 UNIVERSIDAD NACIONAL
= AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y ZOOTECNIA

IDIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS:

DISNEA EN £L EQUINO

Trabajo final escrito de! IV Seminario de Titulacion en
el Area de equinos, presentado amte la division de
Estudios Profesionales para la obtencion del titulo de:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Por

Roberte Rojas Becerril

Asesores :
MV.Z. MS. Marfa Masri Daba
M.V.Z. Ramiro Calderén Villa

a3ico, D. F. Mayo, 1993




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

Pagina
RESUMEN . . t s e s e s e e e s e s e ae e e e e e 2
INTRODUCCION P T T 2
PRIMERA PARTE
EVALUACION GENERAL DEL PACIENTE DISNEICO
a) Histordia clinica . . . . . . . . i v 0 4 0 e v 7
b) Evaluacidén Clinica . . . . « . . . 4 ¢ o 0o .. 9
1) clasificacidén de ruidos respiratorios . . . 9
2. Clasificacidén de la disnmea . . . . . . . . 12
3. valuacié e ciente en ejercicioc . . . 13
¢) Pruebas diagndsticas indicadas . . . . . . . . . 15

SEGUNDA PARTE
EVALUACION DE LA8 PATOLOGIAS8 DE ORIGEN RESPIRATORIO

A. EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN RESPIRATORIO EN

LAS QUE LA DISNEA E8 FRECUENTE . . . . . . + + . . 19
Neumonias virales . . . . . « + 4 « 4 4« s e o0 .. 20
1) _Adenovirls . . o ¢ « o ¢ 4 4 v e 0 e e e 20

2) __Herpervirus . N 21

3) _Arteritis wiral éguina . . . . 4 4 4 v e . 21

4) RhiROVIrUS . . & & v ¢ & o o o o s o o o & 22

5) _Influenza . « .« + o ¢ + « » + o 2 o o o o 22
Neumonia bacteriana . . . . . . . . . . . 0 40 ... 22
Pleuroneumonia . . . . T T s 23
Enfermedad pulmonar obstructiva erénica . . . . . . 25
Hemiplegia laringea fdiopdtica . . . . . . . . . . . 26
Abscesos retrofaring@osS . . « « .« o+ 4 4 v e e e 27
Potros prematuros . . s e e e 4 e e s s e e 27
Bindrome del pulmén 1nmaduro e e e e e e e e e 28
Neumonia por rhodoecoccus~egqui . . . . . . . . . . . 29
Neumonia bacteriana en potros neonatos . . . . . . . 29

B. PATOLOGIA DE ORIGEN RESPIRATORIQ EN LAS CUALES LA

DISNEA ES POCO FRECUENTE . . . . .« o « + o« 2o s & o+ « 30
Paladar hendide . . “ h e e e e e e e 31
Entrampamiento epiglético e e e e e e e e e e e e 31
Condritis aritenoidea . . . . . . . “ e e e e e e 32
Enfermedades de las bolsas gutu:ales R 32
1) Empiema . . P R P T S 32

2 icosis_de as bolsas turales . . . . . . 33



C)

EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS NO RESPIRATORIAS

Neumonia parasitaria . . . . .
Neumonia por aspiracién . . .
Hernia diafragmatieca . . . . .
Hemorragia pulmonar inducida po
Fractura de costillas . . . .
Sindrome de maladaptacién . .
Neumotdrax . . . « « « « « « o

P~ I

.. .
cicio .

PATOLOGIAS DE ORIGEN RESPIRATORIO EN LAS QUE LA DISNERA

ES RARA . . . . . ¢ 2 o v o o o o s o o o «

TERCERA PARTE

DIBNEA ES FRECUENTE .

Insuficiencia mitral . . . . . .
Anemia hemolitica auteinmune . .
Isoeritrolisis neonatal . . . .
1) __Anemia hemolitica agquda
bolor . . e e e e e
Hipertermia maligna
Choque de calor . .
Anhidrosis . . . . .
Fiebre . . . . . . .
Chogue . . . . . . .
Pérdida de sangre .
8indrome del caballo

exhauste . . . .
EVALUACION DE PATOLOGIAS NO RESPIRATORIAS EN
LA DISNEA ES8 POCO FRECUENTE . . . . . . .
Parpura hemorrdgica . . . . . . . .
Reacecidén a la trasfusién sanguinea .
Inyeccidén de drogas intracarotidea .
Defectos cardiovasculares congénitos
Endocarditis bacteriana . . . . . .
Pericarditis . . . . . . . . . .
Edema pualmonar . . . . . . . .
Acidosis metabélica . . . . .
Dilatacidén gdstrica . . .
Enfermedad de la membrana hi&l
Hematoma etmoidal progresive .
Arritmias cardiacas . . -
1) Fibrilagién atrxgl ..
2)_Blogueo cardiaco . . .
3) Sistole prematura ventrxcul
Ruptura de cuerda tendinosa mitral
Tétanos . . . . . . . . e e e e e e
Edema maligno . . . . . . .+« .« . .

ar

E

EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN TOXICO EN

QUE LA DISNEA PUEDE ESTAR PRESENTE . . . . .

Enfermedades causadas por agentes quimicos

£isicos . . . . o . 0 0 e e v e e e a .

LAS

EN LAS QUE LA

33

34
35

37
37

38



Quimicos téxicos . . . . . . .
Plomo: . . . .

2) Anfetaminpas . . . . . . . .
3)_cantaridina (bliste eetle) e
4} _cafefna y alcaloides relacionados
5) Alcaloides pyrrozilidina. . .

Envenenamiento por plantas téxicas .

1) Enfermedad téxica del pulmén. .

2) Enfermedad de PBjrdsvilleIndigofera j22]

(lequminosa) « . « + « « .- .
3) Amginkia Intermedia . . . . . .

DISCUBION . . . .+ « ¢ & s &+ o s o« o « o o o

LITERATURA CITADA . . . ¢+ « + s ¢ s o « o s o

PRI EP PR

N TR s

i

.



RESBUMEN

En este trabajo se exponen los aspectos mAs importantes con
respecto a la presentacién de la Disnea en el equino, en las
diferentes patologias tomando en cuenta la frecuencia con que se

presenta cada una.

Se generaliza en la historia clinica y evaluacién del
paciente disnéico con las diferencias respiratorias para

caballos adultos y potros.

Se nombran diagnésticos diferenciales de todas las causas
por su origen y frecuencia de presentacién de la Disnea en cada
entidad patolégica, y se revisarin una por una para dar un

panorama mis real del problemna.

Incluyéndose los métodos diagnésticos especificos con que
se cuenta actualmente; que comprenden exdmenes en ejercicio, en
estitica y ex&menes adicionales de laboratorio, que serédn de
gran ayuda para el diagnéstico clinico preciso gue es lo que

fundamentalmente se busca en el presente trabajo.



INTRODUCCION

Por respiracién se comprende la serie de fenémenos que permiten

a las células a tener acceso al Oxigeno (0;), utilizarlo en los

procesos de oxidacién y expulsar el Bib6xido de carbono (C0;)

resultante.

En los animales la especializacién de tejido y érganos hace

que el O, se transporte del exterior hasta las células por medio

de mecanismos mds o menos comolejos, de esta manera se reconoce

en la respiracién aérea tres etapas fundamentales:

1)

2}

3)

es acid te . Que consiste en la introduccién
del aire del exterior hacia los pulmones, asi como el
proceso de difusién a través de 1las paredes
alveolares.

Respiracién Interna. Consiste en el transporte de
oxigeno desde los pulmones hasta las .células,
simultaneamente se transporta €O, desprendido en las
oxidaciones celulares, por el camino inverso, hasta
los pulmones, a través de las cuales se expulsa.

Respiracién celular. Que comprende la difusién de los
gases a nivel de las células y la oxidacién de los
metabolitos para formar H,0 y CO, como producto final.
(32)

El movimiento de gases en el organismo es el paso de gases

de un lado a otros de las membranas pulmonares o celulares se

debe a diferencias de presién entre un lado y otro en la

membrana.

El componente sanguineo que transporta el oxigeno es
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la hemoglobina proteina conjugada de grupo hem que tiene la

caracteristica de combinarse reversiblemente con dicho gas.

El mecanismo de regulacién de la respiracién se realiza por
la profundidad y la velocidad de los movimientos respiratorios
son regidas por el centro respiratorio del bulbo ragquideo, cuya
actividad es modificada por las presiocnes de €O, y de 0, en la
sangre, e indirectamente por el PH cuando se modifica 1la
cantidad de &cido carbénico H,CO,. El alza de PCO,, como en la
hipoxia por disminucién de la cantidad de 0,, suministrado a‘los

tejidos y el exceso de €0;, en ellos provoca disnea.

El centro respiratorioc es estimulado directamente por la
sangre con una elevada concentracién de €O, pero también
contribuye en menor proporcién, la actividad de 1los
quimorreceptores del cuerpo carotideo o del seno aértico,
sensibles a las variaciones de PO, por otra parte el aumento de
la tensién de 0, deprime el centro respiratorio y su disminucisn
lo estimula pero, en general este sistema regulador es de mayor

sensibilidad para exceso de CO, que para la falta de 0,. (32}

Esto se debe a que para integrar la funcién respiratoria,
ademds del aparato respiratorio proplamente dicho, participan
intimamente el aparato cardiovascular, la sangre, los mecanismos
nerviosos de regulacién y el rifién. Por otra la funcién
respiratoria depende en forma directa de la composicién del aire
ambiental, asi como de las variables y las leyes fisicas que

rigen su comportamiento.



Eactores que intervienen en el wecanismo de la respiracidn

ventilacién

Perfusién

Difusién
Control de la
respiracién

Equilibrio
dcido-base

[ I N I I B |

Resistencia elistica e inelastica
Mecinica ventilatoria

vollmenes, capacidades y flujos
Espacio muerto fisioldgico

Circulacidn pulmonar funcional’
Circulacién nutricia
Relacién, ventilacién y perfusidn

Intercambio gaseoso alveolo-capilar
Intercambio gaseoso capilar-histico
Transporte de oxfigeno

Transporte de bidéxido de carbone

Centro de integracién
Vias nerviosas aferentes y eferentes
Receptores

Hiperventilacidn-acidez
Hiperventilacién-alcalosis
Rifién-compensador del desequilibrio
&cido bédsico. (46)



PRIMERA PARTE
EVALUACION GENERAL DEL PACIENTE DISNEICO

La disnea es la sencacién de dificultad para respirar que es
desproporcionade al nivel de ventlacién que se requiere, ésto
depende también de la altitud y comportamiento en el animal. La
sensacién de disnea puede aumentar con la obstruccién de las
vias aéreas, del parénquima, enfermedades restrictivas y
enfermedades cardiovasculares o vasculopulmonares. La efusién
pleural o un neumotérax pueden causar una profunda'disnea. El
descuido de la causa, el inadecuado transporte de gas, seguiran

estimulando un gran esfuerzo ventilatorio profundo. (46}

lLa disnea indica un inapropiado grado de esfuerzo para
respirar basandose en la tasa de frecuencia, ritmo y tipo de
respiracién, 1la disnea es un signo clinico que implica
respiracién trabajosa, término que describe una respiracién

anormal. (50)

Las condiciones patolégicas que llegan a producir disnea en
el equino pueden localizarse en la mayoria de los sistemas o
aparatos y no es un problema exclusivamente respiratorio como
podria pensarse; ya que existen causas de origen respiratorio
como no respiratorio y podrian ser tan comunes unas como las
otras, incluso se ir&n mencionando por separado las causas mas
comunes, pero gue en determinado momento debemos de considerar

en nuestro diagnéstico definitivo.
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Los problemas que producen disnea en el equino revisten

gran interés debido a la gran cantidad de enfermedades que
presenta este signo y de las pruebas diagnésticas que se siguen
para evaluar son extensas. Otro aspecto importante a considerar
es que no todo lo gque produce disnea tiene que ser patolégico.

(32).
La disnea puede ocurrir por las siguientes razones bisicas:

a) necesidad por oxfgeno adicional

b) compensacién por acidosis metabsdlica

¢) excesivo calor ambiental

d) dafio o enfermedad en los centros respiratorios del
sistema nervioso central.

e) debilidad en los mGsculos respiratorios o disfuncién de
los centros motores de la respiracién.

£) dolor en estructuras relacionadas con la respiracién.

La inadecuada oxigenacién de 1la sangre conduce a una
hipoxemia arterial (baja PO,;) esto puede estar causado por una
baja de O, atmosférico, ocurre a grandes altitudes, desérdenes
que interrumpen la transferencia de oxigeno del medio ambiente
y disminuye la capacidad de acarreo de O, como ocurre en la

anemia y metahemoglobinemia.

Entre otras causas de hipoxemia, estd la hipoventilacién,
desequilibrio entre la ventilacién-perfusién, limitacién de la
difusién de gases, desviaciones de derecha a izquierda de la

sangre, en las combinaciones de estas anormalidades.
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La compensacitén de la acidosis metabélica envuelve 1la
respiracién de €0, y puede causar un incremento en la frecuencia

y profundidad de la respiracién.

La observacién del tipo de disnea puede darnos importantes
datos del cardcter funcional, quizd la etiologia del desarrollo

de la enfermedad.

En muchos casos la disnea no se observa en descanso pero
ocurre en asociacién con ejercicio. Bajo estas circunstancias

la capacidad del animal para realizar ejercicio disminuye. (50)

Para poder determinar la causa de disnea es necesario
contar con una historia clinica detallada, cxamen fisico
exhaustivo y en base a estos hallazgos determinar los
diagnésticos diferenclales potenciales para asi saber cuales
pruebas diagnésticas serian Gtiles para poder llegar a un

diagnéstico.
a) Historia clinica

Tomando en cuenta que la disnea es un signo vago, muchas de sus
caracteristicas deber&n observarse como son el tiempo y la
rapidez del comienzo dé la disnea, observar si el primer
episodio o si el animal estd sujeto a atagues intermitentes si
se presenta después del ejercicio o en descanso, su relacién con
condiciones ambientales y respuesta a cambios en el ambiente; la
presencia de sonidos audibles respiratorios u otros signos del

tracto respiratorio o enfermedades de la orofaringe.
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Las manifestaciones observadas durante ataques disné&icos

incluyen:

- el aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea).

- Extensién de la cabeza y el cuello y con los ollares
muy abiertos.

- Exagerado esfuerzo intercostal y/o abdominal

- Doble esfuerzo respiratorio

- Codos en abduccién

- Expresién de ansiedad e inactividad

- Los animales con disnea severa presentan cianosis y
especialmente en casos de enfermedad obstructiva
severa.

~ Esfuerzeo por respirar hasta que . todo el cuerpo se
agita, el ano se mueve hacia adentro y hacia afuera.

- El animal no hace por moverse o comer, canhaliza su
energia hacia la respiracién. (50).

Una historia bien tomada puede incluir un nGmero de
preguntas con énfasis directo en alteraciones respiratorias,
esto esimportante para establecer uso y niveles de ejercicio;
por que un animal en pastoreo no manifiesta signos de limitacién
de la funcién respiratoria e intolerancia al ejercicio, que

seria inmediatamente aparente en una contraparte atlética.

La historia de un trauma reciente o la exposicién a
sustancias téxicas potenciales, como el plomo gque contienen las
pinturas; signos de enfermedad en otros sitemas pueden ser

determinados.

Es importante conocer el medio en el que el caballo se
desarrolla, pues contiene alergenos potenciales, pardsitos y

exposicién a enfermedades infecciosas. (57)
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Otro punto en consideracién es el conocimiento de
inmunizaciones comunes y medicaci6én, como los analgésicos para
determinar la relevancia de la informacién, si el duefio nos dé&
la historia puede no ser el indicado para ello. Pues quizi el
caballerango tenga informacidén mAs completa del caballo en

particular. (50)

Identificar un problema en la historia del potro puede

indicarnos al instante la causa del problema respiratorio.

Un parto prolongado o distocia puede ser asociada con
asfixia prenatal o aspiracién de meconio. Una coloracién
amarillenta del liquido amniético o del potro al nacimiento
indica una expulsién prematura de meconio en el Gtero. La
induccidn prematura de labor del parto o cesirea, puede resultar

en un potro con dificultades respiratorias.

La inmadurez est4 asociada con anormalidades pulmonares
especificas gque seradn discutidas m&s adelante, asi como
problemas causados por bacterias y virus. (26)

b) Evaluacién Clinica

1) __Clasificacién de ruidos respiratorios

Pueden ser clasificadas por grados. Una categoria necesaria
para caballos de carreras que solamente desarrollan ruidos

anormales, bajo estress de la competencia de la carrera (grado
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I). Algunos caballos no hacen sonidos anormales a menos que

realicen un galope rédpido (grado II). (17)

Las obstrucciones respiratorias mis comunes como por
ejemplo la hemiplejia laringea, la primera que llega a ser

aparente en paso largo (grado III).

Un grado poco severo es solamente detectado al trote (grado
IV) y una ligera obstruccién serd aparente el descanso cuando al

caballo estd excitado o al caminar (grado V).

Un caballo gque presenta anormalidad respiratoria en
descanso (grado VI) es probable que sufra de obstruccién
respiratoria, que pudiera ser de gran riesgo para la vida del

animal.

Los ruidos seglih otros autores se pueden clasificar también
como sonidos que ocurren cuando se realiza ejercicio de mano o
montando al caballo. En inspiracién o espiracién, continuo o

pasajero, regular o intermitente.

En general los ruidos que potencialmente se pueden escuchar

en el caballo son:

i)  Murmullo-vesicular normal. Comparable a la pronunciacién

V y F. En el caballo el ruido inspiratorio es suave y
débil, el ruido respiratorio se percibe al comienzo de 1la

respiracién en la parte media y anterior al torax.



ii)

iii)

iv)

v)

11

a) disminuido -~ en estenosis, adherencias pulmonares
b). aumento - por presencia de exudados
c). interrumpido - pleurcodinia, bronquitis
d) falta de ruido
respiratorio ~ atelectacia, algunas neumonias,
cuerpos extrafios, tumores o liquido
pleural.

M.V. cariosistélico - normal

Respiracién o soplo bronquial. Ruido con carActer de soplo
sonoro.
- En el térax del caballe sano nunca se oye la
respiracién bronguial.
- Se presenta en estenosis de las vias aéreas
Estertores. Se producen en las vias aéreas, por

localizacién en ellas de masas liguidas o viscosas que
entran en movimiento con la corriente de aire produciendo

vibraciones y ruidos.

- La intensidad del estertor estd en razén directa

con la viscosidad de la secrecién, la fuerza de

' la corriente de aire, el tamafio de las ondas
liquidas.

Roce. Parecido al que se produce al rayar o frotar. Por
roce de las pleuras que en condiciones patolégicas se

vuelven 4&speras presente en pleuritis (no siempre es

audible).
Ruidos de__fluctuacién. originados en una cavidad

distentida que ademds de contener aire contiene liquido.

Presente en neumotérax.
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vi) uido; ue debemo ere . Al auscultar el térax y

que son causa de error por falta de experiencia.

a) ruidos musculares
b) crepitaciones de los pelos
c) ruides gastrointestinales.

2. Clasificacidén de la _disnea

Inspiratoria
Espiratoria
Mixta

1) Disnea_inspiratoria. Originada por cbstruccién parcial o
total de las vias aéreas hasta su difurcacidn y por
estenosis bronguial.
caracteristicas:

- Se prolonga la inspiracién y es mas profunda

- movimientos de las costillas hacia adelante y
hacia afuera.
- dilatacién de los ollares

- ruidos respiratorios perceptibles (estertores)

ii) Disnea espiratoria
Caracteristicas:

- respiracién abdominal predominante

- alargamiento del tiempo de espiracién

- depresién a lo largo de la arcada costal

- impulsién hacia afuerza del ano por aumento de
la presién intraabdominal, en cada contraccién
de los misculos abdominales.

iii) Disnea mixta. Forma mis frecuente. Presenta manifestaciones

de las disneas inspiratorias y espiratorias se observa en:
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- disminucién de la superficie respiratoria

- por obsticulos a la respiracién en las vias
aéreas.

- disminucién de la elasticidad pulmonar

.3, Evaluacién_del pacjente en ediercicio

El examen en ejercicio es critico para una completa evaluacién
del sistema respiratorio del equino. Esto puede por supuesto

proveernos informacién de otros sistemas también.

Antes de que se presente la enfermedad ésta puede ser
diferenciada baséndose en los sonidos © ruidos que hacen los
caballos durante el ejercicio y la disnea gque manifiestan. Esto
es necesario para describir el proceso de evaluacidn fisica, es
normalmente entendida como un método de examinacién en descanso.
como el caballo es un atleta la examinacién en ejercicio es muy

importante. (17)

Haciendo girar al caballo en circulg.

Movimientos anormales de la lengua, pueden estar presentes. Al
inicio del ejercicio puede precipitarse la tos, en caballos con
sinusitis pueden resollar y estornudar excesivamente. Esto es
raro en caballo con hemiplegia que hacen un ruido al caminar si
se camina al caballo en linea recta, especialmente hacia arriba
de una pendiente, un ruido estridente y ocasional puede ser

escuchado en algunos casos. (18)
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Examinacién a paso lardgo

Caballos sanos pero algunos excitados y otros hacen un sonido de
trompetilla espiratorio, con la falsa nariz, especialmente al
comienzo del ejercicio, el ruido es fisiolégico y generalmente
desaparece en un periodo inicial de ejercicio lento. 0 bien
suturando ésta drea seria convincente el hecho gue la causa de

este ruide es producida por la falsa nariz.

La dilatacién de los ollares ocurre en la insp}racién Yy en
las mafanas frias se puede detectar f&cilmente la espiracién,
por la condensacién del aire que aparece por los ollares en cada
espiracién. Un caballo espira cuando las piernas van hacia
abajo (suelo)} y cuando el jinete cae en la silla. Lo hace con

la caheza levantada.

La inspiracién ocurre cuando la cabeza y el brazo se
elevantan y la espiracién cuando la cabeza y el brazo bajan. La
ausencia de sincronizacién temporal entre la respiracién y el

moviniento de la pierna es anormal. (17)

La sincronizacién se pierde en caballos con severa disena
cuando se encuentran muy agotados, tienden a inspirar durante

dos ciclos de la pierna, en lugar de uno.

La disnea resulta en una pérdida del ritmo normal de la
pierna y la respiracién puede estar asociada con tropiezos, tos,

etc. Por lo tanto muchos caballos con hemiplegia laringea no
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pueden alcanzar este estado de disnea al trote. Ellos contindan

respirando ritmicamente ngo desarrollan ruides. (17)

Un caballo sano hace sonidos respiratorios no detectables
durante la inspiracién al trote o galope. Los sonidos

espiratorios normales son de soplc natural.

Si al examinar al caballo detectamos ambas fases de la
respiracién en un caballo ejercitado (soplo normal a la
espiracién y ruido a la inspiracién}, el caballo tiene una

condicién anormal. (18)

@) Pruebas diagndésticas indicadas

caso de patoloafas de orige atorio
Auscultacisn
Percusién
Exémenes durante el ejercicio
Endoscopia

Radiologia de cabeza, cuella y térax
Aspiracién tragueal y lavado broncoalveolar
Caracterizacién de bolsa gutural

Quimica sanguinea

Ultrasonografia

Biopsia pulmonar

Trepanacién de senos (aspiracién diagnéstica)
Andlisis de liquido pleural

Pruebas de funcién pulmonar

Imagenologia nuclear

Evaluacitn de la ventilacién y perfisién
cambio méximo en presién intratordcica

L O O O A T T O I O O I B |



En caso de patologias originadas en el sistema cardiaco

LI T T T T T A O TR T O AN )

Auscultacién

Percusién

Medicién de la presién arterial
Electrocardiograma
Ecocardiogramacabeza, cuello y térax
Quimica sanguinea

Biometrfa hemdtica

Urian&lisis

Perfil hepatico

Toracocentésis

Pulso

Cateterizacién

Examen de gases sanguineos
Medicidén de volGmen sanguineo

Para el sistema hematopoyético

tr

Biometria hemética
Hematocrito

guimica sanguinea
Aspirado de mé&dula &sea

Para el sistema digestive

trrta

Auscultacién
Palpacién rectal
Abdominocentésis
Ultrasonografia
Biopsia de higado
Radiografia de potros

16
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8EGUNDA PARTE
EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN RESPIRATORIO

Es frecuente y facil comenzar el examen del sistema respiratorio
con la evaluacién fisica de las estructuras respiratorias altas
en la cabeza y el cuello. Los signos clinicos gque se presentan
en enfermedades del sistema respiratorio alto incluyen 1la
descarga unilaterial o bilateral epixtasis, estertores o ruidos
al ejercicio, deformidad facil e intolecancia al ejercicio.
Gran variedad de anormalidades pueden ser encontradas en esta

porcién del sistema respiratorio.

El paso de aire por cada ollar puede se evaluado por
cantidad y simetria entre los ollares, la respiracién no debe
gser maloliente, normalmente hay en cada ollar una ligera
descarga serosa, © no la hay. Los ollares pueden mostrar una
pequefia dilatacién con el incremento del esfuerzo inspiratorie.
A la palpacién del &rea ayuda a la deteccién de cambios de
consistencia, crupos extrafios o tejido de 1la cavidad nasal

abundante. (29)

Se revisan la integridad, deformacién, asimetria de los
huesos faciales, senos paranasales, percusidn en senos puede
realizarse, ademas de endoscopia y radiografia, trocarizacién de
senos y una evaluacién citolégica y cultivo bacteriano del

contenido del mismo.
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La regién faringea externa debe ser observada y palpada
para evidencia de aumento de volumen. Las estructuras
encontradas en esta 4rea incluyen las bolsas guturales, nédulos
linféides, retrofaringeos y gléndulas salivales parotideas, el
dolor y el calor pueden estar asociados con infeccién o abscesos
de las bolsas guturales o de 1los nédulos 1linfoides
retrofaringeos. Algunas veces también puede ser palpable 1la
atrofia del misculo ariteniode dorsal que influencia el
movimiento de los cartflagos laringeos, y asimismo producen

ruidos respiratorios anormales.

Anormalidades de apariencia, movimiento, simetria y tamafio
son observadas en los cartilagos 1laringeos por medio de
endoscopia y se puede realizar la prueba de la palmada. Para

determinar la abduccién de los mismos.

La tréquea debe ser observada y palpada por fuera ya gque es
accesible en gran parte y nos puede revelar el reflejo tusigenu
que es indicativo de irritacién. El surco yugular debe ser
examinado porque abscesos, celulitis o masas en esta drea pueden
producir funcién anormal del nervio laringeo recurrente, las
anormalidades encontradas en el sistema respiratorio alto son
una indicacién para revisién del &4rea, usando endoscopio o

radiografias del &rea. (29)

En la cavidad tordcica, la interpretacién de sonidos
pulmonares es importante; se debe hacer un esfuerzo para

auscultar todas las regiones del térax, bilateralmente, se debe
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documentar los hallazgos, asi como la localizacién de sonidos y

la fase involucrada. (49)

La percusién de los campos pulmonares es de utilidad para
determinar pleurodinia (dolor pleural) asi como d&reas de
percusién anormal que pudieran estar asociadas con masas o

liguido anormal en el &rea pulmonar. (50)

Anormalidades en los gases sanguineos de los
potros con desérdenes cardiopulmonares

Normal Acidosis ligera alternaciones
respiratoria ] hipoxia cardiacas
PH 7.37-7.38 7.2 7.38 7.3
P,0, 70-100 64 63 38
P,CO, 40~-50 60 45 45
HCo, 24 23 24 23
54)

A. EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN RESPIRATORIO EN LAS
QUE LA DISNEA ES FRECUENTE

- Neumonia bacteriana

- Pleuroneumenia

~ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
- Neumonias virales

- Emipllegia laringea

- Neumonia por aspiracién

~ Absceso retrofaringeo

- Potros prematuros

~ Sindrome del pulmén inmaduro

- Neumonias por Rhodococcus equi

- Neumonia bacteriana en potros nonatos
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Neumonias virales

1)___Adenovirus

Los virus que causan enfermedades respiratorias al equino cen
mis frecuencia son el virus de la Influenza Equina Subtipo 2 y
el Herpervirus I recientemente se a incrementado la incidencia
de Arteritis Viral equina en otros pafses. Y en potros &rabes
adenovirus.

Su infeccién no siempre estid asociada con en;ermedad, la
infeccién comGnmente envuelve el tracto respiratorio y la
conjuntiva ocular. Los potros &rabes con inmunodeficiencia

congénita pueden presentar esta enfermedad.

8ignos Clinicos: En los caballos adultos la enfermedad por
adenovirus pueden ser asintomdtica y
ligera. No asi en los potros donde los
signos de enfermedad respiratoria se
presenta en forma severa como tos, descarga
nasal, conjuntivitis pirexia, diarrea y

disnea. Los potros pueden llegar a
desarrollar una neumonia intersticial o no,
fiebre.

Raspados oculares y nasofaringeos
Microscopia electrénica de contraste
Inmunofluorescencia

Serologia

Neutralizacién, inhibicién de la
hemoaglutinacién

Exdnenes de precipitacién de anticuerpos
Microscopfa - cuerpos de inclusién
intranucleares

piagnéstico

Tratamiento: No responden al tratamiento. (40)
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2) __Herpervirus

Causa enfermedad respiratoria y mortalidad perinatal en potros
jbévenes, aborto en yeguas y enfermedad neuroldgica en caballos

de todas las edades.

Bignos Clinicos En potros, liefre, faringitis,
tragqueobronquitis, descarga nasal
mucopurulenta, bronconeumonia por

consiguiente disnea.

Diagnéstico - Aislamiento viral
Virus neutralizacién
- Fijacién complemento
~ inmunofluorescencia
- Elisa. (40, 41)

3) Arteritis viral equina

Aborto en caballos. Los caballos son su huésped natural,
transmisién aérea y venerea. Pueden o no presentarse signos,

ésto influenciado fuertemente por la raza, ejemplo: Standarbred.

Etiologia Togavirus

Bignos Clinicos Fiebre, edema en miembros anteriores y
alrededor de los ojos, descarga nasal Yy
ocular, aneroxia, depresién, diarrea Yy
ataxia, aborto.

Diagndstico Serclogia (seroneutralizacién, aislamiento
. viral)}
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4) Rhinovirus

Se aplica en el tracto respiratorio alto. Los signos clinicos
no son siempre observados para los que se lleguen a presentar

son: faringitis severa, pirexia, descarga nasal mucopurulenta.

DX: Sononeutralizacién de anticuerpos. (44)

5} Influepza

Ha sido conocida como la causa de epidemias explosivas de

enfermedad respiratoria

Etiologia Mixovirus, equil, equi2
8ignos Clinicos - Pirexia
~ Cunorexia

- letargo
~ tos ocasional

La severidad y duracién de 1los signos
varian dependiendo del tipo de virus y
estado inmunolégico del caballo.

Tratamiento Terapia antimicrobiana. (44)

Neumonia bacterxiana

La neumonia bacteriana en el caballo adulto y en el potro puede
ser el resultado de una infeccién viral previa con invasién
secundaria oportunista. En contraste hay bacterias que son
consideradas como patdgenas primarias y no requieren de una

infeccién respiratoria viral previa para que se presente.



Etiologia

s8ignos Clinicos

piagnéstico

Tratamiento

Pleuroneumonia
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Las bacterias que han sido reportadas como
causa de neumonia en el caballo adulto
incluye al:

Streptococcus Zoopidemucis equi
Streptococcus equi eqgui
Streptococcus Pneumoniae
Klebsiella

Bordetella ranchispetica
Actinobacillus equali
Pasteurella Sp.

- Bacteroides pp.

- Clostridium Spp.

- fiebre

tos

descarga nasal purulenta

anorexia

depresién

grados variables de taquipnea
disnea

y rara vez respiracién maloliente

LI I I B I )

La necesidad de un diagnéstico ré&pido
depende de la severidad de los sintomas del
caballo, valoracién del animal, historia de
una enfermedad respiratoria previa en 1la
misma &rea y la respuesta al tratamiento
inicial.

Las técnicas diangnésticas que pueden ser
usadas en caballos con neumonia bacteriana
incluyen el lavado traquel, lavado
broncoalveolar, radiografias tordacicas.

Descanso, una efectiva terapia
antimicrobiana, prescrita bas&ndose en los
resultados de cultive y susceptibilidad.
(55}

Principalmente causada por bronconeumonia bacteriana a una

efusidén pleural.

Caballos transportados con enfermedad

respiratoria previa aparentemente son los mas afectados.
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neumonia aguda y crénica y abscesos

pulmohares. Agentes causales, primarios y de asociacién

secundaria incluye,

bacterias aerobias y anaerobias, virus

micoplasma e infecciones fungales

8ignos clinicos

Diagnéstico

Tratamiento

fiebre

letargo

depresi6n anorexia

movimientos respiratorios ligeros vy

superficiales

disnea

- dolor pleural (pleurodinia)

~ Sobredilatacién de 1los ollares al
inspirar, después de toser, descarga
nasal sercsanguinolenta, en potros puede
ser hemorrigica y mucepurulenta.

- Frecuencia cardfaca y respiratoria

elevada, el grade de disnea esta

relacionado con el volumen de fluidos en

la cavidad pleural y la extensiébn de

adherencias. (48)

Tt

- Historia clinica, viajes largos,
infecciones pulmonares primarias,
neuroplagias, heridas penetrantes.

- Biometria hem&tica

- Neutrofilia

- Hiperproteinemia

~ Hiperfibrinogineomia
Hipergamaglobulinemia

- Analisis de liquido pleural
- aislamiento de los agentes causantes

- Ultrasonografia
- confirmar el diangéstico y 1la

presencia de efisién pleural

- Radiografia
- con linea de liquidos

- Endoscopia
- de cuerpos extrafios, fistula

bloncopleural

- Toracocentésis
- percusién

Toracocentesis terapéutica, temprano y
completo drenaje de la cavidad toréacica,
terapia antimicrobiana de amplio espectro,
manejo de 1la inflamacién y el dolor,
terapia de apoyo, descanso. (12)
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Frecuentemente afecta a caballos maduros y éstos la manifiestan
con tos, trabajo para respirar, intolerancia al ejercicio. Los
caballos viejos son los m4s afectados. Algunas veces llega a
afectar a caballos jévenes de hasta 3 afios de edad. Los
animales afectados llegan a desarrollar enfermedad inflamatoria

de las vias aéreas (bronquitis) o ambas. (24)

Etiologia La dieta e infeccione previas,
especialmente infecciones virales, Las
pasturas de verano también pueden inducir
la enfermedad, susceptibilidad genética,
hipersensibilidad a los pollos y hongos.

Bignos Clinicos - Una respiracién profunda puede

producirles tos

- disnea que se presenta como una
espiracién larga con doble esfuerzo

- movimientos ritmicos del perineo durante
la espiracién

~ sobredilatacién de los ollares durante
la inspiracién. (s6)

Diagnéstico - Historia clinica

signos clinicos

lavado bronccalveolar

procesos inflamatorios peribrongquiales

inclusiones cristalista perlibronquiales

(microscopio electrénico). (29)

~ Endoscopia
cantidad y consistencia de secreciones
el poder quimiotactico de los sueros de
animales que presenta un exceso disnéico
es superior al de los demids animales gue
tosen

- pruebas de desempeiio relacionadas con
historia de enfermedad febril

- radiografia

LI 2 I 3
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otros eximenes - cambio m&ximo es presién intratoricica
clinicos y de - volumen de flujo
funcionamiento ~ volumen/minuto

- trabajo no elastico de respiracién

-+ complacencia dinamica

-~ frecuencia de flujos inspiratorios y
espiratorios

- analisis de gases sanguineos arteriales.
(4, 23}

Tratamiento - Antihistaminicos m&s broncodilatadores o

glucocorticoides.

- metil
-~ broncodilatadores. (4, 5, 6)

Hemiplegia laringea idiop&tica

Es una pardlisis del nervio recurrente laringeo izquierdo, con
atrofia neurogénica de la musculatura laringea intrinseca por
desmielizacién distal progresiva del nervio, inmovilidad
completa del cartilago aritenoide y la cuerda vocal; se presenta

principalmente en animales j6venes, garafiones y razas pesadas.

Etiologia - Y es causada por inyecciones
perivasculares, trauma cervical, micosis
de bolsas guturales, neoplasias,

intoxicacién por 6rganos fosforados,
predisposicién genética, idiop&atico.

8ignos Clinicos - La hemiplegia leringea idiopatica se
caracteriza por ruidos respiratorios
anormales durante el ejercicio los
cuales se aumentan al flexionar el
cuello, pero en casos bilaterales hay
roquidos también en descanso y la
intolerancia al ejercicio es severa.

Diagnéstico - La historia clinica revela ruidos
respiratorios anormales y disnea durante
el ejercicio, a la palpacién se puede
notar asimetria en el misculo
crocoaritencideo dorsal a la laringe, el
uso de la endoscopia se puede utilizar
sin sedantes.
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Tratamiento - puede ser quirtGrgico evaluando al
paciente para determinar si es
candidato; los tratamientos son:
laringoplastia, ventriculectonia,

artenoidectomia parcial, reinervacién
laringea. (3)

Abscesos retrofaringeos

Causa dolor, inflamacién, disfagia u obstruccién de las vias

aéreas altas.

Etiologia - Efecto a la infeccién por:

- Streptococcus zooepidemicus-equi

~ Sstreptococcus equi, egui

- también por trauma o cuerpos extrafios en
el drea

8ignos Clinicos - animal deprimide
~ pirexico
- podria tener descarga nasal
Diagndstico - radiografias
- presencia de una masa retrofaringea
- endoscopio
Tratamiento - drenaje local

- tragueotomia en caso de tener
obstruccién faringea. (22)

Potros prematuros

INMADUREZ. Los potros son generalmente considerados prematuros

si nacieran antes de los 320 dias de gestacién.

En cuanto a problemas respiratorios algunos potros
considerados premturos basados en su edad gestacional presentan

pocos problemas, por otro lado potros qua llevaron una edad
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gestacional més alla de 320 dias y fueron obtenidos por cesirea
o por induccién Qe labor pueden desarrollar fallas
respiratorias. Por investigaciones recientes se cree que las
fallas respiratorias del prematuro son por la deficiente

maduracién del surfactante en los pulmones.

8ignos Clinicos - dificultad respiratoria, puede no ser
inmediatamente evidente o no, pero
afectardn a potros que presentan disnea
en la primera hora de vida
- sobredilatacién de los ollares
- esfuerzo respiratorio abdeminal marcado
es notable -
biagnéstico - por auscultacién. S6lo si los pulmones
ya se extendieron
~ radiograffa tordcica
- anélisis de gases sanguineos arteriales
- acldosis respiratoria
-~ hipoxemia e hipercapnia

Tratamiento - terapia agresiva con ventilacién
mecdnica y oxigeno suplementario. (31)

gindrome del pulmdn inmaduro

Muchos de los potros inmaduros nacidos de yegquas que estuvieron
sujetas a estrés durante la gestacién, el Gnico signo clinico
respiratorio en otros potros es un incremento en el esfuerzo
inspiratorio. Un diagnéstico de gases sanguineos arteriales

muestra una ligera hipoxia.

8ignos Clinicos -~ Radiografia toracica
- Incremento del patrén intersticial con
pérdida de la claridad vascular.

Tratamiento - terapia intensiva
- oxigeno suplementario (oral y nasal).
(31)
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ug-equi

Esté caracterizada por una bronconeumonia crénica con mltiples

abscesos en el parénguima pulmonar, &reas de consolidacién.

Eticlogia

8ignos Clinicos

Diagnéstico

Tratamiento

Neumonia bacteriana

rhodococcus equi

los signos clinicos se desarrollan
lentamente o 1la disnea se presenta
sGbitamente

resuello y estertores crepitantes se
pueden oir cuando se auscultan los
animales

radigrafia
cultivo de exudado transtragueal

eritromicina-rinfampicina. (55)

en potros neonatos

La enfermedad en el neonato estd asociada con una infeccidn

enGtero o fallas en la transmisién pasiva de anticuerpos por

parte de la madre. También est& asociada a septicemia neonatal.

Etiologia

8ignos Clinicos

Escherichia coli
Streptococcus Spp
Actinobacillus Spp
Clebsiella Pneumoniae Spp
Staphylococcus aureus

Inicialmente tagquepnea sin anormalidades
a la auscultacién. Este tipo de
enfermedad pulmonar no se podréa
diagnosticar clinicamente en otro pito,
se escuela respiracién bronguial o
soplobronquial y estertores, a veces
también hay tos y elevacién de 1la
frecuencia respiratoria. (39)



Diagnéstico

Tratamiento
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Auscultacion

patrén bronguial

estertores

percusién

pueden olrse areas con sonidos
significativos de dreas de
consolidacién.

Incremento del patrén intersticial
pérdida de la claridad vascular
consolidacién de 16bules pulmonares
individuales

andlisis de gases sanguineos arteriales
acidosis metabélica y respiratoria o
ambas, combinada con hipoxemia en casos
severos

Se basard en el tratamiento de 1la
septicemia, tratamiento con antibiéticos
de amplio espectro, plasma, fluidos y
dextrosa. (55)

PATOLOGIA DE ORIGEN RESPIRATORICO EN LAS CUALES LA DISNEA EB
POCO FRECUENTE

[ 2 A |

Entrampamiento epiglético
Condritis aritenoide

Enfermedades de las bolsas guturales (micosis,

empiema)

Hematoma etmoidal progresivo
Rinosporidiosis

Micetoma

Paladar hendido

Infeccién de senos paranasales

Hemorragia pulmonar inducida por ejercicio
Neumonfa verminosa

Coccidioidomicosis

Criptococosis

Enfermedad de la membrana hialina en potros
Sindrome de maladaptacién neonatal
Fractura de costilla

Neumotorax

Hernia diafragmitica
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otras causas

Polopos nasales

Neoplasia de bolsa gutural
Quistes subepigléticos
Fractura de esternén
Absceso mediastinico

trrra

Paladar hendido

Variara su gravedad dependiendo del tamafio de la fisura en el

paladar blando y duro.

Etiologia - desconocida
8ignos Clinicos - neumonia por aspiracién secundaria
- descarga de agua y/o leche por les
ollares

- potros con poca actividad

Diagnéstico ~ historia clinica
- examen fisico

Tratamiento ~ reparacién quirdrgica. (10)

Entrampamiento epiglético

El entrampamiento epiglético es la protrusién dorsal del tejido
subepiglético Yy de los pliegues ariepliegéticos y
glosoepigléticos, cubriendo el 4pice los bordes laterales y

parte de la superficie dorsal de la epiglotis.

Disminucién del didmetro de la nasofaringe con obstruccién

durante el ejercicio.



Etiologia -~

signos clinicos -

Diagnéstico

Tratamiento

Condritis aritenoide

Engrosamiento agudo

cartilago aritenoide.

Etiologia -~

8ignos Clinicos -

piagnéstico -

Tratamiento -
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producida por cualquier enfermedad en la
que no haya continmidad entre el paladar
blando y el tejido subepiglético durante
el ejercicio

bajo rendimiento

tos,

ruidos respiratorios anormales durante
todo el ciclo respiratorio

endoscopia en ejercicio o postejercicio
determinar si hay hipoplasia epiglética

quirtrgico

laringotomia, otoringotomia vetral
aproximacién moral

aproximacién nasal

con bisturi curvo, electrocirugia o
laser. (3)

o crénico con una inmovilizacién del

desconocida

ruidos respiratorios anormales muy
severos
disnea incluso en descanso

generalmente en caballos pura sangre
jévenes de carrera
endoscopia y radiologia

aritenidectomia total, parcial o
subtotal
traqueotomia permanente. (3)
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Enfermedades de las bolsas guturales

1) Empiema

Generalmente se desarrolla con una secuela crdnica de

infecciones del tracto respiratorio alto.

Etiologia - como complicacién de un timpanismo de
bolsa gutural o infeccidn causada
principalmente por Streptococcus Spp.

8ignos Clinicos - incluyen descarga nasal intermitente
- inflamacién de los nédulos linfoides
adyacentes

- inflamacién parotidea y dolor
~ interferencia con la respiracién

Diagnéstico - endoscopia
- radiologia
- cultivo bacteriano

Tratamiento - infusiones con iodo povidona al 10%

- cirugia
-~ drenado. (10, 20, 2)

2) Micosis de las bolsas quturales

Btiologia ~ caudada por varios hongos pero el gque
mds frecuentemente se encuentra es el
Aspergillus
8ignos Clinicos - hemorragia espontdnea
~ disfagia (porneuritis)
- algunos desarrollan neumonia por
aspiracién
piagnéstico - endoscopia
- membrana diftérica en las bolsas
guturales afectadas por signos clinicos
- radiografia
Tratamiento - el mismo gue para em empiema, pero por

mis tiempo. (10, 14, 22)



Neumonia parasitaria
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Infestacidén de los pulmones por DRictyvocaullus arnfieldi.

Bignos Clinicos

Diagnéstico

Tratamiento

- Tos crénica

~ disnea

murmullo vesicular aumentado y tonos
bronquiales puede ocurrir enfisema y
fiebre,.

Historia clinica, pastan los caballos
con burros

Lavado traqueal

Eosin-ofilos.

Coprocultivo.

Endoscopio

Invermectinas. (50)

Heumonia por aspiracidén

Causada por la inhalacién de grandes cantidades de materiales

estrafios incluso liquidos la gravedad de la neumonia depende de

la cantidad y propiedades irritantes de material aspirado.

8ignos Clinicos

biagnéstico

Tratamiento

!

depresién

disnea

tos

fiebre

respiracién maloliente

ruidos anormales e incluso de roce
llegan a escucharse.

Historia clinica, presentacién
sGbita, signos severos, necropia.

Antibiéticos con anti-inflamatorios.
(50)
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Hernia diafragmdtica

Es poco comn en el caballo el defecto diagragmitico puede ser
congénito o adquirido pero los signos clinicos pueden ser
variables. Un desorden abdominal agudo serifia una causa
caracteristica, la hernia diafragmitica se adquiere por el

incremento de la presién abdominal.

Bignos Clinicos ~ 8igno clinico predominante asociado con
la enfermedad es el c6lico. Aungue el
signo mayor de 1la enfermedad es la
disnea crénica mixta.

Por auscultacién, sonidos intestinales.
Biometria hemitica.

Intubacién nasogadstrica. Reflujo de gas
o liguido.

Andlisis de gases sanguineos.
Abdominocentesis.

Toracocentesis.

Ultrasonido.

Radiograffas del térax.

1

biagnéstico

[ O R |

Reduccién quirGrgica de la hernia via

transabdominal.

~ Respirador para controlar la presién
positiva.

~ Ventilacién.

- Antibioticos de amplio espectro.

-~ Terapia de fluidos. (19,43)

Tratamiento

Hemorragia pulmonar inducida por ejercicioc

La hemorragia pulmonar en caballos ha sido relacionada con el
ejercicio, es una condicién de etiologia incierta. Es un

hallazgo comin en el caballo de carreras.



Etiologias

8ignos cClinicos

Diagnéstico

Tratamiento

Fractura de costillas
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Enfermedad pulmonar crénica.

Enfermedad crénica obstructiva.
Emfisema.

Obstruccién de vias areas altas vy
asfixia.

Tromboembolismo, parasitos y neumonia
focal.

Defectos de la hemostasis.

Temperatura y humedad ambiental.

Estres mecanico.

Tos, descarga nasal serosa, disnea como
primer signo antes de que ocurra la
hemorragia.

Epixtasis. (16)

Endoscopia.

Aspiracién endoscépica -
Aspiracién traqueal,
hemosideréfagocitosis.

Radiograffa torécica.
Opacidad, broncoalveolar difusa.

Furosemida, dieta con hesperidinia y
bioflavonoides citricos, &cido malénico
Yy ox8lico, broncodilatadores, entre
otros. (10)

Muchos traumas pueden causar fracturas de costilla

y conducir a dafios pulmonares causando: Neumotorax, hemotérax y

pleuresia.

Etiologia

Bignos Clinicos

Diagnéstico

LI I I | ]

Accidentes
Caidas
Golpes

Hiperpnea

Respiracién abdominal

Dolor, principalmente

Hematomas en el lugar del trauma

Historia clinica
Radiografia
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Tratamiento - ‘Tratar las consecuencias
- Cirugia. (33)

8indrome de maladaptacién

Desorden del sistema nervioso central no infeccioso en potros

recien nacidos, y de edad gestacional normal.

Etiologia - ©No se conece, probablemente por asfixia
al nacer, pérdida del reflejo mamario,
como ausente, ceguera aparente,
hiperexitabilidad, depresién,
convulsiones o espasmos salivacién,
vocalizacién anormal, presenta patrones
anormales respiratorios.

piagnéstico - Historia clinica

problemas de distocia.

- Biometria hemitica normal.

- anilisis de 1iquido cerebroespinal,
Xantrocomia, proteinas y glébulos rojos.
En ocasiones es normal.

- Radiografia toracica

- analisis de gases sanguineos, indicaria
el grado de disfucidn respiratoria

Tratamiento - Diazepam y fenobarbital

- Anticonvulsivos.

~ Medidas para mantener al potro en
homeostesis.

- Correccién de la falla de transferencia
pasiva de anticuerpos.

- Dimetilsulféxido

-~ I.V. disminuye el edema cerebral. (50}

Neumotérax
Esta condicién en caballos es méds comunmente causada por la

puncién de la pared tor&cica, el aire puede entrar también en la

cavidad tordcica y en cavidad pleural por perforacién de un
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pulmén inflamado severamente o por el neumotorax, causa colapso
parcial del pulmén reduciendo su capacidad vital y cambios en la
presién intratoracica negativa, esto interfiere con 1la

inspiracién y la circulacién pulmonar.

8ignos cClinicos - Desarrollo sGbito de disnea
inspiratoria, el signo m&s prominente de
un neumatorax. Si persiste la entrada de
aire a 1la cavidad, 1la disnea se
incrementara y provocara cianosis y la
muerte ocurrira en pocas horas.

Diagnéstico - Examinacién del térax
-~ resonancia timpdnica, percusién
- Auscultacién
~ Ausencia de murmullo vesicular
- historia clinica.

Tratamiento - cCerrar la pared tordcica y se aspira
aire del térax.
~ Infiltrar a los pulmones
- presién positiva con aparato de
anestesia inhalada o con un respirador.
(33, 40)

c) PATOLOGIAS DE ORIGEN RESPIRATORIO EN LAS QUE LA DISNEA E8
RARA

- Estenosis de ollares

Amiloides nasal cuténea

Habronemiasis nasal cuté&nea

Anormalidades del septnnasal

Atresia o estenosis de las coanas

Cicatriz nasofaringea

- Dislocacién laringo paratal

Deplazamiento restal del arco palato faringeo

- Hematoma faringeo

~ Fistula: Faringea, esofégica, esofagobronquial,
esofagotraqueal.

- Osificacién hipoertrofica de los cartilagos
laringeos

- Estenosis traqueal

~ Ficomicosis, pitiosis

- Neumoconiosis

[ A}
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Tromboemboelismo pulmonar

Neumonia por P. carinii.
Ipertrofia lobarpulmonar en potros
C. psittaci (Neumonia)

Nocardiosis pulmonar

Tuberculosis pulmonar
Aspergilosis pulmonar

Neoplasia pulmonar

Neoplasia pleural

Quiste embrionico

39
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TERCERA PARTE

EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS NC RESPIRATORIAS EN LAS QUE La
DISNEA ES FRECUENTE

~ Insuficiencia mitral

~ Choque

- Pérdida aguda de sangre
- Isoeritrolisis neonatal
- Anemia hemolitica autoinmune

- Dolor
- Fiebre

- Sindrome del caballo exhausto

- Anhidrosis

- Choque de calor

Insuficiencia mitral

Murmullo pansistélico. Con su punto de maxima intencidad, sobre

el Area de la valvula mitral radiande hacia la base del corazén

derecho. El murmullo es también severo cuando se escucha en el

4rea de la valvula adrtica.

signos Clinicos -

Difgnostico -

Tratamiento -

Bajo rendimiento, se incrementa la
frecuencia respiratoria y el esfuerzo
durante el ejercicio con prolongado
tiempo de recuperacién.

tos

signos de falla cardiaca congestiva,
casos severos, tiempo de reflujo capilar
prolongado—-extremidades frias cianosis.

Ecocardiografia Dopoler

Digoxin y furosemida
Promazina. (vasodilatador). (10)
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Anemia hemolitica autoinmune

Las anemias autoinmunes en adultos pueden ocurrir secundarias a

muchas enfermedades

incluyendo infecciones y neoplasias y

durante varias terapias con cliertas drogas.

Estos caballos producen anticuerpos que recubren los

glébulos rojos y son atacados por el sistema reticuloendotelial.

Bignos Clinicos

Diagnéstico

Tratamiento

Debilidad, taquicardia, taquipnea,
ictericia y algunas veces c6bnvulsiones.

Estd basado en la falta para identificar
otras causas de anemia y la prueba de
Coons positiva., La autoaglutinacién
puede ser vista en la muestra sanguinea
Y la eritrofagositosis en el frois.

Dependiendo de la causa, tratamiento de
la enfermedad primaria.
Transfusién sangulnea
Coricossteroides. (10}

Isoeritrolisis neonatal

1) __Anemia hemolftica agquda

Etilogia

Bignos Clinicos

Causada por anticuerpos maternos del
calostro contra las células rojas
sanguineas del potro esto ocurre cuando
el potro tiene un serotipo sanguineo
diferente al de la madre, mas comunmente
del tipo A y Q.

Los potros con isceritrolisis neonatal,
son fuertes al nacimiento y maman bien
generalmente no son potros de primer
parto. Depresién después del nacimiento,
postracién, disnea y convulsiones.
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piagnéstico - No es dificil revisar el volGmen del
paquete celular, plasma <] suero
frecuentemente amarillo o rojizo. Para
la confirmacién de 1la enfermedad se
requiere demostrar 1la presencia de
aloanticuerpos en los glébulos rojos del

potro.
Tratamiento ~ Depende de la severidad de la
enfermedad.

~ Transfusién de glébulos rojos que deben
ser compatibles con los de la madre.

- Corticosteroides

- Antihistaminicos. (10, 50)

Dolor

Estas condiciones incluyen artritis severa, laminitis, heridas
profundas que no sanan y tumores invasivos. En adicién con la
depresibén causada por el dolor y el resultade de la anoroxia
parcial algunas de éstas 1lesiones reducen el movimiento del
animal. La terapia analgésica acompafiada del tratamiento
especifico para cada problema, mejorara la condicidn del animal.

(10)

Hipertermia maligna

Consiste en un grupo de desérdenes en el metabolismo del calcio
en el mGsculo esguelético inducido por la administraci6n de
anestésicos inhalados halogenados, relajantes del wmisculo
esugelético u ocasionalmente anestésico locales, el rapido
incremento en la temperatura corporal la rigidez muscular,

taguicardia, acidosis metabdlica, disnea, y necrosis muscular
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pueden llevarlo a la mnuerte. Reportada esta enfermedad en

humanos, cerdos y caballos. (50)
Choque de calor

Cuando los animales estan expuestos a una temperatura ambiental
elevada y/o hfimeda elevada, tanto que el calor aumenta tan

rapidamente y sea mis del que el animal pueda disipar.

Chogue de calor puede desarrollarse, 13; caballos
continuamente ejercitados en condiciones de alta temperatura y
humedad pueden desarrollarlo. La temperatura rectal se
incrementa por arriba de los 41.5°C el animal estd letargico,
debilidad, flacidez muscular, coagulacidn intravascular

diseminada, dafio hepadtico, falla renal y necrosis del miocardio.
Anhidresis

Se presenta en el 25% de los caballos de carreras en climas
calientes y hiamedos, pierden su habilida para sudar Yy
subsecuentemente sufren de hipertemia como resultado de la
disminucién en la pérdida de calor. En adicidn a la hipertemia
los signos clinicos son bajo desempefioc total o parcial,
increﬁento de la frecuencia respiratoria de 3 a 5 veces de lo

normal, la capa es delgada y seca con aéreas de alopecia.

Fiebre
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La fiebre es un estado en el cual la temperatura corporal es
mantenida a niveles arriba de lo normal. La fiebre difiere de
otros estados hipertermicos en que su linite es elevado y que
éste nuevo limite es vigorosamente defendido por los mismos

mecanismos que mantienen la temperatura corporal en salud.

Enfermedades que se presentan con una gran frecuencia de
signos clinicos de carécter respiratorio en las cuales la fiebre

esté presente:

~ Influenza

Rinoeumonitis

Arteritis viral

Rhinovirus

Streptococcus equi equi
Streptococcus _Zooepidemicus equi
Infecciones bacterianas (simples o mixtas)
- Mycoplasma felis (ocasionalmente)
Tuberculosis

~ Micosis

- Neoplasias. (10, 50)

[
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Choque

Séptico cardiogénico e hipovolemico. Clasificado seglin el

mecanismo fisiopatolégico de que dependen.

El cuadro clinico se caracteriza por alteracién mental,
hipotensién relitiva, disnea, oliguria, acidosis metabdlica,
pulso ausente o débil, palidez, diaforesis y piel fria. (Aungue

a veces se encuentra piel caliente en el shock séptico). (50)
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Diagnéstico = Examen fisico completo, hemograma
completo, gases sanguineos arteriales,
electrolitos, creatinina en suero.

Tratamiento - Predende conseguir una répida reposicién
de la perfusién histica adecuada.
El tratamiento especifico debe ir
dirigido a 1la correccién de los
problemas subyacentes y dependeri del
tipo de shock de que se trata. (50)

Pérdida de sangre

Puede ser aguda y masiva con inminente colapso caridovascular,
subaguda con una duracién de pocos dias o crénica con una

duracién de semanas © meses.

Bignes Clinicos - signos de shock hipovolémico, con
disminucién de la frecuencia cardiaca;
disminucién de 1la fuerza del pulso,
membrana mnmucosas p&alidas, tiempo de
reflujo capilar prolongado,
distensibilidad yugular pobre, debilidad
muscularx, depresién y oliguria, disnea,
anoxia.

piagnéstico - Tiempo parcial de tromboplastina, tiempo
de protombina.

Tratamiento - Parar la hemorragia, reemplazar el
volGmen necesaric del 1liquido para

mantener la perfusién, monitoreo de los
resultados de la terapia. (10, S0)

8indrome del caballe exhausto

Esta condicién se caracteriza por una deficiencia de potasio,
debido a deshidratacién severa, asociada o no a agotamiento de
glucogeno. La hipocloremia e hipocalemia promueven 1la

presentaciébn de alcalosis metabblica.
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B8ignos Clinicos - Aumento de la frecuencia respiratoria

piagnéstico

persistente.

- Frecuencia respiratoria mayor que 1la
frecuencia cardiaca.

- Respiracién superficial

- Urea sangulnea aumentada

- Hematocrito aumentado

- Proteinas plasmiticas aumentadas
~ Biometria hemitica. (3)

A. EVALUACION DE PATOLOGIAS NO RESPIRATORIAS EN LAS QUE LA
DISNEA EB POCO FRECUENTE

PGrpura hemorrigica

Reaccidén a la transfusidn sanguinea
Inyeccién intracarotidea de droga
Acidosis

Dilatacién gdstrica

Edema pulmonar

Hipertemia maligna

Defectos cardiovasculares
Endocarditis

Pericarditis

Fibrilacién atrial

Bloqueo cardiaco

Sistole prematura ventricular
Ruptura de cuerda tendinosa mitral
Tetanos

Edema maligno

Otras causas:

Complicacién en la terapia de fluidos
Ruptura de cuerda tendinosa mitral
Reaccién adversa a la penicilina procainica G.

POrpura hemorrigica

Vasculitis inmunomediada generalmente asociada con infecciones

por estreptococos, generalmente se desarrolla posterior a una

infeccién secundaria. Caballes viejos los mas afectados.



B8ignos Clinicos

Diagnéstice

Tratamiento

En casos donde

indicada.

se
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- Inflamacién y edema gque frecuentes
extenso y severo, 1la piel de 1los
miembros puede cuartearse y escurrir por
ahi fluido sanguineo lento, petequias'y
equinosis en mucosas, fiebre anorexia,
disfagia, estertores, disena.

- Basado en la historia clinica y signos
clinicos.

- Biopsia de piel

~ Venulitis leucocitoclastica

- 1) Retirar el estimulo antigénico
2) Reducir respuesta inmune
3) Reducir la inflamacién vascular
4) Terapia se soporte., (10)

presente la disnea la traqueotomia esta

Reaccidén a la trasfusién sanguines

Reacciones inmunomediada u otro tipo de reacciones resultan de

productos desprendidos durante la coleccién de sangre y varia

desde ligeras a severas e incluye la inguietud, taquicardia,

taquipnea, debilidad y en potros diarrea y muerte stibita. (50)

Inyeccién de drogas intracarotidea

Es comin debido a la cercania de la vena yugular y la arteria

car6tida comGn en el tecio caudal del cuello.

8ignos Clinicos

- Pueden tirarse de espaldas, golperarse y
pararse violentamente o correr sin
fijarse en obtaculos, otros caen ¥y
entran en coma. La taquipnea es notable,
otros mueren, otros se recuperan y otros
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quedan con déficits neurolégicos

residuales.
Diagnéstico - H.C., signos clinicos, necropsia
Tratamiento - Diazepan
- Dexametozona

- Mannitol. (50)

Defectos cardiovasculares congénitos

Potros con defectos cardiacos severos pueden ser mal
diagnésticados como si se tratase de una enfermedad pulmonar

primaria.

Los defectos en el septo ventricular malformaciones del
arco aértico. Pentologia de Fallot, atresia tricispede, corazén
izquierde hipoplasico y pseudotronco arterioso han sido

diagnésticados en potros.

cambio de direccién de derecha a izguierda resultan en
hipoxia y baja perfusi6n de los pulmones. Si los cambios en la
direccién sanguinea del corazén son severos de izgquierda a
derecha, el edema pulmonar y la falla congestiva cardiaca se
desarrollan, un murmullo cardiaco podria ser audible, incluso un
murmullo muy suave, nos haria pensar que tan grande es el

defecto. Murmullos y estrectores se oirdn sobre el térax.

Si una sombra cardiaca alargada est& presente en las
radiografias de térax en una toma ventrodorsal (10) en
combinacién con otra lateral pueden ayudarnos a determinar que

parte del corazén estd alargada.
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Un analisis de gases sanguineos arteriales, pueden
mostrarnos severa hipoxia, que no responde a la terapia con

oxigeno.

Si los cambios de direccién de flujo sanguineo en el
corazén de derecha a izquierda esté&n presentes. Otra herramienta
valiosa de diagnéstico incluye la ecocardiografia, angiografia

de contraste y medicién de la presién de las cémaras.

El pronéstico para los potros afectados es pobre. Potros
con defectos de septo pequefios, pueden vivir norm;lmente pero
defectos grandes causaran intolerancia al ejercicio y los potros

no crecerin normalmente.
Endocarditis bacteriana

La endocarditis bacteriana ocurre pocas veces en los caballos y
generalmente resulta en el desarrollo de insuficiencia valvular

y falla cardiaca congestiva.

Los caballos afectados frecuentemente tiene pérdida de peso
crénica anorexia, fiebre, taquicardia, murmullos cardiacos,

disnea.

Anormalidades encontradas en el laboratorio son: anemia,
hiperproteinemia, hiperfibrinoginemia Yy una leucocitos

neutrofilica.
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1).__Cultives sanquineos serjados

Ecocardiografia y signos clinicos.

Tratamiento - Agresivo por largo tiempo con
antibiéticos de amplio espectro,
basandose en los resultados del cultivo
y sensibilidad a estos.

- Furosemida
~ Digoxin. En falla congestiva cavdiaca.
(10)

Pericarditis

Una friccidn del pericardio o la aparente ausencia de sonidos

cardiacos, indican una enfermedad del pericardio.

signos clinicos - Distencién venosa, taguicardia, edema
ventral, intolerancia al ejercicio,
disnea. La cantidad de liquido acumulado
en el pericardic afecta los signos
clinicos grandemente.

-~ Los caballos afectados ademds pueden
presentar pérdida de peso, anorexia,
depresién y fiebre especialmente si la
pericarditis esta asociada con
pleuroneumonia.

Diagnéstico ~ Electrocardiografia
~ Ecocardiografia
- Pericardiocentesis (citologia y cultivo)

Tratamiento ~ Antibi6ticos de amplio espectro basados
en el cultivo.
- Lavado y drenado del saco pericédrdico
~ Corticostercides. (10)
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Edema pulmonar

Complicacién por enfermedades primarias y de gran riesgo para la

vida del animal.

La presidén de la microvasculatura pulmonar puede ser
aumentada por cualquier incremento en 1la presién del atrio

izquierdo o arteria pulmonar.

El edema pulmonar puede ocurrir en falla renal aguda, en

acidosis hip6xica, inhalacién de humo.

Los caballos desarrollan un patrén respiratorio répido y

superficial y puede ser desneico.

Diagnéstico - Basado en la examinacién clinica
- Historia clinica y radiografias

Tratamiento - Reversibn de la hipoxemia, disminucién
del volGmen plasmatico y de la presién
atrial izquierda e incremento de la
presién coloidosmética del plasma.
Oxigenacién intranasal

- Furosemida

- Fluxinil meglumine, fenilbutazona,
aspirina y antihitaminicos (actividad
antiprostaglandinica). (50)

Acidosis metabdlica

La acidosis metabSlica esti caracterizada por un decremento en
el PH y la concentracién de bicarbonato. Puede ser producida por
la adiecién de hidrogeniones o© la pérdida de iones de

bicarbonato.



Causas

Causas

de acidosis metab&lica en el caballo:

Schock hipovolémico. Disnea
Diarrea agua

CSlico por estrangulacién
Peritonitis

Ejercicio sobre el umbral anaer6bico (respuesta

normal en caballos).

no comunes de acidosis metabélica.

Falla renal
Acidosis renal tubular

El incremento en 1la ventilacién provee 1la
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respuesta

respiratoria compensatoria, una reduccién de la presién de CO2

que generalmente comenzar& a los pocos minutos.

Diagnéstico

- Andlisis de gases sanguineos en combinacién
con la temperatura rectal ya que ésta tiene
gran impacto sobre PO, y también sobre PCO,.

(10, 50)

Dilatacién gdstrica

La dilatacién del estdémago debida a una excesiva ingesta agua o

gas generalmente es una causa sfibita de dolor abdominal intenso.

La dilatacidn g4strica puede ser primaria o secundaria.

signoa clinicos

La distencién compromete el flujo
sanguio de la pared estomacal por
incremento de la presién intraabdominal
puede hacer la respiracién mas
dificultosa. Para disminuir la presién
abdominal anterior Yy ayudar al
movimiento diafragmitice, el caballo



piagnéstico -

Tratamiento
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puede apoyarse sobre sus miembros
posteriores reclinéndose. La
temperatura, el impulso y la frecuencia
respiratoria son gereralmente elevadas
secundariamente a la ansiedad y al dolor
abdominal.

Historia clinica

Acceso a grano u otro alimento
fermentable.

Duracién del dolor abdominal
Palpitacién rectal

El PH del liguido extraido durante 1la
compresién.

Para distencién gastrica secundaria
Descompresién por sonda nasogistrica
Ligera sedacién con xilazina
Administracién de aceite mineral o
quirtrgico.

Analgésicos

Electrolitos

Soporte nutricional intravenoso. (50)

ana hiAlina

Enfermedad de la

También se presenta

en potros prematuros y es una falla

respiratoria progresiva causada por una inadecuada funcién del

surfactante.

8ignos Clinicos -

piagnéstico -

Disnea progresiva

Caracteristicas clinicas
Radiografia
Broncogramas aéreos. (50)

Homatoma aetmoidal progresivo

ES una masa angiomatosa, que se expande lentamente y que tiene

su origen en la mucosa de la concha etmoidal.



Etiologia

8ignos Clinicos

Diagndstico

Tratamiento

Arritmias cardiacas

L I |
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Desconocida

Epixtasis unilateral o bilateral,
exudado maloliente, ruidos anormales
durante el ejercicio, asimetria facial,
tos, ptialismo, disnea en reposo.

Signos clinicos
Auscultacién
Percusién
Endoscopia
Radiolegia

Quirdrgico
Curetaje
Criocirugfa
Fotocablacién. (50)

Las arritmias cardiacas son vistas cuando la frecuencia es

normal o lenta y pueden desaparecer con el ejercicio o la

excitacién cuando el caballo desarrolla una taquicardia sinusal.

(10)

1) Fibrilacién atrial

Es la arritmia més comGn que afecta el desempefio en el caballo:

como la intolerancia al ejercicio otros signos incluyen 1la

hemorragia pulmonar inducida por ejercicio, taquipnea, colapso,

falla congestiva cardiaca, miopatia y c6lico. (50}

Diagnéstico

Tratamiento

Auscultacién
electrocardiograma.

Digoxin
Furosemida.
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2) Blogqueo cardiaco

De tercer grado bloqueo Auriculo Ventricular, pensando en un
disturbio de no comGn en caballos. Es un signo definitivo de
enfermedad cardiaca. Como blogue cardiaco completo los impulsos
no son conducidos del atrio del ventriculo pensamos en el nodo

atrio ventricular.

El caballo tiene un ritmo sinusal regular rapido o un ritmo

ventricular independiente mis lento.

Diagnéstico ~ Por electrocardiografia.

Tratamiento ~ Sulfato de Atropina I.V.
- Corticosteroides. (50)

3) _Sistole prematur, entricula
Las contracciones prematuras ventriculares pueden estar

asociadas electrolitos o inbalances autonimicos, sepsis,

toxemia, hipoxia, isquemia o enfermedad miocardica ventricular

raquipnea.
Diagnéstico - Auscultacién

- Electrocardiograma
Tratamiento - Quinidina

- Lidocaina

- Propranolol

- Coricosteroides miocarditis. (50)
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Ruptura de cuerda tendinosa mitral

Tres casos en potros

de 3-8 meses de edad el defecto fue

adquirido por sepsis y cambios valvulares degenarativos.

Los potros mostraran signos de falla congestiva cardiaca,

murmullos pansistélicos, se escucha en una amplia &rea.

piagnéstico -

Tétanos
Es una intoxicacién
Clostridium Tetani vy

ténicas, espasmbédicas,

signos Clinicos -

piagndéstico -

Tratamiento -

Ecocardiografia
Lesiones en Atrio Yy ventriculo
izgquierdo. (50)

del sistema nervioso producida por
estd caracterizada por contracciones

del misculo estriado esquelético.

Trisme

incapacidad para retraer la membrana
nictitante

hiperestesia, no puede comer o beber
constipacién y retencién de orina es
frecuente recumbencia

epistétonos y falla respiratoria
sudoracién profusa

taguicardia

distritmias

hipertensién y tagupnea

dificultad locomotora

Signos clinicos
Historia clinica (inadecuado régimen de
inmunizacién)

Prevencién de una mayor absorcién de
toxina, limpieza de heridas, antitoxina
Control de los reflejos espamédicos y de
la rigidez ténica (caballeriza oscura,
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tranquilizantes, relajantes musculares,
tubocumarina, gliceril guayacolato).
Terapia de soporte

Antibiéticos

Prevencién de complicaciones (ejemplo:
Lamintis)

Con excepcidén del tétanos no representan mayores problemas.

El edema maligno y el butulismo son relativamente raros. (10,

$0)

Edema maligno

Es una enfermedad aguda frecuentemente fatal caracterizada por

areas locales de inflamacién y edema hemorragico.

Etilogia

8ignos Clinicos

piagnéstico

Tratamiento

Clostzidigm Chauvoei (C. Welchij) c.

Sordelli y ocasionalmente
c. umi tipo B, C. Perfringens Tipo Ay
c.

Signos de presentacién réapida como
infiltrados con unpa gran cantidad de
exudado gelatinoso

claudicacién incremento de la frecuencia
del pulso congestién de la conjuntiva
depresién

taquipnea y anorexia, con réapida
infecci6én muscular y toxemia.

Por signos clinicos, historia clinica
microscopia

cultivo de 1la muestra obtenida por
aspiracién

Terapia de fluidos

drenado quirtirgico del edema
antibiéticos de amplio espectro
sangre completa

electrolitos. (10}
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B. EVALUACION DE LAS PATOLOGIAS DE ORIGEN TOXICO EN LAS QUE LA
DISNEA PUEDE ESTAR PRESENTE

Vitamina D

Plomo

Anfetaminas

Organo fosforados (asociados a pardlisis laringea)
Monensina, lasolacid, salinomicina

Propilen glicol

Hierro

Dinitrofenol

Selenio

Bromo

Fluoroacetato de sodio

Estricnina

Amoniaco

Theobromina

Cantaridina {escarabajo blister)

Naftil thiourea

Maple rojo (Acer rubrum)

Abeto de agua (Cicuta spp)

OLEANDER (Nerium oleander)

Tejo japonés (Taxus cuspidata)

Larkspur (Delphinium spp)

Ryegrass (Lolium spp)

Rafz de vibora blanca (Eupatorium_rugosomn}
~ Hierba de huerta (Eupatorium adenophorum)
Perrilla fiutencens

~ Hierba loca (Astragalus spp, Oxy tropis spp)
~ Indigdfera Spp (Enfermedad de Birdsvine)-exética
~ Paralisis Tachyandra - exética

LI T N N R T O A |

Prar
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Enfermedades causadas por agentes quimicos y fisicos
Envenenamiento por quinicos y plantas.

Los envenenanientos puede ser clasificados de muchas maneras. En
la préactica equina se manejan venenos de plantas, metales
pesados, halégenos, pesticidas, insecticidas, herbicidas,

radiaciones, quimicos, sintéticos, venenos de vibora e insectos
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que contienen alcaleides mismos que

dependiendo la désis ingerida son téxicos para los caballo.

8ignos Clinicos

Diagéstico

Tratamianto

El objetivo de la mayoria de los téxicos
son el SNC, tracto gastrointestinal,
sangre higado con malformacién de éstos

Srganos.

Anorexia

Deshidratacién

Depresién

Emaciacién

Disnea

A veces convulsiones
Diarrea {no patognonémica en
intoxicaciones) _
Salivacién

Célico

Hiperexcitabilidad
Incoordinacién

Movimientos anormales
Potros nacen débiles
Partos dificiles

Los andlisis de laboratorio son costosos
Yy no muy practicos, ya gque a veces se
necesita equipo especial, las muestras
deben de tomarse y enviarse
adecuadamente ademds, deberdn estar
frescas (en el caso de plantas). La
historia clinica puede ayudar,
realizando una minuciosa inspeccién en
el drea cercana a los animales como:
gabinetes de medicina, pilas de alimento
viejo, etc.

Remover el material con laxantes (aceite
mineral). (21)

Tratar de inactivar el agente téxico con
agentes que absorban el téxico.
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Quimicos téxicos

1) Plomo:

Caballos que tienen acceso a quimicos de agricultura
(fertilizantes) pesticidas, herbicidas, etc., drogas, pinturas,

contaminacién industrial, etc.

8ignos Clinicos ~ Debilidad
- Hemiplegia laringea
- Insuficiencia respiratoria

Diagnéstico - Analisis de sangre, cuando hay m&s de 15
ppm. en higado se presentan los signos
clinicos.

~ Andlisis de orina, generalmente son
bajas porque la intoxicacién con plomo
en caballos es crénica.

Tratamiento - <Calcio (EDTA) intravenoso lentamente es
: désis de 3.3 Gm/100lb. de peso por 4
dias, suspenderlo por 3 dias y repetir
la misma secuencia, los signos iran
desapareciendo, pero hay que continuar
con el tratamiento. En la pig. 199 estén
los antidotos de algunos agentes
téxicos. (21)

2) Anfetaminas

Es un estimulante del S.N.C. Los efectos farmacoldgices
incluyen: liberar cafecolaminas de 1los nervios adrenérgicos

terminales.

Los efectos fisiolégicos gque causan son: taquicardia,

hipertensién, midriasis, polipnes, broncodilatacién, agitacién.
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Una toxicosis con anfetaminas puede ser vital siendo las

désis téxicas diferentes para cada especie animal.

8ignos Clinicos - Empiezan con hiperexcitabilidad y
agitacién 1 6 2 horas después de 1la
désis.

Pupilas dilatadas
Hiperpnea

Ataques convulsivos
Reflejos hiperactivos
Taguicardia y arritmia
vémito (no siempre)

LI I 2 A I |

Identificacién quimica de los contenidos
estomacales, en plasma y en_orina.

~ Agentes téxicos, estricnina,
insecticidas, cafelina, alcaloides,
aminopiridina, metaldehido.

Diagnéstico

Tratamiento ~ Control de las convulsiones
- Tranguilizacién o sedacién utilizando
pentobarbital o acetilpromazina. (20)

Cantaridina (bliste e enamiento

Cantaridina es una sustancia blanca-cristalina soluble en grasas
solventes y en agua, es irritante y nefrotéxica. La toxicidad es
adquirida cuando los caballos ingieren el escarabajo, Epicanta
vitatta, el cual se encuentra atrapado en la alfalfa.

signos clinicos -~ Son variables y dependen de 1la dé&sis
ingerida. Altas désis causan shock.
Irritacién gastrointestinal y urinaria
Insuficiencia renal

Fallas miocardio

Tanesmo y tensién abdominal

Diarrea (melena)

Respiracién abdominal

Edema pulmonar

Mucosas congestionadas

LI N N N B A |
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Diagnéstico - En base a signos clinicos
- Observacién directa en el alimento (al
escarabajo)
Tratamiento - Prevenir la absorcién de 1la toxina,

protegiendo la mucosa.

- Terapia de fluidos, prevenir estado de
shoch.

- Como la cantaridina es solubre en
aceite, administrar laxantes oleosos
para exitar la absorcién.

~ Restablecer las fallas cardiacas. (38)

4) cafeina alcaloides relacionados

La cafeina, theophilina y theobromina son xantinas que se
encuentran principalmente en el café, thé y chocolate

respectivamente entre las acciones de é&stos alcaloides estén:

Estimulacién del S.N.C.

Estimulacién del miisculo cardiaco
Relajacién del mGsculo lisa
Translocacién intracelular de calcio
Acumulacién de neuclStidos ciclicos especialmente
A.M.P. ciclico.

- Blogueo de receptores de adenosina

[ I I |

Las dbsis tdxicas en cada especie son variables.

8ignos Clinicos - fTaquicardia
- Hiperactividad
- 1Incontenencia urinaria o diuresis
~ Contraccién espasmédica de mlsculos

- Polipnea
- Hipertermia
Diagnéstico - Historia clinica (principalmente 1los

propietarios)
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No hay antidoto especifico para las
xantinas

La terapia de sostén es lo més
utilizado: diazepan, fenobarbital y si
es necesario barbitfiricos de corta
accién.

Lavado estomacal

Acidificacién de la orina ayudara a la
eliminacién del alcaloide.

Si es necesario propranol hidroclorado
para controlar la fibrilaci6n atrial.
(1)

5) _Alcaloides pyrrozilidina.

Se refiere a la asociacién entre disnea inspiratoria y fallas

hepéticas atribuidas a la ingestién del alcaloide pyrrozilidina

lo cual causa toxicosis, la disnea parece ser causada por la

paralisis faringea y laringea.

Etiologia

signos clinicos

Diagnéstico:

Ingestién de pastos ricos en alcaloides
pyrrozilidina {senecia jacobea o
silongibilus) que se localizan
principalmente en el noreste del
pacifico.

Depresién

Ictericia

Anorexia

Disnea

Ruidos inspiratorios
Ataxia

Si no hay causa obvia (anatémica) de la
disnea, se procederid a efectuar pruebas

de funcionamiento hepitico como:
actividad enzimatica, especialmente de 8
glutamilitransferasa Y fosfatasa

alcalina, observar concentracién de
bilis gue en intoxicacién estaré alta,
el tiempo de sulfobromoftaleina se
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incrementa a 3.5 min. en general a la
actividad enzimdtica se incrementa.
Histopatologia

Historia clinica (consumo de la planta
senecia) si es posible*

Los signos clinicos pueden aparecer
hasta los 6 meses después de que los
animales han dejado de consumir el
alcalojde, por lo tanto la H. clinica no
ayudaré mucho. (42)

Envenenamiento por plantas téxicas

Plantas toxicas

1) Enfermedad téxica del pulmén.

La enfermedad principalmente en caballos viejos puede ser

causada por la ingestidn de pastura rica en Perilla Frutescens

misma que contiene 3 methylindol (3MI) ocasionalmente a su vez

enfermedades pulmonares crénicas obstructivas severas.

Etiologia

8ignos Clinicos

piagnéstico

Ingestién de alimento que contenga L-
tryptofano al cual es absorbido antes de
llegar a ciego o a colén sitios donde
posiblemente se transforme a 3
metrylindol.

Taquipnea

Hiperpnea

Ansiedad respiratoria
Disnea

Cianosis

En base a historia clinica

Estudios toxicolégicos del alimento
Microscopio electrénico - algunos
estudios microscépicos muestran que en
células brongquiales secretoras
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nociliadas pueden ser el sitio de
metabolismo en el pulmén.

Tratamiento: - No se mencina en el articulo. (8)

edad de Birds e s equ

Intoxicacién causada por una planta 1llamada I. dominii
distribuida ampliamente en arenas de aluvién, &reas tropicales
de Australia es muy apetitosa para el ganado, I linnaei, también

puede producir ésta intoxicacién.

8ignos Clinicos Caballos

principalmente somnolencia e inmobilidad
Secreciones ocular y nasal
Adelgazamiento

Respiracién laboriosa

Incoordinacién

Desgaste frontal de extremidad posterior
causado por arrastrar los pies en 1la
tierra.

Diagnéstico

Tratamiento - Puede protegerse a los caballos de la
enfermedad suplementando la dieta con
productos ricos en arguinina como harina
de cacahuate o gelatina pues 1la
indoscipina es antogonista especifico de
la arginina e inhibidor de la sintesis
proteica. (38)

Los animales consumen éstas plantas cuando tienen alguna
deficiencia nutricional o cuando muy ambrientos, los caballos

j6évenes mas que los viejos.
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3) Amsinkia Intermedia

La parte mds téxica de la planta son las semillas varias
especies de género Senecio estdn incluidas como hepatotoxinas.
Pero no todas. las especies son téxicas o contiene suficiente

concentracidén de alcaloide. (1)
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DISCUBION

Las causas de disnea son variables y no necesariamente

patoldgicas.

El sistema respiratorio como causa de disnea es el mis
cominmente evaluado pero existen una dgran variedad de

condiciones misceldneas que causan una dificultad al respirar.

cuando hay una demanda de ventilacién no proporcionada a la
capacidad de respuesta del paciente, la consecuencia es una
respiracién dificil o forzada. Con frecuencia, la mayor demanda
de ventilacién estd reflejada en gases sanguineos. Entre las
causas mas comiines de hipoxemia se encuentra la baja presién de
0’ a grandes altitudes; hipoventilacién como en casos de
anestesia o enfermedades restrictivas del t6rax, problemas en la
dificultad de gases sanguineos; como en enfermedades del
parénguima pulmonar; desequilibrio en la ventilacién y perfusién
pulmonar como en enfermedades obstructivas o tromboembélicas y
por Gltime, puentes vasculares que no permiten la oxigenacién

adecuada.

El acarreo de 0! a los tejidos se 1lleva a cabo
principalmente por el eritrocito, condiciones que afecten é&ste

mecanismo podrian ser causa de disnea.

El diagnéstico orientado a problemas de disnea requiere de

una historia clinica detallada y un examen fisico completa para
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evaluar las posiblidades de localizar un sistema de 6rgano
afectado y asi poder establecer los métodos diagnésticos

necesarios para determinar la causa de disnea.
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