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RESUMEN 

IVO LUIS VIGIL ESCOBAR. EPISTAXIS Y HEMOPTISIS EN EL CABALLO: 
IV. Seminario de Titulacibn en el •rea de equinos. 
(bajo la asesoria dela MVZ MS ACIM DIPL Maria Masri Daba 

y MVZ Alejandro Rodriguez Monterdel 

En este trabajo se exponen los aspectos m•s importantes 

relacionados con Epistaxis y Hemoptis en los caballos. Este signo 

se puede presentar con gran frecuencia en caballos, con una gran 

variedad de condiciones patolbgicas. En la primera parte se hace 

una evalucibn inicial del problema, donde se indican los pasos a 

seguir para orientarnos hacia un diagnOstico. En la segunda parte 

se revisan las causas m~s comunes, menos comunes y no comunes que 

pueden llegar a producir epistaxis. Aqui se exponen los métodos 

de diagnostico que pueden servirnos para confirmar el mismo. 
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I NTRODUCC ION 

La epistaxis es un signo que se puede presentar con cierta 

frecuencia e~ los caballos por una gran variedad de condiciones 

patológicas, esto nos hace pensar en la importancia que tiene el 

saber identificar el problema, reconocer el mecanismo que la 

causo y finalmente saber como llegar a un diagnostico definitivo, 

de la manera m•s sencilla posible. 

Este trabajo no pretende dar soluciones, sino orientar al 

lector hacia la causa de que esté ocasionando la presencia de 

epistaxis en nuestro paciente. 

Las causas mAs frecuentes que menciona la lite1·atura 

reciente y, 

general en 

patológicas 

pot· lo tanto, las que se van a tratar en forma 

este trabajo, 

cmo traumAticas~ 

son algunas condiciones 

de las vias respiratorias 

tanto 

altas y 

bajas, asi como por las afecciones a nivel sistémico 

Este trabajo pretende acercar al estudiante a la 

problem~tica que puede representar la manifestacion de este 

signo en un caballo y sus repercuciones tanto en los aspectos de 

caracter fisiológico como en el económico. 
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I. PRIMERA PARTE 

A. DEFINICION. 

EPISTAXIS. 

1. Hemorragia por los orificios nasales que se produce 

en el caballo como resultado ,de, otra hemorragia que surge en 

cualquier otra parte del t.i:acto respiratorio o la bolsa 
gutural. (25) 

2. Presencia de sangre en las fosas nasáles, que puede 

ser causada por hemorragias de la cavidad na~al,·nasofaringe, 

bolsas guturales, o pulmones. (6). 

3. Pérdida de sangre por los ollares/ ~~alqÚi~ra .que sea 

el origen de la hemorragia. (5). 

HEMOPTISIS 

l. Es la espectoración de sangre o esputo sanguinolento 

por la boca. (6) 

2. Pérdida de sangre al toser, por una hemorragia que se 

halla casi siempre en los pulmones. (5) 
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B. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS. 

1 
En los rumiant'e;; y otras ;¡¡species domésticas la 

hemoptisis generalmente ; indiC~. i.heiriorragia pulmonar, sin 

embargo en los ~ab~lÍ6's ilasfh'em6fragias pulmonares resultan 

E:::~::::,~.~~JJ~í~f tJ:3t,llffej~J~:::::ª,:: ::::::.:::~~~:: 
hacia la orofaringe y c~victa'ctd.~ l~ boca. (6) 

El sangrado nasal es un signo y no una enfermedad per se 

(30). Para determinar la causa, primero se debe de confirmar 

la presencia de epistaxis, el mecanismo que la causó y 

finalmente se debe de determinar cuales son los diagnósticos 

diferenciales basados en los mecanismos de la enfermedad o 

agente causal. (9) 

Siempre que se nos presente un caballo con epistaxis 

debemos pensar en alguna enfermedad o padecimiento del 

sistema respiratorio o de las estructuras relacionadas con el 

mismo. La causa de esta hemorragia debe de ser determinada 

correctamente antes de dar un diagnóstico definitivo o un 

tratamiento, (1) para esto, es necesario obtener la historia 

clinica completa del paciente, realizar un examen físico, 

pruebas de laboratorio, etc. 

La salida de sangre por las fosas nasales puede ser 

originada de cualquier espacio u órgano normalmente 

comunicado con el tracto respiratorio, incluyendo la boca o 

el esófago. Así mismo, ciertos procesos patológicos como 

traumas, sepsis y tumores pueden dar acceso al flujo de 

sangre proveniente de areas que no estan normalmente en 

contacto con el tracto respiratorio. (7) 

La hemorragia nasal puede ocurrir secundariamente a un 

trauma, coagulopatias, vasculitis, condiciones invasivas o 

erosivas que involucren la vasculatura de la mucosa nasal, o 

condiciones que invaden los vasos sanguineos de esta región, 



como ocurre cuando la arteria carOtida inárna es erosionad~ 
por placas mic6Úc~s ~n · caba11,"i c6ií niicogis >de Tas bolsas 

guturales.···(6)·,: ,• ' "'· • t•,: ·i: •.•~é~'. .. •_.} •..• : 
' . ' ... . '· ' \~ <?i) ;•;~•: ¿~ ,l;,i· >;( S.• ;: ¡, ;•/ ' 

.. -·,.:,.-:,-·;·r>" '.~:;,,·.· ,-}~· ~ ·.-

La ~res~~t;~~l'6'ri ··;;°'ci~J; 'e~i~i:aüs puede ·ser 

unilateral o · b.i1a,Eerd1;:•> c:'uando · hal::Ílamos de 

posibilidad, el origen :de dicha hemorragia puede 

la cavidad nasal y otras estructuras localizadas 

en forma 

la primera 

provenir de 

de la parte 

rostral del tracto respiratorio a la parte caudal del septo 

nasal. Este sangrado generalmente es unilateral y a menudo 

ocurre espontáneamente, aunque puede presentarse asociado con 

esfuerzo fisico. Sin embargo, si la hemorragia que se 

localiza en alguna de estas zonas es profusa, puede llegar a 

drenar cuadalmente, acumulandose en la faringe, y ser 

percibida en ambas fosas nasales. Ejemplos especificas de 

epistaxis unilateral incluyen: hematoma etmoidal, polipos 

nasales, granulomas fungales; tumores de la cavidad 

traumas cuasados por el paso del endoscópio o 

nasoesofagicas, cuerpos extraños, etc. (6) 

nasal, 

sondas 

La hemorragia originada en la cavidad nasal o senos 
paranasales generalmente es lig'era y se observa mas 

comunmente en caballos viejos debido a la alta incidencia de 

tumores nasales, hematomas etmoidales, 

grupo de caballos. En casos donde 

relacionada con infección de los senos, 
mezclada con exudado purulento. (6) 

y polipos en este 

la hemorragia esta 

la sangre puede estar 

La micosis de las bolsas guturales aparece mas 

comunmente en caballos de mayor edad y se presenta como 

pequeños episodios de epistaxis ligera en periodos que pueden 

ir desde semanas hasta meses antes de revelar una epistaxis 

severa bilateral. Esta hemorragia usualmente se origina de la 
arteria carótida interna y puede ser tan severa que provoque 

la muerte en un periodo corto de tiempo. (6 > 



con 

í 
La epistaxis en. los caballos famblén ha. sido·• asociada. 

diatesis hemorrá~ic~ • torri6 trci;rir,66'.itbp~ni.\i • y . ptirpüra 

6 

hemorrática. (6) 

La hemorragia pulmonar en el · caballo no se presenta 

frecuentemente como epistaxis, debido a que la sangre· 

proveniente del pulmón suele ser tragada al llegar a la 

faringe. Cuando la epistaxis ocurre como resultado de 

hemorragia pulmonar, generalmente se presenta en forma 

bilateral y frecuentemente ocurre en asociación con actividad 

fisica extenuante. ( 6) 
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C. EXAMEN CLINICO. 

El aspecto principal· de 'cualquier }nveátigación 

relacionada con cualquier tipo de ai~erá8ión,pato1Ógica en: un 
. ,. ·"•· - ., . '":'·~- •., , .. ,~· 

::::::º .. p.:: .:: .. :r:~:~~~~~f~r~~ij~~~1;t:f: ";;":::·::: 
·.:.\;~;,, :;,·~:{·~ -~J,\·_: '~j-~t:- ~---~i_: .. __ >:-.;·'.¡; -_:·-:.-;_. ··- •' .,-:'-

·<> .L2~·:~_-r'.:~§~_: .... _,,,:· \·.:'.l~;-:: -~~/; :»·:;· ___ ,.,_", ... :·;~·,;.. :<>, ·:y·.·. 
,:.,:::_._-:;·. -~,_.:>,- -:_~-¡~::~,:~< :r;:·~:·:;:· ;~?:;:;~' -,~'.}';·." ,·;_t~<- :\/':_ -:)·' 

~:-~:'-··<Y --Ú~)L! :>:~;b: :~~,-~1~c:-~·:it~;·; J~~-:~~::?f.(;> E<~:~,--,·:"' 

·Un ',.~~~~~~;·,,,, ~:~~':\Ys~~PÍ~~~: (j~b~ de··· incluir 

aspec:toi1~·:·~tD[~· ·UG ~is~ó¿·~;· ~iciei' ~mb1ente . y el del animal, 
- -- ' - ·.- -.,-._~-- -:: ~--_-_ -- ___ .. - =· -•. -. - -

animal. <SÍ 

tres 

cadaiü!lo 'de los cuales puede conducir a errores si se realiza 

incorrectamente. (5) 

l. HISTORIA CLINICA. 

En medicina veterinaria, la histoiia es la más 

importante de las tres fases del examen c,lini_co. (5) 

El arte de tomar una buena historia es la clave para un 

diagnóstico preciso, cuyo valor se decide •l abarcar el mayor 

número de detalles necesarios. Es esencial precisar la 

exactitud de las particularidades de la historia con el fin 

de no equivocarse puesto que si la misma es incompleta o 

inexacta, será motivo de que se persevere en la mala 

orientación diagnóstica. (5) 



6. Existe historia de un trauma o proceso infeccioso del 

tracto respiratorio antes de que se presentara 

epistaxis (ej: sondeo nasoesofágico, golpes,etc)?C6l 

7. Existe la presencia de estridor respiratorio que 

pueda indicar una lesión en el tracto respiratorio 

al to? (6) 

8. Qué función zootécnica desempeña el caballo?(6,3) 

9. Qué edad tiene el caballo? (29) 

10. Ha manifestado el paciente signos como tos o descarga 

nasal, que pudieran ayudar a localizar alguna 

enfermedad respiratoria? (28) 

11. Ha tenido el caballo acceso a plantas tóxicas como 

trebol dulce enmohecido, Pirazolidinas alcaloides 

etc.?(6) 

12. Existe evidencia de alguna enfermedad sistémica 



13. 

.14. 

(ej: depresión, inapetel1cia1 fiebre, !'!te.)? ¡20¡ 

Ha,. sido va~~déi~.o,:eld~aia1'io?~,;,2a¡'. } (;_" .... '• 

Se ha ob~e'í:~',3.(:¡é)' i~}'gª~ •¿13.lríb:i);:'fen''f~Í i'é:o!l,~orno 
- , , ·".-<, .. ~']<;2;-:.::;:-:,.t:__ •, .. *:' ~~:·:;, ~r-i:fff:·: ~;:-'.~~- A;~{.,J:- :;o~:r:~-.~~'·'.~~~~ :.;S~j~}? _., '··--~-

fa~:\íii?'(~af~'.{%F ··ye ;:.·,I· ,, · .. · L; <~ 

is. Eii'cab~r1~'.·,~~~~ü~e .~dec~:d·a~~Ut~?sh~~ ~Ú~i,ni~s?<s, 4> 

1.6: <Ha'::;J~~¡~;t~~Ó,·siª~ºi'.de d¿~º~:·.abJ~inln~i? ii~>i 
17; E; 'cfbaÚ6 'i:-ealiza movimientos incoi:d.Í.nados 

..••...•. b>~~qu·i~re .posiciones anorrna·l~s;/¡~'¡ ····. '..\. . . 
. ,,;: 

ia .. s~'t11ª:;observado lagrimeo (e~;ii()rai c:_orit~#uo ;X el 

: ~-·, .·.>~-~.~~.:;~.;~:::;, ~;0::~. -
";:,o-·~-"-~ -:.__ -

.. · C:a5~ri,0?19¡ 

'í§; sé le ha dado algún tratatiiieni:ofig¡·. · 
,=-_.-, -~- . _·. _.:_ .. >;.\•"';~;-:_·,<··-:_---~-_:_ 

20.~ Cómo ha respondido al/los .tiatarnienfos?<9> 

21: Que pruebas diagnósticas han sido éfect~~~as? (28) 

2. INSPECCION DEL AMBIENTE. 

9 

Es importante examinar el ambiente en toda investigación 

clinica, por la posible relación que exista entre factores 

ambientales y la frecuencia con la que se pueda presentar una 

enfermedad o alteración patológica.(SJ 

Para los caballos que se encuentran constantemente en 

caballerizas, la higiene, la ventilación y el hacinamiento, 

son puntos importantes. Corno enunciado general puede decirse 

que el alojamiento y la ventilación insuficiente, la 

sobrepoblación y las condiciones de incomodidad van en 

detrimento de los animales, lo cual los hace más susceptibles 

a las infecciones. (5) 
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es 

En caballos:que se :dejan libreme~i:~. én .,ir1fas .de pastoreo 

impor;h·~~t:~ ¡t'.~iiº~i Jn c~~h·t~\ ~í· ~re~imlent.o Jde plantas en 
''--· -.. ,, 

estos próteros que pueden llegar. a ';·ser causa . directa de 

algunos males. (5) 

3. EXAMEN FISICO 

La exploración clinica del animal abarca, además de la 

historia clinica y un examen del ambiente, un examen fisico y 

de laboratorio. No es necesaria una completa exploración 
' -,'.~. - . - ·-

clinica de todo pacien-te, _ pqr la'.~,;¡;;~~pÜcidéi~: de algunos 

padecimientos. Sin embargo, ·~;~ n~¿J~~i(ió; ~F examen clinico 

general de todos los casos. es) 

A medida que aparezca :la experiencia producto del 
1 

apredinzaje, el clinico sabrá 
1 
el grado al cual es necesario 

el examen clinico. Deberán emplearse todas las pruebas de 

laboratorio que tiendan a ser informativas y que sean 

prácticas y económicas. Dado el costo de las pruebas de 

laboratorio, el clinico debe ser selectivo en las que 

utilize. El objetivo de éstas es que ayuden a descartar o 

apoyar el diagnóstico clinico presuntivo. (5) 

Cuando inciamos el examen fisico es probable que ya 

tengamos una idea de la posible causa y localización de la 

hemorragia que está ocasionando la presentación de epistaxis 

en nuestro paciente, entonces, podemos encaminar nuestro 



11 
. . 

examen hacia. algunÁ; d.e ~las/tres. áreÁs .:de . mayor·. importancia 

como origen de,hem6ri?agias'.i:'d:l 'i~a6t~.;ri~~~i~áttlri()·: 
·. -._,_~t·.~-:;J~'" "·>.':;'· ~.,:'ii .::; ___ '.·~-;.{:::-~ ,.,~?' ?:~~~"-;.~·,.F: ~, ... ,"-.<· 

:>,"">;··.<.·;· :/, r4~ .--:~;':t:< ::si::;:.. :;::;~~:·.~¿; :,;,~~-~:~ . ·.·.•.·•. 
•. ,:_' .;~::. 

1. Í:os ~ul~ori~S.- cÍ( 

2. Las bolsas guturales. !ll 

3. La cavidad nasal y senos paranasales. !ll · 

3.1 INSPECCION FISICA GENERAL 

La clave para realizar un buen examen fisico. es hacerlo 

en forma ordenada y sistemática. La secuencia en la 

evaluación está determinada por las preferencias de cada 

clinico, sin embargo, generalmente comienza con la 

observación del paciente a distancia. Si es posible, es de 

ayuda examinar al caballo mientras se encuentra en su 

caballeriza descansando. Esto le ayuda al clinico para 

evaluar si el paciente presenta algún signo o conducta que le 

pudieran orientar hacia un diagnóstico presuntivo. Algunos 

ejemplos son: 

*Incordinación (9) 

*Posición anormal de la cabeza(9) 

*Vicios (9) 

*Dolor (3) 

*Inquietud (3) 

*Respuesta anormal a estimules externos (3) 

*Separación del resto de los animales (3) 

*Depresión (3) 

*Movimientos extraños, etc.(3) 
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. ' . ~ 

Una vez completada. la inspección<. a 'distancia'. s·e. procede 

a sujetar al caballo· paf'a tonti~Ü¡r S(li{ ~V ~1a~~n ~-i~s'Íco.C3l 

Es sumamente las constantes 

fisiológicas del paciente (FC, FR, Temp.), ya que nos podrian 

indicar la evidencia de alguna condición infecciosa o 

dolorosa, (3) asi como la revisión completa de las mucosas y 

superficie corporal para determinar la presencia de petequias 

o hematomas como resultado de coagulopatias. (6) 
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3.2 EXAMEN FISICO DEL TRACTO RESPIRATORIO. 

3.2.1.VIAS RESPIRATORIAS ALTAS. 

La evaluación de la cabeza es una parte escencial en 

la rutina del examen f isico de un caballo· que presenta 
,·,_ .. -· 

epistaxis. Para poder realizar una evaluaC::iéJh. e'fect"iva de la 

cabeza en Un paciente, se requiere teriér"Zfü1~~~~k:~Óho
0

cimiento 
de la anatomia regional y. téénicél~;c!t: .:et~~~~~ri±'.~~~"c;I)fac!as. (3) 

--<.= i..Z,-~: ·'¡;-:;-
_.:::., - :~ :.:-· ' ·t· ~~·;,. 

La cab~zad~be ser de. tren"f~ ~'.1;j~' iado, de tal 
-.,-.': - .- --

manera que "se· pueda valorar sU slmetri~/ 'djo;/ fósas nasales, 
'. :_-. ·._,-::,_;: . ' ·.'? __ . ;·'>:·:.:;:::· -: 

secresión de los conductos lacrimales,\etc. C3i 

Ciertamente, la respiración por la boca indica una 

anormalidad significativa en la función de las vi as 

respiratorias altas. El flujo de aire debe ser igual a través 

de ambas fosas nasales y estas pueden ser subjetivamente 

evaluadas colocando la palma de la mano frente a los ollares 

durante la expiración e inspiración. (3) • Asi mismo, podemos 

hacer la prueba del efecto de oclusión sobre cada fosa nasal 

indi vidularnente. (6) 

Los orificios nasales deben ser inspeccionados para 

evidencia de epistaxis unilateral o bilateral. (S)Asi mismo, 

se deben de estudiar las caracteristicas de la hemorragia 

nasal (color, olor·, consistencia, volumen, etc. J • (1,29) 



del 

de 

reposo. 

La 

realizable debe ser 

establecer una comparación entre 

cambio en la resonancia o evidencia 

investigada con pruebas diagnósticas más 

14 

rostral 

el olor 

o 

Se debe observar si el caballo presenta movimientos de 

deglución y tos repetidos, que nos pudieran indicar la 

presencia de sangre en la faringe. (6) 

Se debe examinar cuidadosamente la primera parte de la 

cavidad nasal con una lampara de mano para evidencia de 

traumas, laceraciones, y lesiones que ocupen algún espacio. 

(6) 
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importante . revisar .si · eL ·caballo · presenta alguna 

distensión a nivel\del •triárig~io de .\ribor'g por ·.iicuniul~ción de 

liquidó en ú!sT'.boisa~ :igilfiaii~·; ":t'.~~Ji-Ú 'Y ~:aiciai al. ángulo 

de la mand1bJ1aH (~) é> ....•.... •··· .. ?~ >('; <\ :N·i 

Es 

':.: .. /:>:~~ ):"> . ":\:~.:.·;· /:~·.· 

Es conveniente investigar la presencia ~~·. sign9s';q1.fr~ nos 

seflalen daÍ1os neurológicos que puedan estar aso2iido~< ci:lll 
lesiones de las bolsas guturales. Por ejemplo: 

*Parálisis faringea (7) 

*Disfagia (7) 

*Dolor abdominal (7) 

*Parálisis facial unilateral (7) 

*Opacidad corneal (7) 

*Inclinación de la cabeza (7) 

*Nistagmus 17 J 

*Ataxia (7) 

3.2.2 VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 

La tráquea presenta pocas alteraciones patológicas 

importantes que pueden causar epistaxis en los caballos, más 

no por esto debemos de pasar por alto su examen fisico. 

Una palpación cuidadosa a lo largo de la tráquea en su 

parte cervical nos puede servir para localizar zonas 

aumentadas de volumen, depresiones, masas en la entrada 

torácica, dolor, turbulencias en el flujo de aire 

extratorácico, etc. (6) 
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La auscultación de la tráquea y. los pulmo,ne.$; es é:fe gran, 

ayuda para·· comprobar sonidos'• bro'nc'6v~~i¿;GJ'.~fe~;!i aS.¡6;~a'i~s, 
crepitaciones, respiración difiCil o )f~~·~o~{, 'z'ú1iido~/ etc. - ~.,., 

que nos pudieran indicar alguna enfei~~ci~'~ ~'.fpt'í'l11oh~r como 

causa de epistaxis. Es fundamental real}~a;·;·'la ~~s¿uitación 
en el paciente en un estado de tl:"~h~~_lfici'~b ·primero, e 

inmediatamente después de haber héch~ r~;;;~i~io. De esta 

manera será más fácil detectar cu~i~~~e·b~·~:~~l:"~al.Íctad en el 

flujo de aire, y sonidos pulmoriar~s,~~bfíÍtá¿J:'~~·:·(6) 

---~ )/: ~~:~-;' 1$f.~~~:\,~ff:.::'_ -.- -
La percusión del torax ~~r~~~~.~~:.t"~'.í."1.ic:laci para localizar 

zonas sin resonancia, .~1~i~fl.'~,~:;'k:§ t~rid.i.car la presencia de 

abscesos pulmonares, consólld~~iClli'~·~;' o'efusión pleural. (6) 

Asi mismo podemos evaluar la evidencia de pleurodinia 

(dolor en el torax) que puede sugerir la presencia de 

pleuritis. (6) 
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3.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS AUXILIARES. 

l, Pruebas de laboratorio: 

a. Hemograma, : pl,aquetas, · fibrinógeno. c20¡ 

'/.:,· :­"' - "".;' ~:~~-· :<~:/ 

b. Pe~~:::!~~!~;tf ~~~~~~'~'~"' 
.-Tiempo de:;~¡:o~º~¿;#~i~f~h~;f2§): ", 

(20) 

-Tiempo de 'prq~rÓfü¡,i~a;i(2or 
-. ,;; . j:~:.-

-Ú empo de trolllbiha ''.'(20¡: , . 

-Tiempo parcial d~ t;f.ci¡:~~i·~s;Úna c20¡ 

c. Sangre oculta en heces .. CGL 

d. Pruebas de valoración hepática. c20¡ 

e. Bacteriológico (3) 

f. Histopatológico (3) 

g. Parasitológico (12) 

h. Citológico (3) 

2. Examenes complementarios: 

-Endoscopia (6,29) 

-Radiologia (6,7,9,29) 

-Aspiración transtraqueal(6) 

-Lavado broncoalveolar(6) 

-ToracocentesisCG) 

·-Biopsias (6,29) 
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-Trepanación de senos(6) 

-Cateterización de las bolsas guturales(6) 

-Ultrasonografia(6,9) 

-Tomografia computarizada (9) 

-Cintigrafia (9) 
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II. SEGUNDA PARTE 

A. CAUSAS MAS COMUNES DE EPISTAXIS. 

-DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS. 

MICOSIS DE LAS BOLSAS GUTURALES. 

La llamada "bolsa gutural", es el diverticulo de la 

mucosa de la tuba adventicia, que es caracteristiéa de los 

equinos. No se conoce la función real del diverticulo mucoso 

de la tuba auditiva. Se le atribuyen propiedade• funcionales 

en la regulación de la presión del aire dentro de la caja 

timpánica, en la regulación de la tensión de la membrana del 

timpano, en la formación y emisión de sonidos guturales y 

voces, en la captación de sonidos, en el mantenimiento del 

equilibrio, y recientemente se la ha relacionado con la 

regulación de la presión de la arteria carótida interna. (2) 

La micosis de las bolsas guturales describe una enf er­

medad fungal que afecta principalmente la región dorso caudal 

del compartimento medial, sin embargo, se han llegado a 

observar áreas mayores afectadas que incluyen hasta el 

compartimento lateral. (2) 

La invasión fungal de estructuras neurovasculares que 

pasan por las paredes de las bolsas guturales resultan en 

transtornos clinicamente apreciables. La causa exacta de 

micosis de las bolsas guturales se desconoce, aunque un gran 



número de hongos han sido ais-lados de.las lesiones, se le 

atribuye a Aspergillus 

normal de las bolsas 

presencia de factores 

previo en los tejidos 

_guturales 
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Las lesiones micóticas se originan en la bolsa gutural 

del caballo a consecuencia de una infección que penet~a en la 

trompa de Eustaquio a través de su orificio faríngeo. Los 

dafios en la bolsa gutural son de una consideración importante 

en cualquier examen de epistaxis, particularmente cuando se 

presenta hemorragia severa repentina en un caballo que se 

encuentra en descanso. (7). Algunos caballos pueden presentar 

una pequeña dilatación a nivel del triángulo de Vigorg por la 

acumulación de fluidos en las bolsas guturales, caudal y 

ventral al ángulo de la mandíbula. (7) Los tres signos más 

comunes de micosis de las bolsas guturales son: epistaxis, 

descarga nasal mucoide uni o bilateral, y paresis faríngea 

(disfagia) . Esta afección se presenta más comúnmente en 

caballos adultos, pero puede ocurrir también en jóvenes y 
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observable la 

hemorragia. 

La variar 

la presencia 

pueden llegar 

caballos que 

manifiest.ari 
-- ·--- ··--- -,, - .- de las bolsas 

:·.'_:,·,.-.:,_. __ 

La.' disfagia es el segundo _signo clinico más importante 

observado en la micosis de las bolsas guturales. Esta se 

puede presentar antes de que se manifieste la epistaxis, 

durante un episodio agudo de epistaxis, gradualmente conforme 

la enfermedad va progresando, o durante la fase de 

recuperación. (30) 

La hemorragia se puede originar en cualquier estructura 

vascular asociada con las bolsas guturales, pero normalmente 

se origina en la arteria carótida interna. (2) 

La micosis de las bolsas guturales puede involucrar 

lesiones en los nervios craneales V(7), VII (28), VIII (7), X 

(28,30,7), XI (28,7), y nervios del sistema simpático(6,7) que 

cruzan por la región donde se localizan estas bolsas 

ocasionando gran número de signos clínicos. (7) 
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*Por daño a los nervios craneales: 

-Opacidad '~r~n~l1 .••.•.. J ..• ,', .+: 
:'. T~· 

.. '.. '. .v: (5> 

-Parálisis''facfiir' Ünifaterai< .<.'::. ;~;. O':vrr (5 >. 
;::.-: -- -~-;;_-=:.- -~./~: ' 

-rnbiúi~dóiFcie;Cia cab'e~~.•,>c. 

-Disfagia y Parálisis faringE!~:;:".>f. i'~J:xr x, xr (5> 
·;,..: : ,u J ;, '"-,\··.:·:~ ',t··~. -~;'-, 

-Dolor abdominal. .............. ;, ~<,•;;gx is)• }f;' 
:>r:Y :_:.,. 

*Por daño a neuronas simpáticas:,/:: ;'"~. fi;t;•: 
,.:;_::.-

-Síndrome de Horner ( sudoráción ~;e;;:;hiperteÍriia 
·-· .. , _-, ___ ,-_,.::.;~·¡::.:~~~'~,;~,~:-::·:'...:;-,:;-e:.<;_·.-.~. -

faciales .1¡:i5'oia'tex'a:í~'~, 
-~ .·_ '=- •• - --c"7-;..,o;.·.,_·,-,:-;=·-o --- · -·--: -_ - - - · 

fisÜ:t:á~~1~ébf'a.f más pequeña, 

micos:Í.~ b\:V'~'.'.{,s) 
: ,:·:_--~_:_·_:;.'.: '.: l -

*Por daño a las ramas laríngeas 'dei ~ag.¿: 
-Hemiplegia laringea. (5) 

Se han reportado otros signos clínicos secundarios que 

se manifiestan menos frecuentemente debidos a la micosis de 

las bolsas guturales. Algunos de estos irilcuyen: dolor de la 

parótida, sonidos respiratorios anormales (6) / abscesos 

subparotideos (2) ·e inapetencia (17) 

Otros signos clínicos son la ceguera y la ataxia por la 

presencia de émbolos localizados en formá unilateral en el 

encéfalo, que son producidos por la formación de trombos en 

la arteria carótida interna. (5) 
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DIAGNOSTICO. 

L~, ~J¿f:¡5r,f'.~/f~fsígró,l clin'cos y· e11dos.c6t:>ia son básicos 

¡:iara .1i~g:~~Ji:~~h\;dfig~6$;fic~ preciso: (28) 

,·_:[;: .·,·,'.,···. <;_<,).~~ ·>·_,_.,.'.,, !,., .• · ,-~-"·-- :<-?~·-· 

.. ;\ i;;~~~~i¿i~hto·,· ~~s ?~t¡·J.:·~ici~¡ para el diagnóstico y 

evaiua:~ión de ia micosis de 

0

la~ b~lsas guturales es el examen 
.. -~;· 

endoscÓpico. 120¡ 

_La presencia de alimento en las membranas mucosas de. la 

faringe, desplazamiento dorsal persistente del paladar 

blando, y hemiplegia laringea, nos indican una paresis 

faringea presente. (30) Las lesiones se observan como un área 

circunscrita y elevada de color café opaco 6 gris y difusa en 

contraste con su apariencia normal de mucosa brillante, 

delgada y translúcida. También se observan membranas 

diftéricas de forma y tamaño variables; ocasionalmente, la 

lesión micótica ocupa la mayor parte de la superficie dorsal 

del compartimento medial e incluso algo de material mucoso 

puede estar presente en el piso de la bolsa gutural. (2) 

Otros procedimientos diagnósticos que se pueden realizar 

incluyen el examen radiológico de la cabeza y la angiografia 

que nos pueden revelar lesiones en huesos involucrados 

secundarimente(30). La angiografia es de ayuda para 

identificar los vasos sanguineos que estan afectados y para 

determinar la existencia de aneurismas desarrollados en las 

arterias mayores. (7 l 
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HEMATOMA ETMOIDAL PROGRESIVO. 

Las conchas etmoidales son un par ·de estructuras 

localizadas en el piso de cada serio fiohtal; Por\·:• rázohes 

desconocidas, los hematomas e!lc~ps~la~;;sJ;u~de~ o~·i;¡~a·r~e ·•.en 

los laberintos. etmoidales (30). '' '\ .C.- ;j' 

- . 
El hamatoma etmoidal _es una_ masa .enc·apsulélda,.- expansiva, 

deforme y destructiva que se puede: originar-cerca o entre el 

laberinto etmoidal pero también se puede formar en los senos 

para-nasales. La masa se expande progresivamente hasta ser 

encapsulada por la mucosa. (3~) 

Histológicamente la masa está compuesta por sangre, 

tejido fibroso, macrófagos, células gigantes multinucleadas y 

hemosiderina; encapsuladas por un tejido fibroso y epitelio 

respiratorio. (1,32) 

Su etiología es desconocida, no hay evidencia de que 

estas lesiones sean neoplásicas, pero debido a su naturaleza 

progresiva, se presentan lesiones como destrucción local de 

tejidos blandos. (9) 

Una hipótesis es que la formación d~l hematoma puede ser 

originada por un trauma ocasionado por el paso de una sonda 

nasoesofágica. (30) 



grandes Los hematomas pueden ser tan 

por la nariz externa, Üetiando la 
faringe y la cav.id~d .,tj'u~' t~bJ~~ 
causando una defó~~~dfari\'.;~'~i ~·t~.·: ;t, 32) 

;; ·.~.«-'' '.:::zi~: ;.':"_.,. ' 
.,· .-.-. '. ::·.: .:\''' .:~<~~5:, ... · 

', 

·entrada 

ª'· {'os 
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que sean visibles 

del pasaje nasal, 

senos paranasales; 

,' ·. :/·,¡_:.: ;-. ~~~~J;t!tt~~-·~--~~~X,:· . X:;· . ";:·:,;, · .. ,;· ,~, 
Dada la na:ttiral'eizá:C'.'é;progiesi va ·de' esta enfermedad, los 

caballo• v1•;r;~J~l;ill~~~::, ~fectado•. "" 

La causa de·~.epistaxili~pcfr~:'Jiem·atoma'.sLetmoidales se debe a 

:::.t:·:~:~:::~W~íii~!!iil~}~~1~:~:::i;::::: .. d:: 
su remoción es alta (a~~º~*~' ·~·;;F~,;'~·;¡4; 

-~:·~-'- __ , --~ ,-_';,:..,_· . 

SIGNOS CLINICOS. 

El signo inical más frecuente es epistaxis unilateral 

intermitente espontaneamente durante el reposo, pero también 

se puede presentar desués del ejercicio, especialemente en 

caballos viejos. (28) 

En casos graves se presenta la invasión de tejidos 

adyacentes resultando en una disnea, particularmente durante 

el ejercicio. (28) 

Otros signos clinicos se pueden presentar dependiendo 

del tamaño, localización y extensión de la lesión; estos 

pueden ser: estertores respiratorios durante el ejercicio, 

tos, aliento fétido, y deformidad facial a nivel de los senos 

paranasales. (30) 
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DIAGNOSTICO~ 

se;,pue~:~{og~.e.n.~r:·.un\diagn6sti~o t:~rii:aJ:¡~o.,a par\ ir·. de· la 

historX, ··~1·l~~gr··~Y1!Í~ó~,/~~xim~~. ~~d~·scóbi~i,. :iy.'háli~~gos 
radi()l¿gi~~s Y : ~~;J la . c~nfirmaci6ri del" .. diagn6.~t¡~~ •·· · se 

corisi~¿~ po{~edi.() del exámen hl'~tol6gico. (14) 

· Endosc6picamente, en la mayor parte de los casos se 

pueden obtener a1gunas anormalidades (9). Al introducir el 

endosc6pio a nivel del meato medio generalmente se puede 

distinguir una masa anormal de tamaño y forma irregular. 

Esta masa por lo general está bien encapsulada y presenta un 

color característico de verduzco a blanco, (30) o de un rojizo 

púrpura a una amarillo verdozo (9). La mucosa puede estar 

ulcerada en algunas zonas, permitiendo la salida de sangre. 

(30) 

Radiológicamente se puede determinar la extensión, 

tamaño y localización del seno involucrado. (9) 

La biopsia se puede obtener por medio del endoscopio o a 

partir de la trepanación del seno frontal. Adicionalmente, se 

puede introducir un endoscopio pediátrico flexible por los 

senos maxilar caudal o frontal para ayudar al clinico en la 

obtención de la muestra. (30, 14 l 
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ABSCESOS RETROFARINGEOS 

--. . 

La causa más común; de abs6~d.:iciÓ~ retrofaringea en el 

caballo es una linfoádenopa(ia.' severa acompañada de una 

infección por Streptococcus equ[ eqüi (" gurma "). Una causa 

mucho menos común de celulitis y abscedación en este lugar es 

el trauma faringeo. Debido a a naturaleza piógena de los 

organismos que pueden inducir esta abscedación faringea o 

celulitis, las manifestaciones sistémicas de estas 

alteraciones son comunes. (28) 

Esta condición es generalmente unilateral y 

frecuentemente produce una dilat~ción dorsal y lateral en la 

faringe. (6) 

SIGNOS CLINICOS 

-La abscedación retrofaringea frecuentemente va seguida 

de una historia de "gurma" en el animal afectado. (28) 

-Los signos frecuentemente se dan como resultado del 

espacio que ocupa la lesión e incluye un aumento de 

volumen local y posi.blemente disnea. (28) 

-En los casos severos se puede presentar disfagia, y la 

descarga nasal puede estar presente.(28) 

-Otros signos pueden incluir: anorexia, fiebre persis-

tente, salivación aumentada, tos y neumonia por 

aspiración, como secuela de disfagia. (6) 



- En 

presentar dolor y una 

inapetencia, 

(posiblemente 

El examen 

faringe y posiblemente 

El examen de laboratorio puede presentar 
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una 

leucocitosis, hiperfribrinogenia, hiperproteinemia, 

(hiperglobulinemia) y otros cambios dependiendo del grado de 

afección sistémica. (28) 
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TRAUMA NASAL 

Las estructuras de la. cavidad. n~sal:C son al tarn.e.nte 

vascular izadas Y / debido,, a. gU ,!)i¿ba1j_·ZaCiÓ~; ;~. ' SCln ( muy · 

susceptibles a daños .. ·y . :lesioJ~sS p:fm~hki~ qu~.' ~~¿dtic,~ri 
. _ ;~ ~~-¿' ~--.:,~::,; . ;~~, <~' ''·"~ <-{>~~ ·:-::.'::~_:,- >: 

.-- :<. -\1~~:<< ~·-)\ ·'._:;~J~ ~;-.~y~~{, > ... ~~'!:-:: ~;y~.\ · 1:(-C \d,;:; i :~"" 
)-~?::' ·;:;:·.~;::.¡~:-.'.,~ti.:[·-.- '": ·,··· :,.: 

hemorragias. ( 7 > 

· · · );·_,'.·'.r:~)?· '. ::':·¡~;-:" -.~.~:~.::;;~ / •; · 

Los traumas de huesos ~as~.1~['.~l~·~pj,;~'~t;~~~fnas nasales, 

pueden resultar de peleas e~t~~·;;·J'(j~¡'.~~~rii~aies,. métodos de 
,'·:.~-~ . ·,.::. ,~·, 

sujeción inadecuados, personasGrnaiici,o¿·a.·s/:.:e1. paso de sondas 

nasoesofágicas demasiado grand~~,<~~d~~~ÓpÍos, etc. (29) 

La causa más común de epistaxis . de . la cavidad nasal es el 

trauma producido por el paso de sandas nasogastricas o del 

endoscopio. Lesiones ulcerativas o infeccibnes directas sobre 

la mucosa son causadas comúninente por estas sondas y 

endoscopios, presentándose como resultado hemorragias con 

epistaxis. (7) 

Los signos que se pueden presentar son: deformación 

facial, enfisema subcutaneo, obstrucción del flujo del aire, 

estertores y epistaxis. Infecciones secundarias cuasan mal 

olor y descarga nasal mucopurulenta.(29) 

La epistaxis producida por la fractura de huesos 

faciales y craneales es relativamente común, sin embargo, no 

siempre se mencionan en la literatura, ya que en muchos 

casos la causa es obvia y los sintomas son transitorios. (29) 
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Aunque¡ fracturas 'asociadas .. con el hueso J::>asiesfenoides 

con frecuenci~ pr~~~p~r1;;.fieajorragii3.s fat:Ú~~. ··· m · 
,•'·'• ' . ··< ·,' ' ·; .. ' ~.·:;.~~·,,, . :. ·< . c:J, 
·~~r ·_,#~·.~·-.. ~~:~,:.( ; -- : ... {:·;-

. "-'~~'."': ·-~~~~y;. ~~:·~/;~}~:-·~~:~:o,-' 
SIGNos:~LINrccfsr·· .. (.Y' • .. '' ~· 

Un tro~o ':u~ <0:úJ .~,,;.,,, ;, 1• frocturo del oporotu 

hioideo. Este está l~caiÜ~do en el espacio intermandibular, 
' ; ~ .; - . .. . " . . 

y tiene la funCión :Je :~·~?~ü .como soporte a la base de la 

lengua, laringe y , :;:f~;i!l~~·1• Está formado por los huesos 
. ...,, ;ff_ 

estilohiodeo, tirc:)J;l+§id~~C>:~:;(1); .'basihioideo y el proceso 

lingual. La causa ~1á.~ic~ 'de fractura del aparato hioideo es 

la excesiva tracCión d.e Ú lengua. (9) 

Los signos más comunes son:.Disfagia, dolor al manipular 

la lengua, y si el hueso estilohioideo se fractura y penetra 

en la bolsa gutural se puede presentar epistaxis uni o 

bilateral. (9) 

DIAGNOSTICO. 

Se obtiene por la historia de. una trauma, el examen 

urofaringeo y el estudio radiológico.(9) 
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POLIPOS NASALES 

31. 

Los polipos nasS:les ·· .. •.· sóil <.:tuÍnot~s ' peduficuiados de 
:- .. . : ' :: : . ·_, ,:\: '~ . _-:: ~ , -' . '.'.:'.;·' ?;· -:_) ~ 

crecimiento lento que se originan; Cie0>·1~Vn1~~os~ ¿~~a1, ·· septo 

nasal y en ocasiones ai~ebl()¡¿ ci~n:F~12s·;·:·f ~';'U~· l~sfonés son 
' '.~/· '". :/-;'.íi: '"';~, ~ -~' 

frecuentemente unilate;aies •.Y •''ifesüitall dé~· 1a: proiiferación 

del tejido conectivo en te;p\i~st~ ~ Jriá. inflamación crónica o 
·. -. , --- - - -- -... ; ·-· ' - . : ,-- " -~-. - ; 

a la hipertrofia de 'ia ·mucosa. C28l .Los polipos se pueden 

presentar en forma s:Únpie o .Ínúl tiple y se observan 
- - ' . - . 

unilateralmente pé'ró ell. ocasiones también son bilaterales. (9) 

. -- .,_.,. , .. ,-. 
< ' ;:~ _<_. :'·.·' . 

-Ocurr,E:, eri c~ba'l.los de todas las edades, C2Bl pero 

más en> ~cfuÍt~~ ,~;. 

-La disnea progresiva, particularmente con el ejercicio 

es frecuente. (28) 

-La descarga nasal, frecuentemente de mal olor es común. 
(28) 

-La epistaxis es rara, (28) pero se puede presentar 

en forma interrni tente. (32) 

-En algunos casos, los dueños, entrenadores, o caballe-

rangos descubren la presencia de un polipo nasal del 

lado afectado. C2B) 

-Se pueden escuchar estertores respiratorios.(9l 
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DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico se puede hacer por inspección directa de 

la cavidad nasal si el pólipo se extiende hasta aproximarse a 

la fosa nasal. Debido al crecimiento' de lbs pólipos, pueden 

invadir completamente el lumen 'de' la; cavidad nasal del lado 
- -.-·-·_·-_,. __ ,_ ·-.. -:.-;-

afectado y salir por el orificio) B~-~~l. )é han reportado 

lesiones de más de 30 cm; de~;fotiz.i~~~;~~.J~:ªD ,_ 
.- .. ~~---' .;:,_¿~- -~;-~~" :~~:i:-{ ::'-'~"'-' ~ ).,_ ~ ~.- ·>?···, 

Los pólipos son· general!Jlente ª~ b~l~t blanco-cremoso,, 
.r.- -

pedunculados, y de superficie :lisa. -c20¡ 

El diagnóstico puede ser confirmado por endoscopia. En 

casos que presentan una lesión de gran extensión, los pólipos 

se pueden llegar a desarrollar caudalmente más allá del meato 

nasal y ser vistos a través del pasaje nasal· opuesto. (28) 

Las radiografias pueden ayudar a ____ identificar la 

delimitación de los bordes de la masa.(28) 

La confirmación del diagnóstico se puede hacer por medio 

de una biopsia, la cual revela tejido fibroso maduro e 

inmaduro cubierto por epitelio. (28) 
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NEOPLASIAS 

Las neoplasias de los pasajes. nasa.les.y.:de::los Senos en 

caballos en 

que 

El porce~~~2Fd~ • ~¡¡to~ tumores que son 

ha réJ?o:~ta(i,'?é'i-~k; :i·8~ballos es de 

a 7b'%. L~{}r\i~}C>ria de las neoplasias de 

caballos viejos. (30) 

malignos se 

aproximadamente 50% 

los senos paranasales y pasajes~:tiasales son esporádicos, sin 
_;.,:.;;~,..)! lif:'~ \-..,."'. -

embargo, algunos tumdre~:~ ;¡cie r1Ós .pasajes nasales pueden 

presentar metástasis h~<:'ii~;c:Ú:tC>sC tejido como los nódulos 

inferiores adyacentes. (29)'.";-_·J0:-.: 

,. .• 

Se ha reportado que los -tumore's que se originan en la 

cavidad nasal se presentan c.on 'ia J1lj_ t•~¿ de frecuencia que los 

tumores que se originan en los- senos paranasales. (29) Las 

neoplasias de los senos paranasales pueden ser de origen 

primario o pueden estar asociados con metástasis de tumores 

en otras regiones de las vias aéreas anteriores.(ll 

El tumor de los pasajes nasales y senos nasales que con 

más frecuencia se presenta es el carcinoma de células 

escamosas. Este tipo de tumor se origina en el epitelio nasal 

y suele ser muy agresivo e invasivo. (30) 

En raras ocasiones se pueden llegar a encontrar 

neoplasias en los neonatos. Un ejemplo de estos serian: 

fibrosarcomas nasornaxilares o adenocarcinomas, (30) Otros 

tipos de tumores de los pasajes nasales incluyen: 
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Fibromas, (29 hemangiosarcoma, 114,31¡. 
' - -'- ' ·. 

¡30¡ cOndromas, ibrosarcomas, mixomas, 'carcinomks 

diferenciados, neUrofibromas , 

SIGNOS CLINICOS. 

-Reducción nasal unilateral 

que llega 

-descarga nasal 

(30) que puede ser uni o 

daño ocasionado en los 

-En casos graves se 

severa. (9! 

DIAGNOSTICO. 

En la percusión de los senos se puede revelar un sonido 

mate o silencioso. (30) 

Se puede descubrir dolor y aumento de volumen de los 

nódulos linfáticos mandibulares y retrofaringeos en la 

palpación. (29) 

Si alguna porción del tumor es accesible a través de las 

fosas nasales se puede efectuar una biopsia para u 

diagnóstico histopatológico(29). En los casos donde no se 

tiene este acceso a la lesión se pueden obtener las muestras 
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a partir ·del endoscopio o de la trepanación de los huesos 

nasales y maxilares (30). El examen radiológico y endoscópico 

es de utilidad para revelar la localización, extensión y 

severidad de la lesión. (29) 

CUERPOS EXTRAÑOS 

En ocasiones, cuerpos extrañ.os tales como semillas de 

pasto, varillas o ramas espinosas llegan a alojarse en los 

pasajes nasales, causando incomodidad, desconfiado al 

minipuleo de la cabeza y epistaxis, pero los signos clinicos 

generalmente se resuelven rápidamente después de haber 

eliminado los cuerpos extraños. (30) 

Además los cuerpos extraños anteriormente mencionados 

pueden ser aspirados y alojados en el bronquio principal 

derecho y algunos en el bronquio principal izquierdo. (29) 

SIGNOS CLINICOS. 

El signo clinico más común de los cuerpos extraños 

traqueobronquiales es una tos severa de varios meses de 

duración. Esta tos puede ser espontanea o puede ser inducida 

por una manipulación traqueal. (29) 

Otros signos que pueden desrrollarse son:aliento fétido, 

descarga purulenta nasal bilateral intermitente, epistaxis, 

hemoptisis y tolerancia al ejercicio reducida.(29) 
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DIAGNOSTICO. 

Por el aliento fétido observado en el examen clinico. 

Durante la auscultación pueden escucharse sonidos anormales. 

Las radiografias del torax pueden indicar que una pneumonia o 

una pleuritis se estan desarrollando. El diagnóstico se puede 

obtener por medio de un endoscopio de aproximadamente 2 

metros para la observación de los bronquios pricipales.(29) 
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2.DE LAS VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 

HEMORRAGIA PULMONAR INDUCIDA POR EJERCICIO (HPIE) 

La epistaxis durante o después del ejercicio intenso ha 

sido reconocida como un serio problema en los caballos de 

carreras; por esta asociación entre la epistaxis y el 

ejercicio se le ha llamado HPIE. (lOl 

La HPIE es una alteración común, particualrmente en los 

caballos de carreras pura sangre y cuarto de milla, donde la 

incidencia va de un 50% a un 7 5%. En los Standarbred puede 

llegar a encontrarse una incidencia con un rango del 40 al 

60%, asi mismo, en 

aproximadamente en un 

ponies para 

10%. Dentro 

polo 

de los 

se presenta 

caballos de 

resistencia la incidencia de HPIE se manifiesta en un 

porcentaje muy bajo.(28) 

Estos datos nos indican que la presencia de HPIE en 

caballos puede estar directamente relacionada con la 

intensidad del ejercicio que desempeñan durante su función 

zootécnica. (28) 
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Se han realizado estudios en los cuales se ha reportado 
'"',.,. - .. - -

que en ~ab~i.i.Ós·.cte'~a§Cir>edád se incrementa la incidenCia de 

HPIE. Esta.'.'a~d~tg¿i_;;'.;~;,(:~~·la edad puede estar reflejada por 

la .. cr6~'{~1:·~ci';~f'~~;fai~ ·• ~}~glesión . de una condi~ión : pG{monar 

subclinic/ü~f3r'' · \ >,: ····. · · · · ·.~ ' 
,.::_~--?.-, .. ,_ .. __ ,~:~;;}·-·: '.:]~~~:~· ~--.-,'· ; 

-',-~< 

La hemorragia se ·origina en d:os.ipiiiliión~s7 b;o~ablemente 
en la región toracoúénica.·'. · 6; r~á'ióh, ~o~so c:a'Jda.i· de · los 

pulmones. (28 > La severidad de1:·;e~qr()'~amienfo pulmonar 
- ·---·.-, .. - ·' 

hemorragia pueden variar, es de~ir,, pueden no existir o. puede 

ser masiva en varias areas del pulmón, la porción caudal de 

las lóbulos del pulmón son. los · 'sitios de· hemorragia 

severa. (6,27,28) 

El origen de esta hemorragia pulmonar ha .sido demostrada 

por las necropsias de caballos con una historia de HPIE.(6) 

Aunque existen muchas hipótesis propuestas sobre la 

patogénisis de la HPIE, éstas todavia no se han podido 

definir claramente. (6) Algunos clínicos piensan que debe de 

haber un proceso de enfermedad subclinico. Aunque otros 

argumentan que el área dorso caudal del pulmón está bajo los 

mecanismos de estres mecánico y la hemorragia puede ocurrir 

sin la presencia de alguna enfermedad. (27,30) 

Cuando se intenta desarrollar una hipótesis para 

explicar la patogénesis, los factores predominantes que deben 

ser considerados son las localizaciones regionales 
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especificas, el secuestro hemosiderofágicci~)bronc:ti~olitis, 

fibrosis 

arterial¡ 

La .bronqueoÜ tis es ~;~b;fa~i~erk'd~é como 
~ .:;~.~~; '·' ~· 

causa 

menores de las 

cercana asociación con 

enfermedades sean la 

clave de las HPIE¡ además de un ejercicio máximo para 

provocar una respuesta hemorrágica intensa. (12) Las lesiones 

del tracto respiratorio, particularmente las asociadas con 

las enfermedades menores de las vias respiratorias pueden ser 

una causa de HPIE que resulte fatal. (16,21) 

Se ha postulado que los mecanismos de 0 estres durante un 

ejercicio muy intenso pueden causar HPIE. (12) 

Por otro lado se sugiere que el estres mecánico en el 

pulmón puede ser un factor importante, la aparente similitud 

entre la distribución de estres mecánico en el pulmón y 

enfermedades tales como enfisema llevaron a postular una 

asociación entre ambos y la HPIE; sin embargo, falta un 

efecto causal para que lo anterior sea establecido. (10) 

Algunos autores también suguieren que la HPIE es un 

signo clinico de una neuropatia laringea (NLR). (12) 
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Nueva evidencia corif irma que cerca del 90% de los 

caballos pura sangre_ inglés tienen algún grado de neruopatia 

recurrente laríngea (NRL) . (131 

La reducción- en una nasofaringe del paciente provee la 

base de la hipótesis de que la HPIE puede ser causada por una 

obstrucción en las vias respiratorias altas. y que la asfixia 

parcial puede ser el mecanismo primari,o, _ :¡1_3_,10¡ __ 

?-k:_--_:-.::_--, 
.. , __ .-_, 

Otra hipótesis postula qué~; -fa ;; hemorragia pulmonar 

resulta de fuerzas de disterisiÓ_~ _#erituadas en áreas de los 

pulmones, las cuales 
·<.:-~- '_~_-::-~~-:- ~--._-'.-:::'·~ 

no ~-:-es,t~'l1;, sincronizadas con la 

ventilación en el resto del- pulmón porque existe una 

obstrucción subclinica .en'la~ vias respiratorias. Esta teoria 

se basa en la interdependencia de los lóbulos pulmonares.(121 

Por otro lado se ha sugerido también una posible 

patogénia parasitica. Además también se sospecha de una 

invasión hematógena de pequeñas particulas, tales como 

trombos o bacterias, que puedieran causar HPIE, ya que estas 

particulas prefieren el segmento cuadal del lóbulo 

diagragmático para su establecimiento.(12) 

Otros clinicos proponen que la HPIE puede ser causada 

por defectos en la coagulación aunque se han rechazado esta 

idea (12). En un estudio realizado se pudo dintinguir que en 

los caballos "sangradores" la función plaquetaria se ve 
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afectada: o disminuida y esto se puede considerar como un 

factor i;ní,i6ita~~~:. c1e¡ 

·.también evidencia donde se sugiere que el aumento 

en ~os niveles de contaminantes (ej: ozono) y particulas en 

la atmosfera, pueden causar molestias y disminuir las 

funciones del pulmón, asi como causar daño a las estructuras 

del mismo. Con el ejercicio estenuoso estos efectos son 

considerablemente aumentados debido a que grandes dosis de 

estos contaminantes pueden llegar a las partes más profundas 

del pulmón . Por lo tanto esto puede ser un factor importante 

para la presentación de HPIE. (27) 

SIGNOS CLINICOS. 

Los caballos con HPIE frecuentemente son reportados con 

un bajo rendimiento durante el ejercicio (intolerancia al 

ejercicio) . Sin embargo los efectos de la HPIE en el mal 

desempeño de las actividades fisicas del caballo aún no se 

demuestran perfectamente. (26) Se han hecho estudios donde se 

afirma que sí se altera la capacidad física de los caballos 

que tienen una historia de HPIE (29). Pero otros autores 

mencionan lo contrario. (30) 

Se puede manifestar angustia y dificultad al respirar 

y un aumento en la deglución después del ejercicio; el 

estimulo de tragar repetidads veces es presumiblemente 

provocado por la presencia de sangre en la faringe 
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proveniente de las ·vías. ~e~J)lratorias; bajas. .En raras 

ocasiones s.e· pu~d~ ob~e~var !'l~ist~xi~. (28) 

~. ~-,:'~:;x·:<>~:~T·· ~" ·;" 

DIAGNOSTICO. 

La presencia de sangre en la parte ventral del arbol 

traqueobronquial por medio del endoscopio es la manifestación 

clínica predominante de .HPIE. (28,3) Solamente del 1% al 10% 

de los caballos con HPIE ,llegan a presentar epistaxis.· (28) 

ejercico. (3) 

El disgnóstico está fundamentalmente basado en la 

historia clínica y en el examen endoscópico. La presencia de 

sangre en la traquea será más obvia 30 a 60minutos después 

de que el caballo realize un ejercicio intenso. (6) Sin 

embargo en algunos caballos se podrá observar esta 

hemorragia hasta 4 a 6 hrs. postejercicio. (3) 

Otros procedimientos que nos pueden ayudar para el 

diagnóstico del HPIE son la aspiración transtraqueal y el 

lavado broncoalveolar para la identificación de 

hemosiderófagos (28). Desafortunadamente pueden apreciarse 

hemosiderófagos en otras condiciones asociadas con 
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., . ,'_ ' ' 

hemorragicís én· lái 'IT1as res~:iratorios' y/o alveolos, por lo 
' ,.'· ·:j·:· ·.';.--.-·· ·.:.-. ··'· -- ' 

cual . no podeitt~k to~sid~r~r· "~5Úis > hallazgos 

patogndmómlc~s>eri :~i' cti~:J~g~·tf~6,~~ c~Pri~ (3) 

especi~icos o 

.. ,~. ·.é'.- "" '; . • ,. .•• , ' ' ' 

' ~:.·- ·>:'- :--:¡ -~~.::.:-:·~.:;-::; '.;:~:.-· ... , : 

Tindones especial~~ (~;·': ¡ti~ci6n tricromica de Sano y 

tincion Azul de Prusia que sel'ctivamente pigmentan el hierro) 

pueden aumentar la posibilidad de observar los 

hemosiderofagocitos apropiadamente en un frotis. El 

incremento en la proporción de neutrófilos y eosinófilos 

también se presenta en caballos con historia de HPIE. C24l La 

interrelación entre estos tres tipos de células y la HPIE 

todavia se desconoce, pero se asume que la presencia de 

eosinófilos y neutrófilos reflejan la existencia de una 

inflamación pulmonar. (3) Radiológicamente se presenta aumento 

en el patrón intesticial bronquial, particularmente en la 

zona caudo dorsal del pulmón, pueden ser observadas en 

caballos con esta condición. Sin embargo estos hallazgos no 

siempre se manifiestan. (19) 

La cintigrafia puede proveer información relacionada 

con el daño funcional del pulmón, ej : pérdida de perfusión, 

ventilación, o ambas, que radiológicamente se presentan como 

zonas con patrones anormales. (19) 
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3. OTRAS CAUSAS DE EPISTAXIS 

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA. ([',TI). 

purpúricas .ffson> T'\:¿¡a8t~l:i zadas . por 

hematomai,J' i{~~~W~~~;,J~<:~em~r;agi~. Las 

Las lesiones 

petequias, equimosis, 
~·· <i.'!, 

~~~~~~~~:~~:}:;;it~~ilí!llf.n:.i.f.:. f ~f~:t{j;~;1~: 
,·_·'.'.::,:)~ ·-~~~--_'-/:.' -·~{';': .;~~;-, -, ;_;'-·;- ',:,,-> .. 

<·-:·· ,-.;~~~· -. -~,,, .:::t:_· ,;'.~.:~:. ·,·,~~-:. -

La tromboci top~n¡~~ p~~,d~ L~~~'f·¡J~'~.~~fuS.'r~suita~o de la 

disminución en la producción; /dé'rl
7

~1 :
7Ir.éd.ti1a osea, en la 

reducción de la superviviencia de las plaquetas, un aumento 

en su secuestro, y un incremento en la utilización de 

plaquetas. La PTI es un sindrome que involucra la disminución 

en el periodo de vida de las plaquetas y ha sido descrita 

como una alteración irununomediada secundaria por la 

estimulación de agentes infecciosos o por causas aún 

desconocidas que resultan en una reacción autoinmune 

antiplaquetaria. La auto inmunidad plaquetaria puede ocurrir 

en conjunción con otros desordenes autoinmunes como lupus 

eritematosos, anemia hemolitica autoinmune, artritis 

reumatoide, glomerulonefritis, y vasculitis sistémica. Este 

sindorme también ha sido asociado con ciertas neoplasias como 

linfosarcomas, pero estas asociaciones no han sido 

comprobadas en caballos. La inmunidad activa producida en 

el caballo es un autoanticuerpo IgG no fijador del 
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' . . .. 

complemento dontJ:á., l(l_S megacarici,fos,· que· causa: depresión 
'.~'°': .. 3·;.,·. .., ~' 

de la médul_a ó_s~ª- ~~se~;c:1::i~vk: --~E:1 '.'-bél.~~ }'.~s }prbbablemerite el 

órgano. p;i~~rid, ~'i:2~&&~-[¡~~d~~~~JWf~Ü~ft~J!;0~'i{~Tj_¡)f~~~ei~rios . 
.. -·~": ·,~';;!f( •Y;: \-.~::( .,_-~·:;,. ·;·,;'-' '·\}~~'~· <\·:·:·. 

(8) ·····.,_2,; ,,_·, .. ,,,._ ,._ •·'.'' ,,;,. ':.::T·,, 
-i <--.•,oi:_. · •," .·, _ - Í'~··· ---~''': 

Otra forma de innniiiidad :élct:i,lél se b~s.i en la teoria de 

los anticuerpos dirigidos contra ·agentes asociados a 

plaquetas. Esos agentes. pueden ser mediacamenetos como: 

sulfonamidas, penicilina, furosemide y fenilbutazona, sin 

embargo no se ha comprobado esta teoria. Debemos evitar la 

confusión entre trombocitopenia inducida por medicamentos, 

con tromboci topenia causada por medicamentos que deprimen la 

médula osea. !81 

La PTI de origen irununopasiva. puede suceder por la 

transfusión de un donador con anticuerpos antiplaquetarios o 

en neonatos al mamar calostro que contiene isoanticuerpos 

antiplaquetarios. (8) 

SIGNOS CLINICOS. 

Los signos clinicos son generalmente observados 4 a 8 

semanas después de una infección viral, bacteriana, o por 

protozoarios. En la PTI inducida por medicamentos seria de 

esperarse una trombocitopenia durante el periodo de 

administración de éstos. 
0

(8! 

La presencia de epistaxis y melena es común en esta 

enfermedad . Petequias y equimosis' de las membranas mucosas 



son hallazgos 

trombocitopénica, 

El signo 

Una TPI puede ser 

formas púrpuras en caballos 

A diferencia de 

trombos no es una 

plaquetas no son capaces de 

coágulo. (Bl 

DIAGNOSTICO 
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Los signos clinicos como hemorragias de vasos pequeños y 

tromboci topenia severa sin evidencia de alteraciones en la 

coagulación, constituyen el diagnóstico tentativo de ITP. (30) 

Los hallazgos de laboratorio incluyen. trombocitopenia 

severa (< a 40 000 por microlitro), tiempo prolongado de 

sangrado y reaccion anormal en la formación de coágulos, el 

tiempo de coagulación y los niveles de fribrinógeno en el 

plasma son normales. La pérdida crónica de sangre puede 

incluir anemia e hipoproteinemia. Los productos de 

degradación de fibrina son a menudo medianamente 
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incrementados· (10·~,a;•.:,4,0( mi~rogramos por ;nl) debido a una 

fibrinolisT~· s~dÜridar:f~ ·~·u~· fi~~~~ y ·la orina pueden contener 
_.,,,, • '-._-· ">, ·\j,:. 

sangré· OCUlt:: g()Ji:0i'tr~!,1~~!~~~6~tlc6 defÍni ti VO Se Obti~ne con 

la demostrac;ón,;p~~.:·~rrJ~~~~~f~.i~·~·:i~¡nunoglobulinas· ~sociadas 
a plaquetas, o ·i'iéo'r; ''.:R~k ~7ti.'lfidad .• •• antipla~uetaria del 

plasma. (30) ··~.Jt\~~.:<.~;1\:c,&'', ·~; ... /." e• 2 .); .. c. .·•·· 
-~:'.:.:::~- ; ·" r'~•>h ,, ·~.< ;~~\< ;;:~'.)~~ \'~/~-- 'O:-:;.·-. -~<-.>'.· · · ·· 

evidehc:::·':::,.sr ~ir"~Jl~if t-9liJÍ~~~t:~k~t.~:: 
reexaminadas. Existen otr'as ca:úsas qÚei•puEíd~;'}: '(ii.smfnui.r. la 

cuenta plaquetaria en una mues tia .de 'sangre. y Ws{~s :geb~i1 ser 
... 

consideradas. (30) 

TROMBOCITOPENIA INMUNO MEDIADA 

La trombocitopenia en caballos generalmente es 

ocasionada por mecanismos inmunomediados, además de la 

excesiva utilización y destrucción inmunomediada la 

trornbocitopenia puede ser causada por alteraciones de la 

médula ósea, lo que da por resultado una disminución en la 

producción de plaquetas. Las posibles causas de estos 

transtornos en la médula ósea incluyen la reacción a drogas 

que se presenta en cada caballo por su idiosincracia, agentes 

tóxicos, la exposición a radiaciones y enfermedad mielocitica 

(disminución de las funciones hematopoyéticas de la médula 

osea); sin embargo la reducción en la producción de mega 

cariocitos solo es reconocida en raras ocasiones en caballos. 

(29) 
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La trombocitopenf~ fniii\lno mediada• en cabalJ,os~pl;l~de ser 

primada ·. ·.({di~~áÚd~r· J~i:r)_;·:· ~~¿J~~~;i~/. ':a ";F ~~u~~ ·"'de· Ta 

adrnini~tr~c~Ó1~r Ld~\':,dI~~~a,~f :~'bi¿'.~~~/\ ée~~_e,i,~~~~.~e·~· ·.~V"iQá1E!~ 
(especi~lnl~d€~ )'AIE),···. ·. ~~fe;;cioriei~'·•'Ba'étel:Ian'~s}! '~6ri~i¿ioI1es 

llnf~pl~i·~.fe~fti,?a~ Y· oti~s;· iª~~( C:9m~?~~· ···~o~~;, <~~{~it~s 
neopla~±a.'5; (2o( ·· ' .. '• 

En la mayoria de los casos. de. TgIM .no.ese' detecta una 

causa aparente. Las evidencias sugieren que la 

trornbocitopenia idiopática es causada por anticuerpos IgG 

producidos en gran parte por el bazo y que actuan contra las 

plaquetas de la circulación. Las plaquetas que tienen 

contacto con estos anticuerpos presentan un periodo de vida 

menor y son destruidos por los macrófagos localizados 

principalmente en el bazo y el higado. En la trombocitopenia 

secundaria, las plaquetas sufren una destrucción en el 

sistema reticulo-endotelial (monocito-macrófago) debido a que 

han sido atados por complejos inmunes, formados por 

anticuerpos que actuan contra algún medicamento, virus o 

bacteria en particular o anti geno neoplásico. (29,20) 

(1 

Alternativamente la membrana de las plaquetas puede ser 

cambiada por la exposición de antigenos nuevos de un proceso 

de enfermedad primario, resultando en la producción de 

autoanticuerpos o que son capaces de dar una reacción 

cruzada con el anticuerpo preexistente. (29) 
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Caballos de -cualquier edad pueden ser afectados por 

TPIM, (29) y se .. m¿ri2.iona que ocurre más frecuentemente en 

hembras. (20) 

SIGNOS. c:i.rnré:os 

La historia depende de que la enfermedad sea primaria o 

secundaria, pero ño existen signos consistentes de esta 

condición. (29) 

Los signos clincios más comunes incluyen manifestaciones 

de diatesis hemorrágica, asi como, epistaxis, melena, hipema 

traumas ligeros con la consecuente formación de hematomas, 

(37), y hemorragias seguidas de inyecciones. (6) 

La historia de tratamiento con ciertas drogas es 

importante ya que en esos casos si se descontinua la 

administración del medicamento se puede obtener una repuesta 

positiva. (29) 

Algunos de los medicamentos que se usan en medicina 

veterinaria que pueden causar trombocitopenia inmunológica 

son: penicilina, fenilbutazona, clorotiazida y algunas 

sulfonamidas. (20) 
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DIAGNOSTICO 

Raramente se presentan hemorragias espontaneas a menos 

que la cuenta plaquetaria sea menor de 10,000 por microlitro. 

Puesto que una de las funciones más importantes de las 

plaquetas es mantener la integridad microvascular. Los 

caballos con TPIM frecuentemente pueden presentar hemorragias 

petequiales en las membranas mucosas nasal, vaginal, en el 

tercer párpado y en la esclerótica.(6) 

Aunque se puede presentar un ligero edema subcutaneo 

ventral¡ la auscencia de fiebre, tumefacciones dolorosas, 

inflamaciones ayudan a diferenciar TPIM de sinc¡Jromes 

vasculares (corno la purpura hernorragica equina), que también 

pueden producir petequias en las mucosas. (29) 

En los hallazgos de laboratorio se puede encontrar una 

severa trombocitopenia (menor a 40 000 por microlitro), 

tiempo de sangrado prolongado, y reacción anormal en la 

formación del coágulo, con un tiempo normal de protrombina 

(PT), tiempo de trornbina, tiempo tromboplastina parcial 

activada (APTT), y fibrinógeno plasmático normal. La 

hiperplasia megacariocítica es evidente en el examen de 

médula ósea a partir de aspiraciones y biopsias. La 

destrucción de megacariositos por un proceso inmunológico 

puede ocasionar hipoplasia megacarioci ti ca, aunque esto es 

poco común es caballos. El diagnóstico definí ti vo de PTIM 

requiere de la demostración del aumento cuantitativo de IgG 
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asociado a plaquetas, o de su actividad antiplaquetaria en 

el suero'. nesgraciadam~rite los 
'' , ··. ( .. ·,¡,-; ' 

métodos para detectar 

inmunoreacti vos a~oci:~d6s >a plaquetas no han sido adapta dos 

para caballos, y la medición indirecta de la acitividad 

antiplaquetaria en el suero tiene una sensibilidad muy baja. 

Por lo tanto el diagnóstico de PTIM debe basarse en la 

manifestación de diatesis hemorrágica de pequeños vasos y la 

presentación de una trombocitopenia severa en un paciente con 

tiempo de coagulación normales y sin otra evidencia de 

coagulación intravascular diseminada. (6) Las heces y 

orina pueden ser positivos en el examen de sangre oculta. (29) 

PURPURA HEMORRAGICA 

La púrpura hemorrágica es un síndrome que se observa 

principalmente en caballos jovenes y adultos varias semanas 

después de haber sufrido un episodio de enfermedad 

respiratoria. Se piensa que la causa de este síndrome es una 

vasculitis inmunomediada, (29) esta enfermedad representa la 

vasculi tis más comunmente reconocida en caballos. Aunque la 

mayoría de los casos se presentan secuendariamente a una 

infección con S. e. equi, la enfermedad puede estar asociada 

también con infección previa o presente de s. E-hemolítico, 

con Influenza Equina, o alergias inducidas por 

medicamentos(29); o bien, por la acumulación en la circulación 

de complejos inmunes, formados como resultado de un exceso de 

antígenos. (20) 
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Dichos complejos son insuficientemente eliminados por el 
' - -- -_ 

sistéma · retículo endotelial produciendo dai'!os al endotelio. 

(28) 

La tendencia a. la producción de hemorragias es expresada 

corno una diapedesis extensiva que tiene como resultado un 

incremento significativo eh. l.a permeabilidad capilar. (20) 

SIGNOS CLINICOS 

Los caballos afectados revelan un edema subcutáneo que 

puede ser generalizado, involucrando la cabeza, muslos, 

miembros , abdomen ventral, u otras areas, o bien puede ser 

localizado, abarcando solo un a rea o extemidad del 

caballo. (20,29) 

A la palpación se siente un aumento de temperatura y 

dolor. Se pueden apreciar hemorragias petequiales y 

equimóticas en las membranas mucosas visibles. (29) 

Éstas hemorragias son debidas al daño ocasionado en la 

pared de los vasos sanguineos y no estan asociadas con 

trombocitopenia, (29) ni con defectos en la coagulación. (20) 

La manifestación de envaramiento y renuencia a moverse 

en los caballos es común y puede confundirse con laminitis en 

los casos tempranos o intermedio. El edema pulmonar puede 
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causar una disnea severa •. Se puede o no 
·. -··: ,·,. · .. · 

mientras que taquicardia y taqui~l1e~ 
comúnmente. (29) 

Esta enfermedad puede llegar a 

pulmonar tan severo que se llega a presentar, (20) o corno 

resultado de procesos sépticos secundarios.(6) 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico de PHE está basado principalmente en la 

historia y signos clinicos. Estudios de la observación de 

venulas leucocitoclástica en biopsias de piel ayudan a 

confirmar el diagnóstico. (6) 



B. CAUSAS MENOS COMUNES DE EPISTAXIS 

l. DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

GRANULOMAS FUNGALES 
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Las micosisis granulomatosas de los pasajes nasales son 

raras en caballos, (28,29,30) pero donde pueden llegar a ser 

comunes es en regiones tropicales y subtropicales !28,30), Los 

agentes etiológicos implicados incluyen: 

-Conidiobulus (30, 28) 

-Criptococcus (28, 29, 30) 

-coccidioides (28, 29, 30) 

-Asperguillus (30,28) 

-Rhinosporidium (30,28) 

-Histoplasma (28,30) 

-Maduromicosis (29) 

Se pueden localizar en los: 

-senos maxilares y frontal, conchales, esfenoides, 

naso faringe y cornetes. (29) 

SIGNOS CLINICOS. 

Los signos clínicos que se observan en las infecciones 

rnicóticas de las vías respiratorias altas pueden ser: 

-Descarga nasal unilateral mucopurulenta y en ocasiones 

con olor fétido. (30) 

-Epistaxis. (28, 29, 30) 

-Disnea. (30) 
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-Estertores respiratorios. 130, 28J 

-Linfoadenopatia parotidea o submandibular. (28) 

-Intolerancia al ejercicio. ¡30¡ 

-Distorción facial (29) 

-Exoftalmos (29J 

-Pérdida de peso (29) 

DIAGNOSTICO. 

Los hallazgos clinicos son variables. Puede o no haber 

alteraciones en el paso de aire a través del lado afectado. 

Se puede percibir una disminución en la resonancia del seno 

involucrado al ser percutido. (29J 

El diagnóstico está basado en los signos y hallazgos 

clinicos, en la apreciación endoscópica, frotis y cultivos a 

partir de las lesiones o descarga nasal, e histopatologia.(28J 

La radiografía nos puede indicar calci~icaciones dentro 

del granuloma y señalarnos el seno que está-e afectado. (30) 

AMILOIDOSIS 

La amiloidosis es la deposición de fibrillas 

glicoprotéicas en varios órganos del cuerpo en respuesta a 

una estimulación inmunológica continua (28,291. 
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Frecuenfem~nt~· es una infección crónica. En. caballos, 
·, ···, --·' .,... . ' 

el tracto respfratóri6 sÜpérior parece ser el sitio· más común 

de .im:ú'oi<l()·5{~;i:~n ejemplo, son los caballos que SE;! ~~i.hzan 
para l~\;~d~cciÓn. de anti sueros. (29) 

Los lugares donde se depositan estas glicoproteinas con 

más frecuencia son: los pasajes nasales, especialmente el 

septo nasal y cornetes (28) pero en casos ~~cepcionales se 

han observado en la faringe, bolsas guturales, laringe, y 

nódulos linfáticos de la cabeza.(29) 

SIGNOS CLINICOS 

Estos incluyen descarga nasal, intolerencia al 

ejercicio, epistaxis, posiblemente disnea y pérdida de 

peso. (28) También pueden observarse crecimiento de placas o 

nódulos firmes sin dolor, inflamación de los ollares y septo 

nasal. No hay evidencia de predisposición por sexo, edad o 

raza. (29) 

DIAGNOSTICO 

Puede determinado con base en el examen clinico, 

endoscopia, evidencia o historia de una estimulación 

antigénica crónica, biopsia, e histopatologia. (28) 
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CRIPTOCOCOSIS 

Esta condición es poco ·común ·y es ·causada por 

Cryptococcus noeformans. En los caballos.; la infección sucede 

princialrnentela cavidad nasal, b~lfos, pulmones y en las 

meninges con menos frecuencia. Las infecciones en la cavidad 

nasal tienen un curso crónico. Las infecciones que comienzan 

corno granulornas nasales se pueden extender a los pulmones e 

intestinos delgado, e involucrar los senos paranasales, la 

nasofaringe, etrnoturbinas, septo nasal y cornetes. (3) 

SIGNOS CLI_NICOS 

-Descarga nasal unilateral mucopurulenta, de mal olor.{3) 

-Epistaxis (sangre mezclada con exudado 

rnucopurulento) . (3) 

-Disnea{3) 

-Pérdida de peso(3) 

-Puede presentarse una deformación de los senos!3l 

-Disfagia (por extensión de la lesión hacia la 

nasofaringe) (3) 

-Cuando es posible se llega a observar una protuberancia 

"firme, lobulada y larga, que puede contener numerosos 

quistes. (3) 

-También puede llegar a causar problemas nerviosos 

(Maria Masri, comunicación personal) 
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DIAGNOSTICO 

Se puede lograr a partir. de biopsias obtenidas de la 

parte caudal de la cavidad nasal,. con la ayuda de un 

endoscopio o con la trepanación de senos para su posterior 

examen histopatológico. El cultivo de las descargas nasales 

puede ser útil. El estudio radiológico ayuda a localizar la 

lesión. (3) 

COCCIDIOIDOHICOSIS 

Coccidioides immitis produce alteraciones diseminadas o 

nódulos localizados y granulomas en el caballo. Los 

granulomas coccidiodales localizados se han observado en la 

cavidad nasal, 

nasofaringe. (29) 

llegandose a extender a los 

SIGNOS CLINICOS 

senos y 

Esta enfermedad puede presentar un desarrollo lento 

(enfermedad crónica). Los signos que se pueden encontrar son: 

-Descarga nasal mucopurulenta(29) 

-Epistaxis (29) 

-Intolerancia al ejercicio !29) 

-Ruidos respiratorios anormales. (29) 
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DIAGNOSTICO 

El examen endoscopico es generalmente necesario· para 'el 

diagnóstico, debido a que las lesiones se presenta comúnin'~n1:·e :~ 
en la parte caudal de los pasajes nasales. (29) 

El estudio radiológico puede ser de ayuda. El· estudio 

histopatológico a partir de una biopsia es elemental. (29) 

EMPIEMA DE LAS BOLSAS GUTURALES 

La infección bacteriana y acumulación de pus en las 

bolsas guturales puede ocurrir secundariamente · a una 

infección del tracto respiratorio superior, particularmente 

infecciones causadas por S. e. equi (28,6) 

Esta condición puede afectar caballos de cualquier edad. 

En los casos crónicos de empiema de las bolsas guturales, el 

material purulento se vul ve espeso y forma masas llamadas 

condroides. (6) 

SIGNOS CLINICOS. 

Aparte de un pobre desempeño en sus funciones 

zootécnicas, la manifestación clínica más importante es una 

descarga nasal bilateral o unilateral persistente. (29) 
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Esta descarga puede incrementarse cuando el caballo 

traga, .baja la cabeza, o bien cuando la región de las bolsas 

guturales es palpada. (28) Los casos: graves pueden manifestar 
·. 

dolor a la palpación en el área del·_.friángulo de Viborg, el 
'. 

caballo se puede negar a girar_' :].~'·' cabeza, disfagia y 

parálisis faringea. (30) En raras o¡:;a::;;iones se puede presentar 

epistaxis y en estas ocasiones< la_: descarga mucopurulenta se 

presenta teñida de sagre. (6) 

DIAGNOSTICO 

Se puede hacer por el examen endoscópico de la 

faringe.(6) El estudio radiológico ayuda a confirmar la 

presencia de fluido o material acumulado dentro de las bolsas 

guturales. (6,28,30)La aspiración de una muestra de material 

purulento por medio de un cateter puede ser muy útil en la 

confirmación del diagnóstico (examen citológico y cultivo del 

agente etiológico). (28,30) 

NEOPLASIA DE LAS BOLSAS GUTURALES 

Esta condición es poco común. Las neoplasias reportadas 

incluyen: 

-Carcinoma de las células escamosas (3) 

-Sarcoma e 3) 
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-Fibromas (3) 

-Hemangiomas (3) 

-Hemangiosarcomas(3L 

-Melanomas (3) 

SIGNOS CLINICOS, 
. ·_·'-. ,- .-·:.: 

·-:::·"-''. 

Los pueden producir 

epistaxis y_~~:i.{ii!6s~'ctl daño a '1os_nervios craneales. (3l 

DIAGNOSTICO. 

Principalmente radiológico y por medio de biopsias.(3) 

HIPERPLASIA LINFOIDE LARINGEA (HLL) 

También conocida como faringitis o hiperplasia folicular 

linfoicje, se presenta comúnmente en_caba_llos jóvenes de 2 a 3 

afü:>s de edad. < 30 l 

La etiologia de HLP no es clara, se cree que es 

multifactorial. Es probable que se origine por una respuesta 

inmunológica en la mucosa de la faringe. Esta condición se ha 

considerado como la causa más común de obstrucción 

respiratoria superior en los caballos jóvenes de carrera.(6) 
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se ha sugeridd que la HLL ptie~~ ~er 'occisionada por la 
... :~·-"":' '.. . ·~~-· ·~·,:'":. - ;·" ·-;:' ., : 

exposición' de cuno o má~' iirti~ : ~,~'sp.i.rélfoi1C:.5. ( 6); 
-·~·-.- '.·;; -~ __ , . :.;:\ ·-. ::~:: :· ~ '2}Y·-- -.-. "··-

_¿:.;,~,;~,,{ .. ,_,_z __ -~-·--""" -- .:.-~'-!;~:c . .'., • - :t~~· .,.·.:,--.·: 
" -- --?":'::·;_ -:1:~~:::_·::-.;.;:··.; ·::/r.--.:_·:::: f -, 

El ejercicio,,, ~a~~~{~Ji~#m~~·j:~;',~ ~}, ~.·enf'ré~ami~nto ,, , de, 

velocidad, también contribuye ai d'E!~'~tf~oild~ide HLL por causar 
' .. • ,'" ··~~;-;·~·'::;Y,'.:· • •""'·' .· _.e,_·_ 

una constante irritaci,Ón Jaringea/'..'C:O,ino\resultado 
p.·-· . ,.• ., ···. ,_ , 

mecánico por el paso cy turbui~ndia)cle aii',e. !6Í 
;:~;\~ 
,¡. 

SIGNOS CLINICO~;~ ;~L, /~~E 
·. ' .. ,::,-_.. ~-,V::,·~'-_:{~;~·;· \~-~:··.· ,~::·· 

Los signos qlle;~~~~en' i~~r:i: ~·~s~:a ';;ilt~~ad~i~ patológicq 

son: 

Intolerancia al ejercicio (30J 

- Ruidos respiratorios anormales C30J 

- Dolor al palpar la faringe (30) 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de HLL esta basado en el examen 

endoscopico de la nasofaringe. (30J 
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2. DE LAS VIAS RESPIRATORIAS BAJAS 

PLEURITIS 

La pleuritis o efusión pleural es una condición~ que 

resulta de la producción de grandes volumenes de liquido en 

la cavidad torácica, generalmente secundaria a una neumonia 

bacteriana. (28) 

El estres (ej: transporte, competencias, carreras, 

cirugias, etc} suele ser parte integral de la historia de 

caballos afectados con este desorden patológico. Las causas 

menos comunes de efusión pleural infecciosa incluyen un tauma 

con o sin penetración de cuerpos extraños a la cavidad 

torácica. En muchos casos donde hay presencia de fluidos en 

el torax, es necesaria una evaluación clinica minuciosa para 

determinar su presencia. (28) 

SIGNOS CLINICOS 

Depresión, inapetencia y una historia previa de 

estres. (28) 

- La historia de una aparente infección viral del tracto 

respiratorio. (28) 

- El caballo se rehuza a moverse, manifiesta sudoración 

y ansiedad. (28) 

- En casos crónicos se puede presentar pérdida de peso y 

edema ventral. (28) 
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DIAGNOSTICO. 

-se puede presentar un grado variable de,.dLsne~ mientras 

el caballo esté en reposo, .y la . respi'ra,bióh. sueie ser 

.superficial y acelerada. (28) 

- La respiración puede causar dolor . y .!Os caballos, 

afectados reflejan dolor si se les hace moverse.(28) 

-Los movimientos al caminar son rigidos causados por 

este dolor (plurodinia) . Esto puede encaminar a errores al 

pensar en transtornos como laminitis, miopatias o cólico.(28) 

-Generalmente se presenta taquicardia y un aumento en. la 

temperatura rectal. (28) 

-Se puede presentar tos ligera, descarga nasal 

mucopurulenta y aliento fétido. (28) 

-Al auscultar el torax se pueden apreciar sonidos 

pulmonares anormales en la región dorsal: silvidos, 

estertores secos y húmedos y ausencia de sonidos en la región 

ventral. (28) 

-La auscultación con una bolsa en los ollares puede 

ayudar a identificar ·1os sonidos pulmonares anormales. La 

fricción por roses pleurales pueden ser detectables. Además 

de la auscultación, la percusión del torax puede ser útil 

para establecer la presencia de efusión pleural. Otras 

técnicas más sofisticadas incluyen ultrasonografia torácica y 

radiología. (28) 

-En cualquier caballo del cual se sospecha de efusión 

pleural, se le debe realizar una toracocentesis (en ambos 
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lados del torax). Un examen citológico y bacteriológico de 

este fluido es de gran importancia para el diagn6stico.(2Bl 

-El examen hematológico puede presentar leucocitos is, 

neutrofilia, hiperfibrinogemia severa, etc. (28) 
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NEOPLASIA PULMONAR 

su incidencia en caballos es baja. Las lesiones 

metastásicas se presentan más comúnmente debido a la 

vulnerabilidad de los pulmones a presentar tumores embólicos. 

(6) Los tumores pulmonares que afectan principalmente a los 

caballos incluyen: 

-Tumor de células granulosas (6) 

-Mixoma bronquialC6l 

-Carcinoma pulmonar e 6) 

-Condrosarcoma pulmonar(6) 

-Linfosarcoma (6) 

SIGNOS CLINICOS 

Se reporta comúnmente: 

-Pérdida de peso (28) 

-Los caballos viejos son más afectados (28) 

-Alteraciones respiratorias, corno poca tolerancia al 

ejercicio. (28 l 

-Disnea (6) 

-Taquipnea (6) 

-Tos (6) 

-Cianosis (6) 

-Descargas nasales o epistaxis (6) 
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DIAGNOSTICO 

Esta basado en los s.ignos clin~c;:os y en los resultados 

de pruebas diagnósticas espec.ificas, in~lu§;~do, endoscopias, 

radiografias, toracocentesis, y pos:iblemeJte biopsias. Con 

frecuencia el diagnóstico no se llega á .confirmar hasta que 

se realiza el examen postmorten .. (28) 

También el examen cito lógico de· fluido pleural asi como· 

la aspiración traqueobronquial nos púede. ~ev~Ú~~: células 

neoplásicas que ayudan al diagnóstico. (6) 
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3. OTRAS CAUSAS DE EPISTAXIS 

LINFOSARCOMA 

Es una condición que involucra el sistema 

hematopoyético. El linfosarcoma es uno de los neoplasmas 

internos más comunes que afectan a los caballos. (29) 

Se presenta con mayor frecuencia en caballos de cuatro 

a nueve ai'los de edad pero también se llega a observar en 

animales de menos de un año de edad. No se ha reportado 

predilección de esta enfermedad por alguna raza o sexo en 

especial. (29) 

Se puede observar en cuatro formas: 

mediastinica, cutanea y generalizada. (29) 

SIGNOS CLINICOS. 

nutricional, 

Los signos dependerán del órgano involucrado (29) pero en 

forma general pueden ser los siguientes: 

-Pérdida de peso. (30) 

-Depresión (28J 

-Inapetencia (28) 

-Edema localizado(28) 

-Pérdida de peso(28) 
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Se puede presentar edema ventral en un al to pórcentaj e 

de los casos, asi mismo la anemia es ·común. cuando',· la 

enfermedad es generalizada. C2Bl 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico presuntivo del linfosarcoma puede ser por 

la historia y examen clinico, pero su confirmación requiere 

de pruebas de laboratorio. Para obtener un diagnóstico 

definitivo se deben detectar linfocitos neoplásicos en la 

sangre periférica, médula ósea. liquido pleural, peritoneal, 

o por la muestra obtenida de una aspiración, biopsia, nódulo 

linfático, o una masa tumoral. (29) 

ESTOMATITIS VESICULAR 

El agente etiológico pertenece al grupo rabdovirus. La 

estomatitis vesicular generalmente se produce en forma 

epidémica en las regiones templada, y como enfermedad 

endémica en las regiones más calientes, puediéndose difundir 

muy rápidamente. se cree que el vector es un insecto (no se 

ha establecido el vector ni la forma de transmisión 

exacta) . (25) 

SIGNOS CLINICOS 

En el caballo las están confinadas 

principalmente a la superficie superior de la lengua, pero 
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pueden afectar a la superficie interna de los labios, los 

ángulos de la boca y las encias. (25) 

Otros signos son: 

-Exceso de salivación (25) 

-Presencia de vesiculas blanquecinas, elevadas, variando 

de tamaño.(25) Estas vesiculas rápidamente se convier­

ten en ulceraciones dolorosas que pueden causar: 

disfagia y renuencia a comer (6)y pérdida de peso.(6) 

DIAGNOSTICO 

Se establece en la distribución o caracter de las 

lesiones y la enfermedad puede diferenciarse de la viruela 

equina por la presencia de papulas y pustulas. (25) 

La estomatitis vesicular es dificil de aislar de la 

sangre, orina, heces, pero ha sido aislado del epitelio de 

la lengua. (6J 

La prueba de fijación 

anticuerpos fluorescentes se 

identificación del virus. (6) 

del complemento y la 

pueden utilizar para 

de 

la 
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FIBRILACION ATRIAL 

La fibrilación atrial es la arritmia más comúnmente 

encontrada en caballos, se presenta sin evidencfa de 

enfermedad cardiaca adicional. (30) 

En muchos casos se. puede presentar esta condición 

durante las carreras de caballos y causar una disminución 

severa en el rendimiento del caballo. (28) 

SIGNOS CLINICOS. 

Los caballos frecuentemente presentan una historia de: 

-Intolerancia al ejercicio. (6) 

Algunos signos que se pueden observar son: 

-Epistaxis inducida por el ejercicio (6) 

-Enfermedades respiratorias (6) 

-Debilidad (6) 

-Falla cardiaca congestiva ( 6, 28) 

-Pulso yugular aumentado (28) 

En la auscultación, esta condición se caracteriza por un 

ritmo cardiaco irregular con series de latidos acelerados, 

seguidos de una ausencia de sonidos cardiacos.(28) 
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DIAGNOSTICO 

El diagnóstico presuntivo se pueae hacer simplemerit:~ ·iíor . 

auscultación. (28) Un método de diagnóstico más sofisticado 

puede ser mediante un electrocardiograma. (28, 6, 30) 

COAGULACION INTRA VASCULAR DISEMINADA (CID) . 

La coagulación intrravascular diseminada es uri proceso 

patológico caracterizado por la deposición de fibrina en 

forma difusa en la microcirculación con un subsecuente daño 

isquemico de numerosos tejidos corporales. (30) La CID se 

puede presentar secundariamente a diferentes desordenes 

sistémicos. Resulta de la formación de trombina excesiva 

seguida de la pérdida de factores de la coagulación. (28, 26) 

Las enfermedades más comunes que puederiproducir CID son 

lamini tis, problemas gastrointestinales agudos y 

septicemia, (28) neoplasias, obstrucciones intestinales 

infartantes deseminadas, enfermedad renal, anemia hemolitica, 

etc.. (30)El medidador común final en estas alteraciones, 

aparentemente es la producción de endotoxinas.(28) 

SIGNOS CLINICOS 

-A menudo se presentan coagulopatias en forma 

compensatoria y en raras ocasiones causan hemorragias 

fatales; sin embargo, la trombosis microvascular e 

isquemia subsecuente de tejidos vitales contribuye al 



mal funcionamiento de :éstos,,• por ejemplo: .falla renal. 

,.,,'.· (30) ··•>:_•,: 

-Hay pocos signos espebii_i~~~.;~;.:~~-ri-~~;.2~,>A ... 

-Se debe sospechar de cualqÜier; a;Ú:ei:'ii{cfÓr{Üstémica 
·~_--::::'~::;~·--: ?~~;D: ~:·-~::" . -.... -. 
'· e;;,;;,{' \::: \·;; > 

. ,.,.~ 

severa. (28) 

-Endotoxemia. (28) 

-Se pueden presentar hemorragias pet~~).,l~,tb:; • 

equimóticas en las mucosas o esclerótica ;'Dl(:Jo¡' 
'. -:- ->~ ,,,, '·.'';.:/, , .. , 

-Tendencias a sufrir hemorragias a• c~~~~.1[d~JiBje~c~cínes 
" " - ·--:..·c;-:·t:-;-, ·'.~: -~-, 

o traumas menores. (30) /jfJ~~; : ,~~~·,\ 
-La epistaxis espontánea, hipema y meleni:i· so~ -­
manifestaciones menos comunes de cú{ 'i~;O) 

DIAGNOSTICO. 
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Los signos clinicos y la historia clinica pueden sugerir 

la posibilidad de CID. Las pruebas de laboratorio colaborarán 

para apoyar el diagnóstico; sin embargo, ninguna prueba de 

laboratorio provee un diagnóstico definitivo. (30) 

. La combinación de tromboci topenia con una prolongación 

moderada de tiempo de protrombina (PT) o tiempo de 

trornboplastina parcial activado (APTT), o ambas sugieren 

fuertemente CID. (38) Además de los productos de degradación 

del f ibrin/'>geno y las plaquetas. (Maria Masri, comunicación 

personal) 
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Valores menores. a lo riorm~l: en ei conteo plaquetario 

pueden indicar CID. Si :.:.~].. ; núme50 d~. plaquetas está 

·perfil de -~o~~~i~c'.'j_(;~í ~ririC:ipalll1ente disminuido, un el 

tiempo parcial de. trornboplastina •y~r6trbITibina~ (28) 

ANEMIA INFECCIOSA EQUINA (AIE) 

Es una enfermedad viral aguda o . crónica de los equinos 

que tiende a convertirse en una infección inaparente, pero 

ocasionalmente causa la muerte. (25) 

Los caballos infectados son. portadores de por vida. (6) 

SIGNOS CLINICOS. 

Las manifestaciones clinicas y hematológicas de AIE 

pueden variar según la virulencia del virus, factores de 

resistencia del huesped y factores medioambientales que 

causen estres. (6) 

Los signos clinicos incluyen: 

Agudos: 

-Fiebre (6) 

-Depresión ( 6 > 

-Hemorragias petequiales (6) 

-En ocasiones la muerte (6) 

Crónicos: 

-Episodios de fiebre(6) 



75 

-Depresión (6) 

-Anemia, (6) 

-Ictericia (6) 

-Linfoadenopatias(6l 

-Hemorragias petequiales(6l 

-EdemaC6l 

-Pérdida de peso(6l 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico clinicÓ de AIE debe confirmarse por 

inmunodifusión (prueba de AIE "Coggins"), además de la 

historia y signos clinicos. (25) Los potros criados por yegu<¡ts 

infectados serán temporalmente positivos a esta prueba, y las 

pruebas en los caballos recientemente infectados pue¿en ser 

negativas durante una semana aproximadamente hasta que se 

formen anticuerpos. (25) 

ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA 

Ha sido reconocida en el caballo como una forma extraña 

de neoplacia mielogénica asociada con proliferación anormal 

de los elementos de la médula ósea. Los cambios 

mieloptisticos en la médula osea tienen como resultado una 

falla en la producción normal de eritrocitos, trombocitos, y 

leucocitos. Los animales afectados son relativamente jóvenes 

(aprox. 5 años de edad) (6) 



SIGNOS CLINICOS. 

~Bajo rendimiento(6) 

-Depresión (6) 

-Pérdida de peso (6) 

-Fiebre intermitente(6) 

-Linfoadenopatias(6) 

-Esplecnomegal ia < 6) 

-Edema (6) 

-Hemorragias petequiales y equimoticas(6) 

-Anemia (6) 

DIAGNOSTICO 
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El diagnóstico se realiza por medio de los signos 

clinicos y exámen hematológico.(6) 

En el examen histologico se puede encontrar: 

-Anemia no regenerativo(6) 

-Trornbocitopenia(6) 

-Neutropenia (6) 

-Presencia de celulas normales en la circulación(6) 

-Infiltraciones neoplasicas en la médula ósea(6) 

FRACTURAS DE LA BASE DEL CRANEO 

El accidente más común por el cual se puede presentar 

esta fractura en el caballo, cuando se caen hacia atras. Las 
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causas .. de . esta. reacción pueden ser una respuesta . tipica de 
. . . . : ~ ~:,: »_ - : ~~ 

caba.llos jóvenes, con poco entrenamiento, a los cuales se les 
'··,, - .,: __ ·:=-'-'"'-:;_. ·_. _: :.··· : 

coloca>eL'~armartigón en la cabeza para sugetarlos. Asi mismo 

ciertas. actividades .que al caballo le lleguen a incomodar, 
. ;_._:· ( ':"/" .":·> 

ccimo. reaécióri'·para evitar el. entrenamiento o la aplicación de· 

medicamenfbs' ~ntre ·otras causas. (9) 

SIGNOS .CLINICOS 

Los más comunes en pacientes que sufren estas, fracturas 

y que se logran recuperar después de este trauma son: 

-Epistaxis o sangrado por el conducto auditivo.' (9) 

-Enfermedad vestibular. (9) 

-Nerviosos (9) 

DIAGNOSTICO 

Está basado en la historia, signos clinicos, y examen 

radiológico (tomografia computarizada si es posible.) (9) 
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e.CAUSAS NO COMUNES DE EPISTAXIS 

RUPTURA DEL MUSCULO RECTO CAPITUS VENTRAL 

La disfagia puede ocurrir en el caballo ,_seguida a una 

avulsión traumatica del múculo recto capitus ventral. (6) 

El músculo sufre la ruptura cuando los caballos se caen 

hacia atras (de espaldas) produciéndose una hyperextensión 

del cuello y la cabeza, y dando lugar también a un desgarre 

de los tendones de inserción de los músculos, lo cual daña 

los pares craneales IX, X y XI. (6) 

SIGNOS CLINICOS. 

Los signos clinicos incluyen: 

-Epistaxis moderada y transitoria.(6) 

-Hemiplegia laringea. (6) 

-Disfagia. (6) 

-Parálisis faringea. (6) 

DIAGNOSTICO. 

Las anormalidades faringeas y laríngeas que pueden ser 

detectadas endoscopicaménte, incluyen descarga mucosa de 'las 

bolsas guturales, esófago atónico proximal y partículas de 

alimento en la tráquea y bronquios. Las radiografias del 
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cuello y cabeza resul.tan de gran· utilidad. pS.ra: realizar un 
., 

diagnóstico clirüco. sustáric.ioso: ', (6) :'~/ ., 

HEPATITIS.~i~~~i'iJ~f l.~i~ NEGRA) 
~·\~ . ~ . . ' . -:,'é· ,. 

- .· . :·.t>·:-·:.~:.;-./:: "·;.··- )~-':. »;'.;v. s-~~~- ,.·--:.~ __ ::: 

La enferm~dad .• ~~gfr ~'~iii~~·;Jr:ra vez en los caballos es 
... · ·: 

: '" '. 

producida por la toxiria · de Clostxidium novyi, pero 

genralmente se dice que la causa precipitante radica 

fundamentalmente en la intervención de un proceso necrótico 

que ocasiona la proliferación del microorganismo 

producción de cantidades mortales de toxinas. (5) 

SIGNOS CLINICOS. 

y la 

Son escasas las descripciones clinicas de la enfermedad 

en cabal os. Incluyen renuencia a caminar, dolor a la 

palpación del abdomen, pujo frecuente y predisposición a 

permanecer en posición recumbente. El sindrorne se presenta 

corno peritonitis acompañada de toxernia grave (5) 

DIAGNOSTICO. 

se realiza por medio de la historia y del examen clinico 

que se basa en la concentración de enzimas y bilirrubina en 

el suero. Otros métodos pueden ser biopsias del higado y 

examen con ultrasonido. (29) 
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MORDEDURA DE SERPIENTE 

La serpiente más peligrosa ~ara,, !,os'.~;c~ba!\os; es ·la· 

serpiente de cascabel que pertenence al géne,io C'r()'.talus. (29) 

Otras viboras que pueden atacar a los caballos son las 

coralillo. El veneno de estos 3 tipos de serpiertes es 

principalmente hemotóxico y proteolitco y produce 

inflamaciones locales severas con marcas en la piel, 

destrucción de los glóbulos rojos y con un efecto directo 

sobre el corazón. (29) 

SIGNOS CLINICOS 

-Las mordeduras ocurren sobre todo en los dias calurosos 

de primavera, cuando las serpientes son más activas. 

(29) 

-Los caballos son mordidos principalmente en la nariz, 

cuello y cabeza, en estas zonas las mordidas son 

extremadamente serias por la rápida inflamación que 

producen. (29) 

-Las áreas mordidas pueden presentar edemas y la reacción 

del tejido se extiende hacia el cuello y cabeza.(29) 



81 

-Cuando los caballos son mordidos ' entorno a la cabeza, 

sus labios, la 

macroséópicament.e 

pronunciada. (25) 

-cuando la 

cara y, lá 

tumefactos lo 

región submaxilar 

que da lugar a 

quedan 

disnea 

mordida se produce en la nariz, ·ésta y la 

mucosa nasal se inflaman, y un exudado sanguinolento puede 

drenar por cada ollar. (29) 

- Otros signos que se pueden observar son : dolor intenso 

prolongado, debilidad muscular, paralisis, edema, shock, 

anemia hemolitica, necrosis tisular, tendencias hemorrágicas 

y claudicación. (25) 

La severidad de la mordida dependerá de la zona afectada, 

del tipo de serpiente, del veneno involucrado y la condición 

fisica del caballo. (29) El choque endotóxico con todos sus 

elementos clásicos acompaña a todas las mordeduras graves de 

serpiente llegando a producirse la muerte. (25) 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico se puede· basar en los signos clinicos 

mencionados, y por la localización de la mordedura. Sin 

embargo la presencia de pelo puede ocultar las marcas típicas 

del colmillo, aún cuando un examen minucioso puede revelar el 

punto de entrada del veneno. (25) 
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HEPATITIS CRONICA 

' .. . .. 

La hepatitis crónica' activa. es . g~n.~ra~~eM:e .c:ausada por 

drogas o bacterias,;. 129¡ p~rb· l~ cati¡a. :inás do~Üri es la 

exposición a las .• ,. !J~an~.as; hep~fotbx¡da}',~· ~a;ticularmente 
aquellas. que coni:iel1en·;~i~~~Úi~ÍnU;~ ~Icif()~de~'. c20¡ 

.. ,~::."" -~'.}~'.::: .i:::~:«: :'fe::.:·, 
.",.« :\\'.,- "iT~l;:;'." ~i_:.:. .. :,/( 

srGNos .·2I.iN±cos Y·l' ,·1: ] 1• ::~¡" · • L{ . 

'}k;J 
Los signo~ 'cúnico~'PUE!de.ri s·~f: > 

-Pérdida de peso que puede restilfa,{'en un grave coma 

hepático. (28) -_ i~ ,:;.::_,_ ~.-: ·~----- . 

-En casos severos pueden ocurrir c~·Il\l:ii'bs conductuales 

como adormecimiento(28) excesi1Toc29J}' somnolencia, 

movimientos en circulo y recargan la cabeza contra la 

pared. (29) 

-El debilitamiento muscular puede resultar 

en incordinación, poca elevación de los miembros al 

caminar, disfagia, disfonía (ronquera) y obstrucción de 

las vi as respiratorias al tas. (29) 

-Se puede presentar además anorexia, disminución de los 

ruidos intestinales, heces blandas intermitentes y 

generalmente ascitis. El cólico puede ser un signo 

asociado a desordenes abdominales. (29) 



-Lesiones en la piel corno fotosensibilización/prU:rito 

también se pueden presentar. (28l 

DIANOSTICO. 

Debido a la 

concentración de 

(casos agudos). (30) 

En los 

hipoproteinernia y 

sanguineo. (30) 
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y la 

por 

El diagnóstico de intoxicación por pirizolidinas 

alcaloides se realiza mediante una biopsia del higado. Los 

cambios histopatológicos patognomónicos se basan en los 

cambios hepatomegalociticos e hiperplasico biliar.(30) 



84 

COLANGITIS 

La colangitis .se refiere a la inflamación de los 

. conductos biliares C2Sl y ·ha sido observada en caballos con 

enfermedad crónica activa ciel higado. (6l Las posiblescausas de 

colangitis en el caballos incluyen neoplasia, abscesos y 

granulomas que obstruyen la-circulación biliar. (30) 

SIGNOS CLINICOS. 

Estos caballos muestran pérdida. crónica\ \(¡e:.· peso, 

ictericia variable, .caml::iios agudos en .el desa;l:"o1i~; dolor 

abdominal y cambios en su apetito, c,<6). 

DIAGNOSTICO. 

El examen histopatológico a partir de de la biopsia de 

higado es útil para determinar si la colangitis existe. (6) 

Los cultivos del dueto principal son ideales para 

determinar el agente etiológico involucrado en la colangitis 

bacteriana, y esto puede ser posible ya que el dueto biliar 

común ha sido canulado con un endoscopio. (6) 

El realizar un ultrasonido al higado resulta de gran 

ayuda al clinico. (30) 
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FALLA RENAL AGUDA 

• • - ~-~e, 

La falla renal aguda. estAc capú:terizada º_por: una 

disminución repentina en·. la filtr~ción. gl'!mer\Üa~. y por 

signos clinicos de uremia.·· 

SIGNOS CLINICOS •. 

Los signos dependen la causa primaria de la 

enfermedad. Los caballos con falla renal aguda se observan 

comúnmente: deprimidos, letárgicos, inapetentes y con fiebre 

variable. Otros signos pueden ser por shock como es, el 

incremento de la frecuencia cardiaca, membranas mucosas 

congestionadas, y turgor de la piel disminuido. También se 

puede detectar edema, laminitis, miopatias severas o 

hemorragias espontaneas y cólico. (28) 

La oliguria es relativamente común, particularmente 

cuando la falla renal aguda es causada por alteraciones 

hemodinámicas. (28 l 

En algunos caballos con falla renal aguada son aparentes 

la disuria y orina descolorida.(28) 

Caballos que presentan esta condición se observan 

azotémicos y con frecuencia hiponatrémicos e hipoclorémico 

(28) 



en 
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DIAGNOSTICO. 

_',' .. 

El aÚgn6:sÚ;C:d[cie;'iÚ1a :retla1.:ag1J_da\~n: el, c:'aiiaÜo se basa· 

la historia, ~ig~~s clinicos, hallazgos de laboratorio, 

ultrasonografia y microscopia dél tejido renal. Las 

anormalidades electroliticas más frecuentes incluyen 

hiponatremia, hipocloremia, niveles variables de potasio 

dependiendo de la agudeza de la enfermedad, y concentraciones 

de calcio variables, con hipocalcemia llegando a ser más 

El urianálisis revefci'.' isosténúria ( gravedad especifica de 
·.:...-_:--·-;....-.:;·-· 

orina de 1.008 -a. .OlSF· el sodio y fosfato pueden eátar 

elevados. También se puede encontrar enzymuria. (30) 

El diagnóstico de casos donde se sospecha que la causa 

de una falla renal obstructiva, se puede realizar por medio 

de palpación rectal y examen con ultrasonido de los riñones 

y tracto urinario bajo. La recolección aséptica de orina está 

indicada para la identificación de piuria, hematuria, células 

epiteliales, cristales y sedimetos que pueden ser el 

resultado, de daños en el tracto urinario. (28) 

La biopsia renal está indicada solo si se desconoce la 

etiologia o bien para obtener información y poder dar un 

pronóstico. (28) 
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NEOPL.4SIA CARDIACA 

El corazón puede ser el primer sitio de las enfermedades 

neoplasicas, ó puede estar involucrado secundariamente por 

tumores de estructuras adyacentes corno los pulmones, pleura, 

nodulos linfáticos, y diafragma.· La neoplasia cardiaca es 

rara en animales grandes. El tumor cardiaco más común es el 

linfosarcoma. (6) 

SIGNOS CLINICOS 

Los signos clinicos de la neoplasia cardiaca no son 

especificos y dependen del sitio cardiaco involucrado.(6) 

Signos inespecificos de neoplasia son comunes y pueden 

incluir: 

-Anorexia (6) 

-Depresión (6) 

-Pérdida de peso (6) 

-Fiebre (6) 

Los signos clinicos de la neoplasia en donde este 

involucrado el miocardio pueden ser: 

-Taquicardia (6) 

-Arritmia cardiaca (6) 

-Sonidos cardiacos anormales(6) 



Los signos 

endocardio son raros en 

Tumores involucrados 

ser manifestados por: 

-Linfoadenopati~ 

-Edema periférico 

-Diarrea (6) 

-Melena (6) 
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al 

-Palpación rectal de masas abdominales (6) 

-Disfagia (6) 

-Taquipnea (6) 

-Efusión pleural !6l 

DIAGNOSTICO 

Esta basado 

electrocardiograma, 

en la histopatologia 

ultrasonido y RAD 

evidencia de tumores. (6) 

del tumor. El 

pueden revelar 
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2.LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

HEMIPLEGIA LARINGEA 

Es una causa de obstrucción de las vias. respiratorias 
' - . ~ 

, -- . 

anteriores, clinicamente significa ti va. solí' conocidos como 
;/¡ '>. .'. :.~,_ - : - . 

"caballos roncadores" debido al ruido que. h~C:~~ _los 'caballos ---·--·:,,-_ 

durante el ejercicio. <11 

Esta enfermedad se refiere a lél p¡ff~í.i§cf:~'L; unilateral de 
'<"':~.-

la laringe por la inervación_ intri_11i:;~\::a;_;:dej;la:- músculatura, 

por el nervio laringeo recurrente·¡3}¡(·?f ,Cff~ ~,;; . _ 
- '-·":,--!'.?f:."_ ~:t( ·-_;-,-,_,, ~-

El nervio laringeo recurrente izqul~~~o éstá. involucrado 

en el 90% de los caballos que la padecen (1) .•. .Varios de estos 

casos son de origen iatrogénico, como seria· la inflamación 

debida a la inyección perivascular de la vena yugular, 

envenenamiento por plomo, etc. (32) 

El daño al nervio laringeo recurrente izquierdo no ha 

sido definitivamente identificado, aunque muchas causas han 

sido sugeridas, incluyendo envenenamiento, . trombofl ebi tis 

yugular, daño cervical, deficiencia de tiamina, de origen 

genético, (1) e infecciones, sobre todo la adenitis o papera 

que al afectar tejidos adyacentes llega al nervio produciendo 

su inflamación. (20) 
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SIGNOS CLINICOS. 

El signo más importante de,-esta -- afección es la disnea 

respiratoria la cual es el resúltado de la disminución del 

tamai'io de las vias aereas, la toierancia al ejercicio está 

severamente 

epistaxis, 

disminuida, 

hipoxia, 

respiratorios. Cl,32) 

DIAGNOSTICO. 

presentan 

cansancio 

alta incidencia de 

temprano y ruidos 

Para el diagnóstico la historia clinica es importante, el 

examen endoscópico de las vias respiratorias altas proveen 

una información completa de la función laringea y es el 

método más efectivo para detectar lesiones obstructivas y 

determinar la causa. Cl) 

FICOMICOSIS (RINOFICOMICOSIS) 

La ficomicosis es una de las enfermedades fungales 

infecciosas de los pasajes nasales en caballos más 

frecuentemente reportada y es producida por Conidiobolus 

coronata. (3) 

Esta enfermedad es más común en áreas pantanosas o en 

climas cálidos. (3) 
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C. coronata tiene una alta afinidad por la piel de los 

ollares y por el pasaje de la mucosa nasal, en donde produce 

granulomas y lesiones ulcerativas con masas firmes, pálidas y 

elongadas de tejido necrótico. Las lesiones también podrán 

ocurrir en la laringe. (3) 

La infección puede ser focal o sistémica, pero está 

confinada generalmente al respiratorio alto, aunque también 

puede desarrollarse en los miembros. (3) 

SIGNOS CLINICOS 

-Puede producir disnea tan severa que ocluya los 

ollares. (3) 

·-La lesión es generalmente confinada a la parte rostral 

de la cavidad nasal, donde puede observarse sobresa­

liendo del ollar y del septo como una masa de nódulos 

granulomatosos. (3) 

-Puede causar prurito intenso que provoca al caballo a 

mutilarse el nódulo y causar ulceración superficial y 

hemorragia. (3) 

-La lesión puede expanderse dentro de la cavidad oral y 

en casos severos puede deformar los labios e impedir el 

consumo de alimento, resultando en pérdida de peso. La 

condición puede ser unilateral o bilateral y puede 

extenderse caudalmente dentro de los pasajes 

nasales. (3) 
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DIAGNOSTICO. 

La rinoficomicosis puede reconocerse por los signos 

clinicos y por la apariencia de la lesión. El examen 

endoscopio puede ser utilizado para determinar los limites de 

las lesiones en los pasajes nasales. La elongación, el color 

gris-amarillento, los nodulos necróticos duros del tejido de 

granulación son formas diagnósticas. La lesión puede ser 

confundida con carcinoma de células escamosas, habronerneasis, 

o sarcoide. (3) Además es necesario realizar un cultivo a 

partir de la lesión. (Maria Masri, comunicación personal) 
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BESNOITIOSIS 

Es un enfermedad infecciosa transmisible .que se puede 

presentar en los caballos el agente etiológico es Besnoitia 

bennetti. Esta enfermedad se puede presentar en forma cutanea 

e intestinal. (3) 

SIGNOS 

Los caballos pueden presentar un .daño considerable en la 

piel debido a ruptura de quistes cutaneos; estos quistes 

pueden ser visibles en las fosas·· nasales y causan 

epistaxis. Cll 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico está basado en el examen microscópico a 

partir de las lesiones. (ll 

ANTRAX 

Esta es una enfermedad sistémica exótica en México que 

también en muy raras ocasiones puede llegar a ser una causa 

de epistaxis en el caballo. Cl7l 



94 

3. CAUSAS TOXICAS QUE PRODUCEN EPISTAXIS 

ARSENICO 

Actualmente la intoxicación por arsénico es relativamente 

poco frecuente. El arsénico es utilizado hasta cierto punto 

como rodenticida, herbicida, cebos, 

arsenitos se usan algunas veces 

erradicación de garrapatas. (25) 

SIGNOS CLINICOS 

insecticida, 

como baños 

etc. Los 

para la 

Es una enfermedad con acción principal en el tracto 

gastrointestinal y se caracteriza por: 

-Diarrea profusa. (25) 

-Cólico intensoC25) 

-Depresión (25) 

-Deshidratación (25) 

-Debilidadf25) 

-Pulso débil C25l 

-Dolor abdominal (25) 

-Necrosis masiva de la piel(25l 

La inflamación del intestino va seguida de edema, ruptura 

de vasos sanguineos y necrosis de tejido epitelial y 

subepitelial. Existe inflamación difusa del higado y de otras 

visceras abdominales. (25) 
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DIAGNOSTICO 

La determinación quimica de arsénico en los tejidos y las 

ingestas, proporciona la confirmación. El higado y el riñón 

de los animales normales rara vez contienen más de 1 ppm de 

arsénico la intoxicación está asociada a concentraciones 

superiores a 3ppm. en estos órganos. La determinación de 

arsénico en la ingesta tiene valdr ' si:'- se ha producido 

exposición 

encontrarse 

durante las 24-4 B - , ~-ºr:él;.~ ' :'previas. Pueden 

altas concentraciones c:i~-- arsé~ic~ en la orina 

hasta 14 dias después de la inge~tiÓ~~r c2~> ;e-
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DICOUMAROL/WARFARINA 

El dicoumarol es un metaboli to fungal. Se produce una 

toxina que puede persistir en el heno por años. Sin embargo 

el envenenamiento es comúnmente reportado en caballos. Los 

caballos han sido envenenados po:i,- el consumo accidental de 

pedacitos de rodenticidas anticoagulantes en la comida.(30) 

La warfarina que es un derivado 0'de l:a, cumarina puede 

desarrollar diatesis hemorrágica en'los caballos que se 

intoxican con esta sustancia. (6) 

SIGNOS CLINICOS. 

El examen clinico de los caballos afectados revela 

palide~ de las membranas mucosas, pulso rápido y 

debilitamiento. Aunque las hemorragias y contusiones también 

son comunes. (30) 

Los signos tóxicos por warfarina incluyen formación de 

hematomas, equimosis de las membranas mucosas, epistaxis, 

hematuria y rara vez melena. Las hemorragias petequiales son 

poco comunes porque la trombocitopenia no sucede en de este 

sindrome. (6) 

Por dicumarol se pueden observar hematomas en el área del 

cuello, tronco o miembros en donde se han sufrido 

contusiones y en las articulaciones. La epistaxis es uno de 
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los primeros signos en los caballos. Los hematomas en varias 

cavidades del cuerpo pueden resultar en ceguera, paresia, 

claudicaciones y .disnea. (6) 

DIAGNOSTICO. 

Para el diagnóstico se requiere de .la identificación de 

dicumarol en la sangre, higado, o alirnento/(30)asi corno un 

examen clínico de laboratorio para evaluar· los factores de 

coagulación. El diagnóstico warfarina ,., 

debe ser confirmado por examenes de' úbdf~t8ri.o, (6,30l 

La prolongación en el tiempo .· de .protrombina tanto 

individualmente como en conjunción con la elevación de tiempo 

de tromboplastina parcial activado (6). Son hallazgos que nos 

sirven para el diagnóstico de esta condición, siempre y 

cuando los otros resultados de coagulación sean norrnales.(6) 
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Plantas como Cynoglossum officinate, Senecio spp., 

Crotalaria spp., Amsinkia spp. están agrupadas juntas porque 

presentan mecanismos de acción comunes. (30) 

SIGNOS CLINICOS. 

Clinicamente, los animales con un minima exposición a 

estas plantas presentan una condición pobre, si la exposición 

de los animales a estas plantas es mayor, desarrollan un pelo 

hiasuto, depresión y anorexia. Estos signos pueden progresar 

a ictericia, ascitis, emaciación, diarrea o constipación, 

cabeza presionada contra la pared, mania y eventualmente la 

muerte. (30) 

En las fases iniciales del sindrome, los daños hepáticos 

se reflejan por elevaciones de los niveles de suero de SDH, 

AST y gama glutamil trasferasa (GGT) . Histológicamente las 

lesiones varian de necrosis hepática y hemorragia a fibrosis 

del higado con hiperplasia biliar. (30) 

La megalocitosis es un signo caracteristico del 

envenamiento por pirolozidinas alcaloides. (30) 
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CONCLUSIONES 

La presencia de epistaxis en un caballo puede representar 

una gran diversidad de causas patolbgicas. Por esta razon es de 

suma importancia conocer el valor que tiene el examen cllnico de 

un paciente para poder establecer un diagnostico.Se debe siempre 

tomar en consideración las causas m~s comunes y revisar despu~s 

las dem•s posibilidades seg~n su importancia. 
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