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AREVALO ESPEJEL LORENZO ALEJANDRO. Diagnéstico Orientado a -
Problemas "TOS EN EL CABALLO": IV Seminario de Titulacibn en
el Area de Equinos {Bajo la supervision del M.v.Z. Ramiro Cal
derén Villa.

En este trabajo se mencionan las causas posibles de tos
asi como los factores de manejo predisponentes, se determina
una serie de pasos a seguir para la evaluaci6n diagnbstica --
del caballo para llegar a un diagnfstico acertado de las en--
fermedades que cursan con signos de tos. Los medios diagnOsti
cos que se utilizan son: la historia clinica, el examen fisi
co, el examen fisico general y un examen de los sistemas res-
piratorios y cardiaco, asf como una evaluaci6bn de laboratorio
que comprende un contec sanguineoc completo y una concentra- -
cibn de fibrintgeno sérico. Se mencionan métodos especiales
de diagngstico como: endoscopfa, aspiraci6n transtraqueal, ra
diograffa, lavado broncoalveclar, biopsias, ultrasonido, hiso
pos nasofaringeos y pruebas de alergenos en piel, en donde se
analizan e interpretan los resultados para llegar a un diag--

nostico.



INTRODUCCION

tos caballos en México cada dfa adquieren mayor importan
cia y eficacia en cualquiera de sus funciones zootécnicas, ya
sea en las pistas de los hip6dromos, en los campos de polo, en
las pistas de obsticulos, etc., la eficacia de estos caballos,
va a depender primordialmente de su estado de salud, ya que un

animal enfermo nunca dd el rendimiento adecuado (2, 14).

Las enfermedades del sistema respiratorio se presentan -
cuando hay cambios bruscos de temperatura, sobre todo en la --
primavera y otofio. Tal parece que los dfas lluviosos y frios
son los preferidos para que el organismo sienta el cambio y se

presente la enfermedad (2).

Otros factores que predisponen a enfermedades del siste-
ma respiratorio son: sobrepoblacién, mala ventilacién de las
caballerizas, camas sucias y polvosas, parideros contaminados,

contacto con caballos extrafios y actividades estresantes (2).

La incidencia de problemas del aparato respiratorioc que
afectan vias respiratorias altas y vias respiratorias bajas, -

presentan un nimero elevado en la clinica equina (5).



A diario vemos en poblaciones equinas, caballos que pre-
sentan secreciones nasales en uno o en ambos ollares, dificul-

tad para respirar y tos (2).

La tos es uno de los mecanismos de defensa del sistema -
respiratorio, caracterizada por una expulsi6tn sGbita y ruidosa
del aire de las vias respiratorias, la funcibn principal es -
timpiar las vias aéreas de secreciones y particulas extrafias -
(3, 14, 16).

La tos en los caballos son de tipo agudo y crbnico, una
tos de tipo agudo es generalmente ruidosa, &spera, gruesa, se-
ca, cortantes y no productiva y es mds compatible con enferme-
dades de las vias aéreas superiores, las toses de tipo créni-
¢o son mds suaves, silenciosas, fnecuentes y productivas (muco
sidad y pus), son representativas de las enfermedades de las -

vias respiratorias bajas (5. 8, 13, 14).

Dentro de las enfermedades que se presentan en el siste-
ma respiratorio, las causas que las orfiginan son: Infecciones
por Virus, Bacterias, Pardsitos, Hongos, Reacciones Alérgicas,
Cuerpos Extrafios, Inhalaci6bn de Polvo, Aspiraci6n de Material
Alimenticio, Problemas de Coraz6n, Neopldsias, P6lipos, por --

mencionar algunos (2, 5, 9, 13, 14, 16, 19).



El diagnbstico de las enfermedades que causan tos, depen-
de de la historia clinica, examen fisico, {ncluyendo observa-
cién del medio ambiente, evaluaci6n de laboratorio, endosco--
pia, radiologfa, ultrascnograffa, scintigraffa y procedimien-

tos especiales (2, 5, 13, 14).

Comunmente estos problemas provocan molestias y malestar
que interfieren en la funci6tn zootécnica del paciente, lo su-
ficiente para evitar su participaci6bn en las actividades nor-
males, as! como intclerancia al ejercicio e incluso puede cau

sar la muerte del paclente (2).



5
MECANISHNO DE LA TOS

El mecanismo mucociliar y el reflejo de la tos son los -
mayores mecanismos protectores de las vias aéreas que remueven

secreciones y partfculas extrafias del tractorespiratorio (14).

Las secreciocnes de la mucosa son transportadas a la tré-
quea por contfnuas ondulaciones del movimiento ciliar que em--

piezan a nivel de las terminaciones bronquiales (9, 14, 16).

Cuando el movimiento disminuye porque la acci6n agresora
es muy intensa & repetida, traé como consecuencia la acumula--
cidbn de secreciones 6 material extrafio, diando por resultado la

presentacién de la tos (8, 16).

El sonido de la tos se produce por vibraciones del teji-

do y aire en los pasajes aéres (8).

El acto de toser puede ser iniciado, ya sea de manera vo
luntaria 6 involuntaria, como un reflejo de defensa, &ste tiene

2 patrones: el aferente y el eferente (14)

La rama aferente incluye los receptores de la tos en fa-
ringe, laringe, trdquea y bronquios con la distribuciébn senso-
rial del trigémino, glosofarfngeo, frénico y nervio vago, ha--

cia el centro de la tos en la médula oblonga que se interconec



ta con el centre respiratorio y el cerebro (16).

La rama eferente incluye el nervio larfngeo {el cual pro
duce el cierre de la glotis). 1los nervios espinales los cua--
les producen contracci6n de la musculatura tordxica, abdominal
y nervio vago que inervan los mGsculos de la laringe, diafrag-

ma y mGsculos intercostales (8, 16).

La secuencia de la tos se inicia con un estimulo adecua-
do, el cual origina una inspiracién profunda. Esta es seguida
por cierre de la glotis, relajacién del diafragma y contrac- -
citn de los mOsculos tordxicos y abdominales contra la glotis
cerrada, de manera que se producen miximas presiones dentro --
del t6érax y de las vis respiratorias. Estas presiones positi-
vas intratoré&xicas colapsan parcialmente las vias aéreas intra
pleurales, incluyendo la trdquea. La velocidad del paso del -
aire es acrecentada a través del lGmen disminuido. Una vez --~
que la glotis se abre, la combinacibn de una gran presibn dife
rencial entre las vifas respiratorias y la .atmosférica, junto
con este estrechamiento traqueal, produce un grado de flujo a
través de la tréquea cercano a la velocidad del sonido. Las -
fuerzas expulsivas son una gran ayuda para lograr una elimina-
cibn de materiales mucosos extrafios. Una traqueotomfa corta -
el circuito de cierre de la gl6tis y de esta manera disminuye

la efectividad del mecanismo de la tos (2, 8, 16).



CAUSAS COMUNES DE TOS EN CABALLOS

1. Infecciones virales:
a) Influenza equina

Myxovirus a/equt 1, a/equi 2

b) Rinoneumonitis

Herpes virus equino subtipos 1, 4

c) Rinovirus

2. Infecciones bacterianas:

a) Neumonfas en potros
Corynebacterium equi
Streptococcus equi
Pasterella S.P.P.
Bordetella S.P.P.

B) Neumonfa en adultes
Streptococcus beta hemolftico
Pasterella S.P.P.
Bacteroides S.P.P.
Clostridium S.P.P.

4. Reacciones alérgicas
a) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Moho
P6len



4. Inhalacidn de polvo:

a) Irritaci6bn por polvo
-~ De henos

- De camas

5. Faringitis:
- Faringitis aguda
- Hiperplasia linfoide farfingea
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CAUSAS MENOS COMUNES DE TOS EN CABALLOS

Enfermedad de las Vfias Respiratorias Altas:

-Neoplasia de los senos nasales/paranasales
-Granulomas fungales de los pasajes nasales
-P6lipos nasales

-Hematoma etmoidal

~-Hiperplasia linfoide faringea

~Cirugfa farfngea/larfngea

~Absceso retrofaringeo

- Empiema-de las bolsas guturales

-Micosis de las bolsas guturales

-Neoplasia de las bolsas guturales
-Entrampamiento de la epigl6tis

-Absceso 6 quiste subepiglético

-Condritis de los aritenocides
~-Desplazamiento dorsal del paladar blando
~Desplazamiento rostral del arco palatofaringeo

-Hemiplegia larfngea

Enfermedad Cardiaca:

~Falla del corazén izquierdo
-Falla congestiva cardiaca
-Fibrilaci6n atrial
-Tetralogia de Fallot
-Endocarditis



Enfermedad Traqueal
- Traqueitis
- Estenosis & Estrechamiento Traqueal
- Colapso Traqueal en Ponies
- Cuerpo Extrafio en Trdquea
- Neoplasia tragueal
- Compresi6n Traqueal Extrinseca
- Perforacib6bn 6 Ruptura Traqueal

- Fistula Traqueocesoféguica

Enfermedad de las Vias Respiratorias Bajas:

- Infestaci6n por gusanos pulmonares
(Dictyocaulus arnfieldi)

- Migracitn de Parascar{ Equorum

- Formaci6n de abscesos pulmonares

- Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio

- Ffstula Broncoesofdguica

- Tuberculosis

- Neumonfa Fugal

- Neoplasia Pulmonar
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CUADRO 1.
EVALUACION DIAGNOSTICA DEL CABALLO CON T0S
HISTORIA CLINICA
|
EXAMEN FISICO
EXAMEN FISICO GENERAL
HEMATCLOGIA
ASPIRACION LAVADO _____——ENDOSCOPIA
TRANSTRAQUEAL BRONCOALVEOLAR
RADIOLOGIA Y RADIOLOGIA
ULTRASONOGRAFIA FARINGEA
TORACICA CON  BARIO
TORACOSENTESIS
ANALTS1S DE
CULTIVO GASES EN
SANGRE
CITOLOGIA_\\\\\\\\
BIOPSIAs\\;::::

(5)

DIAGNOSTICO
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CUADRO 2.

HISTORIA DE UN CABALLO CON TOS

DESDE EL NACIMIENTO

PROBABLEMENTE
ANATOMICO,

PALADAR HENDIDO
DISPLASIA FARINGEA

PROBABLEMENTE
VIRAL

(5)

DURACION
ADQUIRIDA
PRINCIPIO PRINCIPIO GRADUAL
REPENTINO PROGRESIVO
VACURADO ESTACIONAL
SI SI /NO
-
-
-
ASPIRACION PROBABLEMENTE
CUERPOS ENFERMEDAD
EXTRAROS ALERGICA
DEL PULMON,
ASOCIADO
CON  EL
ALIMENTO
SI NO
DISFUNCION
LARINGEA INFLAMACION CRONI
FARINGEA CA DEL PULMON, ~
LARINGE, TRAQUEA
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HISTORIA CLINICA

Una historia clfinica detallada y lo mds completa posible
nos dard un diagndstico presuntivo, ésta debe incluir pregun-
tas relativas al paciente, actividad zootécnica, programa pre
ventivo, datos referentes al curso de la enfermedad y qué fac
tores han influido, asi como las observaciones del clinico al

medio ambiente e instalaciones. (14)

Es importante dentro de la historia, hacer una buena re-
sefia; La edad del animal afectado, es importante, ya que si
el problema es en potros, mi diagnéstico debe ser precoz, en-
caminado a neumonfas por rodococcus equi que ocurre en potros
j6venes de menos de 6 meses de edad, otro tipo de problema es
la septicemia con neumonfa que es comGn en potros neonatos, -
el virus herpes equino I, afecta predominantemente a caballos
recien destetados y de un afo, la enfermedad pulmonar obstruc
tiva crénica afecta principalmenye a caballos maduros y de es

tablo y las neoplasias son comunes en animales viejos (14).

El programa preventivo es importante para saber si el ca
ballo estd vacunado, contra que enfermedad y que tipo de vacu-
nas, frecuencia y Gltima aplicacibn, asimismo si estd despara
sitado, cudl fué el vermifugo urilizado y con que frecuencia

5é ha administrado. (14),
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La actividad zootécnica del caballo es importante, ya -
que brotes de influenza equino e infecciones por streptoco~ -
ccus equi son tipicas de animales que se congregan, otro tipo
de problemas es la hiperplasia linfoide farfngea que ocurre -
frecuentemente en caballos de carreras en entrenamiento de -

dos y tres afos de edad (14).

Stress reciente como el transporte, ejerciclo, cirugfa
y destete, deber ser determinados, ya que predisponen a los
caballos de cualquier edad a infecciones contiagiosas, tanto -
virales como bacterianas, aquf cabe mencionar si los caballos
han estado en contacto con otros caballos en exhibiciones, e-
ventos, ventas, carreras de caballos 6 granjas de mejoramien-
to genético, y la duraci6bn de propledad animal, estado de sa-
lud anterior y localizaci6bn u origen geogrdfico, si ha sido -
recientemente comprado, puede ayudar a identificar enfermeda-
des regionales no vistas normalmente en la regi6n 6 indicar -

el grado de probable stress que ha sufrido el caballo (14).

Observaciones del Clinico al medio ambiente e instala--
ciones: E] tipo de instalaciones para pasturas, deberdn ser
evaluadas particularmente con respecto a la ventilaci6n, sani
dad, densidad de almacenamiento, polvo, sombra y techo. En
las instalaciones del establo vamos a evaluar el tipo de ca--~
mas que hay, as{ como la ventilacibn, especialmente en caba--

los con tos croénica y una supuesta enfermedad alérgica. La
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calidad del alimento puede ser evaluada organolépticamente -
con respecto a la presencia de moho, ya que puede causar du--
rante la comida tos y sugiere sensibilidad alérgica del heno

6 el pblen (14).

Las caracter{sticas mismas de la tos, deben ser evalua--

das.

Otros datos, ademds de la tos debemos recabar, son:
I. Referente al curso de la enfermedad:
a) Cuando se inici6 el problema
b) Si ha dejado de comer (anorexia)
¢} Si ha tenido fiebre
d) Si ha tenido dificultad para respirar (disnea)
e) Si ha tenido descarga nasal
f)} Qué tratamiento le han dado

g) Respuesta del tratamiento

I11. Factores que han influido en la presentacibn de la enfer
medad y dentro de &stos, tenemos:
a) Si tiene relaci6n con el alimento
b) Si tiene relacitn con el ejercicio
c) Si estd asociado con la estaci6n del afio

d) Si es el Gnico animal afectado 6 varios



16

Cuando se inicid el problema, nos estd indicando si es
un problema agudo 6 crénico. Si ha dejado de comer, nos estd
indicando que puede ser por dolor faringeo, tos frecuente y -

disnea.

Se menciona que animales alimentados con triticali mady
ro, seco, causa irritaci6én en mucosa nasal y faringe, ésto --
causa tos, ademds pérdida de peso, anorexia, descarga nasal -

(10).

La pérdida de peso nos indica que es un problema créni-
co como en infecciones bacterianas crbnicas, asf{ como en pro-
blemas severos agudos. Si el animal tiene fiebre, nos puede

indicar un estado infeccioso.

La tos puede ser precipitada al comer, en caballos con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, puede ser estacional

y asociarse a pajas con maho.
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EXAMEN FISICO
Deberd fncluir una evaluaci6bn a distancia y de cerca -
del paciente, ademds de un examen ffsico general completo, se
hard un examen detallado de los sistemas respiratorios y car-
diovasculares. E! examen fisico general, comprenderd ademds,
la determinacitn de la temperatura, frecuencia cardfaca y fre

cuencta respiratoria (2).

INSPECCION

La inspecci6bn incluird una evaluaci6n a distancia y prd
xima del paciente, donde se observard la actitud del caballo
en su caballeriza, cuando hay una extensidn de la cabeza y --
del cuello, nos estd indicando que hay dolor y obstruccibn en
la regi6n de la faringe y laringe. La neumonfa se manifiesta
clinicamente por una respiraci6n rdpida y superficial. La --
presencia de un esfuerzo inspiratorio aumentado, es caracte--
r{stico de enfermedad obstructiva crénica. La distensién de
los ollares nos puede indicar un estado de dolor e hipoxemia.
En pleuroneumonfa la expansién del térax durante la respira--

cibn se minimiza por el dolor y puede ser unilateral (2).

La presencia y cardcter de la descarga nasal, un exuda-
do seroso nos d& idea que la causa puede ser viral, alérgica
6 irritante, un exudado purululento nos indica que puede ser

por infecclones bacterianas, una descarga nasal sanguinolenta



puede ser causada por una hemorragia pulmonar inducida por el
ejerciclo, por neopldsias, hematomas del etmoides 6 bien por
algunas infecciones fungales. El exudado nasal con frecuen--
cia aumenta significativamente en el empiema de las bolsas gu
turales 6 de los senos nasales cuando baja 1a cabeza el caba-

1lo.

El olor desagradable de los exudados de la nariz, se re-
laciona conr infecciones bacterianas anaerbbicas 6 con necro--

sis del tejido (12).

Aumento de volGmen facial, un hinchamiento facial nos in
dica una lesi6n en los senos como neoplasias, sinusitis. Una
lesi6n en el nervio (quinto par craneal), nos d& una autrofia
de los maOsculos maceteros y temporales. El aumento de volG--
men en la regifn par6tida nos indica una lesifn ocupante de -
espacio, probablemente por empiema 6 timpanitis de las bolsas

guturales (14).

Las stmetrfas del flujo del aire no se llevan bien cuan-
do hay una obstruccibébn nasal 6 farfngea, como p6lipos, neopld

sias, hiperplasia linfoide faringea.

PALPACION

Dolor a la presi6én, cuando hay un proceso inflamatorio -
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como en sinusitis de los senos frontales. Los ganglios linfd
ticos intermandibulares, paratideos y retrofaringeos, asf co-
mo la tirbides deben ser palpados, indicdndonos sensibilidad
6 aumento de tamafio. En la faringe podemos producir una res-
puesta dolorosa y tos, lo que indica una inflamacién faringea
disnea y un ruido respiratorio aumentado. En la palpacibn -
de la tr&gquea se puede producir tos, respuesta al dolor, asf

como sonidos respiratorios aumentados (5).

También son detectables la asimetrfa traqueal, como este
nosis. La palpaci6n de la pared del t6rax para detectar rosa
miento pleurales como en fractura de costillas que manifies--
tan con gran dolor, asf{ como estado de pleuritis donde hay u-

na gran sensibilidad (2}).

PERCUSION

La percusifn es muy importante en el diagnéstico de los

animales grandes, pero es mé&s Gtil en potrillos.

La matidez uni 6 bilateral se advierte rara vez en la sji
nusitis de los senos frontales y en las neoplasias. La hiper
resonancia con & sin expansi6n de loslimites de percusi6n nor

mal, se manifiesta en enfisema pulmonar 6 neumotbdrax, la hi--
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porresonancia puede indicar consolidaci6n pulmonar, grandes -
lesiones de masa, cardiomegalia, efusi6n pleural y otras en--
fermedades de la pleura. Una respuesta dolorsa a la percu- -
si6n nos indica pleuritis u otro proceso de enfermedad que in

cluya la pleura parfetal (2).

AUSCULTACION

A la auscultaci6n tord&xica los pulmones de los caballos
en reposo, estdn normales y son dificiles de ofr, por lo que
es importante para que se acentfien los sonidos del pulmén, po
ner en ejercicio al caballo 6 bien poner una bolsa de plésti-
co sobre el hocico del caballo para que esté reinhalando algo
de su aire exhalado, acumuldndose COp que causa un aumento de
la respiraci6n y de esta manera se acentGan los sonidos del -

pulmén, descubriendo sonidos no escuchados lnicialmente (14).

Los silbidos son sonidos anormales debido a enfermedades
crbénicas de los pequeios conductores del aire (estrechez), --
son sonidos polifénicos expiratorios que se presentan en caba
1los con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, bronconeumg

nfa crénica por dictyocaulus arnfieldi (7).

Estertores secos son sonidos anormales intensos inspira-

torios, debido a pardlisis faringea 6 compresit6n faringea, --
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asi como de obstruccifn, abscesos, quistes 6 aumento de tama-

Ao de la bolsa gutural (2).

Estertores crepitantes son caracter{sticas de bronconumo
nfa y edema pulmonar severo, pero puede presentarse en caba--

1los con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (2).

Areas de silencio se puede presentar en efusibn pleural,

pleuritis, hernia diafragmitica y absceso pulmonar (2).

Los sonidos de fricci6n pleural casi siempre son efecto

de una pleuritis (2).
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METODO DE EXAMEN;

El examen fisico debe llevarse a cabo con la mayor suavi
dad y tranquilidad posible, con el fin de evitar la inquietud
del paciente y se alteren los Indices cardiacos y respirato-
rios. En una fase posterfor puede resultar necesario exami--
nar determinados 6rganos, después de haber realizado algén e-

jercicio (2).

Una tempem¢urag}evada nos estd indicando que hay un pro-
blema infeccioso 6 si estd normal, la tos se puede deber a --
cuerpos extrafos, alergias u obstruccibdn de las vias aéreas,

asf como una infeccién localizada (2).

Una frecuencia cardiaca elevada, nos est& indicando que

hay fiebre y dolor.

Una frecuencia respiratoria aumentada nos d& idea de un
problema de neumonfa, asf como un intercambio gaseosoc inade-~
cuado (2).

El tiempo de llenado capilar es importante, ya que wuna
cianosis nos sugiere una falta de oxigenacién por una falla -

en el corazbn, casos severos de obstruccién larfngea, como -



23

ocurre en laringitis necrbtica (2).

El aumento de dolor de los ganglios nos indica un proble

ma infeccioso regional 6 crénico (2).

El reflejo tusigeno consiste en oprimir los primeros anji
lIlos de la tr&quea, la tos al instante nos indica que hay u-

inflamaci6n de laringe y trdquea (2).
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EVALUACION DE LABORATORIO:

Los métodos del examen fisico se pueden complementar --

con los andlisis que se envien al laboratorio.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO:

Las determinaciones del laboratorio pueden ser extremada
mente de gran ayuda para los clinicos espectalistas en equi--
nos cuando se trata de una enfermedad del sistema respirato--

rio (5).

La prueba de laboratoric que se debe llevar a cabo es:
Examen hematol6gico
a) Un conteo sanguineo completo

b) Concentracitn sérica de fibrinb6geno

HEMOGRAMAS

Hemograma tipico de neumonfas:
1. Leucocitosis

2. Neutrofilia
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3, Fibrinbgeno aumentado

4, Linfocitosis

Hemograma de Infecciones Virales:
1. Anemia pasajera
2. Leucopenia

3. Linfopenia

Hemograma de Infecciones Parasitarias:
1. Eosinfilia

2. Neutrofilo tambié&n pueden encontrarse

Hemograma de Enfermedades Croénicas:
t. Anemia moderada
2. Neutrofilia

3. Eosinéfilos también pueden encontrarse.
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EXAMEN ENDOSCOPICO

La endoscopia de las vias respiratorias, es extremadamen
te valiosa en la evaluaci6n de muchos caballos con tos 6 dis-
néicos, ya que permite una localizacibn rdplda y eficaz de -
las causas posibles, frecuentemente las investigaciones poste
riores de diagn6sticos no son necesarias. Con el endoscopio
se pueden colectar muestras diagnbésticas en forma selectiva -
incluyendo el aspirado transtraqueal, lavado bronquecalveolar
biopsias de tejido para ex8menes citolb6gicos y cultivos, asf

como se puede determinar la fuente de exudado (8).

Para la endoscopia en t6rax, se usa el endoscopio flexi-
ble de fibra 6ptica, de 14 mm. de di&metro y 2 mts. de largo,
con un canal de biopsta (Colonoscope, tipoc F4-B3W) (19).

Diagn6stico endoscbpico en:
1. Pasajes nasales
2. Turbinas etmoidales
3. Bolsas guturales
4. Faringe
5. Laringe
6. Traquea
7. Bronquios primarios
8. Térax {19)
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Diagnostico Endosc6pico
1. Neoplasia de{Ps senos nasales paranasales.
2. Granuloma fungal de los pasajes aéreos.
3. Presencia de cuerpos extrafos.
4. PSlipos nasales.
5. Hematoma etmoidal.
6. Problemas anat6micos y funcionales de la faringe, la-
ringe y trdquea.
- Pardlisis farfngea
~ Pardlistis larfngea
- Displasia farfngea
- Paladar hendido
- Entramp;miento epiglético
- Desplazamiento dorsal del paladar blando
- Desplazamiento rostral del arco palatofarfngeo
- Hemiplegia laringea
- Estenosis traqueal
7. Tejido de granulacién
8. Neoplasia de la bolsa gutural
9. Quiste subepiglético
10. Condritis de los aritenoides
11. Metastasis
12. Adhesiones fibrosas
13. Colapso pulmonar

14. Pericardio y difafragma (18)
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ASPIRACION TRANSTRAQUEAL;

Es un método muy Gtil para examinar las vias respiratori
as en busca de agentes infecciosos y sensibilidad a los anti-
bi6ticos, as! como las secresiones para los ex&menes citolégi
cos (14),

La aspiracifn transtraqueal se puede llevar a cabo por -
puncibn traqueal y colecci6n transendosc6pica que nos permite

seleccionar el material a colectar (1, 9)

Para la obtenci6bn del exudado traqueal, es necesario ra-
surar la piel a nivel del tercio medio de la regib6tn cervical
ventral, desinfectar el &rea, anestesiar localmente con 2 ml.
de ltidocaina al 2% S.C. e introducir un trocar de calibre 12
por una y media pulgada de largo hasta que llege a la luz de

la tréquea e inclinarla con la punta hacia abajo (1, 9).

A este cateter se conecta una jeringa con 60 ml. de solu
ci6bn fisiolbgica esterlizada al .9% a temperatura ambiente y
es vaciada rapidamente y luego reaspirada a través del mismo

cateter (1, 9).
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Evaluaci6n de Aspirado Transtraqueal
1. Neutrofilia:
-Enfermedad pulmonar obstructiva crbnica.
-Infeccidtn bacteriana

-En menor grado infecciones parasitarias.

2. Eosinofilia:
~Infecciones parasitarias
-En menor grado enfermedad pulmonar obstructiva --

crénica.

3. Macrb6fago cargado de hemosiderina:

-Hemorragia pulmonar

4. Grénulos intracitoplastmdtico en macr6fagos:

~Silicosis

6. Células anormales:
-Tumor traqueal (20)
{mastositosis)

-Enfermedad granulomatosa

6. Agentes infecciosos:
-Bacterias

-Pardsitos
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(por centrifugaci6n) (17).

- Hongos

LAVADO BRONCOALVEOLAR

El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica que permi-
te una evaluaciébn citolbégica y bioquimica de las vias respira
torias inferiores y de los alveolos, es muy Gti! para investj
gar enfermedades pulmonares como neumonfas supurantes y bron-

quitis (7).

Diagnbstico de Lavado Bronccalveolar en;
-Bronquios

-Alveolos

Evaluaci6n del (LBA):
1. Agentes infecciosos:
-Pardsitos
{por centrifugacién) (7).
-Bacterias

~Hongos

2. Neutrofilia:
~-Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

~Infecciones bacterianas
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-En menor grado infestaci6n parasitaria

3. Eosinofilia
-Infestacliones parasitarias:
Dictyocaulus arnfield!
Parascarias equorum

-En menor grado enfermedad obstructiva croénica.

4. Grénulos intracitoplasm&ticos en macréfagos.

-Silicosis

5. Macr6fagos cargados de hemosiderina

-Hemorragia pulmonar
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RADIOLOGIA:
La radiologfa se recomienda en algunos casos para confir
mar problemas no diagnosticados en ex&menes clinicos y endos-

copicos. (14).

La radiologfa del térax estd indicada en aquellos pacien
tes con una probable enfermedad de los conductos inferiores -
del aire, lesiones ocupantes de espacio pueden verse de acuer
do a la extensi6n, estructuras anat6micas involucradas, loca-
lizacion (intramural o extramural) y la semejanza de causas -

especificas (5, 14).

ULTRASONIDO:

El examen de ultrasonido percutdneo en térax, estd indi-
cado para evaluar la presencia y extensi6bn de la efusibn pley
ral, adhesiones pleurales, lesiones pulmonares como la conso-
fidacién o formaci6n de abscesos en pulmbn, resonancias de -

gases en el liquido pleural por bacterias anaer6bicas (5).

El ultrasonido también puede ser Gtil para examinar le--
siones mads superficiales, tales como nb6dulos comprimiendo los
conductos de aire y causan tos, también se usa para drenaje -

quirargico {5, 14).
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BIOPSIA:

La biopsia esté indicada para una evaluaci6n histolbgica
de muestras, para dignosticar ciertas lesiones como neopla- -
sias, quistes, p6lipos, granulomas fungales 6 granulomas de -
cuerpos extrafios dentro 6 alrededor de los conductos de las

vias aéreas.

Las masas dentro del conducto de aire se les puede hacer

biopsia 6 a través del canal de blopsia del endoscopio.

Las biopsias percutdneas del pulmbn pueden ser recolecta
das, usando Trut-cut, bipy reedle 6 instrumentos similares, -
preferiblemente en las 4reas periféricas del pulmén, para re-
ducir la probabilidad de hemorragias serias. Las lesiones fo
cales deberdn visualizarse ultrasonogréficamente antes 6 du--

rante el procedimiento de la biopsia (2, 14).

HISOPOS NASOFARINGEOS;

Para un examen citolbgico, cultivo bactereolfgico y ais-
lamiento del virus, est& indicado para confirmar fnfecciones
del conducto del aire superior. Puesto que un gran nGmero de
bacterias habitan normalmente, s6lo la presencia de streptocg
ccus equi u otra bacteria patbgena conocida puede ser conside

rada significativamente (14).
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PRUEBAS DE ALERGENOS EN LA PIEL

Puede ser Gtil para evaluar animales que se sospecha que
tienen una enfermedad respiratoria alérgica y caballos con en
fermedad pulmonar obstructiva crénica que muestran exacerba--
ci6n de seilales de ciertos ambientes 6 con ciertas précticas

de alimentaci6n (14).

Los resultados de la prueba de la piel se deberén inter-
pretar a la luz del hecho de que la sensibilidad de la piel -

no necesariamente indica hipersensibilidad pulmonar (14).

Un nlmero de caballos que han sido hipersensibilizados e
xitosamente, usando alergenos seleccionados con base en la --
prueba de alergenos, cabe mencionar que un hallazgo positivo
s6lo puede indicar una exposicibn previa del caballo al antf-
geno de prueba, no puede ser indicative de una hipersensibilji

lidad respiratoria (14).

Un trabajo reciente, ha demostrado que la !gA producida
localmente, mads que los niveles sistemdticos de inmuncglobuli
nas, aumenta en la enfermedad pulmonar obstructiva crbnica en
caballos, aunque otra vez ésto puede s6lo relacionarse en la

hipersensibilidad (4).
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CAUSAS DE LA TOS EN LOS CABALLOS Y
CUADRO 3. CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO.

CURSO DE LA TOS:
AGUDA

CRONICA
FEBRIL -INFECCION VIRAL
— T 0 BACTERIAL
AGUDA e SIN FIEBRE ——— INFECCION LOCALIZADA
CUERPD EXTRARD
PALADAR SUAVE
HENDIDO
ASOCIADOCON
ALIMENTD
PARALISIS
FARINGEA
T0S PARALISIS
AUSCULTACION LARINGEA
TORACICA NORMAL
TAL VEI VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS CONDRITIS
MATERIAL DE
SUTURA
LARINGITIS
INFECCIONES
VARIABLE EN /Z— FARINGITIS —CUERPOS
CRONICA IEMPO . EXTRAROS
TRAQUEA ——— MASAS DE CUERPOS
EXTRAROS
SILBIDOS ESPIRATORIOS ENFERMEDAD CRONICA
" DEL CONDUCTO {COPD)
RUIDOS HUMEDOS
INSPIRATORIOS NEUMONIA CRONICA
EXPIRATORIOS
AUSCULTACION
TORACICA ANORMAL
. DEPRESION VENTRAL Y EFUSION PLEURAL O
\5) AREAS DE SILENCIO MASAS PULMONARIAS.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA TOS

Se puede realizar con base en la duracién de la tos agu-

da 6 crb6nica (mas de 1 mes) (14).

Hay que tener en mente que algunas toses agudas se vuel-
ven crbnicas y a la inversa, que las condiciones que causan -
la tos crénica, se pueden ver desde el inicio del curso de la

enfermedad (14).

Las condiciones tipicamente asociadas con la tos aguda -
incluyen: infecciones virales, bacterianas y parasitarias del
tracto superior e inferior, cuerpos extrafios, lesitn a la la-
ringe, trdquea 6 t6rax, aspiracién de material alimenticio, -
lesiones compresivas del conducto superior del aire, tal como

los abscesos retrofaringeos (14).

Las condiciones asociadas con la tos crbnica incluyen: -
neumonfa bacteriana crénica, infestacibn por gusanos pulmona-
res, problemas funcionales 6 anat6micos en la faringe 6 larin
ge que interfieren en la entrada del aire, incluyendo proble-
mas postquirGrgicos, fallas de! corazén, tumores 6 p6lipos 2n
el conducto superior de las vfas aéreas, infecciones crénicas

en las bolsas guturales, colapso traqueal, especialmente en -
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ponies y las llamadas toses fastidiosas (14).

Las toses fastidiosas tienden a molestar mds al duefio ~-
que al caballo y pueden ser el resultado de hé&bitos 6 vicios
como morder el pesebre, chupar aire 6 comer vorazmente y fac-

tores ambientales como polvo, aire frioc (14}.
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CONCLUSIONES

La tos como un signo de enfermedades del aparato respira
torio, se presenta por factores ambientales principalmente, -

que predisponen a los caballos a enfermedades.

Es importante establecer programas de vacunacifn, ya que
una de las causas mds comunes de la tos, son las infecciones
virales y bacterianas, éstos es con el fin de disminuir la in
cidencia de toses, sobre todo en lugares donde hay muchos ca-

ballos.

Ademds, entre otros factores de manejo, como el control
de polvos en los henos, es importante en los caballos con en-

fermedad pulmonar obstructiva crénica.

Es importante descansar a los animales enfermos, péra --
permitir que el caballo con tos, sane satisfactoriamente an--

tes de regresar a sus actividades zootécnicas.
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