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RESUMEN

IVO LUIS VIGIL ESCORAR. EFISTAXIS Y HEMOFTISIS EN EL CARALLO:
IV. Seminario de Titulacidn en el area de equinos.
(bajo 1la asesoria dela MVZ MS ACIM DIFL Marla Masri Daba
y MVZ Alejandro Rodriguez Monterde)

En este trabajo se exponen los aspéctos mas  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 patoldgicas. En la primera parte se hace
una evalucidén inicial del problema, donde se indican los pasps a
seguir para orientarnos hacia un diagndstico. En la segunda parte
se revisan las causas mas comunes, menos comunes y no comunes que
pueden llegar a producir epistaxis. Aqul se exponen los métodos

de diagnbstico que pueden servirnos para confirmar el mismo.



INTRODUCCION

La epistarxis es un signo que se puede presentar con cierta
frecuencia en los caballos por una gran variedad de condiciones
patoldgicas, esto nos hace pensar en la importancia que tiene el
saber ididentificar el problema, reconocer el mecanismo que la
causd y finalmente saber como llegar a un diagndstico definitivo,

de la manera mas sencilla posible.

Este trabajo no pretende dar soluciones, sino orientar al
lector hacia 1la causa de gue est& pcasionando la presencia de

epistaxis en nuestro paciente.

Las causas mds frecuentes que menciona la literatura
reciente vy, por lo tanto, las que se van a tratar en <forma
general en este trabajo, saon  algunas condiciones tanto

patoldgicas cmo traumadticas, de las vias respiratorias altas vy

bajas, asl como par las afecciones & nivel sistémico

Este trabajo pretende acercar al estudiante a la
problem&tica gue puede representar la manifestacidn de este
signo en un caballo y sus repercuciones tanto en los aspectos de

caracter fisioldgico como en el econdmico.



I. PRIMERA PARTE

A. DEFINICION.

EPISTAXIS.

1. Hemorragia por los:.orificios .nasales que se produce
elotfa hemorragia que surge en

en el caballo como reéultadqf
cualquier otra partek;de;;'tfé¢foi[respiratorio o la bolsa

gutural. (25)

2. Presencia de sangre en las:fosas.nasalés,  que” puede

ser causada por hemorragias de’la’ cavidad: . nasofaringe,

bolsas guturales, o pulmones.: (6}).

3. Pérdida de sangre por los oli
el origen de la hemorragia. (5). B

HEMOPTISIS

1. Es 1la espectoracién 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)



B. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS.

En . los . doméstlcas la

hemoptisis: pulmonar, sin

El sangrado nasal 'es un’ ‘signo ¥ no una enfermedad per se
(30). Para determinar la causa,: primero  se debe de confirmar

la presencia de epistaxis, el mecanismo que 1la causé y
finalmente se debe de determinar cuales son los diagndsticos
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 diagndstico definitivo o un
tratamiento, (1) para esto, es necesario obtener 1la historia
clinica completa del paciente, realizar un examen fisico,
pruebas de laboratorio, etc.

La salida de sangre por las fosas nasales puede ser
originada de cualquier espacio u drgano normalmente
comunicado con el tracto respiratorio, incluyendo la boca o
el esdfago. Asi mismo, ciertos procesos patoldgicos 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 regidn,



; - 1St T 2 en forma
kUnllateral'fif y , ot c blar ‘k la primera
kp051b111dad, el orlgen d dlcha hemorragla puede provenir de

“la. cavidad nasal y 6tras estructuras localizadas de la parte
rostral del tracto respiratorio a 1la parte caudal del septo
nasal. Este sangrado generalmente es: unilateral y a menudo
ocurre esponténeamente, aungue 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, aéumuléndose en la faringe, y ser
percibida en ambas fosas -nasales.. Ejemplos especificos de
epistaxis unilateral ‘incluyen:  hematoma etmoidal, polipos
naséles, granulomas fungaies;f»tumores de la cavidad nasal,
traumas cuasados por ~‘el’ paso  del endoscépio o sondas
nasoesofagicas, cuerpos extrafios, etc. (6)

La hemorragia originada en la cavidad nasal o senos
paranasales generalmente es ligéra y se . observa mas
comiinmente en caballos viejos debido a la alta incidencia de
tumores nasales, hematomas etmoidales, y polipos en este
grupo de caballos. En casos donde la hemorragia esta
relacionada con infeccién de los senos, la sangre puede estar
mezclada con exudado purulento. (6)

La micosis de las bolsas guturales aparece mas
comiinmente en caballos de mayor edad y se presenta como
pequefios 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 carotida interna y puede ser tan severa que provogque

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



La epistaxis’‘en
“con diatesis' hemorragica

hemorratica. (6)

La hemorragia -pulmonar 'en‘ el “caballe: ‘no  se  presenta
frecuentemente como epistaxis, ' debido’ a’' que  la saﬁgre
proveniente del pulmén suele ser tragada‘ al ‘llegar a 1la
faringe. Cuando la epistaxis ocurre 'como resultado de
hemorragia pulmonar, generalmente se - presenta en forma
bilateral y frecuentemente ocurre en asociacién con actividad

fisica extenuante. (6)



C. EXAMEN CLINICO.

El aspecte -principal: investigacién

relacionada con cualquie ylbgica en un

animal es la de establece ‘ii éépecté

critico  para’ to fnico del

‘incluir . tres
ambientey“el: del animal,
s cuales ‘puede conducir.a errores. si se realiza

: incorfeétamentgl—im'
1. HISTORIA CLINICA.

En medicina veterinaria, la - historia ' es . ‘la mas

importante de las tres fases del examehfé%iﬂipd.xs)-

El arte de tomar una buena historia es‘la clave para un
diagnéstico preciso, cuyo valor ‘se decide:al abarcar el mayor
nimero 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, sera motivo de que se persevere en la mala

orientacién diagnéstica. (5)



8.
9.

10.

11.

12.

-nasal?

(28,6)
Existe historia de un trauma o procésdxiﬁféécioso del
tracto respiratorio antes de que se presentara
epistaxis (ej: sondeo nascesofagico, golpes,etc)?(6)
Existe la presencia de estridor respiratorio que
pueda indicar una lesién en el tracto respiratorio
alto?(é

Qué funcidén zootécnica desempeia el caballo?(s6,3)

Qué edad tiene el caballo? (29)

Ha manifestado el paciente signos como tos o descarga
nasal, que pudieran ayudar a localizar alguna
enfermedad respiratoria?z(28)

Ha tenido el caballo acceso a plantas tdxicas como
trebol dulce enmohecido, Pirazolidinas alcaloides
etc.?(6)

Existe evidencia de alguna enfermedad sistémica



Coémo’ harespondido al/lbslffﬁtam en

Qué pruebas diagnésticas han’sido-efectuadas?(28) =

2. INSPECCION DEL AMBIENTE.

Es importante examinar el ambiente en..toda-investigacidén
clinica, por la posible relacién que: exista entre <factores
ambientales y la frecuencia con la gue se pueda presentar una

enfermedad o alteracién patolégica. (5)

Para los caballos que se encuentran constantemente en
caballerizas, la higiene, la ventilacidén y el hacinamiento,
son puntos importantes. Como enunciado general puede decirse
que el alojamiento y la ventilacién insuficiente, la
sobrepoblacién y las condiciones de incomodidad van en
detrimento de los animales, 1o cuval los hace mds susceptibles

a las infecciones. (5)
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le ,plént'a:'s en

estos’ proteros  gue  pueden ‘ser .causa.. directa 'de

algunos males. (5)

3. EXAMEN FISICO. . . = ..

historia clinica 'y un examen del
de  laboratorio. -No. -es: necesdria  una® com

clinica de todo pa

padecimientos. Sin embérgo el eXamen,clinico

general de todos los c‘ascs:{;'_ )

A medida ‘que ‘aparezc_a ;la expériencia producto del
apredinzaje, el clinico sabré!el grado al cual es necesario
el examen clinico. Deberdn emplearse todas las pruebaé de
laboratorio que tiendan a ser informativas 'y que sean
précticas y econdmicas. Dado el costo de las pruebas de
laboratorio, el «clinico debe ser selectivo en las que
utilize. El1 objetivo de éstas es que ayuden a descartar o

apoyar el diagndstico clinico presuntivo. (5)

Cuando inciamos el examen fisico es probable que vya
tengamos una idea de la posible causa y localizacidén de la
hemorragia que estd ocasionando la presentacidén de epistaxis

en nuestro paciente, entonces, podemos encaminar huestro



a1

mportancia

+ ‘Los:pulmones

2. Las bolsas guturales.(l)

3. La cavidad nasal y senos'paranéséleSQ}lyi

3.1 INSPECCION FISICA GENERAL

La ¢lave para realizar un buen exéﬁéﬁ”fisiéo;es‘hécerlo
en forma ordenada y sistemdtica.  La Sééﬁencia en la
evaluacién estd determinada por las preferencias de cada
clinico, sin embargo, generalmente comienza con la
observacién 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 algin signo o conducta que le
pudieran orientar hacia un diagnéstico presuntivo. Algunos
ejemplos son:

*Incordinacién (9)

*Posicién anormal de la cabeza(9)

*Vicios(9)

*Dolor (3)

*Inquietud (3)

*Respuesta anormal a estimulos externos (3)

*Separacidn del resto de los animales (3)

*Depresidn (3)

*Movimientos extrafios, etc.(3)
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‘ Esv,,éuma@éqﬁek mportante  .ev ‘?7,:31as . “constantes
fiSiolégicééﬁdél‘péCiéhEe'?Fc;kFR, Témp.);'ya éﬁé nos. podrian
ihdicérr~l§~fé§idenéia ‘de’ alguna condicién infecciosa o
dolorosa, (3) ési como la revisién completa de las mucosas y
superficie corporal para determinar la presencia de petequias

‘0 hematomas como resultado de coagulopatias. (6)
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3.2 EXAMEN FISICO DEL TRACTO RESPIRATORIO.
3.2.1.VIAS RESPIRATORIAS ALTAS.

La evaluacién de la cabeza es una parte escenc;al en

la rutlna del examen fisico de un caballo que presenta

epistaxis. Para poder realizar una evaluac16

cabeza en- un pac1ente, se requ1ere te

—de la anatomia>reg10nal;y téc

'dé} de. tal

fosas nasales,

“Ciertamente, la respiracién por la boca -indica una
anormalidad significativa en la funcién de las vias
respi:atorias altas. E1 flujo de aire debé 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 expiraciéﬁ e inspiracién. (3). Asi mismo, podemos
hacer la prueba del efecto de oclusién sobre cada fosa nasal

individulamente. (86)

Los orificios nasales deben . ser inspeccionados para
evidencia de epistaxis unilateral o bilateral. (8)Asi mismo,
se deben de estudiar las caracteristicas de la hemorragia

nasal (color, olof, consistencia,- volumen,etc.) . (1,29)



Lasfosas

del septo nasa

‘alorar. la ‘presencia o
e aire a través

6n " del” ‘éaballo en

reposo.;i{

Lé "pé':c"usi'é”n’ "d‘e ’;‘k.l'o'svb senos
realizable. v debe ser  efectuada ;
establecer una comparacién entre ianibos

cambio en la resonancia o evidencia ';a:e dolor

investigada con pruebas diagnbésticas 'més;’pr

Se debe observar si el caballo"irpre‘se;ntai movimientos de
deglucién y tos repetidos, .que nos  pudieran indicar la

presencia de sangre en la faringe. (67)‘;

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 algin espacio.

(6)
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Es

imbgrtéhfe

‘ Es convenlente 1nvest1gar la presenc e

'seﬁalen daﬁos neuroléglcos que puedan estar .aso
1951ones de las bolsas guturales. Por ejemplo:'

-*Paralisis faringea (7)

*Disfagia (7) -

*Dolor abdominal (7)

*Pardlisis facial unilateral (7)

*Opacidad corneal (7)

*Inclinacién de la cabeza (7)

*Nistagmus (7)

*Ataxia (7)
3.2.2 VIAS RESPIRATORIAS BAJAS

La tradquea presenta pocas alteraciones patoldgicas
importantes que pueden causar epistaxis en los caballos, més

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

Una palpacidén cuidadosa a lo largo de la traquea en su
parte cervical nos puede servir para localizar zonas
aumentadas de volumen, depresiones, masas en la entrada
toracica, dolor, turbulencias en el flujo de aire

extratoracico, etc. (6)



.La ,auscdltaciqh . de la traquea y:los pulmones es de gran

crepitaciones,. respiracién’ dificilio
que’ nos . pudieran indicar  alguna: enfer

cavus:a':':'de' epistaxis. Es.  fundamental ' Te:

‘inmediatamente después de -haber: ' hecho:

manera seréd mas facil detectar cualquie

a'di_'para localizar

©'la presencia de

Asi mismo podemos evaluar: ‘la e\v‘lldencriarde pleurodinia
(dolor en el torax) qﬁé7fphédref,msrugeri’r‘, la pres'enciia' ‘de

pleuritis. {(8)
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3.3 PRUEBAS DIAGNOSTICAS AUXILIARES.

1. Pruebas de laboratorio:

g.
h.

 —Tiempo de’ trombin

—.’i‘li.ez;iﬁo E parc1al de 't
Sangre oculta en hecés{., e
Pruebas de valoracién hépéfi‘cg. 7(20')“,/‘,1
Bacteriolégico (3; S
Histopatoloégico (3)

Parasitoldgico (12}

Citoldgico (3) o L R it T T

2., Examenes complementarios:

~Endoscopia (6,29)
-Radiologia (6,7,9,29)
~Aspiracidén transtraqueal (6)
-Lavado broncoalveolar(6)
-Toracocentesis(6)

‘'-Biopsias(e,29)



=Trepanacién de senos(6)

—Cateterizacién de las bolsas guturalesf&
-Ultrasonografia(se,s) ’ :
-Tomografia computarizada (9)

-Cintigrafia (9

18
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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 divérﬁicﬁld de’ la
fmucoéa de la tuba adventicia, que es cafacfeiiéfiéa~dé los
eqﬁinos. No se conoce la funcién real del diverﬁiculo mucoso
de la tuba auditiva. Se le atribuyen propiedades funcionales
en la regulacién de la presidén del aire dentro de la caja
timpénica, en la regulacién de la tensién de la membrana del
timpano, en la formacidén y emisién de sonidos guturales y
voces, en la captacién de sonidos, en el mantenimiento del
equilibrio, y recientemente se 1la ha relacionado con la

regulacién de la presién de la arteria carbdtida interna. (2)

La micosis de las bolsas guturales describe una enfer-
medad fungal que afecta principalmente la regién dorso caudal
del compartimento medial, sin embargo, se han llegado a
observar areas mayores afectadas que incluyen hasta el

compartimento lateral. (2)

La invasién 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, aungque un gran
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nimero de hongos han sido aislados de:las lesiones, se le

L‘as i’es,'ionéé micéticas se ovrigi'rllan en’ ia bolsa gutural
del caballo a consecuencia de una infecciéﬁ que penetra en la
trompa de Eustaquio a través de su orificio faringeo. Los
dafios en la bolsa gutural son de una consideracidén 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 pequena dilatacién a nivel del triangulo de Vigorg por la
acumulacién de fluidos en las bolsas guturales, caudal vy
ventral al angulo de la mandibula.(7) Los tres signos mas
comunes de micosis de las bolsas guturales son: epistaxis,
descarga nasal mucoide uni o bilateral, y paresis faringea
(disfagia). Esta afeccién se presenta mids cominmente en

caballos adultos, pero puede ocurrir también en jbvenes y



raramente- en potrosy:|:
‘observable ".cuando.ise
“hemorragia

‘'La epistaxis’ generalment puede variar
‘desde: asta’ la presencia

‘que’ pueden llegar

fatales.

iméhifiestan',epistakis iada } is. de - las bolsas

",diéfaéia:es:éi $éguﬁéogéi§ndfclinico m&s importante
 §bSefvad6 eﬁ ‘la 'micosis de las bolsas guturales. Esta se
‘puédév presentar antes de que se manifieste la epistaxis,
durante un episcdio agudo de epistaxis, gradualmente conforme
la enfermedad va progresando, o - durante la' fase de

recuperacién. (30)

La hemorragia se puede originar en cualquier estructura
vascular asociada con 'las bolsas guturales, pero normalmente

se origina en la arteria carétida 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 simpatico(s,7) que
cruzan por la regién donde se localizan estas bolsas

ocasionando gran numero de signos clinicos. (7)
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*Por dafio’a los nervios craneales: "

;nigtémhsiy ataxia.....
-Disfagia y Paralisis faring

“Dolor abdominal..........

*Por dafioc a las ramas laringéas del‘&ago.

~-Hemiplegia laringea: (5)

Se han reportado otros signos clinicos -secundarios que
se manifiestan menos frecuentemente debidos a la micosis de
las bolsas guturales. Algunos de estos inlcuven: dolor de la
pardtida, sonidos respiratorios anormales (8}, abscesos

subparotideos (2) e inapetencia (17}

Otros signos clinicos son la ceguera y la ataxia por la
presencia de émbolos localizados en forma unilateral en el
encéfalo, que son producidos por la formacién de trombos en

la arteria carodtida interna. (5)
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son basicos

\&s u do’ para:el: diaghéstico vy

" evaluacién.de la micosis de’las: bolsas guturales ‘es el examen

endbSé pico. (25):

..:La:presencia de:-alimento ‘en:las membranas mucosas de la

f_aringe, desplazamiento dorsal persistente del paladar
biando, y hemiplegia laringea, nos indican  una paresis
faringea presente.(30) Las lesiones se observan com6 un &area
circunscrita y elevada de color café opaco 6 gris y difusa en
contraste con su apariencia normal de mucosa brillante,
delgada y transltcida. También se observan membranas
diftéricas de forma y tamaflo variables; ocasionalmente, la
lesidén micoética 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 diagndsticos que se pueden realizar
incluyen el examen radioldgico 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)
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HEMATOMA ETMOIDAL PROGRESIVO.:

Las - conchas

etmoidales  son.

desconocidas, los hematomas ehcapsllados: puede

los laberintos,etmoidaIESgﬁ

El hamatoma. etm01dal es una,masa encapsulada, expansiva,'

deforme y destructiva’ que se puede orlglnar cerca o“entre el
laberinto etmoidal pero tamblen se puede formar en los senos
para-nasales. La masa se expande progreslvamente hasta ser

encapsulada por la mucosa. (32)

Histoldgicamente la masa estd compuesta por sangre,
tejido fibroso, macrofagos, células gigantes multinucleadas y
hemosiderina; encapsuladas por un tejido fibroso y epitelio

respiratorio. (1,32)

Su etiologia es desconocida, no hay evidencia de que
estas lesiones sean neopldsicas, pero debido a su naturaleza
progresiva, se presentan lesiones como destruccién local de

tejidos blandos. (9}

Una hipdotesis es que la formacidédn del hematoma puede ser
originada por un trauma ocasionado por el paso de una sonda

nasoesofdgica. (30)
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n: ser‘“tan grandes que sean visibles

Los hematomas pu

por la narlz externa Ilenando la: entrada del pasa]e nasal,

faringe 'y la ,ca la dea los .’senos . paranasales;

- Dada“’la t 51 e ‘esta’ enfermedad, los

ectados. (28)

hematoma durante

su remocién-es'a
SIGNOS CLINICOS:

El signo inical ma&s 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 invasién de . tejidos
adyacentes resultando en una disnea, particularmente durante

el ejercicio. (28)

Otros signos clinicos se pueden presentar dependiendo
del tamarfio, localizacién y extensidn de la lesién; 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

_m‘:lb‘s'c‘épicamente, en la mayor parte de  los casos se
vpuédéhfobtener algunas anormalidades (9). Al ‘introducir el
eﬁéors'c“épio a nivel del meato medio generalmente se puede
dj‘.;srt:irnguir una masa anormal de tamafio y forma irregular.
Esta mésa por lo general estd bien encapsulada y presenta un
célor caracteristico de verduzco a blanco, (30) o de un rojizo
purpura a una amarillo verdozo (9). La mucosa puede estar
ulcefada en algunas zonas, permitiendo la salida de sangre.

(30)

Radioldégicamente se puede determinar la extensidn,

tamafio y localizacién del seno involucrado. (9)

La biopsia se puede obtener por medio del endoscopio o a
-partir de la trepanacién del senco frontal. Adicionalmente, se
puede introducir un endoscopio pedidtrico flexible por los
senos maxilar caudal o frontal para ayudar al clinico en 1la

obtencién de la muestra. (30,14)
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ABSCESOS RETROFARINGEOS

retrofaringea en el

caballo es ‘una linfdédenép ‘“éCOmpaﬁada de una

ju: Vgurma "). Una causa
mucho menos -comun de celulitls y abscedac1én en este lugar es
el trauma faringeo. Debido - a a naturaleza pibdgena de los
drganiémos que pueden 1nduc1r esta abscedacién faringea o
celulitis, las manifestaciones ' sistémicas de estas

alteraciones son.comunes. (28}

_Esta. . .condicién es', generalmente : unllateral Sy
frecuentemente produce una dllat301on dorsal y lateral en ' la

faringe:(6)
SIGNOS CLINICOS

~-La abscedacién retrofaringea frecuentemente va seguidd
de una historia de "gurma" en el animal afectado. (28)

-Los signos frecuentemente se dan como resultado del
espacio que ocupa la lesion e incluye un aumento de
volumen local y posiblemente 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, salivacidén aumentada, tos y neumonia por

aspiracién, como secuela de disfagia. (6)
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 DIAGNOSTICO

~ Bl examen de - laboratorio puede presentar una

leucocitosis, hiperfribrinoéenia,; ‘ hiperproteinemia,
“(hiperglcbulinemia) y otros cambios de;ﬁendiendo del grado de

afeccidon sistémica.(28)
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TRAUMHVNASAL

Las estructuras:. de

vascularizadas -y, -de
susceptibles a déﬁds

hemorragias. (7}

pueden resultar de péleas‘_

sujecién inadecuados, perSdna

La causa m&s comin de epistaxis.:de 'la. cavidad nasal-es.el

trauma producido por el paso de. sandas nasogastricas o del
endoscopio. Lesiones ulcerativas o infeccibnés directas sobre
la mucosa son causadas cominmente  por: ‘‘estas sondas vy

endoscopios, presentéandose como'fresuitado hemorragias con

epistaxis. (7)

Los signos que se pueden presentar son: deformacién
facial, enfisema subcutaneo, obstrucciédn 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 comin, sin embargo, no
siempre se mencionan en la literatura, ya que en muchos

casos la causa es obvia y los sintomas son transitorios. (29)



con frecuenc

is aXis es la fractura del aparato

hioideé.vEste esté local h;ei‘éspacio intermandibular,

'y tlene la fu} omo soporte a la base de 1la

lenguar larlnge aringt sté formado por los huesos

estllohlodeo, 5asihioideo y el proceso
lingual.  La causa. cla icasde fraétura del aparato hioideo es

la excesiva tracc1én—d

Los signos més comuneS soﬂi{DiSfagia, dolor al manipular
la lengua, y si el hueso estilohioidéo‘se fractura y penetra
en la bolsa gutural  se puedé Vprésentar epistaxis uni o

bilateral. (9)

DIAGNOSTICO.

Se obtiene. por’ 1a hlstorla de .una trauma, el examen

urofaringeo y el estudlo radloléglco (9)
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b
POLIPOS . NASALES

Los polipos = nasa

crecimiento’ lento que::s

e la proliferacién
‘nfiamééién crbénica o
-a - la hipertrbfia:’
: preééﬁfaf Len' Eﬁul;iple 'y se observan

unilaterélﬁ' VOhés‘témbiénason bilaterales. (9)

" -La disnea progresiva, particularmente con el ejercicio
es frecuente. (28)

-La descarga nasal, frecuentemente de mal olor es comin.
{28)

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

en forma intermitente. (32)

-En algunos casos, los duelios, entrenadores, o caballe-
rangos descubren la presencia de un polipo nasal del
lado afectado. (28)

~Se pueden escuchar estertores respiratorios.(9)
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DIAGNOSTICO.

El: dlagnéstlco se puede hacer por 1nspecc16n dlrecta de

la cavidad nasal si el pélipo se extlende hasta aprox1marse a

la fosa nasal. Debido al crec1m1ent s"péllpos, pueden

invadir completamente el lumen: de la vidad nasal del lado

afectado y salir por,el-o‘: sé han ' reportado

lesiones de mé&s de 30 cmiidelo gitud

Los pélipos ;::swon “generalmente

pedunculados, y de super,f‘iéi

El diagnéstico puede ser confirmado p‘or:"'erid‘osbcop'ia. En
casos que presentan una lesidén de gran exite'nsi'c’ﬁn,_ los pdlipos
se pueden llegar a desarrollar caudalmente mas-alla del meato

nasal y ser vistos a través del pasajé nasal",op\;esto.(zs)

Las radiografias = pueden - ayudar '~ a m;;id'entificar . la

delimitacién de los bordes de la masa. (28)

La confirmacién del diagnéstico se puede hacer por medio
de una biopsia, la cual revela tejido fibroso maduro e

inmaduro cubierto por epitelio. (28)

olor~blanco-cremoso, . .



733

. NEOPLASIAS

‘ ‘,Las‘v
ﬁcéballqé’

cébéllqs v1ejos.(30) Ei»p rce

-malignos :que  se

los senos paranasales ‘sin

embargo, algunos “tun : ‘ ?asajes ~nasales' - pueden

presentar metéstasis tejido “como. los  nédulos

Se ha reportado que los»t mo e que:se orlglnan en la 

cavidad nasal se presentan con la ti d" de frecuenc1a que los

tumores que se originan ‘en. los senos paranasales.(zm ‘Las

neoplasias de los senos paranasales pueden ser. de origen
primario o pueden estar asoc1adosAconfmetéstaSis de tumores

en otras regiones de las vias aéreas anteriores. (1)

El tumor de los pasajes nasales y senos nasales que con
mas 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 nasomaxilares o adenocarcinomas, (30). Otros

tipos de tumores de los pasajes nasales incluyen:



34

Fibromas, (29} hemangiosarcoma;

(30) - condromas

‘fibrosarcomas,’ mixomas;

diferenciados; ‘neurofibromas ,” linfosarcomas..(29)

-Reduccién nasal unilateral-

) QUe liega a producir disnea

dafio ocasionado en los tejidés

-En casos graves se puede preseén é

severa. (9)

DIAGNOSTICO.

En la percusién de los senos se puede revelar un sonido

mate o-silencioso. (30)

Se puede descubrir dolor y aumento de volumen de los
nddulos linfaticos mandibulares y retrofaringeos en la

palpacién. (29)

Si alguna porcidén del tumor es accesible a través de las
fosas nasales se puede efectuar una biopsia para u
diagnéstico histopatolégico(29). En los casos donde no se

tiene este acceso a la lesidén se pueden obtener las muestras
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’é‘pg?tii'dél‘éndoscopio o de la trepanacién de los huesos
nasé;esfy'ma¥ilare500). El examen radiclégico y endoscépico
“ eé5-dé “ltilidad para revelar la localizacién, extensién vy

‘severidad de la lesién. (29)
CUERPOS EXTRANOS

En ocasiones, cuerpos extraﬂds tales . como semillas “de
pasto, varillas o ramas espinosaéillégan'a éiojérse en los
pasajes nasales, causando incomodidad, desconfiado al
minipuleo de la cabeza y epistaxis, pero los signos clinicos
generalmente se resuelven réapidamente después de habef

eliminado los cuerpos extrafos. (30)

Ademds los cuerpos extrafios anteriormente mencionados
pueden ser aspirades y alojados en el bronquio principal

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

El signo clinico més comin de 1los cuerpos extrafios
traqueobronquiales es una tos severa de <varios meses de
duracién. Esta tos puede ser espontanea o puede ser inducida

por una manipulacidén 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.

xlnyoglyél aliento fétido observado en el examen clinico.
Duranfe la auscultacidén pueden escucharse sonidos anormales.
Las radiografias del torax pueden indicar que una pneumonia o
una pleuritis se estan desarrollando. El1 diagnéstico se puede
obtener por medio de un endoscopio de aproximadamente 2

metros para la observacién 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 ejerc:.c:.o 1ntenso ha
'51do reconocxda como un serio problema en los caballos de
_crarrer,as,r por. esta asociacién entre la eplstax1s y el

:eyjer‘clié‘io“ s.e“le ha llamado HPIE. (10)

La HPIE es una alteracioéon comun, particualrmente en los
‘caballos de carreras pura sangre y cuarto de milla, donde la
incidencia va de un 50% a un 75%.-En los Standarbred puede
llegar a encontrarse una incidencia con un rango del 40 al
60%, asi mismo, en ponies para polo se presenta
aproximadamente en un 10%. Dentro  de los 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 desempefian durante su funcidn

zootécnica. (28)



estudlos en’” los cuales se. ha reportadOV

'se 1ncrementa la i c1denc1a de

reflejadavpor.

pulmones. (28) La ‘severida

hemorragia pueden variar;;

las 1lébulos del pulmon_ $9ﬂ; iqs

severa. (6,27,28)

El origen de esta hemorragla pulmonar ha 51do demostrada

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

Aunque existen muchas hipbétesis propuestas sobre la
patogénisis de la HPIE, éstas todavia no se han podido
definir claramente.(6) Algunos clinicos piensan que debe de
haber un proceso de enfermedad subclinico. Aunque otros
argumentan que el &rea dorso caudal del pulmén estd bajo los
mecanismos de estres mecédnico y la hemorragia puede ocurrir

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

Cuando se intenta desarrollar una hipdtesis para
explicar la patogénesis, los factores predominantes que deben

ser considerados son las localizaciones regionales



especificas, ‘el secuestro’ hemosidero

fibrosis’ ' intersticial =y

arterial, abscesos

HPIE, . ‘que éstas enfermedades sean la

clave - de ademas de :un ejercicio méaximo “ para
provocar Una respuesta hemorragica intensa. (12)- Las lesiones
del. tracto respiratorio, particularmente: las: asociadas “con

las enfermedades menores de las vias respirato:iasvpueden ser

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

Se ha. postulado que los mecanis'ino,s,c;ié ?'evs'tres durante un

ejercicio muy intensoc pueden causar HPIE. (12) k

“"'Por otro lado se sugiere que el estres mecdnico en el
‘pulmén puede ser un factor importante, la aparente similitud
entre la distribucién de estres mecanico en el pulmdén y
enfermedades tales como enfisema llevaron a postular una
asociacién 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 ev1denc1a conflrma qué cerca del 90% de los

caballos pura sangre 1nglés tlenen algun grado de neruopatia

recurrente larlngea (NRL)

La reduccién en una nasofaringe del paciente provee la
base de la -hipétesis de que la HPIE puede’sér causada por ﬁna

obstruccién en las vias respiratorias altas.y que la asfixia

parcial puede ser el mecanismo primari

Otra hipétesis postula g emorragia” pulmonar

resulta de fuerzas de distensidn- dcentuadas en &reas de los
pulmones, las cuales no: sincronizadas con la

ventilacién en el resto~ pulmon porque existe una

obstruccién subclinlca .en’ las vias resplratorlas Esta teoria

se basa en la 1nterdependenc1a‘de los lébulos pulmonares. (12)

Por otro 1lado se ha sugerido también wuna posible
patogénia parasitica. Ademds también se sospecha de una
invasién hematdgena de pequefias particulas, tales como
trombos o bacterias, que puedieran causar HPIE, ya que estas
particulas prefieren el segmento cuadal del lébulo

diagragmatico para su establecimiento.(12)

Otros clinicos proponen que la HPIE puede ser causada
por defectos en la coagulacién aunque se han rechazado esta
idea (12). En un estudio realizado se pudo dintinguir que en

los caballos "sangradores" la funcién plaquetaria se ve
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‘afectada’.o uida 'y “esto ‘se ‘puede “considerar ‘como un ..

‘tamblén ev1denc1a donde se: suglere que el aumento
'fen"los nlveles de contaminantes (éj: ozono) y particulas en
1a5 atmosfera, pueden causar molestiaé y disminuir 1las
funciones del pulmén, asi como causar dafo a las estructuras
del mismo. Con el ejercicio estenucso estos efectos son
considerablemente aumentados debido. a que grandes dosis fdé
estos contaminantes pueden llegar a las partes mé&s profundas

del pulmén . Por lo tanto esto puede ser un factor 1mportante‘

para la presentaclén de HPIE. (27)
SIGNOS CLINICOS.

Los caballos con HPIE frecuentemente son reportédés con
un bajo rendimiento durante el ejercicio {intolerancia al
ejercicio). Sin embargo los efectos de la HPIE en el mal
desempeno de las actividades fisicas del caballo aun no se
demuestran perfectamente. (28) Se han hecho estudios donde se
afirma que si se altera la capacidad fisica 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 deglucidén después del ejercicio; el
estimulec de tragar repetidads veces es presumiblemente

provocado por la presencia de sangre en la faringe



proveniente

ocasiones

- DIAGNOSTICO.

“‘La presencia de»‘sahgré 4én"la ‘parte' ventral ‘del arbol
traqueobronquial por medio: del endoscoplo es la manlfestac1én

I PIE.‘ (28, 3) Solamente del 1% al 10%

clinica predomlnante»dew

de los caballos con HPIE »legan a presentar eplstaXls. (zm

La presencia‘sd
puede estar ‘aso
respiratorio “altg

percibir alteféq pués. del

ejercico. (3) >

El disgnostico’ est& fundémentalhénte basado ‘en la
historia clinica y en el examen endoscépico. La presencia de
sangre en la traquea serd méas obvia 30 a 60Ominutos después
de que el caballo realize un ejercicio intenso. (6} Sin
embargo en algunos caballos se podrd observar esta

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

Otros procedimientos que nos pueden ayudar para el
diagnéstico del HPIE son la aspiracién transtraqueal y el
lavado broncoalveolar para la identificacidn de
hemosideréfagos (28). Desafortunadamente .pueden apreciarse

hemosiderdfagos en otras condiciones asociadas con
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Cy/6 élvéolps,’ por lo

al Iaigés : espééific¢$ -0

tincion Azul de Prusia que sel ‘ 1Qaniente pigmentan el hierro)
pueden aumentar ~ ‘la ‘ﬁ.if-,kpésibili"dad de observar los
hemosiderofagocitos apropiadamente en un frotis. El

incremento en la proporcidén . de  neutréfilos: y eosindfilos

también se presenta en caballos con historia de HPIE. (24) La

interrelacién entre estos tres: tipos de células y la HPIE
todavia se desconoce, pero se asume que la presencia de
eosindfilos y neutréfilos reflejan la existencia de una
inflamacién pulmonar. (3) Radiolbdgicamente se presenta aumento
en el patrdén intesticial brongquial, particularmente en la
zona caudo dorsal del pulmén, pueden ser observadas en
caballos con esta condicién. Sin embargo estos hallazgos no

siempre se manifiestan. (19)

La cintigrafia puede proveer informacidén relacionada
con el dano funcional del pulmén, ej: pérdida de perfusidn,
ventilacidén, o ambas, que radiolégicamente se presentan como

zonas con patrones anormales. (19)



. a4
3. OTRAS CAUSAS DE EPISTAXIS

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA . (PTI}

Las lesiones purpﬁri;ca
petequias, equimosis, he:‘xn"ato;h‘
enfermedades purpuras:
térombocitopénicasv :
probablemente 'el"’_;’si’nd om

observado en’el’c

o La (trombrocitép ‘

disminucién en +la’ produccién:id ' 1"“osed; ‘en la

,reduécién de 1la supervivi»kenc1é~’_d‘e '71‘a:s b;aquetas, un aumento
en 'su secuestro, y ‘un inéremento en la utilizacién de
plaquetas. La PTI es un sindrome que involucra la disminucién
en el periodo de vida de las plaquetas y ha sido descrita
como una alteracién inmunomediada secundaria por la
estimulacién de agentes infecciosos o por causas aln
desconocidas que resultan en una reaccién autoinmune
antiplaquetaria. La autoinmunidad plaquetaria puede ocurrir
en conjuncién 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



complémento

‘de : 1la m’édﬁi‘é

Otra forma de-d

los  anticuerpos - .'dir,‘igi.doé ‘ ‘contra . aden‘tés asociados a
plaquetas. Esos agentes . pueden‘ é'er", med‘iacémenetos como:
sulfonamidas, penicilina, furosemide y‘“fehilbutazona, sin
embargo no se ha comprobado esta teo'r'ia,.', Debemos - evitar la
confusién entre trombocitopenia "in’dhcéidéﬁpbv: medicamentos,
con trombocitopenia causada por med‘i‘ca“entps que -deprimen la

médula osea. (8)

La PTI de origen inmunopa: ~“puede - suceder - por ' la
transfusién 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 infeccidén viral, bacteriana, o por
protozoarios. En la PTI inducida por medicamentos seria de
esperarse una trombocitopenia durante el periodo de

administracién de éstos. (8)

La presencia de epistaxis y melena es comin en esta

e
enfermedad . Petequias y equimosis de las membranas mucosas



. as

son halla;gos:‘ leﬁférﬁedad,

trombocitopénica, ponsables’

coagulo. (8)

DIAGNOSTICO

Los signos clinicos como hemorragias de vasos pequefios y
trombocitopenia severa sin evidencia de alteraciones en la

coagulacidn, constituyen el diagnéstico tentativo de ITP. (30)

Los hallazgos de laboratorio incluyen. trombocitopenia
severa (< a 40 000 por microlitro), tiempo prolongado de
sangrado y reaccidén anormal en la formacidén de coagulos, el
tiempo de coagulacién y los niveles de fribrinégeno en el
plasma son normales. La pérdida croénica de sangre puede
incluir anemia e hipoproteinemia. Los productos de

degradacién de fibrina son a menudo medianamente
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Caballos

evidencias 'm.

consideradas. (30)

TROMBOCITOPENIA INMUNO MEDIADA

La trombocitopenia en caballos generalmente es
ocasionada por mecanismos inmunomediados, ademas de la
excesiva utilizacién y  destruccién inmunomediada la
trombocitopenia puede ser causada por alteraciones de la
médula 6sea, lo que da por resultado una disminucién en la
produccién de plaquetas. Las posibles causas de estos
transtornos en la médula &ésea incluyen la reaccién a drogas
que se presenta en cada caballo por su idiosincracia, agentes
téxicos, la exposicién a radiaciones y enfermedad mielocitica
(disminucién de las funciones hematopoyéticas de 1la médula
osea); sin embargo la reduccidén en la produccidén de mega
cariocitos solo es reconocida en raras ocasiones en caballos.

(289)
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' L§'t}6mb66iEopen

En ‘la mayoria de los casos de

,Vcausa,'j aparente. Las evidenqiés*i‘ '§ugi§:enf: que la
ﬁfombocitopenia idiopética éé‘lgéﬁsdda [ﬁor Téhticuérpbs hfee
producidos en gran parte por el Bﬁzo‘y’que actuan contra las
plaguetas de 1la circulacién;,'Laé ﬁlaquetas que tienen
contacto con estos anticuerpos presentan un periodo de vida
menor y son destruidos -'por los macréfagos localizados
principalmente en el bazo y ‘el higado. En la trombocitopenia
secundaria, 1las plaquetas sufren una destruccién en el
sistema reticulo-endotelial (monocito-macréfago) debido a que
han sido atados por complejos inmunes, formados por
anticuerpos que actuaﬂ contra algin medicamento, virus o
bacteria en particular o antigeno neoplésico. (29,20)
{t
Alternativamente la membrana de las plaguetas puede ser
cambiada por la exposicién de antigenos nuevos de un proceso
de enfermedad primaric, resultando en la produccidén de
autoanticuerpos o0 que son capaces de dar una reaccién

cruzada con el anticuerpo preexistente. (29)
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Caballos .de ‘cﬁéi&uierf edad pueden ser afectados por

TPIM, (29) sté na . que ocurre m&s frecuentemente en

hembras. (26);

SIGNOS CLINICOS

La: historia-depende de que la enfermedad sea primaria o
~secundaria,. pero no existen signos consistentes de esta

_condicién. (29)

Los ‘signos clincios més comunes incluyen manifestaciones
de diatesis hemorrégica, asi como, epistaxis, melena, hipema
traumas ligeros con la consecuente formacién de hematomas,

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

La historia de tratamiento <c¢on ciertas drogas es
importante ya que en esos casos si se descontinua la
administracién del medicamento se puede obtener una repuesta

positiva. (29)

Algunocs de los medicamentos que se usan en medicina
veterinaria que pueden causar trombocitopenia inmunolédgica
son: penicilina, fenilbutazona, clorotiazida y algunas

sulfonamidas. (20) .



DIAGNOSTICO

Raramente se presentan hemorragias espontaneas a menos
que la cuenta plaquetaria sea menor de 10,000 por microlitro.
Puesto que una de 1las funciones mas importantes de las
plaguetas es mantener la integridad microvascular. Los
caballos con TPIM frecuentemente pueden presentar hemorragias
petequiales en las membranas mucosas nasal, vaginal, en el

.

tercer parpado y en la esclerdtica. (s)

Aunque se puede presentar un ligero edema subcutaneo
ventral; la auscencia de fiebre, tumefacciones dolorosas,
inflamaciones ayudan a diferenciar TPIM de singromes
‘vasculares (como la plurpura hemorragica egquina), 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 reaccidén anormal en la
formacién del coédgulo, con un tiempo normal de protrombina
(PT), tiempo de trombina, tiempo tromboplastina parcial
activada (APTT) , y fibrinbégeno plasmatico normal. La
hiperplasia megacariocitica es evidente en el examen de
médula bsea a partir de aspiraciones y biopsias. La
destruccién de megacariositos por un proceso inmunoldgico
puede ocasionar hipoplasia megacariocitica, aunque esto es
poco comin es caballos. El1 diagnbostico definitivo de PTIM

requiere de la demostracién del aumento cuantitativo de IgG
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asociado  a plaquetas, ' o ‘de su-actividad antiplaquetaria en

'lfcy':s' métodos para detectar

el = suero. . Desgra t
'inmundreac::ﬁiiw;asp'c‘ ados “plativuetas no han sido adaptados
para caballkosr) yﬂlyay médicién'indirecta de la acitividad
antiplaquetaria- eh e’l suero tiene una sensibilidad muy baja.
Por lo tanto el diagnéstico'de PTIM debe basarse en la
rﬁanifestacién de diatesis hemorragica de pequefios vasos y la
presentacién de una trombocitopenia severa en un paciente con
tiempo de coagulacién normales y sin otra evidencia de

coagulacién intravascular diseminada. (6) Las heces y

orina pueden ser positivos en el examen de sangre oculta. (729)‘

PURPURA HEMORRAGICA

La purpura hemorragica es un sindrome 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 sindrome es una
vasculitis inmunomediada, (29) esta enfermedad representa 1la
vasculitis mas comunmente reconocida en caballos. Aunque la
mayoria de los casos se presentan secuendariamente a una
infeccién con S. e. equi, la enfermedad puede estar asociada
también con infeccidén previa o presente de S. B-~hemolitico,
con Influenza Equina, [} alergias inducidas por
medicamentos(29); o bien, por la acumulacién en la circulacidn
de complejos inmunes, formados como resultado de un exceso de

antigenos. (20)
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“Dichos complejos son 1nsuf1c1entemente eliminados por el

51stemaAret1culo endotellal produc1endo dafios al endotelio.

(28)

: La tendenc1a a; la producclén de hemorragias es expresada

'como una dlapedesn.s ext s:.va1 que tiene como resultado un

1ncremento 51gm.f1cat1vo en -la ';‘:e‘rmeabilidad capilar. (20)

SIGNOS CLINICOS

Los  caballos afectados revelan. .un edema 'subcuf;énéb que
puéde ser generalizado, involucrando -la ‘cabez'a,r 'mﬁslvos,‘
miembros , abdomen ventral, u otras areas, o -bien pﬁede ser
localizado, abarcando solo un area ) extemidad del

caballo. (20,29)

A la palpacidén se siente un aumento de temperatura y
dolor. Se pueden apreciar hemorragias petequiales y

equiméticas en las membranas mucosas visibles. (29)

Estas hemorragias son debidas al dafio ocasionado en la
pared de los vasos sanguineos y no estan asociadas con

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

La manifestacién de envaramiento y renuencia a moverse
en los caballos es comin y puede confundirse con laminitis en

los casos tempranos o intermedioc. El edema pulmonar puede



causar una disnea severa.. Se. puede

mientras que ‘taq'i’.zicﬂ:ardié'_‘y'.‘_t'

cominmente. " (29)

Esta enfermedad puede llegar: a ser fat’/a'vl'.'
pulmonar tan. severo que se llega a pr'esenta‘f, “’(’2,0,)': ‘o ¢omo

resultado de procesos sépticos secundarios. (6)

DIAGNOSTICO.

Elm}iétjné‘s_tiéo de. PHE esta- basado principalmehte en la
historia"yi—' signos clinicos."Esttdi'os de” la observacidn de
've_nuias' ;L,etjjrcoci{:ocléstica' en 'biopbsias' de piel ayudan a

coknfirmayr el diagnéstico. (8)
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B. CAUSAS MENOS COMUNES DE EPISTAXIS

1. DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

GRANULOMAS FUNGALES

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 etiolégicos 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, _'corichalés, esfenoides,

nasofaringe y cornetes. (29)
SIGNOS CLINICOS.

Los signos clinicos que se observan en las infecciones
micéticas de las vias 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_.: (30, 28) :

~Linfoadenopatia parotidéa '

"bmandlbular. (25) g
—Intolerancia al ejerc1c1o o
-Distorcién facial " (29)
—Exoftalmos (29)

. -Pérdida de péso (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 disminucién en la resonancia del seno

“involucradeo al ser percutido. (29)

El diagnéstico estd basado en los signos y hallazgos
clinicos, en la apreciacidn endoscopica, frotis y cultivos a

partir de las lesiones o descarga nasal, e -histopatclogia.(28)

La radiografia nos puede indicar: calcificaciones dentro

del granuloma y sefialarnos el senc dile esta afectado. (30)
AMILOIDOSIS
La amiloidosis es la deposicién de fibrillas

glicoprotéicas en varios oOrganos del cuerpo en respuesta a

una estimulacién inmunolédégica continua (28,29).



de’ al , s :Un eje};ﬁplo,:'son‘ los cab‘a'lrlfos‘qu‘

f)v'éra‘. la produccién de antisueros. (29)

“Los lugares donde se depositan estas gliéoﬁ;oﬁei’has con
mé&s frecuencia son: los pasajes nasales, e’tévpgv(;‘iéixﬁé_nte el
septo nasal y cornetes (28) pero en = casos 'Eé'scepcionéles se
han observado. en la faringe, bolsas gptrura"]‘.es, laringe, vy

nédulos. linfaticos de-la cabeza.(29) = -

SIGNOS C:

Estoé " incluyen.  descarga nasal, intolerencia al
ejerciéio, épistaxis, posiblemente disnea y pérdida de
peso. (28)También pueden observarse crecimiento de placas o
nédulos firmes sin dolor, inflamacién de los ollares y septo
nasal. No hay evidencia de predisposicidén por sexo, edad o

raza. (29)
DIAGNQOSTICO
Puede determinado con base en el examen clinico,

endoscopiea, evidencia o historia de una estimulacién

antigénica crénica, biopsia, e histopatologia. (28)
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- CRIPTOCOCOSIS

Esfé ‘condicién es pr§O;‘§Omun s{eé  ﬁausada ‘por -
vCrxptocoécus noeformans. En ioS’cabalibS}TIa infeccién sucede
p;incialmentela cavidad nasal; bélf&#}' pulmbnes y en las
meninges con menos frecuencia. Laé infecbiones en la cavidad
nasal tienen un curso crénico. Las infecciones que comienzan
como granulomas nasales se pueden extender a los pulmones e
intestinos delgado, e involucrar 1los senos paranasales, la

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

SIGNOS -CLINICOS

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

-Epistaxis (sangre mezclada con exudado
mucopurulento) . (3)

-Disnea(3)

-Pérdida de peso(3)

-Puede presentarse una deformacidén de los senos(3)

-Disfagia (por extensién de la lesién 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

(Marfia Masri, comunicacidén personal)
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DIAGNOSTICO -

Se puede lograr a partlr ,de blOpSlaS obtenldas de la

péfte caudal de 1la cav1dad nasal, c\‘ovn; 1a ayuda de ' un
endoscopio o con la trepanaclén de senos para  su posterior
examen hlstopatolég;co., El cultlvo de las descargas nasales
puede ser ﬁtii.'fE1‘>‘es;tudio ‘Yadiolégico ayuda a localizar 1la

lesidn. (3) -

| COCCIDIOIDOMICOSIS

Coccidioides immitis produce alteraciones diseminadas o
nédulos localizados y granulomas en el caballo. Los
granulomas coccidiodales localizados se han observado en la
cavidad nasal, llegandose a extender a los senos y

nasofaringe. (29)
SIGNOS CLINICOS

Esta enfermedad puede presentar un desérrdllo lento
(enfermedad crénica). Los signos que se pueden encontfér son:

~Descarga nasal mucopurulenta(2s)

~Epistaxis(29)

—-Intolerancia al ejercicio {(29)

-Ruidos respiratorios anormales. (29)
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DIAGNOSTICO

El examen endoscopico es generalmente nece’s‘ai’"o para:el
diagnoéstico, debido a que las lesiones se presenta comunm n’

en la parte caudal de los pasajes nasales. (29)

El estudio radiolégico puede ser de ayuda. El estudlor

histopatoldgico a partir de una biopsia es elemental’ (29)

EMPTEMA DE LAS BOLSAS GUTURALES

La infeccién bacteriana y acumulacién de pus en ‘las
bolsas guturales puede = ocurrir secundariamente a una
infeccién del tracto respiratorio superior, particularmente

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

Esta condicién puede afectar caballos de cualquier edad.
En los casos crénicos de empiema de las bolsas guturales, el
material purulento se vulve espeso y forma masas 1llamadas

condroides. (6)
SIGNOS CLINICOS.
Aparte de un pobre desemperio en sus funciones

zootécnicas, la manifestacidén clinica mas importante es una

descarga nasal bilateral o unilateral persistente. (29)
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Esta descarga puede incrementarse,'éuando el caballo

traga, baja la cabeza, o bien cuando'l égién dé las bolsas

':gUturales es palpada. (28) Los caso s pueden manlfestar
dolor a la palpacién en el érea del trléngulo de Viborg, el

caballo se puede negar a "' cabeza, ‘disfagia vy

" paralisis faringea. (30) En raras ocas;ones ‘se puede presentar

epistaxis y en estas ocasione escarga mucopurulenta se

presenta tefiida de sagre. (&

DIAGNOSTICO

Se puede hacer por el exaﬁen endoscépico de  .la
faringe.(6) El1 estudio radiolégico ayuda a confirmar 1la
presencia de fluido o material acumulado dentro de las bolsas
guturales. (6,28,30)La aspiracién de una muestra de material
purulento por medio de un cateter puede ser muy util en la
confirmacién del diagnéstico (examen citoldgico y cultiveo del

agente etiolégico). (28,30)
NEOPLASIA DE LAS BOLSAS GUTURALES

Esta condicién es poco comin. Las neoplasias reportadas
incluyen:
—-Carcinoma de las células escamosas (3)

~Sarcoma(3)
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~Fibromas(3)
~Hemangiomas(3)
-Hemangiosarcomas (3).

-Melanomas(3).

SIGNOS CLINICO

gﬁthrales pueden prodicir

‘epistaxis vidsicraneales.(3):

DIAGNOSTICO.
Principalmente radioldgico y por ﬁgdio de‘biopsiés;(m
HIPERPLASIA LINFOIDE LARINGEA (HLL)

También conocida como faringitis o hiperplasia folicular
linfoide, se presenta comunmente en,gabalios jovenes de 2 a 3 -

afios de edad. (30)

La etiologia de HLP no es c¢lara, se cree dJue es
multifactorial. Es probable que se origine por una respuesta
inmunolégica en la mucosa de la faringe. Esta condicidén se ha
considerado como la causa mas comin de obstruccién

respiratoria superior en los caballos jovenes de carrera. (6)



una constante irritac

mecénico por el paso

hatol gicaf

= Intolerancia al”ejercicio(30)

- Ruidos respiratorios anormales (30).~ - .

- Dolor al palpar la faringe (30)

DIAGNOSTICO

El diagndstico de’ HLL" ésta .basado. en el examen

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

PLEURITIS

La pleuritis o efusién pleural es una condicién . que
resulta de la produccién de grandes volumenes de 'iidﬁido en
la cavidad toré&cica, -generalmente secundaria: a una neumonia

bacteriana. (28)

El estres {ej: transporte, competér;éiasl, .carreras,
cirugias, etc) suele ser parte integral de la':histofia de
caballos afectados con este desorden patoldgice. Las causas
menos comunes de efusién pleural infecciosa incluyen un tauma
con © sin penetracién de cuerpos extrafios a la cavidad
tordcica. En muchos casos donde hay presencia de fluidos en
el torax, es necesaria una evaluacién clinica minuciosa para

determinar su presencia.(28)

SIGNOS CLINICOS

- Depresién, inapetencia y una historia previa de
estres. (28)
' - La historia de una aparente infeccién viral del tracto
respiratorio. (28)
- El caballo se rehuza a moverse, manifiesta sudoracién

v ansiedad. (28)
~ En casos croénicos se puede presentar pérdida de peso y

edema ventral. (28)
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. DIAGNOSTICO.

el" caballo esté en reposé;»

.superflclal y acelerada. (28)

~ La respiracién puede causar dolor Y l

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

~-Los movimientos al caminar son rigidos. causados por
este ‘dolor (plurodinia). Esto puede encaminar a"e'rrorr'es al
pensar en transtornos como laminitis, miopatias o cdlico. (28)

-Generalmente se presenta taquicardia y',un ’a\'m_lehto en -la
temperatura rectal. (28) s k

~-Se puede presentar tos ligera, descartjé vn:as'al
mucopurulenta y aliento fétido. (28) v

-Al auscultar el torax se pueden apreciar sonidos
pulmonares anormales en la regién dorsal: silvidos,
estertores secos y humedos y ausencia de sonidos en la regién
ventral. (28)

-La auscultacidén con una bolsa en los ollares puede
ayudar a identificar 'los sonidos pulmonares anormales. La
friccidén por roses pleurales pueden ser detectables. Ademéas.
de la auscultacién, la percusidédn del torax puede ser util
para establecer 1la presencia de efusién pleural. Otras
técnicas més sofisticadas incluyen ultrasonografia toracica y
radiologia. (28)

-En cualquier caballo del cual se sospecha de efusién

pleural, se le debe realizar una toracocentesis (en ambos
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lados ‘del. torax) . ‘Un examen cit_QléQico yi{ba_cte‘riolégic’o‘ de
esrte:f‘l,uido es de gran importancia para .él diagnéstico. (28)
“YwEl examen hematoldégico puede " presentar leucocitosis,

neu‘t'ro‘fil“ia, hiperfibrinogemia severa, etc.(28)



. o
NEOPLASIA PULMONAR ‘

f Su1 1nc1denc1a en - caballos: es,:baﬁa., Las lesionés::
metasté51cas se . presentan ' mas ¢¢mﬁnménte debidoﬂ é la’
vulnerabllldadfde los bulmones a pfesentar’tumores embélicos.
(6) Los- tumores pulmonares que afectan pr1n01palmente ‘a los

caballos 1ncluyen°

~Tumor de células granulosas (6)
—ﬁixoma bronquial (e}

-Carcinoma pulmonar(6)
-Condrosarcoma pulmonar (6)

~Linfosarcoma (6}
SIGNOS CLINICOS
Se reporta cominmente:

-Pérdida de peso (28)

~-Los caballos viejos son mas afectados (28)

~Alteraciones respiratorias, como poca tolerancia al
ejercicio. (28)

—-Disnea (&)

-Taquipnea (6)

-Tos (6)

-Cianosis (6)

~Descargas nasales o .epistaxis (6)
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DIAGNOSTICO :

Esta basado en los signOS‘éliniéQSfy e :los!resuitados

de pruebas diagnésticas especifJ.cas,_,t endoscoplas,

radiografias, toracocentesis, 'y p051bl mente blOpSlaS. Con

frecuencia el diagnéstico no -se lleg ; rmar hasta que

se realiza el examen postmorten._(zg)'

También el examen cltoléglco de fluldo'pleural“asi como?: 

la aspiracién traqueobronqu1a1 ,nos puede

neoplésicas que ayudan al dlagnostlco.‘(éf
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3. OTRAS CAUSAS DE EPISTAXIS

LINFOSARCOMA

Es una condicién que involucra el éistema
hematopoyético. El 1linfosarcoma es uno de los neoplasmas

internos m&s comunes que afectan a los caballos. (29)

Se pfesenta con mayor frecuencia en caballos de cuatro
a nueve afilos de edad pero también se llega a observar en
animales de menos de un afio de edad. No se ha reportado
predileccién de esta enfermedad por alguna raza © Sexo en

especial. (29)

Se puede observar en cuatro formas: nutricional,

mediastinica, cutanea y generalizada. (29)
SIGNOS CLINICOS.

Los signos dependeran del érgano involucrado (29) pero en

forma general pueden ser los siguientes:

-Pérdida de peso.(30)
~Depresién(28)
-Inapetencia(28)
-Edema localizado(28)

-Pérdida de peso(28)



Se puede presentar edema ventral en un alto ‘pbl‘:‘qi‘en'{:'aj'e_.‘

de 1los casos, asi mismo la anemia. es::comi

enfermedad es generalizada. (28)
DIAGNOSTICO.

El diagnéstico presuntivo del linfosarcoma puede ser por
la historia y examen clinico, pero éu confirmacién requiere
de pruebas de laboratorio. Para obtener un diagnéstico
definitivo se deben detectar linfocitos neoplésicos en la
sangre periférica, médula ésea. liquido pleural, peritoneai,
o por la muestra obtenida de una aspiracién, biopsia, ndéddulo

linfédtico, o una masa tumoral. {29)
ESTOMATITIS VESICULAR

El agente etioldégico pertenece al grupo rabdovirus. La
estomatitis wvesicular generalmente se produce en forma
epidémica en las regiones templada, y como enfermedad
endémica en las regiones mas calientes, puediéndose difundir
muy ripidamente. se cree que el vector es un insecto (no se
ha establecido el vector ni la forma de transmisién

exactal . (25)
SIGNOS CLINICOS

En el caballo ~las ~ lésiones =~ estan  confinadas

principalmente a la superficie ‘suprerr;io,r de la_lengua, pero



70
pueden afectar a la 'superficie interna de;l'os‘ liabic‘)s;"lOS

&ngulos de . la boca v .las encias. (25).
Otros signos son:

-Exceso de salivacién(2s)

-Presencia de vesiculas blanquecinas, elevadas, vafia;ido
de tamario. (25) Estas vesiculas rapidamente se convier%/
ten en ulceraciones dolorosas que pueden causar: 7

disfagia y renuencia a comer (6)y pérdida de peso: (6)‘,

DIAGNOSTICO

Se establece en la distribucién 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. (&)

La prueba de fijacién del complemento y la de
anticuerpos fluorescentes se pueden utilizar para la

identificacién del virus. (6)
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FIBRILACION ATRIAL

La fibrilacién atrial “es la arritmia ‘mds comlnmente
encontrada en caballos,: se ' presenta sin evidencia de

enfermedad cardiaca adicional. (30)

En muchos casos se puede presentar  esta _condicién
durante las carreras de caballos y causar una disminucién

severa en el rendimiento del caballo. (28) : j%,':

SIGNOS CLINICOS.

Los caballos frecuentemente presentan una historia de:

-Intolerancia al ejercicio. ()

Algunos signos que se pueden observar son:
~Epistaxis inducida por el ejercicio. (6)
~Enfermedades respiratorias (6)
-Debilidad(s)

~Falla cardiaca congestiva (6,28)

-Pulso yugular aumentado (28)

En la auscultacién, esta condicidén 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 diagnéstico presuntivo se puedeé hacer Simbiéhen e

auscultacién. (28) Un método deﬁdiagnésficdfmés”Sinsfi

puede ser mediante un electrocardiqgrama. (2&6,30)&

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID). " = - =

La coagulacién intrravascular ‘diseminada es‘uﬁ'pfoCeso
patolégico caracterizado  por lé depoéicién de 7fib£iﬁai1en~
forma difusa en la microcirculacién con un subsecuente dafio
isquemico de numerosos tejidos ‘corporales.- - (30)La--CID se
puede presentar secundariamenté "a ' diferentes: . desordenes
sistémicos. Resulta de la formacién de trombina excesiva

seguida de la pérdida de factores de ia qbagulacibn.(zmzs)

Las enfermedades mas comunes qﬁe pugdenﬂproduéir CID son
laminitis, problemas gastrointestinales agudos 7 y
septicemia, (28) neoplasias, obstrucciones intestinales =
infartantes deseminadas, enfermedad renal, anemia hemolitica,
etc.. (30)El medidador comin final en estas alteraciones,

aparentemente es la produccién 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
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‘faila‘rénéi{{a -

(30).7"
 {Héy°p6coé3si§n'$"
‘ Z8se 'debe SOSpechérfaé,cua quie

severa. (28)

~Endotoxemia. (28)

o traumas menores. (30)
-La epistaxis esponténea, hipema.y.melen

manifestaciones menos comunes de CID
DIAGNOSTICO.

Los signos clinicos y la historia clinica pueden sugerir
la posibilidad de CID. Las pruebas de laboratorio colaboraréan
para apoyar el diagnéstico; sin embargo, ninguna prueba de

laboratorio provee un diagndéstico definitivo. (30)

.La combinacidén de trombocitopenia con una pfolongacién
moderada de tiempo de protrombina (PT) o tiempo de
tromboplastina parcial activado (APTT), o ambas sugieren
fuertemente CID.(38) Ademés de los productos de degradacidn
del fibrinAdgeno y las plaquetas. (Maria Masri, comunicacidén

personal)
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Valorés menores te ‘plaquetario

‘pueden indlcéf pla§h¢£g§> esta

-disminuido,:-un -perfil--d n

tiempo pércial»de trombdpléstihaiy'protromblna
ANEMIA INFECCIOSA EQUINA (AIE)

Es una enfermedad viral aguda.o .crénica de los equinos
que tiende a convertirse en una infeccién: inaparente, pero

ocasionalmente causa la’muerte.»QS)
Los caballos infectados son. portadores.de por vida. ()
SIGNOS CLINICOS.

Las manifestaciones «clinicas y hematolégicas de AIE
pueden variar segin la virulencia del virus, factores de
resistencia del huesped y factores medioambientales que

causen estres. (6)

Los signos clinicos incluyen:
Agudos:

-Fiebre (6)

~Depresidn(6)

-Hemorragias petequiales (6)
-En ocasiones la muerte (6)
Crénicos:

~Episodios de fiebre(s)
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. -Depresién. (6)

-Anemia  (6)
 -Ictericia (e)
—Lihfoa‘denopatias‘( 6)
-Hemorragias petequialés’(ﬁ)v
~Edema (6) '

~-Pérdida de peso(s)"

DIAGNOSTICO

El diaghéstiéa : Ec'::’i;i:n;gq de AI{E’:' debe ”c,c;r‘lfirnvlarrse pof
inmunodifusién (prueba de AIE" #Coggins"),  -ademas de la
historia y signos clinicos.(zs)t Lbé potros criados por yeguas
infectados serdn temporalmente positivos a esta prueba, y las
pruebas en los caballos recientemente infectados puecien ser
negativas durante una semana aproximadamente hasta que se

formen anticuerpos. (25)
ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA

Ha sido reconocida en el caballo como una forma extrafia
de neoplacia mielogénica asociada con proliferacién anormal
de los elementos de la médula oésea. Los cambios
mieloptisticos en la médula osea tienen como resultado una
falla en la produccién normal de eritrocitos, trombocitos, y
leucocitos. Los animales afectados son relativamente jévenes

(aprox. 5 afios de edad) . (6)
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SIGNOS CLINICOS.

~ =Bajo rendimiento()

;beprGSién(m

-Pérdida de peso(s)

~Fiebre intermitente(s)

-Linfoadenopatias(6)

~Esplecnomegaliat(e)

~Edema (6)

-Hemorragias petequiales,yﬂeguimdiiﬁaé}er"

~Anemia (6)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se realiia"por medio de los signos

clinicos y examen hematolégic&.(ﬂ

esta

En el examen histologicco se puede encontrar:
-Anemia no regenerativo(se)

-Trombocitopenia(é)

-Neutropenia(é)

~Presencia de celulas normales en la circulacién(é)

-Infiltraciones neoplasicas en la médula 6sea(se)

FRACTURAS DE LA BASE DEL CRANEO

El accidente m&s comin por el cual se puede presentar

fractura en el caballo, cuando se caen hacia atras. Las
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Causas de esta reacc16n pueden ser “una respuesta tiplca de

on poco entrenamlento, a los cuales se les

tras causas.(m

~ SIGNOS CLINICOS

Los méds comunes en pacientes que sufren estas.fracturas . .

Yy que se logran recuperar después de este traumavson:'
-Epistaxis o sangrado por el conduCto]auditivo.’(m
~Enfermedad vestibular. (9)

-Nerviosos(9)

DIAGNOSTICO

Est& basado en la historia, signos clinicos, y examen

radloléglco (tomografia computarizada si es p051ble )(m
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C.CAUSAS NO COMUNES DE EPISTAXIS

RUPTURA DEL MUSCULO RECTO CAPITUS VENTRAL

La disfagia puede ocurrir en el caballosségﬁ

avulsién traumatica del miculo recto capitusf?enfrél.a(é) .

El mﬁséulo sufre la ruptura cuando loé'cabalios se caen
,haéia atras (de espaldas) produciéndose una hyperextensién
del ‘cuello y la cabeza, y dando lugar también a un deégarre
derlos tendones de insercién de los misculos, lo cual dadna

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

Los signos clinicos incluyen:
~Epistaxis moderada y transitoria. (6)
~Hemiplegia laringea. (6)
~Disfagia.(6)

-Paré&lisis faringea. (6)

DIAGNOSTICO.

Las anormalidades faringeas y laringeas gue pueden ser
detectadas endoscopicaménte, incluyen descarga mucosa de ‘las
bolsas gquturales, esbéfago aténico proximal y particulas de

alimento en la traquea y bronquios. Las radiografias del



cuello y éab’e’za f're;svl.il_t,a‘n ‘def' granutil dad’ para real’izaf’ an o

diag‘n'ést'ic’ov clinico. 'sust

HEPATITIS. NECROTIC,

La enfermedad negra’ raravez: en. los ‘caballos es

producida . kpo'r_ K ; o <H1d"e ':'Clkc;stridyium novyi, pero
genralmente se : 'dicef T'»qu‘e o lé”‘ causa precipitante :radica
fundamentalmente en. la. intervencién de un proceso necrético
que ocasiona ~la proliferacién del microorganismo ¥y -la

pfoduccién de cantidades mortales de toxinas. (5)
SIGNOS CLINICOS.

Son escasas las descripciones clinicas de la enfermedad
en cabalos. Incluyen renuencia a caminar, dolor a la
palpacién del abdomen, pujo frecuente y predisposicién a
permanecer en posicién recumbente. El sindrome se presenta
como peritonitis acompafada de toxemia grave (5)

Y

DIAGNOSTICO.

Se realiza por medio de la historia y del examen clinico
que se basa en la éoncentracién de enzimas y bilirrubina en
el suero. Otros métodos pueden ser biopsias del higado ¥y
examen con ultrasonido. (29)

gie WE 1

eayip BTN
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MORDEDURA DE SERPIENTE o

La serpiente mas pellgrosa“p r:

serpiente de cascabel que pertenence al generO'Crotalus (zm

Otras viboras que pueden atacar a los caballos son las
coralillo. El1 veneno de estos 3 tlpOS “de serplertes es
principalmente hemotoxico vy proteolitéor 'y produce
inflamaciones locales severas coﬁ',marcas'ren la -piel,
destruccién de los glébulos rojos,y’;ngﬁn efectoidireéto

sobre el corazdédn. (29)

SIGNOS CLINICOS

-Las mordeduras ocurren sobre todo en los dias calurosos
de primavera, cuando las serpientes son mas activas.

(29)

~Los caballos son mordidos principalmente en la nariz,
cuello y cabeza, en estas zonas las mordidas son
extremadamente serias por la réapida inflamacién que

producen. (29)

~Las Areas mordidas pueden presentar edemas y la reaccién

del tejido se extiende hacia el cuello y cabeza.(29)
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-Cuando. los’ caballos. soh. mordidos ‘entornc -a la cabeza,

:“ubmaxilar quedan

sus . labios, ' 'la . cara .y.

macréééébi&ﬁﬁ#hﬁé:'tuhéfacﬁoés'IO‘ que..'da:lugar a disnea

pronunciada. (25) L

fCﬁando la" mordida se produée en la nariz, ésta y la
;mucosa;nésal se dinflaman, y un exudado sanguinolento puede

drenar por ‘cada” ollar. (29)

- -0Otros signos que se pueden observar -son ::dolor--intenso
prolongado, debilidad muscular, paralisis, edema, shock,
anemia hemolitica, necrosis tisular, tendencias hemorra&gicas

y claudicacién. (25}

La severidad de la mordida dependerd de la zona afectada,
del tipo de serpiente, del veneno involucrado y la condicidén
fisica del caballo.(29) El choque endotdxico con todos sus
elementos clé&sicos acompafia a todas las mordeduras graves de

serpiente llegando a producirse la muerte. (25)
DIAGNOSTICO

El diagnbéstico se puede’ basér en los signos clinicos
mencionados, y por la localizacién de la mordedura. Sin
embargo la presencia de pelo puede ocultar las marcas tipicas
del colmillo, atn cuando un examen minucioso puede revelar el

punto de entrada del veneno. (25)
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HEPATITIS CRONICA

La hepatitis crénica. a usada por

drogas ‘o bacterias, (29

barticularmente

‘uifgféveléqma
hepético. (28) rj :
-En casos severos pueden ocur ir: ‘;65 ¢bnductuales
como adormecimiento(28) exéésin(éQ{“:émnoléncia, v
movimientos en circulo y rééé#ggh 1a cabeza contra la

pared. (29)

-El debilitamiento muscular puede resultar
en incordinacién, poca elevacién de los miembros al
caminar, disfagia, disfonia (ronquera) y obstruccién de

las vias respiratorias altas. (29)

-Se puede presentar ademds anorexia, disminucién de los
ruidos intestinales, heces blandas intermitentes y
generalmente ascitis. El célico puede ser un signo

asociado a desordenes abdominales. (29)
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-Lesiones en la piel como fotosensibili:z"ac'i"'()n/prﬁrito

también se pueden presentar. ('28);_.

DIANOSTICO.

Debido a la elevacién epa"tiéas. y la

concentracién de &cidos biliare " en el plasma

(casos agudos) . (30)
En los casos’ nosticar. “por
hipoproteinemia .y. :concent; i "rp’gefn‘o tureico

sanguineo. (30)

El diagnéstico de " intoxicacién por pirizolidinas
alcaloides se realiza mediante una biopsia del higado. Los
cambios histopatoldgicos patognombénicos se basan en los

cambios hepatomegalociticos e hiperplasico biliar. (30)
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COLANGITIS

.~ La colangitis ' se ‘refiere ' a' la inflamacién de los’

'.NcohductOS’biliérés‘(2533y"a sido ‘observada en caballos con
enfermedad créniéaia¢tiﬁa'dél higado.(6) Las posiblescausas de
colangitis ‘en ‘el. cébéllos incluyen neoplasia, ‘abscesos .y

granulomas que obstquén la-circulacién biliar. (30) ,k

SIGNOS CLINICOS. . .

Estos ¢5551;d§ _mqeétﬁénglpérdida; crénic
ictericiafvafiabléu ;amb;déiégﬁdos;" ]

abdominal y démbioé;gﬁfsﬁbapétifd
DIAGNOSTICO.

El examen histopatolégico'a‘péyﬁir dé;de.léybiopsia‘de

higado es Util para determinar si la coiangitis existe. (86)

Los cultivos del  ducto principal "~ son ideales para
determinar el agente etioldgico involucrado en la colangitis
bacteriana, y esto puede ser posible ya que el ducto biliar

comin 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

La falla renal aguda.. est : ¥ una
disminucién repentina i en C1aEiL i er r. ‘por:

signos clinicos de uremia.:

SIGNOS CLINICOS.

‘Los ' -signos dependen -de .__vc;aus‘a" primaria de 1la

enferﬁedad. VLos caballos “con ,fa;lla" renal aguda se observan
coﬁpmente: deprimidos, - letdrgicos, 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 ]

hemorragias espontaneas y cblico. (28)

La oliguria es ©relativamente comin, particularmente
cuando la falla renal aguda es causada por alteraciones

hemodinamicas. (28)

En algunos caballos con falla renal aguada son aparentes

la disuria y orina descolorida. (28)

Caballos que presentan esta condicién se observan
azotémicos y con frecuencia hiponatrémicos e hipoclorémico

(28)



’.;ultrasonografia s mlcroscopia

en 7la'”historia; 51gnos clinicos

;'déi};ﬁé;jiao ‘renal. Las
anormalldades 'electrolitlcas fméérrffreéuentes; incluyen
hiponatremia, hlpocloremlan nlvéles variables de  potasio
dépendiendo de la agudézagdg"ié enfermedad, y concentraciones

de calcio variables, con ~hipocalcemia llegando a ser mas

comun que. hipercalcemi

El uriandlisisiret ste nﬁfia( gravedad especifidé‘dé-,

orina de 1.008: l sodio y fosfato pueden. 'estarf'

elevados. Tamblen se puede encontrar enzymuria. (30)

El diagnéstice de casos donde se sospecha que la causa
de una falla renal obstructiva, se puede realizar por medio
de palpacién rectal y examen con ultrasonido de los rifones
y tracto urinario bajo. La recoleccidn aséptica de orina esté
indicada para la identificacién de piuria, hematuria, células
epiteliales, cristales y sedimetos que pueden ser el

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

La biopsia renal estd indicada solo si se desconoce 1la
etiologia o bien para obtener informacién y poder dar un

prondstico. (28)
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NEOPLASIA CARDIACA

El corazén puede ser el primer sitio derlaﬁ enfermedades
neoplasicas, ¢ puede estar involucrado = secundariamente por
tumores de estructuras adyacentes como los pulmones, pleura,
nodulos linfaticos, y diafragma.' La neoplasia cardiaca es
rara en animales grandes. El tumor cardiaco ma&s comin 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: v

~Anorexia (6)

-Depresidn (86)

-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(é)



Tumores involucrados: d L | ejidos pueden'

ser manifestados por:

_Linfoadenopatia*36)
-Edema periféfi 52,

-Diarrea (6)

-Melena (6).

-Palpacién'rééfal;deﬁméséévaﬁaémihéiési(ﬁ
~Disfagia (6) ‘
_"~Taquipnea’ (6}

‘~Efusién pleural (6)

~ DIAGNOSTICO

Esta basado en la histopatologia del tumor. El

electrocardiograma, ultrasonido y RAD pueden

evidencia de tumores. (6)

revelar
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2.LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS
HEMIPLEGIA LARINGEA

Es una causa de obstruccién de flés,,} vias. r 'pJ'_,-.ratori'as.

anteriores, clinicamente significativa. ::Son cono_c,l‘dos‘como

"caballos roncadores" debido al ruido qu _é_,@aballos

durante el ejercicio. (1}
Esta eénfermedad se refiere -a*i g.‘at'erél Vd‘e

la- laringe por la inervacién. intr musculatura; .

por el nervio laringeo recurrente

El nervio laringeo recurrente: izquierd

en el 90% de los caballos que la padécen 1 arios de estos
casos son de origen iatrogénico, como 'seria“-la .inflamacién
debida a la inyeccién perivasculaf de la_ ‘vena yugular,

envenenamiento por plomo, etc. (32)

El dafo al nervio laringeo recurrente izquierde no ha
sido definitivamente identificado, aunque muchas causas han
sido sugeridas, incluyendo envenenamiento,  tromboflebitis
yugular, danio 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 inflamacidén. (20)
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SIGNOS" CLiNICOS S

El 51gno mas 1mportant‘ “stai‘.:y'afecciény es-la disnea
respiratoria la cual es el resultado de la dlsmlnuc16n del
tamafio de las vias aereas,. la toleranma al ejerc1c1o esté
severamente disminuida, presentan alta incidencia de
epistaxis, hipoxia, f:ahs"aric’:io temprano y ruidos

respiratorios. (1,32)
DIAGNOSTICO.

Para el diagnéstico la historia clinica es importante, el
examen endoscdopico de las vias respiratorias altas proveen
una informacién completa de 1la funcién laringea y es el
método mas efectivo para detectar lesiones obstructivas vy

determinar la causa. (1)
FICOMICOSIS (RINOFICOMICOSIS)

La ficomicosis es una de 1las enfermedades fungales
infecciosas de los pasajes nasales en caballos més
frecuentemente reportada y . es producida por Conidiobolus

coronata. (3)

Esta enfermedad es mas comin en A4reas pantanosas o en

climas céalidos. (3)



91
C.. coronata tiene una alta‘éfinidad pbr la piel de los
ollares y por el pasaje de la muéoSa n?sél,fen donde produce
granulomas y lesiones ulcerativas coniﬁasas firmes, pé&lidas y
elongadas de tejido necrético. Las ilesiénes también podrén
ocurrir en la laringe. (3) S
La infeccién puede ser focélifO»jsistémica, pero esté
confinada generalmente al respirétofid,kalto, aunque también

puede desarrollarse en los miembros. (3)
SIGNOS CLINICOS

-Puede producir disnea tan < severa - que ‘ocluya’ .los

ollares.(3)

--La lesién es generalmente confinada a la parte rostral
de la cavidad nasal, donde puede oﬁservarse sobresa-
liendo del ollar y del septo como una masa de nddulos
granulomatosos. (3)

-Puede causar prurito intenso que.provoca al caballo a

mutilarse el nédulo y causar ulceraciédn superficial y

hemorragia. (3)

~La lesidn 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
condicién 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 1la apariencia de la lesién. El ' examen
endoscopio puede ser utilizado para determinar los limites de
las lesiones en los pasajes nasales. La elongacién, el color
gris—amarillento, los nodulos necréticos duros del tejido de
granulacién son formas diagndsticas. La lesidén puede ser
confundida con carcinoma de células escamosas, habronemeasié,
o sarcoide. (3) Ademas es necesario realizar un cultivo . a

partir de la lesién. (Maria Masri, comunicacién personal)
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BESNOITIOSIS

Es un enfermedad infecciosa transmisible ‘que se  puede
presentar en los caballos el agente etiolégico es i Besnoitia
bennetti. Esta enfermedad se puede presentar en;f}orma .cutanea

e intestinal. (3)

SIGNOS

Los caballos pueden presentar un dafo” considerable en la
piel debido a ruptura de quistesr;cuta‘\;nre'os;, ‘estos. quistes
pueden ser visibles en: lasi ,foSas'~ ‘hésales y -causan
epistaxis. (1) o

DIAGNOSTICO

El diagnéstico estéd basado en el examen microscépico a

partir de las lesiones. (1)
ANTRAX
Esta es una enfermedad sistémica exdtica en México que

también en muy raras ocasiones puede llegar a ser una causa

de epistaxis en el caballo. (17)
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3. CAUSAS TOXICAS QUE PRODUCEN EPISTAXIS

ARSENICO

Actualmente la intoxicacién por arsénico es relativamente
poco frecuente. El arsénico es utilizado hasta cierto punto
como rodenticida, herbicida, 'cebos, insecticida, etc. Los
arsenitos se usan algunas veces como  bafiocs para la

erradicacidn de garrapatas. (25)
SIGNOS CLINICOS

Es - una enfermedad con accién principal en el . tracto
gastrointestinal y se caracteriza por:. ‘ i :

-Diarrea profusa. (25) T

-Colico intenso(25)

-Depresidn(25)

~Deshidratacién(2s)

~Debilidad(25)

-Pulso débil(25)

-Dolor abdominal (25)

~-Necrosis masiva de la piel(25)

La inflamacién del intestino va seguida de edema, ruptura
de vasos sanguineos Yy necrosis de tejido epitelial vy
subepitelial. Existe inflamacién difusa del higado y de otras

visceras abdominales. (25)
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DIAGNOSTICO

La determinacién quimica de arsénico en lqs tejidos y las
ingestas, proporciona la confirmacién. El higadovy el rifién
de los animales normales rara vez contienen’més de 1 ppm de
arsénico ; la intoxicacién estd asociadaa ¢oncentraciones

~determinacién de

superiores ‘a 3ppm. en estos o6rganos

arsénico. en . la .ingesta  tiene valbr se’ ha producido

exposicidn durante las - 24f48 prévias. Pueden

encontrarse ~altas concentracione ico en ‘la orina

hasta 14 dias_después de:lafihgéS£i
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DICOUMAROL/WARFARINA

El dicoumarol es'uh'metabblito funéal. Se produce - una
toxina que puede persistir en el heno por afios. Sin‘embargo
el envenenamiento es: cominmente reportado en caballos. Los
caballos han sido envenenados por el consumo accidental de

pedacitos de rodenticidas anticoagulantes en la' comida.(30)

La. warfarina 'que es un -derivado’:de: lal cumarina’‘puede .

desarrollar -diatesis hemorragica e ~caballds‘*que' se

.intoxican con esta sustancia.,(ﬂim
SIGNOS CLINICOS.

El examen clinico de los  caballos afectados revela
palidez de las nembranas mucosas, pulso rapido y
debilitamiento. Aungque las hemorragias. y contusiones también

son comunes. (30)

Los signos téxicos por. warfarina incluyen formacién 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 &rea del
cuello, tronco o miembros en donde se han sufrido

contusiones y en las articulaciones. La epistaxis es uno de



-debe ser confirmado por examenes de
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los prlmeros s:.gnos ‘en'1os caballos. "Los hematomas en -varias

cavidades del cuerpo pueden'resultar en ceguera, paresia,

claudlcac1ones Visnea’. (6)

DIAGNOSTICO.

Para- el di’agnéstico se requiere ‘de las identificacién de

: di’i:umarol"e‘n‘ la sangre, higado, [ a11 'bento, (30)asi como  un

examen clinlco de laboratorlo para evaluar los factores de

coagulac16n. El dlagnéstlco de‘

La prolongacién -en.. el r;—'tribemrpok de: préﬁrombina tanto
individualmente como en Vconju'ncién',:é‘c')n‘ la eie\iacién de tJ:.empo
de tromboplastina parcial activado (6). Son hallazgos que nos
sirven para el diagndéstico de esta condicidén, siempre vy

cuando los otros resultados de coagulacidén sean normales. (6} -
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4. POR PLANTAS TOXICAS QUE PRODUCEN EPISTAXIS

TOXICIDAD POR PLANTAS QUE CONTIENEN PIRALOZIDINAS
ALCALOIDES

Plantas <como Cynoglossum officinate, Senecio  spp..,

Crétalafia spp., Amsinkia spp. estan agrupadas juntas porque e

presentan mecanismos de accidédn comunes. (30)
SIGNOS CLINICOS.

Clinicamente, los animales con: un minima exposicién a
estas plantas presentan una condicién pobre, si la exposicién
de los animales a estas plantas éé mayor, desarrollan un pelo
hiasuto, depresién y anorexia. Estos signos pueden progresar
a idctericia, ascitis, emaciacién, ~diarrea o constipaciédn,
cabeza presionada contra la pared, mania y eventualmente 1la

nuerte. (30)

En las fases iniciales del sindrome, los dafios hepaticos
se reflejan por elevaciones de los niveles de suero de SDH,
AST y gama glutamil trasferasa (GGT). Histolégicamente las
lesiones varian de necrosis hepatica 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 patoldgicas. Por esta razdn es de
suma importancia conocer el valor que tiene el examen cllnico de
un paciente para poder establecer un diagnostico.Se debe siempre
tomat Ien consideracidn las causas mas comunes y revisar despuds

las demas posibilidades segun su importancia.
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