inspiracién y expiracion
y tos. (2)

Esta deformidad ha sido exitosamente tratada por medio de una
aritenoidectomia de la submucosa. La mucosa del saco laringeo,
los pliegues vocales y el cartilago aritenocides entero
excluyendo el proceso muscular son removidos. La cirugia es

llevada a cabo bajo anestesia general. (2)

AUMENTO DEL ESPACIO CRICOTRAQUEAL O MEMBRANA CRICOTRAGQUEAL
ELONGADA.

Como una parte del examen fisico del tracto respiratorio, el
espacio cricotraqueal deberfa ser palpado y tomar en cuenta su
ancho. El ancho de este espacio en caballos normales es de | a
1.5 cm. En alqunos caballos se aproxima a los 2 a 3 cm. Sin
embargo un espacio cricotragueal més ancho de los normal no es
una causa frecuente de obstruccion en las vias aéreas

anteriores del caballo. (2)

ESTENOSIS TRAQUEAL.
La estenosis tragueal no ocurre frecuentemente aunque no es
una afeccion rara. La traguea debe ser palpada siempre durante

el examen fisico para dectectar aplanamientos, cicatrices o



deformidades similares. La rigidez de los anillos traqueales
debe ser determinada. La auscultacion de la traquea puede
revelar signos compatibles con restriccion del flujo de aire.
Hay muchas causas de estenosis traqueal; la entubacion
prolongada con un tubo endotraqueal causa con frecuencia
estenosis traqueal en bhumanos, traumatismos penetrantes con
cuerdas, cercas y ganhado con cuernos son otras causas. €1
traumatismo puede ir acompafado de una fractura de uno o mas
anillos traqueales. La traqueitis y la infeccidn de la mucosa
traqueal pueden inducir a una reaccion inflamatoria crénica y
dar como resultado tejido de cicatrizacion, Los abscesos
peritraqueales han sido también reportados como causa de
estenosis traqueal. Los tumores y respuestas granulomatosas
por parasitos intratrqueales no son causas frecuentes de
estenosis traqueal. (2)

Los signos incluyen disminucion en la tolerancia al ejercicio
y algunas veces ruidos anormales durante la inspiracién vy
expiracion. La intensidad de los signos clinicos varfian con el
grado de la estenosis. Con una estenosis avanzada, el ruldo es
escuchado durante el reposo y el ejercicio y puede conducir a
un colapso, (2)

La deformidad rara vez involucra mas de 2 a 5 anillos
traqueales y han sido reparados exitosamente.(2)

Un tratamiento serfa 1la aplicaciéon de wuna protesis, la
anastomosis de la traquea removiendo los anillos afectados.

(2)



COLAPSO TRAGQUEAL
‘ Es una afeccidbn muy rara, causada por la escasez de rigidez
de los anillos cartilaginosos y aplanamiento dorsoventral de la
traguea. La etiologia de la enfermedad no ha sido definida.
2)
£l signo ciinico principal es el ruido respiratorio parecido
al producido por una avanzada hemiplegia larfngea. La tos y el

exudado nasal sucede en algunos casos, los cuales pueden causar

confusitn con una enfermedad pulmonar. La palpacien y el
examen endoscopito de la traquea cervical revela el
aplanamiento dorsoventral vy disminuye la rigideéz. La
auscultacion traqueal puede revelar sonidos respiratorios

asperos, especialmente cuando la traquea estd comprimida. Las
radiografias laterales revelan la linea de alteracién, vy la
extension de la lesion. (2,123)

Numerosos procedimientos quirurgicos han sido usados para
corregir el colapso traqueal. La aplicacién de la protesis
traqueal que forma un segmento de la triquea es un
procedimiento efectivo para la correccidn de este padecimiento.

(2)



1.13 HEMORRAGIA PULMONAR INDUCIDA POR EL EJERCICIO O HPIC

ta epixtasis no es5 siempre un verdadero sangrado nasal., sino
un signo de hemorragia en alguna 4&rea que drena al pasaje
nasal. En estos casos lo primero es determinar el origen de la
hemorragia antes de determinar cualquier diagnostico o historia
del caso y particularmente la duracién, la cantidad vy el tipo
de sangrado son muy importantes asi como si este se relaciona
con el ejercicio. En términos generales esta epixtasis puede
suceder como resultado de intoxicacion, dafdo en cavidad nasal,
senos paranasales, bolsas guturales y mas comunmente en pulmoén.
(2,27)

La HPIE es la causa mas comun de epixtasis y casi siempre
inducida por el ejercicio, y es mas coman en caballos de
carreras; siendo una alteracién que ha existido desde hace por
los mernos 300 aRos. Se pensaba que la epixtasis era el
resultado de un dafo en la cavidad nasal por una irritaciébn o
por edema de las turbinas nasales, cabe mencionar que no
siempre cuando hay hemorragia en pulmébn hay epixtasis y en
ocaciones sb6lo se ve presencia de sangre en un ollar. (2,27)

Los caballos manifistan el sangrado nasal wunilateral o
bilateral hasta que llegan a su caballeriza y agachan la cabeza
sin producir tos, es debido a que el pulméon estsd ventral a la
cabeza y los lechos de sangre en los bronquios van hacia la
traéquea donde se acumula vy sale cuando agachan la cabeza.
Estudios recientes demuesiran que el 95% de los caballos con

sangre en pulmén inducido por el ejercicio tiemen su origen en



el mismo y de estos menos del 10% manifistan epixtasis, siendo
mas comun en caballos mayores. (2,27}

Para determinar si hay hemorragia pulmonar es necesario el
endoscopiar las vias respiratorias anteriores incluyendo la
traquea 30 a 60 minutos después del trabajo o carrera. La
técnica endoscopica es llevada a cabo con un endoscopio
flexible corto (80cm), los ollares son examinados para ver
evidencia de sangre antes de la endoscopia. (2,27,126)

Se debe sospechar de hemorragia pulmonar en caballos que
manifistan repentina e inesperada fatiga durante la carrera o
actividad fisica fuerte. Estos animales disminuyen su
velocidad o dejan de correr y se ven cansados al final del
esfuerzo, después de que son detenidos parecen que se chocan o
respiran muy rapidamente con expresion de ansiedad Y
desesperacién y cuando regresan a su caballeriza van tragando
mucho vy pueden tardarse mucho en recuperarse y relajarse
después del esfuerzo. La tos no es signo constante debido a
que muchos animales lo hacen después de la carrera debido a la
inhalacion de polvo y material de la pista especialmente en
pistas lodosa vy polvosas y por otro lado, otros pueden tener
abundante hemorragia y no tosen, (2,27)

De hecho se ha demostrado que el 40 a 507 de los caballos a
los que se les detecta sangre en el Aarbol respiratorio no
muestran signos clinicos vy en algunos incluso no disminuye su
efeciencia. (2,27)

El manejo actual de la hemorragia pulmonar es preventivo y

aunque es cuestionable se administra a la dieta acido ascérbico



y vitamina K. Una forma mas efectiva de prevenirlo es
administrando Furosemida {(un promedio de 250 mg)} 2 1/2 a 4
horas antes de la carrera y/o estrogenos conjugados (.05-,25
mg/kg) una hora antes de la competencia y aunque la accién de
estos productos a este nivel no estd perfectamente entendida,
pero son efectivos. El uso de broncodilatadores como el
cromoglicato disddico y clenbutarol son mas recientes vy
aparentemente eficaces. (2,27)

La medicacién de los caballos antes de la carrera en muchos
lugares no estd permitida por lo que es mejor dar un
tratamiento preventivo en la dieta. (126)

El tratamiento de la hemorragia pulmonar severa, una vez que
ésta ha ocurrido, es inefectivo y se debe de tratar
sintomaticamente con terapia de soporte y medicacién antishock,
Los casos moderados y ligeros pueden no necesitar tratamiento
vya que la sangre se elimina del pulmon en las primeras & horas
y los casos en los que hay ruptura de pleura visceral con
sangrado en la cavidad toracica resultan en la muerte del
animal sin importar el tratamiento. {(2,27)

Por otro lado la cantidad de sangre en los ollares no
necesariamente indica la severidad del problema, ya que muchos
animales con hemorragia severa no presentan sangre en 1los
ollares y viceversa, por lo que es importante monitorear los
signos vitales cuando se trate de determinar su severidad.
(2,27

Cualquier enfermedad crérmica pulmonar asociada se debe de

tratar como sea necesario y se deben de obtener radiografias de



campos pulmonares para ayudar a su diagnostico y asi determinar
la condicién de los pulmones., Los animales con hemorragia
pulmonar incontrolable medicamente se deben descansar por
largos periodos y tratar la causa primaria. (2,27}

Finalmente, todos los caballos con este tipo de problema
deben de ser monitoreados pués son mas suceptibles a p;cblemas

infecciosos ya que la sangre es un excelente medio de cultivo.

(27)



CAPITULO 11

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Desafortunadamente no existen estudios recientes de la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares en caballos. Algo
de informacion puede ser obtenida en ocaciones, de la
observacion clinica de paoblaciones en donde algunos animales
han presentado sospechas de tener alguna afeccion

cardiovascular. (1)

Para realizar un examen clinico completo del Sistema
Cardiovascular se deben realizar las siguientes pruebas:
historia clinica detallada, inspeccién del animal poniendo tada
atencion en la regidn cardlaca, palpacién de la regién cardfiaca
entre el tercer y quinto espacios intercostales, percusién, la
auscultacidn que seria uno de los aspectos mas importantes para
el examen fisico del corazén, evaluacién del pulso arterial,
evaluacitn del pulsoc vyugular y como prueba complementaria

utilizariamos el electrocardiograma. (1)



2.1 ANATOMIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR

El sistema cardiovascular consta del co;azcn y un  numerc
extraordinario de tubos de paredes misculo-membranosas, de
didmetro, situacion, forma, relaciones Y estructuras
diferentes, con una disposicidn arboresente, por cuyo interior
circulan los ligquidos del organismo: sangre y linfa. Los vasos

que salen del corazén y sucesivamente se arborizan se llaman

"arterias". Los que llevan la sangre bhacia el corazéon se
llaman "venas”“. Ademds encontramos un sistema de vasos que
llevan liquido a los troncos venosos, llamados "vasos

linfaticos". (44,53)

Corazoén.

Es un Organo muscular, 'de forma cénica, qQue actua como una
bomba impelente-succionante; las diferencias de presion
producidas por su contraccion y relajacién principalmente
determinan la circulacitn de la sangre y la linfa. E1 &rgano
estsd mantenido por la sujecién a otras formaciones toracicas
por los troncos arteriales y venosos y por un saco que lo
envuelva llamado “pericardio”. Estd situado en el espacio
mediastinico medio del torax, aque del lado izquierdo
corresponde al tercio inferior del térax, entre el tercero y
sexto espacio intercostal y con maxima intensidad en el quinto

espacio intercostal, y del lado derecho en el terceroc y cuarto
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espacio intercostal. (10,44,86,106)

El pericardio es el saco fibroseroso que rodea el corazon vy
también, en una extencidn menor o mayor, los grandes vasos que
estan en coneccion con dicho drganc, se encuentra cerrado por
completo y en su interior, estd presente una escasa cantidad de
liquicuo, necesaria para la lubricacidn. Hay dos capas de
pericardio; la interna, intimamente adherida a la superficie
del corazén, se llama pericardio visceral; en tanto que la
externa toma el nombre de pericardio parietal, (44,106)

LLa pared del corazon consta de tres capas; un externa o
serosa que se llama epicardio; una endotelial interna llamada
endocardio y una gruesa capa muscular intermedia que es el
miocardio. (44)

€l corazéon del caballo consta de cuatro cavidades; en su base
radican los dos atrios y en gl vértice o extremo inferior dos
ventriculos. Los atrios reciben la sangre que llega de los
grandes troncos venosos y los ventriculos estdn encargados de
impulsar la sangre desde el corazon, por la via de los grandes
troncos arteriales. E! atrio izquierdo recibe sangre oxigenada
que llega por las venas pulmonares, del vetriculo izquierdo
sale sangre oxigenada por la arteria aorta, de ahi pasa a la
circulacion regresando al atrio derecho sangre con biédxido de
carbono por las venas cavas, pasando al ventriculo derecho y de
ahi sale por la arteria pulmonar regresando a los pulmones en
donde ésta se oxigena. (44,53,75,125)

Entre el atrio y el ventriculo de cada lado se interpone una

valvula llamada atrio-ventricular. La de la izquierda se llama
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bkcaspide ‘o mitral vy la de la derecha se 1llama tricuspide.
(44)

Al nivel de la uniodn del ventriculo izquierdo con la aorta se
encuentra la vadlvula semilunar adrtica y al nivel de la union
del ventriculo derecho con la arteria pulmonar se encuentra la

valvula semilunar pulmonar. (44)

Arterias.

San organos tubulares cuya mision es transportar la sangre
impulsada desde el corazébn, Las arterias de mayor calibre son
la arteria pulmonar que lleva sangre venosa y la arteria aodrta
que lleva sangre arterial, éstas son muy elasticas dada la
importancia de mantener elevada la presitn arterial durante la
didstole. Las arterias mas pequeras contienen en sus paredes
mucho tejido muscular en vez de elastico; las arteriolas
todavia m&s pequesas son musculadas poco antes de convertirse

en capilares. .(44,106)

Capilares.

Son tubos finos compuestos enteramente de endotelio,
continuacion de epitelio escamoso sencillo que tapiza la
cavidad del corazén y los grandes vasos. La pared funciona
comn una membrana semipermeable, a través de la cual pueden
pasar agua, oxigeno y materias nutritivas desde la sangre'a los
tejidos y en sentido contrario, de los tejidos a la sangre.

(44)
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- Venas,

En general! son mayores que las arterias a8 las cuales
acompafian, sus paredes aunque mas recias, tienen menos tejidc
muscular. En el trayecto de una vena a intervalos irrequlares,
se dispone de valvulas de tipo bicuspide, de preferencia donde
canfluyen varias para ‘formar un tronco mayor, y ayudan a que la

sangre se dirija al corazon y no pueda retroceder. (44)

Linfaticos.

Son de diametro menor parecido a los capilares, con

extremidad ciega en los espacios intracelulares. (44)
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ESTRUCTURA DEL CORAZON. (44)
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2.2 FISIOLOGIA DEL. SISTEMA CARDIOVASCULAR.

{.a vida de una ceélula individual depende de un adecuado flujo
sanguineo. El flujo sanguineo también puede ser la base de la
funcién especial de grupos de células o de Adrgancs ademds de
satisfacer las necesidades metabdlicas de las ceélulas, por lo
que el principal papel de los ligquidos circulantes del cuerpo
es proporcionar un transporte masivo y rapido sobre distancias
para 1as que la difusion es inadecuada o demasiado lenta.
(35,98)

El sistema cardiovascular estad encargado de mantener en
movimiento constante a la sangre para que llegue a todos los
organos de la economia con el objeto de proporcionar principios
nutritivos y a la vez recoger las sustancias gastadas en la
actividad wvital. Finalmente a través de la circulacion, el
trabajo de Organos muy especializados, pero ampliamente
separados se torna en propiedad comun de los tejidos. (7,35)

€l corazin de los mamiferos adultos consiste en dos bombas de

fluidos aque anatdmicamente estan wuna al lado de otra pero

funcionalmente estdn contectadas en serie. En la siguente
figura el sistema cardiovascular esta representado
esquematicamente. (45)
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,LAS lineas solidas describen las arterias vy vénas. las
flechas indican la direccion del +#luido v los cuadros indican
la microcirculacion (arterias, capilares Yy venas),los
porcentajes cardfiacos aproximados estan indicados en las

lineas. (45}

El sistema vascular puede subdividirse en tres tipos
generales de vasos con difusiones diferentes: |} Aorta vy
arterias (sistema de difusién); 2) Microcirculacién (sitema de
difusion y filtraciéon) y 3) Venas (sistema colector). Cada uno
de estos grandes segmentos necesariamente conducen el mismo
volumen de fluido sanguineo en cualquier unidad de tiempo, sin
embargo la presion hidrostatica es la gque es diferente en los
tres segmentos, la cual es dada por la energia del corazéon para
crear presion y flujo gradualmente. (111)

El carazotn da& lugar a dos circulaciones independientes, la
llamada "pequefa o pulmonar" y la “gran circulacién" que llega
a todo el organismo y a su regreso recoge la sangre venosa
alterada en los organos de la economia. (7)

La sangre que sale del ventriculo derecho pasa por las
arterias pulmonares para ser distribuida en los pulmones, donde
experimenta la llamada hematésis, transformandose en sangre
roja u oxigenada y es recogida por las venas pulmonares que la
canducen al atrio izquierdo del cual desciende al ventriculo
del mismo lado para ser impulsada por las grandes arterias a
todo el organismo. Una vez distribuida la sangre a todo el

organismo gracias al impulso cardiaco, pasa por los capilares
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para cedér sus elementos nutritivos a los tejidos, en los
cuales se (ransforma en sangre obscura por haber perdido
oxigeno y '‘cargada de acido carbonico; en esta forma es
recogida, por las venillas, que a8 medida que avanzan en
direccion al corazon se unen formando venas mayores hasta dar
lugar a los grandes vasos aferentes llamades cavas anterior y
posterior que desembocan al atrio derecho, desde donde la
sangre desciende al ventriculo derecho para ser impulsada de
nuevo a los pulmones para recibir la accion del oxf{geno del
aire. (7}

La sangre pobre en oxigeno, retorna al atrio derecho desde
los capilares de la cabeza vy miembros toricicos, via vena cava
anterior; desde los capilares de los miembros pélvicos, cavidad
pélvica, cola vy abdomen, via vena cava posterior y desde los
capilares del propic corazén, via sinus coronario y venas
cardiacas anteriores. (35}

Desde el atrio derecho, la sangre atraviesa la valvula AV
(tricuspide) para llegar al interior del ventriculo derecho, a
traves de l1a valvula semilunar pulmonar a la luz de la arteria
pulmonar principal. bLa arteria pulmonar principal se bifurca vy
transporta la sangre a los pulmones derecho e izquierdoa. Aqui
la sangre atraviesa los capilares pulmonares, entrando en
contacto intimo con los gases de los alveolos pulmonares, para
el intercambio de bitxido de carbono y oxigeno. ta sangre es
recogida entonces por 4 a B8 venas pulmonares que la llevan al
atrio izquierdo. Desde ésta cdamara, atraviesa la valvula AV

izquierda (mitral) al i1nterior del ventriculo izquierdo que la

108 -



eyecta a la luz de la a6rta, la sangre entra, o bien en la
circulacion coronaria bacia el miocardio, o bien a la
circulaciéon sistémica a través de las arborizaciones de la
aOréa hasta 1los capilares sistémicos, la sangre retorna
nuevamente al corazén via venosa. (35)

Ademas de la sangre capilar de los tejidos del cuerpo también
poseen capilares Xinfaticos que funcionan como conductores de
fluido y vasos colectores de particulas. Ellos se unen por
confluencia para formar la red linfatica, un sistema auxiliar
colector de fluidos, que conducen los flufidos a la sangre
venosa Y por lo tanto ayuda a controlar las presiones de

liquido intersticial. (45,111)

Control Nervioso.

En animales jbvenes y durante estrés o actividad muscular el
rango cardiaco aumenta considerablemente. En animales en
reposo y Pparticularmente en animales bien ejercitados los
rangos cardiacos son menores. La actividad cardiaca aumenta
cuando hay estimulaciétn del sistema nervioso simpatico vy
disminuye cuando es estimulada la divisidn parasimpatica del
sistema nevioso autédnomo. Por ejemplo la taguicardia es debida
a una baja en la actividad parasimpatica y un incremento en la
actividad simpdtica y en la bradicardia ocurre lo contrario; en
animales sanos en reposo el tono parasimpatico predomina. (90)

La contraccién cardiaca se origina en el nodo seno-atrial,
llamado marcapaso del corazén. El impulso que parte del nodo

seno-atrial se transmite a todo el atrio, con la consecuencia
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de que sSe contrae vy da  lugar a la sistole atrial. El nodo
atrio-ventricular recoge el impulso procedente de la
despolarizacion de las membranas del musculo del atrio vy lo
conduce a los musculos ventriculares via fasciculo
atrio-ventricular (Fasciculo o Haz de Hiz) y la red de Purkinge
lo que da& origen a la sistole ventricular. Esta via (nodo
seno~atrial, fasciculo atrio-ventricular y red de Purkinge),
compuesta de +{ibras  musculares modificadas, es la dnica
comunicacién con facultad de transmitir impulso desde los

atrios a los ventriculos. (45)
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Ciclo cardfaco.

Es el perifodo que va desde el +final de una contraccion
cardiaca hasta el final de la contraccion siguiente. Cada
ciclo se inicia por la generacidn espontanea de un potencial de
accion en el nodo seno-atrial vy este viaja rdpidamente a través
de ambos atrios vy desde ahi siguiendo el medio especial de
conducciébn, el haz atrio-ventricular hacia los ventriculos.
Sin embargo hay un retraso de mas de 1/10 de segundo entre el
paso del impulso cardiaco a través del atrio y luego a través
de los ventriculos. E&sta permite que los atrios se contraigan
antes que los ventriculos de manera que la sangre pase a los
ventriculos antes de producirse la fuerte contraccitn de estos.
Por lo tanto, los atrios continuan como bombas de cegamiento
para los ventriculos, y estos luego proporcionan la mayor
fuerza para desplazar la sangre por todo el sistema vascular.
(57}

Diastole: Se refiere a la distencidn de una céamara del
corazén un poco antes y durante su llenado. (45}

Sistole:s Se.refiere a la contracciéon del corazén durante el

proceso de vaciado parcial de la camara. (4s)
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2.3 EXAMEN PROPEDEUTICO

E! corazon ocupa la mayor parte del espacio mediastinico.
Estd suspendido en su base por losAgrandes vasos, pero se haya
libre en el saco pericardico. En el caballo el 40%Z del corazon
se encuentra hacia el lado izquierdo y el 40% hacia el derecho.

_El eje longitudinal va de la base a la punta, de arriba hacia
abajo. (50,64

Es recomendable que el examen se haga cuando el caballo este
en reposo para. poder escuchar mejor los ruidos cardidcos, asi
como tratar de que el medio ambiente este exento de ruido.
(50,64)

€1 corazétn se examina por los métodos de inspeccidn,

palpacién, percuciéon y auscultacién:

Inspecccion: la inspeccidtn del corazoéon ‘es de utilidad muy
limitada. La relacion anatémica entre el corazén y la pared
del térax es tal que el contacto entre ellos es sélo de nombre,

efectuandose este Gnicamente del lado izquierdo. Una evidencia
visual de este contacto se puede obéener observando el 1llamado
latido del apice del corazén que causa €] movimiento de la
pared del torax durante la sistole cardiaca. {50,64)

Durante las etapas preliminares del examen clinico dicha
.evidencia visible de la actividad cardiaca puede ser un reflejo

del grado de exitacion del animal. En los caballos viejos la

hipertréfia cardi{aca y dilatacisdn cronica, el latido podra
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'distinguirseia'simpie vista‘después del ejercicio, (350,64)

Palpacibn: lav palpacion del 4&rea cardiaca ofrece una
oportunidad para probar la fuerza y extencion del impulso
cardiaco y también para detect2r casos en 1los gque existe un
estremecimiento cardiaco palpable. (50,64}

En animales normales podra sentirse el choque de !a punta si
se aplica la mano sobre el cuarto espacio intercostal vy la
quinta costilla del lado izquierdo del térax, sobre todo si el
animal es delgado. (50;64)

€1 aumento de los latidos cardiacos se le denomina
"taquicardia", y se observa en condiciones patolégicas; tales
como: hipertrofia cardiaca, anemia, ascitis, hepatomegalia,
distencion del estomago o intestinos por alimento o gas, etc.

(S0,68)

Percusidn: en contados casos puede tener valor diagnéstico la
percusion del Area cardlaca, pues el contorno de la misma no
puede ser delimitado con precision mediante este procedimiento.
El Area de percusion del caballo se centra en los espacios
intercostales cuarto y quinto. (50,64)

El sonido que se percibe a la percusitn es de tipo mate gue
frecuentemente, se percibe Unicamente como un sonido abreviado,
ya que el borde fino inferior del pulmén se interpone entre el
corazoéon y la pared del tOrax.b (50,64)

El tamafo del aumento de la matidéz cardiaca tiene lugar en

la hipertrofia del corazbn o en la dilatacién, en la distencién



del " saco pericdrdico que contiene liquido ‘(pericaditis,
’hidropericardio). en el desplazamiento lateral del corazon y

neoplasias del corazon o mediastino.(50,68)

Auscultacion: el objetivo de la auscultacion es determinar el
caracter de 1o0s ruidos cardiacos vy descubrir la presencia de
los ruidos anormales. Es la parte mas importante del examen
fisico del corazon. Requiere de tiempo, paciencia, control
adecuado del animal y silencio. (2,50,64)

En el curso del ciclo cardiaco, el corazén produce sonidos,
becho importante precisamente para el diagnosticc de las
enfermedades de este o6rgano. La auscultacion del mismo se
facilita con el emplec de un estetoscopio aplicado sobre el
misculo triceps. Los sonidos cardiacos deben ser interpretados
en cuanto a su frecuencia, amplitud y cardcter. La froecuencia
se refiere al namero de latidos por unidad de tiempo. En un
caballo adulto la frecuncia cardiaca varia entre 28 a 40
latidos por minuto. El latido cardiaco puede sufrir
al&eraciones de ritmo, en el sentido de irreqularidad e

intermitencia. (2,50,64)

Areas de auscultacién.
Los sonidos asociados con las diferentes vdlvulas del corazén
se pueden escuchar mejor segun la localizacion de estas:
Lado izquierdo:
El 4rea mitral esta localizada en el guinto espacio intercostal

a la altura de una linea trazada horizontalmente, desde 1la
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punta del hombro. (Fig. 1)

E1 4rea adrtica se localiza en el cuarto espacio intercostal,
por arriba de la linea horizontal que viene de la punta del
hombro. {(Fig.1)

El 4rea pulmonar se localiza en el tercer espacio intercostal

por debajo de esta linea horizontal. (Fig.1). (2,20)

1.AREA PULMONAR
2.AREA AORTICA

3.AREA MITRAL

Fig. 1 AREAS DE AUSCULTACION DEL LADO 1ZOUTERDO.



Lado derecho:
En este lado encontramos el area tricuspidiana, que se localizas
en el tercero y cuarto espacio intercostal en la mitad inferior

del tercio ventral del térax. (Fig.2). (2,20}

Fig. 2 AREAS DE AUSCULTACION DEL. LADO DERECHO.

Ruidos cardiacos.

La calidad de los sonidos cardiacos estd determinada por la
frecuencia, amplitud y duracién de las vibraciones. Los
sonidos cardiacos se clasifican en dos grupos basados en su

duracion: transitorios o sonidos de duracién corta, y soplos o



murmﬁllos. los cuales son grupos de vibracion de mayor
duracion. (2,64)

Los sonidos transitorios abarcan a los sonidos normales (io.,
20., 3o, y 4o0.). El primer sonido es mate, fuerte vy
prolongado; va seguido del segundo sonido que es mas breve y
mas agudo. (2,64)

El primer sonido es causado por la contraccitn de la

musculatura cardiaca unido al cierre de las valvulas
atrio-ventriculares y corresponde a la fase sistolica,
conociendose como ruido sistolico, El segundo ruido es

producido por el cierre de las valvulas semilunares, sincronico
con la didstole cardiaca vy se le denomina ruido diastolico.
(2,64)

Cuando la frecuencia cardiaca es lenta, €1 primero y segundo
sonidos se reconocen facilmente por sus caracteristicas y por
el hecho de que el primer sonido se presenta después de una
pausa, mientras que el segundo aparece inmediatamente después
del primero. El primero y segundo sonidos cardiacos se
representan fonéticamente por el sonido LUBB-DUP. (2,64)

Los soplos son sonidos cardiacos producidos generalmente en,
o cerca de un orificio valvular. l.os soplos se clasifican en:
Extracardiacos y Endocardiacos. Los extracardiacos se originan
fuera del corazén aungue Sean consecutivos al funcionamiento
del mismo. Los endocardiacos residen dentro de la viscera.
(20)

Soplos extracardiacos: Se conocen también como endopulmonares

y se producen porque los movimientos cardiacos se transmiten
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hacia el borde del pulman, Durante la sistole, y por
disminucién del volumen total del corazéon, el aire penetra en
la zona pulmonar que ha permanecido comprimida durante la
didstole. Por el contrario el aire es expulsado al aumentar el
tamaro del corazon durante la fase expansiva que corresponde a
la diastole del ventriculo. En condiciones fisiolégicas el
aire que entra y sale en esa zona del pulmon no produce ruidos
en reposo. En cambio si  lo causa cuando el corazon late
rapidamente, por lo tanto, todo soplo extracardiaco, para
serlo, desaparece en el reposc y aparece en el ejercicio. (20)

Soplos endocardiacos: Siempre de origen intrac;rdiaco.
resultan de trastaornos hemodinamicos consecutivos a estenosis
de los orificios de las cavidades del corazon, estrechamiento
de los orificios que comunican la viscera con las grandes
arterias, insuficiencia en el ajuste de las valvulas. Hay dos
clases de soplos endocardiacos: orgdnicos e inorganicos; son
organicos los que son causados por alteraciones anatomicas de
las wvalvulas u orificios; son inorganicos o funcionales los
causados por trabajo cardiaco, sin que existan alteraciones
anatomicas. (20)

Soplos organicos: Los soplos son el resultado de vibraciones
que produce el corazén y son causados por el flujo de la sangre
debido a la estenosis y/o insuficiencia valvular. Hay de dos
tipos:

Por estenosis: son de flujo pues se producen por estrechamiento
o estenaosis.

Por insuficiencia son de reflujo.



Ambos se suceden en los dos tiempos de revolucion cardiaca,
es decir en la sistole v en la didstole. UDesde ei puntc de
vista fisiolégico, teoricamente el numero de soplos es de 8
pues 4 corresponden 3 la fase sistOlica v 4 a la diastolica.
Teniendo asi soplos sistoiicos de flujo o reflujo v gue ademas
podran ser aorticaos o pulmonares vy soplos diastolicos de flujo
o reflujo que podran ser mitrales o tricuspidianos. Los soplos
por insuficiencia o refluje se representan clinicamente por el
pulso yugular. (20)

Soplos inorganicos: Se producen cuando las vaivulas san
lesiones organicas, no ocluvyen perfectamente el orificio
(insuficiencias. Mecanicamente los soplos inorganicos o
funcionales tiener el mismo or:igen que los organicos, es decir
son soplos valvulares. No existe entre ellos ninguna
diferencia desde el punto de vista de su diagnostico fisico,
pero si, por ‘alta de manifestaciones consecutivas a un soplo
organico asi come por su inconstancia. Existen otros soplos
funcionales que no son de origen valvular, reciben el nombre de
accidentales y pueden presentarse en caballos sanos. Ej: casos

de fiebre, anemia, debilidadg, etc.. (200

Cardiopazis funcional.

Las cardiopatias funcionales {tagquicardia, bloqueos,
arritmias) causan fatidos 1rregulares e intermitentes,
perturbaciones secundarias que se presentan después del
ejercicio fatigoso vy exitaciones intensas, de enfermedades

infecciosas graves y en caballos con célico u obstruccion.
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(50)

Electrocardiogratia.

La electrocardiogratia es de gran ayuda para diagndsticos muy
precisos de ciertas anomalias cardiacas. €1 método ha sido
extensamente uwtilizado en equinos. Este método no debe
considerarse como un sustituto del examen clinico sino como un
método suplementario de examen en Casos concretos, cuando nos
presentan alteraciones que ~equieren una investigacion clinica

mas profunda. (22

Examen del pulso yugular,

La exploracion del pulso en el equino da cierta idea del
estado de la circulacidon y facilita el diagnéstico de
trastornes circulatorios c de otras enfermedades en las que la
circulacion puede participar de manera funcional. Al hablar
del pulso debemos entender el pulso arterial, onda de expansién
evaluac:ion y descenso de la pared del vasa, con motive de las
variaciones de la presion, comenzadas en el origen de la aorta.
(22)

Método de examen: El pulso se examina por palpacion vy la
técnica consiste en colocar la yema de uno o mas dedos en la
piel sobre la arteria seleccionada y aplicar una ligera presion
hasta que se detecta la on&a pulsatil. Se debe comenzar por
determinar las pulsaciones por minuto, porque en este lapso se
pueden observar caracteristicas como el ritmo vy la calidad.

(22)



En el equino generalmente se toma el pulso en la arteria
maxilar externa por la cara interna de la rama ainferior del
maxilar. En ocaciones también puede tomarse en las arterias
digital comun y digital posterior; otras arterias que se palpan
con menos regularidad son la coccigea, facial transversa,
metatarsiana lateral dorsal, etc.. 12,20,50,64)

En el examen del pulso siempre deben considerarse los
siguientes factores: frecuencia, ritmo, calidad o caracter.
(50,64,77)

Frecuencia: La frecuencia del pulso se fija por el numero de
latidcs cardiacos durante un minuto. Algunos factores que
pueden alterar la frecuencia del pulso son: edad, tamadfo, sexo,
raza, temperatura ambiental, ejercicio, ingestion de alimentos
y estado de exitacion del animal. (50;64,77)

Frecuencia del pulso normal en el equino:

Adultos 28 a 40 por minuto
Potros al nacer 100 por minuto
Potros al mes de nacidos 70 por minuto
Potros entre & meses y un afo 45 a &0 por minuto

Los términos que suelen emplearse para determinar la frecuencia
del pulso son:
Frecuente (taquicardia, rapido)
Infrecuente (bradicardia, lento)

La taquicardia en el equino es comun observarla con un
aumento de la frecuencia del pulso y se presenta en
enfermedades graves, estados dolorosos, exitacion mental y

hemorragia grave. (50,59,77)
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LLa bradicadria es la disminucion de la frecuencia del pulso,
es mas rara y se presenta en depresion intensa, bloqueo
cardiaco, estados cercanos a la muerte, en caballos que padecen
enfisema pulmonar al wmomento de la inspiracion y cuande
aplicamos el acial (transmisi6tn de la exitacidn sensitiva del
trigeémino al vagoe). (590,59,77)

Ritmo: El ritmo normal o regular es la sucesitn de latidos a
intervalos iguales; si los intervalos son desiguales se dice
que el pulso es irregualr o arritmico. {50,648)

Calidad o caracter: El caracter del pulso estad determinado
por el volumen o amplitud, tipo de onda pulsatil vy tensién de
la pared arterial. El caballo tiene normalmente un pulso

lento, lleno vy blando, {20)

Volumen.

En general se entiende que el volumen es sindnimo de tamafo
de la onda pulsatil, osea que se refiere al grado con que se
1lena la arteria durante la sistole vy, sucesivamente, de

vaciado durante la diastole. (20)

Tipo de onda.
El tipo de onda pulsatil apreciado por el dedo que toma el

pulso depende de la rapidéz del cambio de presion. (20}
Tensién.
La tensién del pulso corresponde a la presiéon diastélica de

las arterias. En medicina veterinaria se distingue en dura a
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blanda segun la fuerza que tiene gque ejercerse para interrumpir

la corriente sanguinea. (20)

Pulso venoso.

Es aquel en el gque por la transmisién de la onda vibratoria
pulsatil arterial hacia las venas, se da a estas un latido que
se llama: pulso penetrante. Clinicamente se reconocen dos
pulsos venosos: positivo y negativo. El pulso venosos positivo
1lamese también patologico o ventricular; este tipo de pulso
acompaia a un sopio sistélico. €1 pulso venosos negativo,
llamese también fisioldgico o atrial; estd presente cuando se
supende el vaciamiento de las cavas durante la sistole atrial.

(20)
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2.4 PRUEBAS AUXILIARES PARA EL ESTUDIO DEL SISTEMA

CARDIOVASCULAR

ELECTROCARDIOGRAFIA

El proceso electrocardiografico es una herramienta de

diagndstico para evaluar al corazon, La aplicacidén clinica
descrita principalmente se encuentra dirigida hacia la
identificacién de arritmias. El electrocardiograma es un

reqistro de las diferencias de potencial eléctrico generadas
por las ondas de despolarizacion vy repolarizacion que
atraviesan el musculo cardiaco al contraerse y se utiliza tanto
para determinar arritmias, como para evaluar el estado de
pacientes con diversos padecimientos, (74,82

lLa electrocariografia permite determinar, aumento del tamafo
del corazéon ya sea debido a hipertrofia o dilatacidn, isquemia
del miocardio, arritmias y en casos de desequilibrio
electrolitico. (82)

La electrocardicografia no debe considerarse como un sustituto
de un adecuado examen clinico, sino antes bien como un método
complementario en casos especliales, cuando el defecto cardiaco,
que exige una ulterior investigacidn, se puede identificar por
este método. (64)

Por medioc de amplificadaores y medidores electronicos muy
sensibles acoplados a un aparato registrador, que escribe
directamente, el electrocardiografo revela en forma amplificada

las diferencias del potencial eléctrico que se generan pof las
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ondas de despolarizacién y repolarizacion que atraviesan los
atrios vy los ventriculos durante la sistole cardiaca. (648)

La electrocardiografia proporciona un registro de
tiempo/distancia (electrocardiograma) de los cambios en el
potencial eléctrico generados en el corazén durante cualquier
periodo tomado arbitrariamente. (64}

Debe de evitarse el uso de sedantes vy practicar un manejo
suave y benévolo. Tambien. es escencial aplicar los electrodos
en lugares idoneos sobre la superficie del cuerpo, que se deben
depilar, y después de la aplicacitn de una gelatina o pasta
adecuada se fijan las placas de metal de los electrodos por
medio de adecuadas bandas de‘goma. (&4}

El electrocardiograma presenta graficamente un complejo de
ondas P-0RS-T que equivalen a un ciclo cardiaco completo.
Adem4s de esto, el papel de resgistro, que se puede mover a la
velocidad que se desee, permite estudiar la frecuencia, el
ritmo, el tiempo transcurrido y las variaciones del potencial
eléctrico que se producen en relacidbn de un ciclo cardfaco.
(64,74)

£l significado de las ondas es el siguiente:

1. Onda P: despolarizacidén arterial o contracciaén.

2. Onda Q: despolarizacidn del septo ventricular,

3. Onda R: despolarizaciéon de los ventriculos.

4 Onda S: despolarizacitn de la base de laos ventricules.

S. Onda T: respolarizacion de los ventriculos. (74)
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SECUNDD 30N 0D
ORDINCD

TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO (125)

Los complejos e intervalos que se forman indican:
a) Complejo GRS: tiempo total de despolarizacion del corazon,
b) Intervalo P-R: tiempo requerido de un impulso para ir del
nodo senc atrial a los ventriculos.
c) Segmento P-R: tiempo que requiere un impulso para llegar al
nodo atrio-ventricular.

d) Segemento S-T: repolarizacidn ventricular. (74}

Cuaiquier cambio en estos pardmetros es sefal de posibles
anomalias en aquella area del corazén representada por cada uno

de ellos. (74)

La interpretaciton del electrocardiograma es el aspecto mas
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importante opero mads dificil de 1s electrocardiografia. Es
necesario sequir cuidadosamente una rutina con la finalidad de
no pasar por alto ningun punto. {74)

Una vez obtenido el registro del electrocardiograma este debe
ser analizado para determinar si es naormal o ano?mal. Esto se
realiza midiendo la altura y amplitud de los diversos complejos
y camparandolos con los valores normales. (74)

Se deben de realizar en cada electrocardiograma el examen de
por 1o menos cuatro caracteristicas:

1. Calcular la frecuencia cardiaca.
2. Evaluar el ritmo cardiaco.
3. Medir los complejos e intervalas:
a) Onda P
b} Intervalo P-R
c) Complejo QRS
d) Segmento S-T
e) Onda T
4. Determinar el eje eléctrico medio. (74)

Los estudios electrocardiograficos permiten llevar a cabo
determinaciones precisas sobre la frecuencia vy ritmos
cardiacos, mientras que al mismo tiempo proporciona un registro
en forma grafica, con lo que facilita un ulterior estudio para
descubrir alguna anormalidad. (64)

En algunos casos se puede conseguir una informacion mas util
haciendo el examen electrocardiografico antes, y otra vez

después del ejercicio. {(64)

- 128 -



FONOCARDIOGRAF A

Por medio de la {fonocardiografla se obtiene un registro
gra#ico de los sonidos cardiacos para compararlos visulamente
con las graficas conocidas de un fonocardiograma normal. Los
constituyentes basicos de una fonocardiografia incluyen un
microfono, un audioamplificador vy un galvanometro registrador,
junto con un sistema de registro de tiempo, con los que se
produce una curva de pulso o electrocadiograma. Se suele
incluir wun filtro con objeto de que los componentes de la
frecuencia mas alta se amplifiquen 1lo suficiente para ser
visibles vy los mas bajos se atenuen en comparacién con  un
fonocardiograma lineal. Sin la inclusién de filtros apropiados
el registro lineal contiene, en gran propaorciodn, ondas
producidas por sonidos fuera de los limites de la audicion

humana. (64)

RADIOLOGIA

Dado el equipo necesario para hacer radiografias de térax es
de alta capacidad vy no estd al alcance del clinico, no es muy
utilizado. Las técnicas que se pueden aplicar incluyen la
fluoroscopia, la radiografia y la angicardiografia. Sin
embargo las unidades de amplia potencia con capacidad de 2QC Ma
a 200 Kv (250 Ma a tiempos de exposicion menor de 0.13 seg.?,
permite realizar radiografias laterales de térax para la
evaluacién de la silueta cardiaca en caballos adultos. (64,82)

La fluoroscopia ayuda a valorar la posicion, el perfil y los

movimientos del corazén. (&4)
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La radiografia proparciona un método mas exacto para
determinar los contarnos cardiacos. €] chasis es detenido a
una distancia focal de aproximadamente 125 cm con el animal en
cuadripedestacion, casi siempre los miembros anteriores tienen
que ser desplazados hacia adelante para evitar los masculos
triceps, aun asi{ las masas musculares de la 2zona son tan
gruesas Qque la base del corazén casi siempre se observa con
falta de exposiciéon. (44,82)

En las enfermedades del corazéon la silueta cardiaca se
obtiene por la radiografia‘es amenudo bastante anormal. (&4)
La angiocardin?éfiéfénhiéé caballos adultos no ha dado buenos
resﬁltados debido a la dificultad de poder inyectar a 1la
velocidad adecuada el volumen tan elevado necesario para

opacificar las camaras cardiacas y los grandes vasos., (82)

CATETERIZACION CARDIACA

La cateterizacion del corazén y de los grandes vasos es un
procedimieato que puede llevarse a cabo sin anestesia general.
La piel sobre el surco yugular debe ser rasurada vy embrocada
quirurgicamente; después de una anestesia local Yy una
preparacian’aseptica de la piel, se hace una insiciéon. a través
de la cual es introducida a la vena yugular una aguja de 2
pulgadas de largo; a través de esta agujia es iuntroducido un
catéter esteril llenado con heparina salina que es dirigido
hacia &) corazén y los grandes vasos. (2)

lLa cateterizacidon cardiaca es utilizada para medir las

diferentes curvas de presién y puleso de las diferentes camaras.
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del corazon para ser registradas y comparadas con los valores

normales. (2)

ULTRASONIDO

Entre los numerosos avances en medicina veterinaria, en
materia de métodos de diagnostico, las imagenes por ultrasonido
son de las mas avanzadas. (122)

Las ventajas de este sistema son que no es invas;vo. inocuo,
aparentemente seguro, escencialmente partatil vy rapido.
Produce imaagenes de tendones, tejidos blandos u @&rganos
internos sin los efectos negativos de los rayos X. (122)

Las deventajas radican fundamentalmente en la dificultad del
estudio de ciertas estructuras como el hueso y cavidades que
contengan aire. (122)

Aunque todavia estas técnicas no son muy utilizadas en gran
escala en medicina veterinaria, han tomado un gran auge en las
especies domésticas, especialmente como método de diagnéstico
en animales pequefos, en el diagnéstico de prefez en todas las
especies y en cardioclogia y ginecologia veterinaria., (122)

El ultrasonido estd técnicamente definido como el sonido de
alta frecuencia que no es audible por el coido humano., La base
de éste radica en la alta o ultra frecuencia.(122)

La etocardiografia ha sido recientemente introducida dentro
de 1la medicina veterinaria y es muy Util para detectar
anormalidades cardiacas en varias especies. Se han detectado
con ella efusiocnes pericardicas y pericarditis, enfermedades

miocardicas que afectan la contractibilidad cardi{aca,neoplasias
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cardiacas, enfermedades congénitas. del corazon, defectos
ventriculares o atriales septales, enfermedades valvulares,
insuficiencia abrtica, praolapso mit?al Yy endocarditis
vegetativa. Usada también para visualizar las estructuras

cardiacas. (122,130}
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2.5 ANOMALIAS CONGENITAS Y HEREDITARIAS.

Todos los defectos cardiacos congénitos son comunes en
ciertos mamiferos, pero en el caballo la prevalencia de estas
enfermedades no ha sido determinada. (2,14,51,52,67,116)

Estos defectos producen con frecuencia signos clinicos al
nacimiento y causan enfermedad grave o muerte en la primera
seﬁana de vida, pero en cierto namero de casos se establece
compensacion adecuada, pudiendo no observarse el defecto hasta
una edad relativamente tardia. (12,67,88,116)

La lista incluye defectos del septo interventricular,
persistencia del conducto arterioso, persistencia del foramen
oval, tetralogia y pentalogia de Fallot, persistencia del arco
aodrtico derecho, persistencia del tronco comin, dextraposicién
de la adrta, atresia de 1la valvula tricuspide, corazdon de tres
camaras {(cor-triloculare biatrium), e insuficiencia congénita
valvular aortica. Es posible que puedan ocurrir varias
combinaciones de estos defectos, el mas comin de estos es el
defecto del septo interventricular sequido frecuentemente por
varios defectos valvulares. (2,12,14,26,51,52,58,67,92,96,
131)

Los signos clinicos varian dependiendo de la severidad del
problema hemodinamico, en algunos casos el problema puede no
ser detectado hasta que el animal es llevado a un examen
veterinario al afo o mayor. De otra manera el defecto puede

ser tan grave que el animal viva pocos minutos u horas. Muchos
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defectos se asocian a un crecimiento y desarrollo pobre, con la
Opresentacibn de cuadros de cianosis, debilidad o de falls
cardiaca eventual. (2,14,131)

Durante 1la auscultacion varias de esta; lesiones estan
asociadas con un murmullo obvio. No es dificil detectar un
murmullo cardiaco en un potro arriba de los 4 dias de edad. €£s
probable que se origine de una persistencia del conducto
arterioso. Este se cierra en forma funcional & los S dias de
edad. Si un murmullo aparente es detectado después de esta
fecha, puede ser anormal; y el potro debe de ser checado
nuevamente de los 10 a 14 dias de edad. Con otros defectos el
murmullo varia pero es muy parecido a otros . que se presentan en
otros defectos congénitos en otras especies. Una auscul tacién
cuidadosa nos indica el sitio vy extencion de los murmullos
siendo de gran ayuda. La confirmaciGn del! diagnostico puede
ser obtenida con un examen mas detallado, esto puede incluir
una radiografia cardiaca de contraste, una cateterizacién
cardiaca para medir la presion, pruebas de sangre para analisis
de gas y en algunos casos ecocardiograffa. (2,12,14,51,52)

Una vez diagnosticado, el tratamiento para varias de estas
lesiones es paleativo, El cierre quirurgico para la
persistencia del conducto arterioso puede ser 1llevado a cabo.
Sin embargo los factores genéticos que involucran los defectos
congénitos en el caballo son desconocidos, por lo que no es un
factor ético utilizar animales a les que se les corriQid un
defecto congénito cardiaco para la crianza. (14}

En la mayoria de los casos los defectos cardiacos congénitos
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severos, pueden ser diagnosticados basandose en €] examen y los
signos clinicos, wuna ver diagnosticado el animal, el
propietario debe ser informado que su animal no va a poder
realizar una furciotn zootécnica y el tratamiento en la mayoria

de los casos es paleativo. 14)
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2.6 ALTERACIONES DEL PERICARDIO

PERICARDITIS.

La pericarditis se refiere a la inflamacion parietal vy
visceral de las superficies del saco pericardico, la
inflamacién esta usualmente acompafada de wuna efusion
pericardica que se acumula en el lumen del saco pericardico.
(2,12,14,107,116)

Varios tipos de pericarditis han sido descritos.
Pericarditis efusiva: es el resultado de la acumulacion de
grandes volumenes de flufido en el saco pericardico; la efusion
puede ser sangre debido a un trauma, ruptura de vasos o©
neoplasias; puede ser un trasudado secundario a la falila
cardiaca congestiva o exudado debido a la infeccion del
pericardio o a una efusioén ideopatica. Pericarditis
congestiva: generalmente es mis cronica y se manifiesta por un
engrosamiento del pericardio como resultado de una constriccién
de las camaras. (2,12,14,116)

La pericarditis verdadera es siempre infecciosa y casi
siempre exudativa. Se ha observado infeccion generalizada en
equinos en que la pericarditis se Acomoaﬁa de artritis,
pleuresia Yy peritonitis, hablendose aislado dgel 53C0
pericardico Streptococcus faecalis. En la mayoria de lps casos
es secundaria a infecciones Bacterianas o pleuritis, y se ha
observado como secuela de una enfermedad respiratoria como es

la influenza equina y la artritis viral equina. También puede
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ser traumatica causada por 1la penetracion de objetos
punsocortantes al torax. El pericardio puede estar afectadc
por metastasis malignas vy rara vez por abscesos miocardicos
asociados con endocarditis bacteriana. (2,12,14,31,48,107)

Los signos que se presentan estan asociados con anorexia.
pérdida de peso, disminucién a la tolerancia al ejercicio,
disnea, ascitis, edeﬁa ventral, membranas congestionadas vy
cianstticas, tiempo de llenado capilar prolongado (5 seg) vy
venas yugulares distendidas. (2,11,12,14,30,43,116)

Los hemogramas en el caballo con pericarditis reflejan la
cronicidad de la condicién y el tipo de pericarditis que se
presenta; el electrocardiograma estd alterado, las radiografias
laterales del térax demuestran un incremento del tamado del
pericardio, sin .embargo es dificil evaluarlo, la
pericardiocentésis confirma el diagnostico. (2,14,30,43,116)

El prondstico para la recuperaciton de cualquier caso de
pericarditis es pobre. La terapia de antibidticos sistémicos
es aplicada si del fluldo obtenido se ha 1identificado el
organismo causante, la terapia de soporte con fluidos vy
electrolitos Sirve para corregir los invalances. Hay aque
realizar una repetida pericardiocenteésis y lavados con solucién
salina fisioldgicas ¥ una terapia con diuréticos.

(2,12,14,483,114)



2.7 ALTERACIONES DEL MIOCARDIO

MIOCARDITIS.

La miocarditis es wuna inflamacién exudativa difusa del
musculo cardiaco rara en los animales. La infeccién que es la
causa normal de tales inflamaciones, se localiza en las
envolturas interpa y externa del miocardio, mas que en el
musculo mismo, o toma la forma de abscesos de foco circunscrito
en forma semejante. (107)

Los cambios inflamatorios y degenerativos en el miocardio son
las lesiones cardiacas mis comunes que siguen a una variedad de
enfermedades sistémicas y localizadas, esto incluye abscedacion
interna, faringitis crénica, influenza Y enfermedades
parasitarias. (2,14,25,40,1164)

Una miocarditis intersticial aguda o crénica bha sido
encontrada en caballos con endocarditis, abscedacién (toracica
o abdominal), faringitis créonica e infecciéon de las bolsas
guturales o ganglios retrofaringeos. Los estados toéoxicos
(uremia, codlico), deficiencias nutricionales o intoxicacisn por
drogas pueden producir lesiones miocérdicas. (2,14,91,116)

lL.os signos clinicos gque se presentan son disminucién en la
tolerancia al ejercicio, disnea, taquicardia, murmullos
cardiacos, falla cardiaca congestiva, anormalidades en el
electrocardiograma y muerte subita. (2,14,116)

La miocarditis es tratada con reposo absoluto y la terapia

serd dirigida hacia la enfermedad sistémica que este presente.
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Una vez que se sospecha de una herida miocardica un tratamiento
vigoroso vy una terapia de soporte debe ser aplicada.

(2,14,116)
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2.8 ALTERACIONES DEL ENDOCARDIO.

ENDOCARDITIS.

La endocarditis es la inflamacion de la membrana que recubre
al coraz6tn, esta puede ser mural cuando las lesiones estan
localizadas en el endotelio de un atrioc o ventriculo, pero es
mucho més frecuente la valvular, con las lesiones localizadas
en las valvulas, (2,12,14,107)

El factor predisponente principal es gquizas un episodioc de
bacteremia, involucrando un organismo patdgenoc que puede causar
la lesion. Los organismos comunmente involucrados en el
caballo son, Streptococcus sp., S.zooepidemicus, Actinobacillus
sP., y algunas veces larvas de Strongylus vulgaris.
(2,12,14,17,40)

Los animales afectados presentan una historia de letargia y
depresisn, fiebre continua o intermitente, debilidad; anorexia,
pérdida de peso, murmullos cardiacos, anemia, edema ventral y
ascitis, muchas veces hay muerte subita, (2,12,14,17,62,78)

La endocarditis valvular es mas frecuente del lado izquierdo
debido a la mayor presién y el mayor esfuerzo mecanico al que
ests sometido este lado y también mas frecuente y mas extensa
en la valvula atrio-ventricular que en la semilunar.
(2,62,107)

El diagndstico es dificil en etapas tempranas de endocarditis
bacteriana debide a la similitud de los signos con otras

enfermedades; pera puede realizarse por medio de una
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auscultacion adecuada y una ecocardiografia., (2,14,17)

La experiencia opara el tratamiento de la endocarditis
bacteriana esta limitada a una terapia intensiva y prolongada
de antibiéticos. Los cultivos sanguineos y la sensibilidad a

los antibioticos son importantes. La administracion de agentes

bactericidas debe ser inducida inmediatamente. (2,14,78)
El prontstico generalmente no es favorable a menos que el
diagnéstico sea temprano y los signos sean reconocidos antes

que el daro valvular ocurra. El embolismo puede producir

abscesos, hemorragias o infartas. t2,12,14)



2.9 ALTERACIONES DE LAS ARTERIAS

TROMBOSIS AGORTO-~ILIO~-FEMORAL .

Es una enfermedad progresiva que involucra a la aorta,

birfurcacion adrtica, las arterias tlidcas interna vy externa y
sus divisiones, principalmente la arteria femoral vy sus ramas
principales. Esta afecci6n estd asociada a la migracidn

larvaria de Strongylus vulgaris, traumas e infecciones también
han sido sugeridos como wuna posible causa, los factores
mecanicos y la turbulencia producen un desgarramiento en la
capa intima que puede ser importante. (2,12,14,41,83,124)

Los caballos presentan historias de claudicacien transitoria
unilateral o bilateral posterior inducida por el ejercicio
moderada. La amplitud del pulso en la gran metatarsiana y las
arterias digitales est4d reducido y el tiempo de llenado de la
vena safena es prolongado, especialmente después del ejercicio.
Cuando el compromiso circulatorio es lo suficientemente serio
para causar mas signos clinicos especi{ificos se presenta
expresi6n de dolor y ansiedad, elevada frecuencia cardiaca vy
respiratoria, sudoracion profusa, el miembro afectado esta seco
y frio. El dolor puede ser tan severo que puede causar
colapso. (2,12,14,41,83,124)

Los sementales afectados son casi siempre infertiles debido a
una posible trombosis en las arterias testiculares. (14}

Para realizar un diagnédstico hay que hacer un examen fisico

completo, una historia clinica y as{ complementar con pruebas
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auxiliares como tenemos: la palpacion rectal de la
cuadrifurcacion de la adorta donde los vasos con trombos estan
aumentados vy firmes o puede haber disminucion de la presion del
pulso, la arteriografia vy la ultrasonografia. (12,14,83,118)

La terapia recomendada para la enfermedad cobstructiva de los
vasos en el tren posterior del caballo es administrar gluconato
de sodio al S% por infusién 1ntravenosa lenta (90 a 125 gotas
por minuto) a una dosis de 450 mg/kg de peso. Se ha sugerido
la administracion de 100 mg de prednisolona (succinato de
sodiBJ intravenosamente 30 minutos antes del gluconato de
sodio, va que puede eliminar las reaccianes sistémicas
frecuentemente asocliadas con la droga. Usando este régimen la
cura puede ser buena, (14,83)

El prondstico es reservado especialmente en casos

bilagterales, (83)
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2.10 ALTERACIONES DE LAS VENAS

TROMBOFLEBITIS YUGULAR.

La tromboflebitis yugular séptica es desarrollada después de
una .inyeccion intravenosa o subcutanea de agentes irritantes.
Un numero de factores sobre todo iatrocgénicos han sido
implicados en la patogenesis de esta condicion. La flebitis es
un fenémeno fisicoguimico causado por la administracion
intravenosa prolongada, sitio vy técnica de venopunsion,
composicion v pH de las infusiones y la tromnbogenicidad del
material del catéter. (2,14,34)

El caballo presenta fiebre, no quiere mover la cabeza. esta
quieto, pay inflamacién con dolor en los tejidos del rededor de
la vena vyugular afectada, la vena esta caliente, puede haber
fistulas en el 1lumen de la vena vyugular externa, hay edems
local y dolor a la palpacion. (12,14,34)

El tratamiento incluye la aplicacitn de compresas calientes
en el sitio afectado, hidroterapia, aplicacién local vy/o
sistémica de antibidticos, antinflamatorios no esteroidales,
profilaxis contra el tétanos y en casos en donde hay alto
riesgo de trombosis venosa la terapia profilactica de

anticoagulantes es indicada. (2,14,34,99)



2.11.FALLA CARDXA&A CONGESTIVA,

La falla cardiaca congestiva (FCC) es la incapacidad del
corazéon de mantener los requerimientos metabélicos minimos de
los tejidos. La causa basica de la falla puede ser de origen
cardiaco y extracardiaco. (2,12,51,52,109)

Si la causa es cardiaca puede ser debida a trastornas que
reducen la contrabilidad del musculo cardiaco como es la
miocarditis, degeneracion del miocardio ©o a disturbios que
eviten el llenado vy vaciado del corazén como podria ser la
insuficiencia valvular o estenosis y enfermedad del pericardio,
Las causas extracardiacas de la falla son un gran aumentoc en la
presion, como es ia elevada presion arterial, anemia,
anastomosis arteriovenosa y la falla renal.
(12,51,52,84,85,116)

Las manifestaciones clinicas primarias resultan de wuna
retencién y disminucién anormal de liquidos, causando signos
aparentes al médico clinico. La FCC es el resultado de la
terminacion de wuna enfermedad cardiovascular severa siendo
primaria o secundaria, presentando?e cuando el animal no se
encuentra en buen estado para compensar una lesion progresiva.
(91,109)

Existen tres tipos de FCC: derecha, izquierda vy bilateral,
todas caracterizadas por un gasto cardiaco deteriorado. Los
signos y lesiones varian con el lado afectado. (2,12,109)

La FCC izquierda se manifiesta par un aumenta de la

- 145 -



frecuencia vy la profundidad de la respiracitn en reposo, tos,
estertores humedos en la base de los pulmones, y aumento de la
matidéz a la percusidn en los bordes ventrales de los pulmones.
En fases terminales se comprueba disnea y cianosis intensa.
Aumenta la frecuencia cardiaca vy puede haber lun soplc
localizado a nivel de las valvulas atrioventricular izquierda o
semilunar adrtica. €n la FCC derecha se observa aumento en la
frecuencia cardiaca, edema, casi siempre anasarca, ascltis,
hidrotorax e hidropericardio. La anasarca se halla restringida
en forma tipica en la porcién ventral del cuerpo, cuello y
region mandibular., Si la congestién es suficientemente intensa
el higado se aprecia agrandado y palpable rectalmente, haciendo
presion por debajo del arco costal derecho tocandose su borde
ventral engrosado y redondeado. La respiracion es mas profunda
y su frecuencia puede estar ligeramente aumentada. La diuresis
se halla disminuida y 1la orina es concentrada conteniendo
pequeras cantidades de albumina. Aumenta el peso corporal

debido al edema, pero casl siempre existe anorexia con pérdida

rapida del estado normal. Las venas superficiales estan
dilatadas. La actitud del animal es de indiferencia vy
depresion, ejecuta el ejercicio con desgano, la marcha es

pesada y tambaleante a causa de la debilidad. (2,12,16,28,51,
52,79,91,109,116)

€1 diagndstico se realiza por medioc de un examen fisico
completo, una historia clinica detallada y con algunas pruebas
auxiliares como; electrocardiografia, radiografia para la

observaciéon de la silueta cardiaca, etc.. (2,12,156,1186)
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’ El tratamiento debe de optimizar el output cardiaco, reducir
las necesidades metabdlicas vy combatir la exesiva retencion
renal de fluidos. La restriccion del ejercicio y la
administracion de digoxina promueven la diuresis, reduciendo el
volumen de fluido extracelular y disminuyendo las demandas
cardiacas. Las dosis recomendadas de digoxina han sido
determinadas empiricamente por la respuesta clinica y por
estudios recientes. Los caballos pueden ser digitalizadas por
la administracién parenteral de digoxina de 10 a 15 mcg/kg
dividida en tres dosis o administrada con 1 a 2 horas de
intervalo, cuando el animal estd pbajo observacion. Despues de
la digitalizacion (segundo dia) o en caballo con FCC ligera, la
dosis es reducida a un nivel de mantenimiento de 5 a 7.5 mcg/kg
divididoikn dos dosis. Pueden también ser digitalizados con
digoxina PO (oral) a dosis de 50 a 70 mcg/kq dividida en tres
doesis el primer dia de terapia, vy 13 dosis de mantenimiento
oral es de 25 a 35 mcg/kg dividida en dos dosis diariamente.
La terapia con diuréticos debe de ser simultanea a la terapia
de digoxina en casos severns para contribuir a la diuresis y
prevenir wuna dilatacidon cardiaca. Un diurético de accion
rapida, como es la furosimida, es de gran ayuda cuando se
aplica intravenosamente, (2,12,19,51,52,96,118)

El prondstico de la FCC en la mayoria de - los casos es '
desfavorable, variando hasta cierto grado con la

causa.(12,28,116)



CAPITULD 111
SISTEMA URINARIO.

La especie equina presenta menor numero de enfermedades en el

Sistema Urinario que en otras especies de animales domésticos.

Presentando principalemnte enfermedades de tipo renal, (1)
Las enfermedades de las vias wurinarias s0N causadas
" principalmente por la eliminacion de toxinas bacterianas
después de que el animal presentd alguna enfermedad

infecto-contagiosa como bronconeumonia, influenza, gurma, etc.;
aunque también se pueden presentar por exesiva administracion

de medicamentos, por golpes, caidas, esfuerzos, etc.. {47)

El examen del Sistema Urinario se realiza mediante la
observacion de 1a manera de orinar del animal, por palpacion
rectal o vaginal del los organos urinarios, por medio del
éxamen general de orina gque se reallza dentro del laboratorio

clinico y por otras pruebas seroldgicas. (S
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3.1 ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO.

El Sistema Urinario, el cual consiste de los rifones,
ureteres, vejiga wurinaria y uretra; es el responsable del
mantenimiento de agua vy electrolitos para mantener la
homeostasis y para 1la excrecion de muchos productos del

metabolismo., (2,7)

RINDONES.

Son los ¢rganos fundamentales para gl sistema wurinario,
destinados a la filtraci6tn del plasma vy constituyentes del
plasma, con resorcitn selectiva del agua y de los productos
nutritivos contenidos en el filtrado. (44,53)

Los rifones son las glandulas gque secretan la orinaj; su color
es pardo rojizo y se hallan situados junto a la pared dorsal
del abdomen, estando dispuestos en la mayor parte de los
animales casi simétricamente a cada lado de la columna
vertebral a la altura de la reqgi6n lumbar, a uno y otro lados
de la abrta vy vena cava. El peso medio del rifAdén .es de unos
700 g., el riRon derecho pesa de 35 a 65 g. mas gue el
izquierdo. (7,84,53,106)

La superficie del rifén estd cubierta por una capsula fibrosa
delgada, pero resistente, que en general puede quitarse
facilmente cuando el ridon estd sano; se continua en el

interior del seno renal, donde se inserta. Las secciones



practicadas en el riEOn muestran que este drgano consta de una
subétancia cortical externa y una substancia medular interna.
La substancia cortical es de color pardo rojizo y tiene un
aspecto granuloso. Esta salpicada de pequeRisimos puntos
obscuros, que son los corpusculos renales, cada uno de los
cuales presenta el origen dilatado de un tubo renal (céapsula
del glomérulo), con un manojo de capilares en su interior
(glomérulo). La substancia medular es mas resistente vy
presenta una marcada estriacitn radial. Su porcién radial es
palida; pero su periferia, la zona intermedia, es de color rojo
obscuro; en esta uUltima se ven, a intervalos cabalmente
regulares, secciones de los vasos arciformes relativamente
voluminosos, que se considera representan la demarcacion entre
los l6bulos primitivos. La médula se prolonga ligeramente
entre los vasos hacla la periferia, formando las bases de las
piramides renales; entre esta se introducen, en direccidn hacia
el seno, prolongaciones de la corteza, que forman las columnas
renales. -La parte central interna de la médula forma una
cresta coOncava que se proyecta en el interior de la pelvicilla
del rifon. Esta proyeccidn se denomina cresta renal; presenta
numerosos orificios peauedos por los que los tubos renales se
abren en el interior de la pelvicilla, y por este motivo esta
superficie se denomina &4rea cribosa. (44,53, 106)

La pelvicilla renal es el origen dilatado del conducto
excretorio, que forma el origen del uréter y donde se recibe la

orina de los tubulos colectores. (44,53,106)
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URETéREé.

El uréter es la porcion estrecha del conducto excretorio del
riﬁon. Son dos tubos misculo-membranosos por los cuales
circula la orina desde la pelvicilla renal hasta la vejiga, Su
diametro es de., aproximadamente 6 a 8 mm. y tiene una longitud

media de 70 cm. (44,953,106}

VEJIGA.

Es un organo musculoso; hueco, de tamafo y posicién variables
en relacion al contenido de arina. 5Su capacidad fisioldégica
varia de una manera considerable, pero puede ser fijada
aproximadamente de tres a cuatro litros. 1(44,53,1056)

El cuello de la vejiga se continua por la parte posterior con

la uretra, En ese cuello, el misculo se dispone en forma

circular con lo que forma un esfinter que regula
voluntariamente el paso de la orina de vejiga a uretra. (44)
URETRA.

Se extiende desde la vejiga hasta el glande del macho y en la
hembra hasta la vulva, es un tubo largo, constituido por
mucosa, destinado a excretar la orina y en el macho ademas

excreta el semen. (53,106)



RIAoN

SISTEMA URINARIO. (10&)
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3.2 FISIOLOGIA DEL SISTEMA URINARIO,

Lta funcion primaria del riRén es la formacion de 1a orina.
En la elaboracién de la orina, el rifdn, ejecuta un numero de
funciones que avyudan a mantener la integridad fisiolégica del
volumen del liquido extracelular, excretando varios productos
inecesarios del organismos asi mismo es importante para
mantener la homeostasis en el medio internoc del organismo, este
funciona regulando el rango de excrecién y el caracter del
fluido excretado. (13,35,44)

Algunas funciones de los riRones se deducen como
consecuencias de su eliminacion. €1 trabajo de los rifones
puede ser resumido en la formacion de diferentes productos vy la
funcidn de cada uno de ellos:

PRODUCTO 1. Orina, esta tiene como funciébn reqular:

a) Volumen de fluido y composicidn,

b) Osmolaridad y pH.

c) Concentraciones metabédlicas.

d) Excrecidn de catabolitos y desintoxicacion de productos.
PRODUCTO 2. Secreciones, tienen como funcion regular las
diferentes concentraciones quimicas:

a) léon Hidrogeno, Amonio y Potasio,

b) Acido urica, creatinina, y acidos y bases organicas.

c) Drogas y productos hormonales.

PRODUCTO 3. Hormonas, tienen como funcién regular la presion

sanguinea y el transporte de oxigeno:
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a) Eritropoyetina, para regulari‘las; ojas:dela sangre

y -la ‘formacién de hemoglobina. >f~'
b) Renina-Angiotensina, para regularryelfbalance de sodio a
través de la aldosterona.

c) Sustancias depresoras, para reducir la . presién sanguines.
(90)

Durante la elaboracion de 1la orina se realizan una gran
variedad de procesos gque se resumen como sigue: 1) Conservaion
del agua, cationes “fijos", glucosa, aminodcidos, utilizandose
en términos de conservacitn en el sentido amplio de implicar el
retorno a los liquidos organicos de las cantidades de la
substancia requerida para cubrir las necesidades orgdnicas
siendo ‘el exceso excretado por la orina; 2) eliminacion de
productos finaies nmitrogenados por el metabolismo protéico,
principalmente urea, creatinina y amoniaco; 3) eliminaciédn del
exceso de iones hidrogeno y mantenimiento de pH fisioltgico de
los ligquidos orgdnicos y 4) eliminacidn de compuestos organicos
complejos endbgenos y exdgenos. {35)

La formacion de la orina comienza con un ultrafiltrado de
plasma sanguinmec Qque pasa a traveées de las paredes capilares
glomerulares y la capsulas de Bowman al interior de e;tremu
glomerular de las nefronas. l.as cantidades necesarias de cada
una de las substanciss se reabsorven entonces pasivamente por
mecanismos de osmosis y difusibn, o actualmente por la accioéon
de las células tubulares. La energia para este proceso de
filtracion esta sumunistrada por el corazéon en forma de presion

sanguinea en el interior de los capilares glomerulares, vy se
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opone a ella la presion coloidosmbtica (PCO)  de las proteinas
plasmaticas, mas la presion tisular intrinseca del rifon.
(13,35,44)

Los riRones resultan ser insustituibles para la homeostasia.
El riaon normal, con wuna irrigacion sanguinea adecuada
demuestra una considerable anatomia funcionalj s6lo  puede
producirse un pequefo descenso porcentual en cualquier proceso
dado a la eliminacidn del mediador especifico neurchormonal o
enddcrino; los volumenes de liquido que pasan por el rifon
diariamente son de tal magnitud, que, una pequeda disminucion
porcentual en cualquier funcion puede representar una crisis,
de acuerdo a la integridad fisiologica de los liquidos
organicos. (35,120)

La funciétn renal es constante vy sin embargo el ridén puede
actuar rapidamente para remover el agua y los productos
gastados en la corriente sanguinea. (13)

Una vez formada la orina es recogida por los tubulos
colectores que se. reunen en la pelvicilla renal y después
gracias a los musculos de la pared de la pelvicilia renal pasa
a los wuréteres, estos debido a su inervacién simpatica, que
provoca contraccicneg peristalticas que conducen a la orina
hasta la vejiga cayendo gota a gota y almacenandeola ahi, hasta
que lleno el receptaculo es excretada voluntariamente por la
uretra al exterior. (7,15,68)

La miccidn es el término que equivale a la expulcion de la
orina contenida en la vejiga. Normalmente es un arcoreflejo

estimulado por la distencion de la misma vejiga al entrar en
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ella nuevas cantidades de orina, llegada por los uréteres. Asi
la ve}iga se va ajustando gradualmente a su contenido liguido,
hasta que la presion se eleva a un punto en que se estimulan
los controles reflejos de la médula, Que a su vez causan la
contraccion de la pared muscular' vesical por la via de las
nervios parasimpaticos sacros. Sin embargo el reflejo de
expulsion puede ser regulado voluntariamente por el esfinter

externo gque rodea el cuello de la vejiga. (44)
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3.3 EXAMEN PROPEDEUTICO.

El examen del sistema urinario incluye los siguientes
elementos: manera de orinar de animal, examen de los &rganns

urinarios y examen fisico de la orina. (2,50,648)

Forma de Orinar:

Los caballos orinamn sdlo en reposo vy mientras no estan
comiendo o bebiendo. Tanto los caballos como la yeguas adoptan
una postura caracteristica que logran mediante el
adelantamiento de los miembros anteriores y la contraccién del
abdomen, aumentando asi la presion intrabdominal. El animal se
ayuda efectuando wuna inspiracion , manteniendo la respiracion
Y, cuando espira produce un gemido. Los caballos generalmente

sacan el flacido pene de prepucio. (20,50,59,64,77)

Frecuencia:

En animales normales la frecuencia de la miccién depende de
la cantidad de agua ingerida v de la pérdida por respiracion,
transpiracion y defecacion. E]l caballo orina normalmente de S
a 7 veces en 24 horas. La frecuencia de las micciones se
pueden ver alteradas en condiciones patolégicas tales como:
fiebre, nefritis, calculos urinarios (urolitos), etc.

(20,50,59,464,77)
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Trastornos de la miccion:
Anurias

€s la anulacion del acto  de oriﬁar. Algunas causas son:
calculos en la uretra, tumores, traumatiesmos, etc.
Oliguria:

Es la disminucibn;de la cantidad minima de orina eliminada en
24 horas. Algunas causas son: diarreas, nemorragias, shock,
deshidratacioéon, calculos, etc.

Estranguria:

Son frecuentes tentativas a orinar con dolor. £l dolor puede
manifestarse de las siguientes formas: gemidos, sudoracion,
miradas dirigidas al vientre, agitacion de la cola y en
ocaciones patadas. Algunas causas son: calculos uretrales,
cédlculos cisticos, etc,

Poliuria:

Es la emisiotn frecuente de orina que puede manifestarse en
grandes o pequedas cantidades. GSe observa en casos de nefritis
intersticial crénicas, administracion de diureticos, calculos

en el cuello vescical, trastornos nerviosos. (20,50,59,64,77)

Examen de las Organos Urinarios:
Los 6rganos urinarios se examinan por: inspeccién, palpacidn

y cateterizacion, (50,64)
Rifones: Se examinan por palpacién rectal, estos se
encuentran situados en la regidn sublumabar del abdomen, el

rifon derecho, algo mas sujeto que el izquierdo, ocupa una
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posicién ventral, "junto a la parte superior de las tres ultimas
costillas vy la apofisis transversa de la primera vertebra
lumbar. Es muy raro encontrar anomalias a la palpacién.

(50,64)

Vejiga: La vejiga normal se palpa como una formacion del
tamafo de la palma de la mano, plana redondeada, algo blanda y
situada en el piso de la pelvis cuando esta estd vacia; cuando
estd llena es del tamafo de uno a dos puios; esférica, lisa y
se continua con la uretra por la parte posterior y cuando esta
muy llena cuelga por delante del borde pubico y descansa en la
parte inferior del abdomen. La vejiga la podemos encontrar
aumentada de volumen en casos de nefritis crénica vy calculgs

urinarios. (50,64)

Uretra: La uretra puede ser examinada por palpacion a lo

largo de pene y par cateterizaciéon., (50,64)

Cateterizacidon en Caballos:

Se lleva @ cabo usando un catéter esterilizado y lubricado.
En la mayoria de los casos es necesario tranquilizar al amimal
con propiopromazina para que este relaje el pene. El catéter
estd hecho de hule, mide 1.20 m. de longitud vy de 8 mom. de
diametro aproximadamente. Este es pasado a traveés de la uretra

hasta llegar a la vejiga. (50,64,77)
Cateterizacion en Yeguas:
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Se realiza por la linea media del vestibulo vaginal, para
este fin podemos auxiliarnos del uso de un vaginoscopio de
Caslick. El catéter para las yeguas es metalico, recto con una
pequena curvatura en el extremo distal, El uso de la
cateterizacidn nos es de‘mucha utilidad en la obtencion de
muestras de orina, asi como en el diagnostico de calculos

urinarios. (50,64,77)

Prepucio: En el caballo las estructuras prepuciales deben de
inc}uirse en el examen de los organos urinarios. bLos caballos
algunas veces acumulan masas de esmegma (producto de la
secrecion sebacea y acumulo de polvo) en la fosa coronaria del
glande que puede causar una compresion de la uretra
interfiriendo asi{ con la miccibn. En otros casos este material
se acumula en la cavidad prepucial en cantidad suficiente como

para evitar la proyeccion del pene para la miccién. {50,64,77)

Examen Fisico de la Orina:

La obtencidn de la orina para su examen puede llevarse a cabo

de las siguilientes formas: Cateterizacidn, masaje vescical por
via rectal y por la administracion de diureticos. En este
examen estudiaremos 1o0s siguientes aspectos:
Cantidad: la cantidad de orina evacuada en 24 horas varia entre
3 a 9 litros con un promedioc de S5 1/2. Esta se puede ver
alterada en casos de deshidratacion, hemorragias, calculos, por
variaciones del medio ambiente, etc.

Color: el color normal varia entre amarillo obscuro vy café.
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Este se ve alterado en casos de azoturia en el cusl el color es
café y en la piroplasmosis en la cual el color es rojo
(hemoglobinuria)l.

Transparencia: la orina muy clara se considera anormal. El
enturbiamiento de la orina puedg deberse a pus, bacterias,
espermatozoides, grasa, sangre, etc.

Densidad: la densidad normal se debe a la presencia de
carbonato de calcio y moco secretado por la pelvicilla renal.
La orina del caballo es bastante densa en condiciones normales.

Olor: el olor es mas pronunciado en casos de retencidn. (2,50)
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3.4 PRUEBAS AUXILIARES PARA EL ESTUDIO DEL SISTEMA URINARIO.
URIANALISIS. °

Si el uriandlisis es llevado a cabo correctamente, nos indica
la presencia de enfermedades en el tracto urinario vy provee
infaormacion de acuerdo al tipo de enfermedad gue esté presente.
(2)

El analisis de orina, como un método de rutina, es el primer
paso importante en la evaluacién de la funcidn renal. una
apreciacion del carécter y de los constituyentes de la orina
normal en las distintas especies animales, es esencial para
poder interpretar correctamente el significado de alguna
caracteristica anormal durante el an4dlisis de rutina. Las
anarmalidades que se pueden encontrar 1ncluyen: constituyentes
que normalmente no estan presentes, constituyentes normales en
cantidades excesivas o escasas vy la presencia de elementos
normales en forma anormal. (64)

Para estéblecer un diagnostico no se debe depender sdlamente
del an&lisis de orina, pues el resultado obtenido en este
analisis se debe relacionar sin exepcion con el historial y el
estado clinico del animal, por lo que 1la interpretacion final
es de la exclusiva responsabilidad del clinico. (64)

Cualgquier perturbacion fisiolégica del rifAdn repercutira
igualmente sobre el equilibrio quimico y fisicoquimico de la

sangre cuyas variaciones pueden afectar profundamente al
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organisma. {73)

La orina puede presentar variaciones cuantitativas; las mas
frecuentes dosificadas son la urea, cloruros y fosfatos., (73)

La orina del equino varia en el color de amarillo claro a
ambar. La orina puede llegar a obscurecerse, alcanzando un
color café, el cual es debido a la oxidacidn de varios
urocromobgenos presentes en la orina normal, La orina del
equino puede ser clara, pero no como la de las otras especies,
y esta puede ser turbia. Esta apariencia turbia es
particularmente obvia en caballos qQque reciben grandes
cantidades de calcio en la dieta y esto causa la formacion de
cristales de carbonato de calcio (CaCOx), Esta turbide:z
combinada con la gran cantidad de moco normal en la orina nos
puede llevar a un error confundiendo la orina narmal con un
estado de piuria. Antes de que el diagnostico sea considerado
es necesario examinar el sedimento urinario microscopicamente.
Cuando la orina se encuentra muy diluida esto puede deberse a
una ingestion copiosa de agua, y esta suele ser casi incolora.
Normalmente la orina Qque no contiene elementos formados es
clara, Los cristales urinarios, 1los filamentos de moco, las
bacterias, los cilindros tubulares, las células epiteliales,
los leucocitos y los glébulos rojos, cuando estéan presentes,
producen diversos grados de opacidad. (2,28)

El rifon juega un papel de fundamental importancia en el
mantenimiento del equilibrio Adcido-base y de la
electro-neutralidad corporal. El pH de una muestra de orina se

puede determinar, en farma aproximada, mediante el uso de un



papel tornasol rojo o tornasol azul. El papel tornasol rojo se
vuelve a2ul cuando predominan las alcalis (bases): el azul se
vuelve roja cuando son los 4cidos los gue predominan, Cando la
orina no afecta a ninguno de los dos colores del tornasol, la
reaccidn se describe como neutra. El pH de la orina de los
animales sanos esta influido por la composicion del alimento.
Los caballos como otros herbivoros excretan orina alcalina con
un pH de 7.3 a 8.5, Las variaciones en el pH de la orina no
tienen gran significaciétn para el diagnostico. En las
enfermedades febriles, que producen anorexia durante algun
tiempo, y en la nefritis, la orina se vuelve A&cida en caso de
animales herbivoros. (2,24,64,73)

La determinacidn de la densidad sblo proporciona una medida
aproximada de la concentracion de los solutos en la orina
debido a que no solo estd afectada por el numero de moléculas
presentes, sino también por su tamaro vy peso molecular. La
densidad es elvada en todas las enfermedades en las que el
volumen de la orina excretada estd reducido en +{orma
significativa, por ejemplo en los estados febriles y en
enfermedades del tracto urinario en las que las proteinas del
plasma y/0 productos procedentes de la inflamacion aparecen en
la orina en cantidades de cierta importancia. El rango de
gravedad especifica en la orina del caballo es entre 1.020 a
1.050 con un promedio de 1.035; pudiendo variar debido a la
ingestion de agua, pérdida. de agua por otras vias y a la
cantidad de soluto eliminado. (2,9,64,81)

La orina normal contiene una cantidad insignificante de
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proteina procedente de las células epiteliales descamadas,
proteinas del suerop derivadas de]l filtrado glomerular vy
proteinas secretadas por los tubulos renales, gue no reaccionan
a las pruebas estandar para la proteinuria. Las proteinas que
con mayor frecuencia estdn presentes en la orina, proceden del
plasma sanguineo, vy son en general una mez2cla de albumina y
globulina. (2,64)

Se ha detectado en el laboratorio fuertes reacciones de
proteinuria en potros de unos dias de edad, esto es debido a
una variedad de proteinas en la leche que son absorvidas en el
intestino y son flitradas por el glomérulo. (2)

La orina del caballo contiene una cantidad considerable de
mucoproteinas secretadas por la pelvicilla reqal, las que deben
ser separadas antes de investigar las proteinas anormales,
pudiendose conseguir mediante la electroforesis. (64,81}

La proteinuria aparece cuando la membrana glomerular se
vuelve lo suficientemente permeable como para permitir la
filtraci6n de las proteinas del plasma junto con el filtrado
normal. Esta situacidn se presenta en el fallo renal agudo a
consecuencia de una glomerulonefritis, nefritis supurativa o
intersticial, nefrosis, infarto renal y pielonefritis. (64)

La hemoglobina puede estar presente en la orina en forma
libre o©o Jjunto con eritrocitos enteros. Las pruebas para
descubrir la presencia de sangre o pigmento sanguineo incluyen
el examen microscopico en el caso de los eritrocitos, el examen
espectroscédpico para la hemoglchina vy sus distintas formas y

las pruebas quimicas para la hemoglobina. (64) '

- 165 -



La hemoglobina en la orina puede reflejar un aumento de los
.niveles plasmaticos de la misma o hemorragia del aparato
urinario. La hemoglobina verdadera es, por lo tanto indicacién
de hemoglobinemia. La presencia de eritrocitos en la orina se
denomina hematuria, vy la centrifugacion, filtracion y adun un
simple reposo producen wuna orina clara con sedimento de
eritrocitos. (81)

La mioglobinuria es una manifestacion relativamente rara en

los animales, se presenta en enfermedades en las que se produce

una rapida destruccion del misculo; .estan incluidas la
azoturia, el tétanos, la heridas por aplastamiento vy un
violento esfuerzo. Sin embargo, a diferencia de la

hemoglobina, la mioglobina no ests limitada a lés proteinas del
plasma, vy aparecen en la orina cuando hay en la sangre
concentraciones mucho mas bajas. Como consecuencia de ello, la
mioglobina aparece en la orina, dandole un color marrén obscuro
0 negro poco después que ha sido dafado el musculo. (64)

Los dafpbs renales que producen fuerte hemoglobinuria o
mioglobinuria han sido atribuidos a: 1) chogue y consiguiente
hipotencidn por la afeccion inicial, 2) formacidtn masiva de
cilindros vy obstruccion tubular, 3) liberacion de cantidades
toxicas de nierro dentro del tubulo, donde actua igual que los
metales pesados.' (g1)

El reactivo mads comun para la deteccitn de sangre o
hemopigmentos en la orina es la Ortotolidina, sin embargo esta
pruebsa no distingue entre hematuria, hemoglobinuria ¥

mioglobinuria; para ser determinada = necesita de otros
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métodos. de laboratorié como ‘son la espectometria y la
electroforesis. (2)

La glucosa aparece en la orina del caballo cuando la
concentracidbn del plasma excede el umbral renal, este puede
exceder temporalmente durante 1la exitacion o el ejercicio.
Para ver la glucosa en la orina se pueden llevar a cabo varias
pruebas como es la cromatografia, por accion de enzimas o con
papel indicadar. (81)

La cetonuria no es comGn en caballos y sblo se presenta en
algunas condiciones de inanicion. (81)

Los sedimentos urinarios son de gran utilidad para el
diagntstico de las enfermedades del sistema urinario. En todos
los casos en que los analisis de la orina revelan la presencia
ge constituyentes anormales que sugieren enfermedad renal o
postrenal, se debe de examinar una muestra del deposito
obtenido por centrifugacion. (2,64)

Los sedimentos que se obtienen de la orina son de dos tipos:
el organico, o depositos celulares, vy el 1inorganico, o
depdsitos cristalinos. Los elementos celulares del deposito
tienen mayor importancia para el diagnostico de la enfermedad
del! tracto wurinario.El sedimento orgdnico por 10 general estd
formado de células epiteliales, que consisten en grandes
células transicionales del fondo vesical, o pequeras células de
transiciéon del cuello de la vejiga. En ocaciones se aprecian
grandes células del epitelio monocestratificado provenientes de
la pelvicilla renal vy pegueias células cuboidales de los

tubulos renales. El semdimento inorganico estsd formado
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enteramente por material cristalino

es proporcional a la concentracién
clasificado de acuerdo a la reaccion
No es

muy camun observar cuerpos

caballo ya que en orina alcalina la

formada o desintegrarse rapidamente.

BI0QUIMICA DEL SUERO.

precipitado que usualmente

de la orina y puede ser

de la misma. (24,64)

hialinos en la orina del

apariencia puede no estar

(2)

€1 nitrogeno ureéico, el nitréogeno no protéico y la creatinina

indices de

sanguineos son la eficiencia renal. Estos son
depurados en el rifRon por la filtracion glomerular. Los
valares normales son:

Nitrogeno uréic..c.eeceieassaaeaesa10.0 a 20 mg/dl.

Nitrégeno no protéicO.cccccanesses.20 a 40 mg/dl.
Creatinina..cicvvecesscssarseresseneal.20 a 1.90 mg/dl. (2,24)

El incremento de estas substancias

la pérdida de la funciétn de las nefronas es de un 75%.

En general, las cifras

pero con alguna frecuencia se

altos de nitrdgeno uréico que se

clinico que otros con

quizas a que la toxicidad en 1la
substancias que se cuantifican,
existen técnicas de empleo comun.
ampliamente de dia

que algunos factores prerrenales
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elevadas indican un prondstico grave,
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niveles deben fluctuar

renal, debido a
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“@] ‘catabolismo proteico excesivo * {a eficiencia circulatoria
también entran en juego. La urea sanguinea y el nitrogeno no
protéico varian en sus niveles de acuerdo con la dieta, puesto
que son fundamentalmente productos de la desaminacion. La
creatinina, por otra parte, parece derivarse principalmente de
catabolismo protéico, por lo cual piensan algunos asutores que
es un signo mas adecuado de uremia. Existen buenas bases para
sostener lo anterior en la insuficiencia renal cronica, si no
esta presente ningun proceso infeccioso ni existe fiebre. Sin
embargo, en la nefritis aguda el excesivo catabolismo protéico
puede dar por resultado una mayor produccion de creatinina que
la que seria de esperarse por la magnitud de la lesidn renal.
(24)

Un buen namero de técnicas quimicas son utiles para la
estimacion del nitrégeno uréico, del nitrégeno no protéico y de
la creatinina. El nitrdgeno de la urea vy el no protéico se
encuentran elevados muy precozmente en el curso de la uremia y
son, por ello, buenos indicios de dicho cuadro. EIl nitrdgeno
uréico se emplea con mayor frecuencia debido a que la técnica
para su determinacion es relativamente simple y los resultados
obtenidos en el laboratorio clinico son plenamente

satisfactorios. (24)
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3.5 ALTERACIONES DE LOS RIRONES.

FALLA RENAL AGUDA.

La falla renal aguda en 1los caballos se caracteriza por un
deterioro en la funcién renal, la cual indica que el 75% o mas
de la capacidad funcional de ambos rifones ha sido temporal o
permanentemente perdida. Las condiciones asociadas con la
falla renal aguda han sido clasificadas como:

Prerrenal: incluyendo el dalfo en la perfucion renal,
hipovolemia debido a una deshidratacidn severa o pérdida de
sangre, e insuficiencia circulatoria, como el shock y la falla
cardlaca congestiva; la azotemia prerremal se refiere
especificamente a los cambics hemodinamicos que se cree son
reversibles.

Renal: incluyendo uremia renal, necrosis tubular aguda, que
es la causa renal ma&s comiun de azotemia aquda. Cuando la
isquemia renal esté asociada con trastornos vasculares
prerrenales severos o muy prolongados, hay degeneracidn de las
células epiteliales de los tubulos remnales. La necrédsis de las
células de los tubulos renales también puede estar asociada con
hemoglobinuria o mioglobinuria por la ingestidn de nefrotoxinas
como sales de oxalato solubles presentes en venenos de plantas
o en la dieta, la administraciéon de drogas nefrotdxicas como
ciertas sulfaonamidas o aminoglicésidos. :

Postrenal: la forma de azotemia postrenal es el resultado de

un trastorno fisico en el flujo de orina, como el causado por
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lardbsﬁ;uccibﬁ del cuello de la vejiga o la uretra debido a un
[e&iﬁﬁlo' urinario. y una ruptura espontanea de 1la vejigas
‘urihéfia. Ambas son caracterizadas por oliguria y anuria.
'Tlpicamenée la obstruccitn de la uretra causa anuria y colico.
ta ruptura espontanea de la vejiga estd asociada con disuria,
oliguria ] distencién abdominal pragresiva tipicamente
acompafada de azotemia. (2,69,112)

Los signos clinicos observados con mas frecuencia en caballos
con falla renal aguda son: depresién, anorexia, cblico leve,
deshidratacion vy una apariencia de encorvamiento del abdomen.
En algunos casos los rifrones estan marcadamente aumentados de
tamafo, esto es determinado por la palpacion rectal vy/o
ul trascnografia. (2,32,112)

Como otras formas de falla renal aguda, la necrosis tubuiar
aguda se caracteriza inicialmente por oliguria: debida a la
réduc:ibn de filtracibn glomerular que es un factor muy
importante, esta reducciotn del rango es probablemente producida
por la diminucién del flujo sanguineo secundario, por ia
vaseoconstriccion artericlar eferente, lo cual se piensa que es
debido al trastorno del sistema regulador renina-angiotensina.
(2,112

El diagndstico estd basado en la historia clinica, signos y
hallazgos de laboratorio. Debido al daro tubular en la falla
renal aguda la orina no esta concentrada y la gravedad
especifica puede ser menor de 1.020, la hematuria y proteinuria
microscopicas son también caracteristicas. Las elevaciones

significativas de la concentracion en el suero de urea,



hitrageno urgico y . creatinina est4n presentes cuando en la
falla renal aguda haya una péerdida aproximada dei 704 de la
funcion de las nefronas. La magnitud de las alteraciones
bioquimicas dependen del rango de filtracion glomerular,
produccion de orina, trastornos en otros Grganos, apetito,
estado catabdlico v duracion de la enfermedad. 12,5,32,55,112)

La mejor aproximacion clinica es evitar la insuficiencia
circulatoria renal que conduce a una necrosis tubular aguda y
evitar la exposicitn a substancias nefrotéxicas. lLa terapia
inicial debera consistir siempre en el remplazo de fluidos para
corregir los deficits de volumen vy electrolitos y las
anormalidades &acido-bdsicas. En casos potenciales de necrosis
hemoglobinurica o mioglobinurica la diuresis salina vy la
terapia de furosemida estan indicadas. (2,32,112)

El sodio, cloro, potasio y bicarbonato en el suero deben ser
monitoreados diariamente ya que un caballo que presente falla
renal aguda debido a la presencia de estos electrolitos tiende
a retener el agua ganando peso rapidamente y presenta regiones
edematosas. (2,32,112)

La recuperacién de la necrosis tubular aguda es determinada
por la naturaleza y severidad de la causa. La persistencia de
la oliguria es un signo de pronBstico desfavorable, mientras la
oliguria sea seguida de una diuresis es generalmente
considerado como favorable. Los caballos que tienen
complicaciones secundarias como diarrea, laminitis, hemdlisis y

signos neurclégicos tienen un pronéstico pobre. {2,32,112)
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'FALLA RENAL CRONICA.

VSin emﬁérgo las enfermedades crdnicas del riRtn del equino
han sido reconocidas por varios afos. La frecuencia en el
caballo es menor que la observada en otras especies domésticas,
como en perros, pero en slﬁdrome ureémico no es raroc y hay una
suma pequena de pacientes con historias que muestran pérdida de
peso y edema periférico. (2,112,113,114)

Muc hos repartes de enfermedades renales equinas son
descripciones de lesiones patolégicas vy dan una informacion
util tomando en cuenta las manifestaciones clinicas o los
rangos de morbilidad vy mortalidad asociados con dicha
enfermedad. La glomerulonefritis parece ser el tipo de
enfermedad mas frecuente encontrada clinicamente en caballos.
(5,69,112,114)

La nefritis intersticial cronica ocurre con menor frecuencia
que la glomerulonefritis. La causa es desconocida pero en la
mayoria de los casos ha sido atribuida a una glomerulonefritis,
o a la ascendencia de wuna infeccidn del tracto urinario.
(2,112)

Una leve pielonefritis debido a Corynebacterium renale se
presenta con mayor frecuencla en caballos que en los bovinos;
esta es causada por la ingestion de plantas que contienen
cantidades excesivas de sales de oxalato, presentandose en los
caballos signos de insuficiencia renal, (2,112,113)

Viendo la naturaleze de las lesiones las manifestaciones
clinicas de la falla renal cronica son similares a las de la

falla renal agquda. Los caballos afectados presentan los
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‘.siéuﬁeh{ésTEéiQAHSV:f{nicﬁ%, Tcéédéﬁéia. T,aféiél;y'ﬁgbi}iar
e&éﬁ; perifé%icb. bliquria.'poiiuria vy péliaipsia/’y diarrea.
(2,112,113

El examea rectal de los rifones es muy Gutil para el
diagnostico de enfermedades renales. En caballos con nefritis
intersticial crénica y glomerulonefritis, que presentan etapas
avanzadas de wuremia, el rifdbn izquierdo puede sér palpado
facilmente encontrandose de un tamaro menor que el tamado
normal. En casos de nefropatias por oxalatos con un curso
clinico so0lo de pocas semanas, el rifnén izquierdo estd de mayor
tamafo que el tamafo normal. (2,112)

El diagnostico Be la falla renal cronica es realizado con
base en la historia clinica, por los hallazgoas clinicos
(poliuria, orina turbias de color anormal, etc.), en la nefritis
intersticial crénica y en la glomerulonefritis se presentan los
siguientes hallazgos de laboratorio: densidad baja, s¢lo trazas
de albumina, escasos elementos celulares, aumento de la urea vy
del nitrogenc no protéico y en la pielonefritis encontramos:
reaccién alcalina, albumina, abundante sedimento que contiene
leucocitos, neutrof:los, células procedentes de los calices
renales, eritrocitos, codgulos de sangre, fibrina y bacterias;
por un examen ultrasonico y por una biopsia renal. {33,64)

La mayoria de los caballos con falla renal crénica presentan
hipercalcemia e hipofosfatemia significativa. La falla renal
crénica en los mamiferos se caracteriza por trastornos en el

metabolismo del calcio y el fosforo. (2,112,113,114)

Los principios generales m&s importantes para el tratamiento
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de la fallé ,rénalr crOnica énnr pfdveer suficientes fluidos,
electrolitos y un soporte nutricional.  La restriccién de la
sal ests§ indicada en la  mayoria de los casos de edema
periférico. (2,33,112)

El prondstico para caballos con falla renal crdnica debido a
una glomerulonefritis es grave vy para ctaballos que presentan

oliguria el prondstico es desfavorable., (2,33,112)

CARCINOMA RENAL.

La neoplasia mas comun del rifdn equino es el carcinoma
celular renal. Este tumor se origina de la diferenciacion de
las células epiteliales tubulares corticales., Estos no causan
falla renal. (2,33

Los métodos de diagnostico mas importantes en casos de
carcinoma de ceélulas renales son la palpaciébn rectal vy la
biopsia renal; sintiendo la presencia de masas abdominales en
la fosa paralumbar, pud iendose localizar también en el area
sublumbar caudal de ambos rifones; y el examen histopatologico
de la muestra obtenida en la biopsia nos canfirmara
diagnéstico. {2)

El carcinoma renal es frecuentemente unilateral aunque puede
presentarse en forma bilateral; vy la nefrotomia es el

tratamiento de elecci6n en estos casos. (2,33)
CALCULOS RENALES.
Los calculos son comunes en algunos lugares en donde el suelo’

es de una naturaleza calcarea vy cuando es administrada a los
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caballos una excesiva proporcion Ade Fiertas sales en el
alimento o en el agua de bebida. E! numero de calculos renales
varla aunque puede estar presente uno stlo. pero de gran tamafo,
ocupando la pelvicilla renal!. Pueden alcanzar en el caballo un
peso de 1.800 Kg en el caballo. El animal casi no presenta
.signos clinicos, sino que estos son encontrados durante la
necrogsia. En ciertos casos hay c6lico, hematuria y ha sido
observada una rigideéz en el lomo y en los miembros posteriores
durante el movimiento. (12,5%9)

La administracién repetida de bicarbonato de sodio y nitrato
de potasio, facilitan la eliminacidn de pequemos calculos. Si
el codlico esta presente el hidrato de cloral est4 indicado para
aliviar el dolor vy facilitar el paso del célculo (dependiendo
del tamafo) a través del uréter causando una relajacion de las

paredes de este 6rgano. (59)

OBSTRUCCION DE LOS URETERES.

La obstruccién del uréter es motivo de hidronefrosis
unilateral, en tanto si la lesidn se halla en ambos lados,
produce muerte por uremia, (123

Los calculos en los uréteres no suelen ser diagnosticados
durante la vida, aunque la obstrucecion del uréter puede ser
percibida por examen rectal, sobre todo si se acompaia de

hidronefrosis. (12)
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3.6 ALTERACIONES DE ‘LA VEJIGA.

CISTITIS,

La cistitis es una inflamacion de la vejiga urinaria y no es
una afeccidn comun en los caballos. Esta puede ser primaria
ariginandose de una afeccidn ascendente de la vagina o pene o
secundaria por céalculos cisticos, paralisis de la vejiga o por
una mala técnica de cateterizacion. (2,12,14)

Los animales afectados presentan polaquiuria, estranguria,
dolor v emiten grufidos. La pielonefritis se desarrolia como
una infeccién ascendente en casos cronicos y los signos
clinicos pueden estar combinados con la enfermedad renal. (14)

Los organismos mas comunes ascciados con la cistitis equina
son: Streptococcus sp., Staphiloctoccus sp., Corynebacterium
renale, Pseudomona aureuginosa, y varias coliformes. (2,12,14)

La cisitis no es una enfermedad comin, ests caracterizada por
cOblico frecuente vy paso de pequedas cantidades de orina. La
cistitis tiene una duracion cronica. Los signos de la cistitis
cronica incluyen miccion frecuente, esfuerzo para orinar, goteo
de orina, endurecimiento de la piel, alopesia, espejeo vulvar
en las yequas y relajacién peneana en el macho. (2,12,127)

El examen rectal puede sugerir la causa primaria come son los
caleculos vy la parélisis, pero en casos primarios agudos, la
vejiga se siente normal. En la mayoria de los casos crénicos
la vejiga se siente engrosada. Dentro del examen general de

orina esta puede contener células inflamatorias y sangre y el



cUltivo de la misma puede identificar- el organismo u organismos
causantes. (2,14)

Un reposo completo es esencial para los animales Qqgue
presenten un cuadro de cistitis crénica, asi como la irrigacion
de soluciones antisépticas a la vejiga, pudiendo utilizar una
solucidbn saturada de acido borico o 0.5% de acido carbonico.
Los instrumentos utilizados deben de ser esterilizados. Una
dieta restringida a base de linaza machacada, harina de avena y
heno puede ser de gran ayuda. La aplicacitn de camisas
calientes a los largo del lomo y en el perineo algunas veces
ayuda a aliviar el espasmo del cuello de la vejiga. Si existe
un goteo constante de orina hay que mantener esa reglion limpia
y aplicar algun emoliente como la vaselina. El tratamiento
exitoso depende de la eliminacion de la causa y la
administracion sistémica de una terapia de antibidticos como
sont: la clortetraciclina, la oxitetraciclina, el cloranfenicol,
las sulfas, los nitrofuranos, el 4cido nalidixico, etc.. En
animales deprimidos con reducida ingestion de agua, puede ser
necesario administrar fluidos orales para mantener un flujo de
orina adecuado,. S5i el problema primario son calculos o
paralisis, un tratamiento adecudado para estas afeciones debe
de ser llevado a cabo; el cual serd mencionado mis adelante.

En casos crénicos el prondstico es reservado. (2,14,59)

CALCULLOS CISTICOS O UROLITIASIS.
Ninguna causa predisponente ha sido identificada para la

formacidn de cslculos en el caballo. Estos estan formados



q9néfaimente Ae carbonato de calcio, pero algunos contiener
axa;ato de calcio y fosfato. (2,14,63,76)

Los calculos urinarios pueden formarse a partir de cualguier
parte del tracto wurinario del equino, pero los sitios mas
comunes son la vejiga y la uretra. Los caballos adultos sor
los afectados con mas frecuencia. (2,76)

El cdlculo urinario es faormado debido a la presipitacion de
los solutos depositados en la agrina. €l pH es el factor que
mads afecta esta presipitacibn, vya que una orina alcalina
favorese la formacion de célculos. (2)

En yeguas el cdlculo puede llegar a ser muy grande antes que
los signos clinicos de cistitis sean obvios. En los machos
causan problemas antes de que el calculo se encaje en el cuello
de la vejiga y detenga el flujo de orina. El caballo adopta la
posicién para orinar sin lograr orinar o puede empezar a orinar
y depronto el flujo de orina se detiene repentinamente.
Ocasionalmente el calculo puede pasara la uretra del macho
causando una obstrucciébn aguda. (2,14,463,108)

Los signos clinicos del célculo cistico incluyen, dificultad
para orinar, goteo de orina, disuria, sangrado por la uretra
antes de orinar. Los signos menos cémunes san: colico leve,
pérdida de condicién, paso embarado, pelo sucio con sales de
orina. (2,14,463,108)

La palpacién rectal puede contirmar la presencia de grandes
cdlculos, pero si la vejiga esta llena y la piedra es peguera
se puede perder. La vejiga debe de ser cateterizada para ser

vaciada y _ el examen rectal debe ser repetido. La citoscopia
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puede ser de gran ayuda, para saber el tamafo vy naturaleza del
cdlculo y para determinar el estado de la pared de la vejiqa.
El uriandlisis es similar al de la cistitis. (2,14,108,127)

£l tratamiento es relizado por medio de la remosién
Quirdrgica, siendo esta la unica terapia efectiva. Las
aproximaciones Quirurgicas incluyen: uretrotomia isquial
indicada para remover pequenos calculos cisticos o uretrales:
la cistotomia pararectal (Operacian de Gokel) wusada opara
remover calculos clisticos ean los machos, la espinectomia
uretral es usada para remover los calculos cisticos muy grandes
que son  sacados a traves de la uretra intactas la
laparocistidotomia es llevaga 3 cabo en machos o hembras para

remover un calculo cistice muv grande. (2,14,63,108)

PARALISIS DE LA VEJIGA.

Cualquier lesidon del cordon espinal bajo puede causar
parialisis de la vejiga. Dos condiciones en particular han sido
asociadas con. esta enfermedad. Estas son la neuritis caudal
equina y el envenenam:iento con pasto de sudéan, ambas pueden
causar signos. adiciorales 1ncluvendo ataxia, analgesia de la
piel y en la neurit:is caudal equina hay paralisis de la cola.
(2,14)

€l reflejo de vaciamiento de la vejiga astad perdido v
continua distendiendose, reduciendose cualqQuier contraccion
activa. €En los machos la orina cae continuamente del pene vy
durante el esfuerzao del caballo al moverse. En yeguas la

incontinencia causa escaldacitn severa de los labios vulvares,
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mios :;u&les' estan ulcerados y .llenos de orina seca. La
1in?iama£xbn de la vulva vy de la vagina puege causar espejeo
continuo v algo de tenesmo. {141
El tratamiento de la paralisis de la vejigas ests girigido al
contral ae la cistitis con antibioticos sisteémicos y
manteniendo la vejiga vacla por medio ae cateterizacion o
vaciamiento manual. ¢0s geficits neurciogicos no son tratados

y generaiemente son lrreversibies. »2,14)

RUPTURA DE tA VEJIGA URINARIA.

La ruptura de la vejiga urinaria es poco comun,
ordinariamente asociada con partos y obstruccidn urinaria. Sin
embargo esto puede ocurrir a cualquier edad del caballo, siendo
mas comun en potros neonatos. (2,14,39,127;

La vejiga usualmente se rompe en el area darsal. Los potros
aparecen normalmente unc o dos olas después del nacimiento. La
taguicardia y la taguipmnea asi zomo el colico estan ausentes,
apareciendo S50 horas cescues de que la vejiga se rompio,
(2,14,49)

Los signos clinicos asoclados después de la ruptura en potros
incluyen deshidratacién, gepresion, taguicardia, taguipnea,
debilidad vy letargia. £l potro realiza intentos de orinar sin
éxito, el abdcmen se encuentra distendido como resultado de gue
esta lleno de orina, la inuria . completa no es una
caracteristica que se observa; ips signos de codlico leve pueden
llegar a confundir esta enfermedad con una impactacién de

meconia. En un adulte los signos Son menos graves pero
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incluyen depresion, cdélico, anorexia y distencféﬁ abdominal.
(2,14,49,56,127}

Existen varios metodos disponibles para confirmar el

- .

diagnostico de la ruptura de la vejiga, ia bhistoria y los
signos climicos son ge gran avude asil como la andominocentésis.
tta radiografia presenta la presencia de fluido en cavidad
peritoneal. La cistografia de contraste nos ayuda a confirmar
la ruptura. (2,14,39)

En la mayoria de los casos de ruptura de vejiga generalmente
hay hiponatremia, hipocloremia, nipercalemia y disminucion en
la osmolaridad del suero. (2,14,49,56)

Otras técnicas que pueden avyudar al diagnostice incluyen, el
examen endagscopico, cistografias o infusidn de tiﬁtura
intravesical. (49)

El tratamiento usual para la ruptura de vejiga cons+ta de la
reparacion quirargica de la perforacidn. El animal debe de ser
tratado con antibioticos de amplioco espectro después de la
cirugia manteniendolo con este tratamiento por lo menos 139
dias. (2,14,49)

El prondstico es favuorable si el oiagnéstico es realizado a

tiempo. «14)

PROLAPSO DE VEJIGA URINARIA.

€s un evento poco comiun Que oCurre como Una eversion de la
vejiga a traves de la uretra distendida de la yegua, o como un
prolapso a través de una ruptura del piso de la vagina, en

ambos €asos es una complicacidn del parto. (2,127)
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Los factores predisponentes i1ncluyen la relajacion de los
misculos pélvicos de soporte y ligamentos, el edema regional,
la distenciéon de los esfinteres vy el incremento de
irritabilidad del canal del parto. (2,127)

Para el diagnostico es necesario identificar el o4rgano

prolapsado que sale por la vulva, si1endo confirmado aspirando
ton una jeringa la orina que se encuentra en la vejiga. (2)
La vejiga debe de ser vaclada antes de ser regresada a su
posicién normal, si la contaminaciotn es minima, la herida
vaginal debe de ser cerrada por medio de suturas. Esto es
llevado a cabo bajo anestesia epidural y una sedacion general o
tranquilizacion. (2,127)

En casos de eversion de la vejiga si  la uretra no esta lo
suficientemente distendida para permitir el desplazamiento, la
esfinterectomia puede ser requerida. (2,127)

Los antibioticos s:istemicos sor aplicados para impedir
infecciones secundaries, se 0ebe de mantener limpia la herida y

la higiene regional es esenciai. (2,127

NEOPLASIA DE LA VEJIGA 0 CARCINDMA TRANSICIONAL DE LAS CELULAS
DE LA VEJIGA.
La neoplasia primaria de la vejiga urinaria rara vez ha sido
reconocida como un problema clinico en caballos. (2,42)
Presenta una historia con oliguria tipica, estranguria,
perdida de peso Yy depresitn., Las anormalidades
clinicopatolotqgicas fueron confirmadas con pruebas de

uriandlisis completo; estas consisten en una proteinuria,
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hematuria y leucocituria. (2,42}

El diagnostico se realiza por medio de una palpacion rectal,
palpando las masas que forman un tejido firme asi como también
la metadstasis que hay en los ganglios regionales (pélvicos).
Para confirmar el diagnéstico se realiza una biopsia de las
masas de la vejiga. (2,42)

S6lo se puede dar un tratamiento paleativo, siendo mejor la

utilizacidn de la eutanasia. (42)
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3.7 ALTERACIONES DE LA URETRA.

OBSTRUCCION URETRAL.

La obstruccidn uretral N0 €s muy comin pero puede originarse
por varias causas, como pueden ser: los calculos uretrales, la
a.umulacion de esmegma en el seno wuretral, enfermedades
neoplasicas y granulomatosas en 21 pene o proceso uretral y la
acumulacion de moco en la uretra de los neonataos. (2,127)

LosA signos de la obstruccidén son los siguientes: colico,
torsion, prolapso del pene, goteo de orina y disuria. (2)

Para realizar un tratamiento adecuado hay que eliminar la
causa Pprimaria del problema, ya sea con un tratamiento
quirurgico dependiendo del porblema (cdlculos uretrales,
neoplasias y granulomas) o con wuna terapia que conste en una
higiene adecuada del pene para evitar asi la acumulacion de

esmegma y moco en el sena uretral. (127

TRAUMA URETRAL.

Un cuadro de inflamacién y estrechamiento de la uretra puede
ser el resultado de ciertas condiciones: un trauma directo en
el pene, c&lculos uretrales, una repetida cateterizacidn, el
uso inadecuado del endoscopio en la uretra de los sementales,
sementales anillados vy el uso de «ciertos irritantes quimicos.
Los signos clinicos que se presentan son colico, goteo de
orina, disuria y balanitis. (2,14,127)

El tratamiento en estos casos se dirige al control de la
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s
inflamacion al rededor de la uretra, aplicando antinflamatorios

no esteroidales coma la fenilbutazona, naproxén, flumixin

.meglumine, etc..(2)

HEMORRAGIA EYACULATORIA,

La hemorragia eyaculatoria es también conocida como
hemospermia que es el estado en que el semental tiene
eyaculaciones sanguinolentas; es un problema intermitente vy
consistente, que se presenta en forma secundaria a enfermedades
o anormalidades del pene, uretra o de los genitales internos
dando siempre como resultado una eyaculacion dolorosa vy
causando diferentes Qrados de infertilidad en los sementales.
(2,14,127)

E1 diagnéstico esta basado en la evaluacién endoscopica de la
uretra y de la vejiga, en una uretrografia de contraste, en una
biopsia y cultivo de la lesion uretral. (2,14,127)

Para el tratamiento de la hemospermia en los sementales es
necesario definir la causa del sangrado y asi se podra aplicar

el tratamiento adecuado para la afeccion. (14)
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3.8 ALTERACIONES CONGENITAS Y HEREDITARIAS.

PERSISTENCIA DEL CANAL DEL URACO.

El uraco es una estructura embrionaria que tiene como funcior
proveer un canal de comunicacién entre la vejiga urinaria y el
saco alantoideoc. (2,89)

En animales normales, el wuraco se cierra después O poco
después del nacimiento y persiste como una masa de tejido de
cicatrizaciéon en el apice de la vejiga. (2,127)

La persistencia del canal del urace sucede cuando este no se
cierra completamente al nacimiento y deja una fistula urinaria
en el ombligo; por donde hay salida de orina en forma continua
o intermitente, esto es s6lo obvio cuando el potro trata de
orinar normalmente. (2,14,71,89,127)

Las complicaciones secundarias que presenta esta afeccion
son: dermatitis severa, onfaloflebitis y cistitis secundaria.
Este puede 1llegar a infectarse causando abscesos locales,
septicemia y enfermedades articulares. (2,14,89,127)

La historia clinica vy el examen flsico establecen un
diagnostico, completandose también con una cistografia de
contraste y una cistoscopia. (14,71,89)

La persistencia del uraco puede cerrarse espontaneamente,
peroc en la mayoria de los casos el tratamiento indica asegurar
un rapido y completo cierre. El tratamiento con antibidticos
de amplio espe;tro esta recomendado para controlar la infeccién

umbilical 1local o 1a cistitis y reducir la posibilidad de



infecciones hematdogenas. El tratamiento consiste en una
repetida cauterizacion del uracao creando una reaccion
inflamatoria suficiente del uraco para controlar el flujo de
orina por medio de tejido de granulacion. Los agentes quimicos
utilizados para cauterizar son: fenol al 90%, iodo al 10%,
solucién de lugol o nitrato de plata pasados dentro del uraco a
una distancia de 3 a4 cm 2 veces al dia por varios dias.
(2,14,127)

La reseccién quirurgica esta indicada en aguellos casos en la

que no haya respuesta a la terapia tradicionai. (2,14.127)
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