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RESUMEN: 

ESCOElill~ HERNilNDEZ JOSE JilNNER. HEMORHAGIA PULMONAR HIDUCIDíl 

POR EL EJERCICIO EM CABALLOS• DIAGNOSTICO ORIENTADO A 

P IWEI L El'lf4 S: PF'S en la moda 1 i dad de equinos (bajo la 

c".upervi,;.ión dE~ de: M.V.Z'., MSc., ~lCVIl"I Maria Masri Daba y 

M.U.Z. Enrique Nuílez Hern6ndez). 

El objetivo del F~resente trabajo es di.ferenciar a ·1,, 

enfennedad: Hemorrágia Pulmonar· Inducida '¡:.or>'e\ Ejerc.icio 

. . ·.: . ; . : . '. ,·:/;' ::-.:.··.,·:.·-.;:;( ->::: " ' 
de otros· ·prob 1 ernas que· ·cau:.an· he(nopt .1,,;; .1=·,·, (J :'ep·; :.taxis 

' . . . . . '. ~ . .' '·'. ·.._.,,.;::, -\~·(:,!'.:::;:· .. .: 
(HPIE), 

d~spués del ejerciclci, ya,que 

1 os e aba 11 os q•Je desemF~efían 

. _:;~ '; , " --·. . ,. ~u . .::. ,., ,. 
es un P,r .. obJ~t11A::>ri1ÍJyf.·frécüente en 

' .::· '{-)t :><·"'· ...... 
una - ftJn·c.iijn' ·:a:'i'Íét:icá. As imisnrn 

1r1ue:o.tra lo:. diferentes tipos de tratam.ientos, 'o:ie los cuales, 

no 5e conoce, a cier1cia cierta,. su _mecanismo de acciór1 y e·I 

efecto de estos :;.obre el problema. Se debe a que no : 0 e 

conocen la5 etiologia-e. de la enfermedad, y la patogenía no 

estar1 b~én def ~nidas. 



IMTRODUCCIOM: 

El aparato. respiratorio "ba_io" del caballo tiene 1Jna gran 

51Jperficie epitelial donde se encuentra gran cantidad de 

capilares s'7ngúineós, los c1Jales tienen la !'unción de lleuar 

a cabo el intercamblo ·.ga:.eo:.o (02 y C02). El pÚlrnón está 

expuesto a rnü 1 tí ples factore.s que .. pueden .dañar o a 1 ter ar ""' 

funcionalídad,··co1110· \.ci:=.: u.\r\1:=:, bacterias, poluo,.alergeno:., 

etcétera. 

La HPIE afecta a los púl~ones de los caballos dP 

,,ctiuidade:. atlétí'cas··prin.c\j:t·á1m(;?nte, no.se conoce una cau:=.¡~ 

bien definida q1Je .pro.voque.•e:,.te ... problerna, ni tampoco :.e 
,_., .. •' 

conoce bien la patogeriia d¡;¡· ésta·; en,1'érr!1éd~;j, .Sin embargo, 

exi:.ten varios método: .. dé tr:~t~
1

;r1ientd y ~;rev~'néidf'.\.cle lci:. que 

alguno:. llegan a tener bUf?rip~.í'~si~l~ajj~i·;:;~ •. ~:ro é·se desconoce 

aún de que 

tratamiento:=. 

so ti.¡; e . e 1 .: }''r.M~·lefria~; •. uf, o de. 

en furC!se~1.jda{ :c~~. el. q1Je 

que hay b1Jehos re,;?. u 1 ta dos ~~\ª ~gl.i~~~. e aba 11 o=·. 

La e:.pec1Jlación, ó·e.1· .. poc.o:·conoc\rniento que :=.e· tiene :.ob1·e 

esto:;. tratarniento:.;·=·e·(feb'e'':·~· que no :.e conoce una causa rec1l 

d"= HF'IE por lo que se··.le ha llegado a con;.lderar coíl'10 un 

::;.·i~~no y no como enfermedad; Po·r e5to rni=.mo, :-.e hace rner1ción 

de diterentes problema• que caucen hemorragia (hemoptisis y/o 

epitaxis) en el caballo. 
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HEMORRAGIA PULMONAR INDUCIDA POR EL EJERCICIO EN CABALLOS 

(EPIE O EIPH) DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS. 

AMATOMIA: 

L,:;¡ cavidad tol'·ác i ca~ e::. 1 a ::.equnda cavidad en cuanto 

t;au1afío de ld5 exis·.tente::. en el 01'"gi:1ni-.=.r,10. E-=.-.ta con::.ta de un 

tect10 o pGred dorsal que est~ formada por las vértebras 

torácica::., li1,Jdffn=nto5 y n·11J5culo-:::. que la-::. rodean; la~. paredc~. 

de 

irrtEl"CD5t.JJc::.:; la pared ventral o pis-.o e-::.tá forrnada por E:ol 

e".terrróri, lo=· cartíla90:. de las co=.tilla:. este1·rr¿iles '.·' lo5 

nl~sculos relacionados con ellas; la abertura crarreal (l 

entrc1da e=· relativamente pequeña y estr·echa de fo1--rna oval; 

la abert1.1ra torácica e~ f1'1uy obl icuc1. E 1 ~::.epto 1 oniJ i tud i ru] 1 

·11ame1do ff1edia-.:.tino, ::.e extiende dr=::.de la p(Jred dorsal t.'-J la 

ventral y al diafragma, y, dl~Jide la cavidad en do::. cárna1,.as 

l1:1tera'le5, Cada una dr:: e-:.ta=. céma1 .. cJ5 e::.tá rr.:ive::.tlda po1" unci 

membrana ::.ero~·.a 1 lamtJda p leu!'°a 'J constitu•.Jen la::. cavidade:;;. 

pleur,1le5, (8), 

Pleuras y fascias endotorácicas= 

pleuras son dos n1embranas serosas, derechc:J e 

izquier·da., incluida-::. en cadr.1 lado de la cavldad pleural, 

Hecubren la5 P<orede:. del tórax, desdE• la lámina lateral del 

rnediastirio, y se reflejan hasta los pulrnories.(8) 

Se.! di-;:.tin~1uen la.,:. parte5 pleurale=· pa1rietal" rnedia..:.tínica 

y pulmorrar o uisceral. (8) 
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L<J rleura r.•c1riet<.Jl se adosa a en la pared torácica por la 

fascia endotorácica. En la pa1·ed torácica lateral :.e adhiere 

pleura co=.tal. En la posición caudal está íntimamente unida 

al diafragma y forma la pleura diafragmática. (8) 

La pleura med\a,-, .. t.ínic.a e.ubre los ór.garios .. ·del esp~eio 

rrn=-rliastír1ico y está en ... apo;.idón cor1 . e{l ··.saco opuesto, una 

parte ;.e adhiere .. a.l per.ic;:ardio Y<forma·la·p'le1Jr~·pericárdica .. 
Deo.de el mediaitlri;;.\ ~~,:!~:. p;1~da =·e• ret'Je)a .de;.de su 

,.,.- ,,'.'i;•" 

c1Jrrespondier1te pu')rnÓr1;¡,~~J\;q;;;,,;.;:cuqre la.Fil17ur.a. 

O V i;.~~ráf·::ir~~·¡,~ :¡;~:/J~Ó;{;·¿h ccur're pu lrnonar 
:.:·:,- ;:;:·-'.~ ~; ~·;· ·~~C·[ ·: , , c'S>· 

.~1 hilio del pulrr1pn·~:~s)~fr~cit.a,.de .fo~ma•i~u.~~:n~ ~1orc\ón de 
•. : .• ',,';' ::,:~.. - . - .• · •.. ; ' .' l " 

la =·uperficie rne1:Ílast'í~i'jcade/ciflda'puºlmeír1no,it;~.~~ p'.Íeu~a que 

lo cubra. Caudal,~1 h'.\Jzici'p1.l\~·1o~ar~x\sie/U~a·,k~'.~~ triangular 
,,· ,:.::,<_.· ... : ... ·.;. 

con:.iderable que no es.tá cubierta P.º.\,'.it~]~./.1:.e¡fr.al los dos 

puhnones están 1Jnidos por una'.d~ig"/;i;J~>•:b'aiiá. de tejido 

conE~ctiuo en esta zona l<'l continuácicín:·~·ri:\?¡·dir·~·da , F•Or lo 
. - '.1·'.;.· _,,. --- •' - . 

. . .;.· :.:<'/,-·,.:+.~·:::-.~~·:;·:::·:'~'~':.<· ._:~·;·· . 
cual =·e fonna un pliegue por. la.réf•tecc;Ujn».,·de·''·la·-'p•le1Jra .desde . . ...... ··.-· ,. ·.". ~~:· •:"\'" '. '':~-;'-" :."' .. · ·.'. ;, " '. _· .. 

C-7 1 

el 

rned i a5t i no y diafragma al puJrnón,\g~~~:~'{\~g
0

u: ~qn:.tituye 
pulmonar, forrrládo ¡:oor ·,foi ;¡~~;·~~;~; de· pleura, 

la arteria esof~gica. (B) 

Lc1 pleura derecha forrna.up pÍlegL1e:~:.pe·cj~l-sagital que 
·.:J .... <-···.: . 

in el ul'e a la u e na ca u a c.aüdaJ · en :s1J:, :i:i.6'.r.°de .. ·~b_rsa l , 11 amado 

p 1 i egue de 1 a vena caua, Erriit.e .• uh p:eq,ueñc¡'_:·~,fiegue accesorio 
... ·,,· .. ··"·',';'_·-.'· ,,· ·.-·; .. · 

pericardio y en el diafragma la vena 

caua, interpue=-to entre el lóbulo acce::or·io y el cuerpo del 

pulmon derecho. (8) 



El r11edla=.tino caudal e:;:. r1¡uy tenue, ventral al"esófcigo o,•, 

ncJrmalmente, aparece fenestrado; cuando e:.ta·s aber.turas e:.tán 

·1a:;:. do:;:. cavidades pleur·a.les.se, comuni.c~n eritre "-'Í, 

La abertura no ex i :.te en el.' feto y <~lgun~s. u e ces están 

i.11.1:.entes en lo:. animale:. adultá;,,:.(.BJ..' 

Lo:. saco:. ple•Jrale:. contiener1'·1j~·:l.íqúido '5ero:.o claro, el 

1'1qu1 do p 1 eura l. En el animal ~.ario, exii.t~:.ólo en cant·idad 
... - -· · .. ·-- .. . 

s.1.Jf i e i ente .. pero se acurnu·l a ··rá~ ¡~·a~erLte: despü.é:.· de 1 a muerte. 

La cavidad pleural e:. n'orrnalrnente ur. .espacio .capilar entre 

sus lárnina:. parietal y vi:.ceral, que .cont''i'ene una película de 

l ... 1quido =·ero::.o. E 1 tejido denomina 

endotoráclca. (8) 

La pleura recibe un gran aporte de sangre derivado 

fundarnentalrnente de intercostale:., torác i CD::'· 

interno-::· ... bronquia'le::. y e::.ofágico..:-., Los ua:.o::; linfát·'1cos san 

muy numerosos en la pleura y van a los nódulos Intercostales, 

torácico=- interno..:., bronquiales y e:.o fág 1 CDS. vaso::-. 

·1 infátlco:. son muy nurne1-o:.os en la pleura y drenan hacia lo=· 

nódulos intercostales y mediastínlcos. (B) 

La p'leura parietal :.e refleja a lo largo de tre:. línea·:'· 

que 5e conocen corno línea::. de reflección de la pleura, y :.on 

ucor t<?b1-al, c.:.tcrnci·I y diafragmática. La vertebral, e:. aquel la 

a lo de la cua 1 la pleura costal acornada 

uentra1n1r:~nte para formar la pleura rnedia::.tínica; -;.e extiende 

'" lo lars10 del rn1j5culo largo del cuello y los cUel"po"" de la=" 

vértebr,J:. ton'lcica,,,. ha:.ta el extremo vertebral del 1jltin1D 

e5pacio inte1·coc.tal, dor1de se une con la línea de l"ef.lección 

diafrogrf1cítica. La e:.ternal, e:. aquella a lo la1·go de la cual 

la pleura co'.sta'I :.e refleja dor:.alrnente para convertir:o.e en 

pl~ura mediast~nica. (8) 
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C1 ... anealrnente., la..:. dos l-'1nec:i-;:-. c::::::.tár1 ruuy próximas pero rné::. 

cauda 1 mente di uergen cada una a s1J corre,;.pondiente lado de 

lc1 inserción e,;.,terr1al del pr~r·icardio. La reflección está en 

un ángulo a~:¡iJdo y el receso angu·lar estrec'ho de la cavidad 

pleural se denomina en e:.ta parte receso costorriediastínico, 

La diafragmática, es aquel 'la a lo largo de la 'cual la pleura 

r.o;;:.tal ""~ dir'1ge dps.de la pared lateral hasta el diafragrn¿i, 

E·o.ta linea es muy importante· de-:.de e1. punt.o de ui,;.ta 

r:: ·1 in i co y para hacer el diagncistico,: \'ª que marca la 

5epa1·ac i ón entre las cavidades torácica· y :·abdorni na 1 E 1 

rece,;.o a1·1qular eo;.t:recho de la cavidad P.leur·ci .. l· =·e denomir1a 

rece=.o coo.t1idiafra9mático, seno freni.costal. (8) 

La c1:ipula pleural o ué1·ticE? de ca.da saco pleural asienta 

en la cipe1·tura craneal del tórax. En el lado derecho for11rn 

do:::. fnndo·::. de ·::.fJC.O. La c(1pu1rJ izquierda usualmente no ~::.e 

extiende poi· detrés del plano de la I costilla. (8) 

Pulmones= 

LG:::. ~11.1./111u11t=::. oc1Jpan la mayor parte de la cavidad toráclcr:i. 

Cada p1Jlrnór1 est~ cut•ierto por la pleura pulmonar e ir1uaginado 

E•n e 1 ::"clCO pleura 1 i pe.e> 1atera1. Permanecen 1 i bre~. para 

rn<Jverse, ya que están """·U_ieto:'" por su 1-aiz y c.~l l iqarner1tn 

pulrfroncJr. Lo-:·. pulmone5 del caballo a diferencia de lo quf~ 

~-.i.1cedr:? en ot1,.,J::.=. e=-.pecie-:;.. domésticas. no e::.tón cla1,.<.=irnente 

::;.ubdivididos 

'lóbulos, el 

por 

pulmón 

profund.::i::., en 

izquierdo p1Jede ser cor1sidcrado conlO 

formé.ido por do-::. lc,bulo5, denornirhJdo·::. apicfil (cr<."Jneal) V 

di afr.::l!._:JlfféJt i ca ( caudc1 1), y el pulmón derecho 

f orrnc1do prJr 1ríbu1 05, l larnado::; apical (crEJnea·1), 

djafragrnétjco (caudal) v accesorio (Intermedio). (8). 
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Los pulmone:. :.on prác~icarnente de igual longitud. El 

derecho es más grueso dada la presencia del lóbulo accesorio. 

Cuando los pulmones están in _-rilfv; la part.e. má;. g·r1Jesa de 

cada uno de ellos se halla al ·nivel del octavo espacio 

intercostal; (s¡· 

(superficte ·diafragmática), IJn. vért.ice • cr~neal, ··do;. 

superficie;. (e o;. ta 1 y rned i a 1) y fr.e=, bor.•~e;.; ;}/:f~r;.a'J,;: ventra 1 

y basa 1 ) . La base es cónc~ua~¡. má~ menos' oval y 
"-~~ .. " 

está 

1 imitada por el borde ba:.al. El 0értlc~. del~· F•uirnM1 e;. libre y 

lateralmente aplanado. La :.upe1·1'ibie'c6stal· e:. la más amplia. 

lisa y convexa, y asienta .contra· la':pared· torácica lateral. 

La superficie medial, es menos :e~ten~.a que la co:.t.ol e 

La parte 't lene. una zona cóncc1ua 
':.·.·:.o::·::··.:.· .· ,, 

relacionada cori i=,i .. c'ci'f:ázón.y el pericardio y ·1,, bien def·'1nida 

impre..:.ión cardiaca. El 

pleura y contiene 

sar1gu~necs, linféticos 

por el hilio. E'I borde 

:;.uperficie medial de 

<e~ .\. 

hl li6 ::FiiJ-lÍnÍ:Íf_~c:!r no e:.tá 
-·,::,:;_·, ., 

cubierto por 

b ron qu iÓs (}_ .. /:P_~.·-~.r_; __ ific i pa 1 e:., 
·. ,., ; .... -

los 

y lo;. '~~~~'tX;;'~,,/,·;;t'\3; ra.íz del pu lrnón 

e:.tr •Jcti);~,~J;t~I~~)l:.:~f?,~~~,, y sa 1 en de é 1 

ven t r a 1 : i.~·F;f,·f:~f ~'.J:~1::~·f :f ~t~·. me d i a=· t í n i ca o 

la ~.upeii'.Tc•\e;;;.; '6a;tal, y ocupa e 1 

r11ediastiri~ >.}~:~~;~~e ventral de lac; 

pu lrnone::. identificado pará · formar la escotadura 

c.ordiaca. (ll) 

El borde dor=-al del pulro'lón e:. grueso y redondeado, a5ienta 

e.ob1·e el ;.u1·co que exi:.te a lo largo de los cuerpo:. de la,,; 

•Jértebra=- tor.!Jcica,.,., el borde dor:.al ;.epara la :.uperficie 

diafra~jnoática de la:. :":.uperficie:. co:.tale:. y rnedial (8) 



13 

Arbol bronquial= 

La traquea se bifurca en bronquios principales, derecho e 

Izquierdo, a nivel del quinto o s~xto espacios Intercostales, 

donde asienta dorsal a. la &á5e del corazón y a la derecha de 

1 a 1 í nea rned 1 a, (8) 

El bron·~ulo PrYn?YPi3i~ r;~~.~ :~~ud~lat~ralroE!rite para entr,-¡r 

en el forrna el bronquio 

·1 obu lar bronguio 

uent 1 la la pc¡rte ~·,,¡',~~ó,:Jó~s~ l _o,'.sE!g~1ento b.rbnco¡ó•'J l rnonar caudal 

del lóbufo y se <r1aroa
0

• ··b~onq1~fo ::egr1;1ental caudal, La 
,' . ' . "< . ' -_.· ;·~·: .. 

continuación de( brÓnquJo. fobÚ:lar· apical ven.ti.Ja· :1a par.te 

craneal; pro por e ion~·-·. un/Ú~ ted~·.bronq1J lo; .. :.iJ~:.eg(n~~talé~ 
y ventral es; ~:¡: bf o~q1.1{ó pr, 1 nclÍ:•?)'. d~recho da 

parte vé;.t;?J;;;;r.iA,ál; ~.l , b~ 0brii:ji.íf6,:, l-6b·1,1 ¡~¿ acceso r 1 o 
. ··-,;;¡:.-· 

que ventila al iótiúlo a'c;C:iso~io: .. tefrmlo:a dlÚldlendo:.e en 
-··_;·. •.' ;:.: ,' ;'·><- ::~·· .... ~:·: ' 

bronquios segrÍ'1ér1.:té)~s ~i:lf:sal~s .. y' ventr,'a)~5,;>~úe v.;ntllan lc1=· 
<·,: 

,;.egmen to,; .. bronccip1;h fnón~rei:;" ·;~5,P~'ctl 0°9{: 8éi lób1J lo accescir 1 o. 
<,·>_:~ .. : __ :_::. ,:< ~'.:::·_-;: ··-,..:;.;·._:.,,'·;,_,- -·~-, 

( 8) ' 

E 1 bronquio pr ir;c';i ~·al :co.frt)riUa df;!r.~cho cauda lrnente dentro 

del lóbulo dlafr:agrrlático .... ~-r?p~fciona después una serle de 
·.< '· .. _ .. ·.' ,. 

bronq1Jio=· se9rrientale=· r~1~t:IJ~níeri.te grande:. de:c.de s1J par.te 

ventrolateral y dcirsa,i,: · ·:E·1· ~ir imer bronq1J i o segrnental 

uentrolateral surge dl~t;l y uentila el segmento cráneo 

ventral del lóbulo 'dia1'r.agrnátlco. Este ,;.egrnento corre,;.ponde 

al lóbulo medio de. otras e,;.pefle:. diferentes al caballo, por 

e'llo ,;.e le llama segmento broncop1Jlrnonar medio del lóbulo 

d'1afragrnático y ,;.u bronquio ,;.e denomina :.egrnental rnedio. El 

segundo y tercer bronquio ventrolaterales proporcionan a 

partir del bronquio lob1Jlar dl,1fragr1lático, la ventilación de 

lo-::. 5eqrnE'nto-:;. broncopulrnonare-::. ventral b(:l':':·al V lateral ba=:.al. 
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Después :.urgen tres brorrqu 1 o:. segmer1ta les dor::.a le-:. a P.art ir 

del bronquio lobu'lar diafragmático y vent·llan los :.egmento=; 

bronquiopulmonares craneal dorsal, medio dorsal y caudodorsal 

del 1óbu1 o di afragrnát i ca, La c_ont.i.nuac i ón del bronquio 

1 obu lar diafragmático ~en~ifa .el .. se~mento broncopulrnonar 

dorsal 
.': . . ". · .. ::·:: :: , 

basal .y se, cón8.ce· c;o~:ei''nornbi~e.de:·bronquio segrnental 

dorsal basaf;'(EIJ ···•··· .. ," ,':):> ,,. 
E 1 bro.ÍiquYg;;i;~;~i~\~:~.1Sr.?,~Úlerdo .pasa·· iaterá 1 y 1 igeramente 

cauda.1 de$ci~{i~-;·E,\'f'i.'/;ci'~cÍó~1· d¿; la t~áq1J·e~, para entrar en el 
;" .. :• ¡:~.· .. ~·.:'. :·.~.:_·:." . ."·!:~->· "," :<"' :-· 

pu 1 rnón i zq.u f~d'6'('{ Í~ ·r',;;i-úff.i cae i ón di :.tri b1Jc i ón 
". - . ' . . ¡,' ·.~ :.:. ,,.,. >---~: ·'<''· .. : _. ·"· .. , - .. . " " 

- ' "1• • • - ~ ':(' e ' ', • •' ' ' 

del árbol :br~·¡:;~Ji'a.'f/~ori i~s· rni:.r11as en el pulmón de1·echo que 

en el izquier!:lo ... CB) 

En la 'part.e dista 1 1 os 

en bronq1J i o 1 os 

re5piratorios pero que en 1 o 

hab i tua 1 se cornun i can en 1'orrna d.i rec.ta· can· 1 o:. c·anducto:=. 

alveola1·es. (8) 

Vasos y nervios• 

La'C'. rama-:;. de la arteria pu'lrnonar. llevan .sangre venosa a 

1 os pul rnone'C'·, E:.ta:;:. acompañan a los bronquio:. y forman un 

rico plexo capilar en la:. paredes de· los alveolo:., Aquí la 

:::-.ungrE: ::.¡::1 arter· ial iza y retorna al corazón por la:. uena::.. 

pulrnonare:=.. La:. rarnas bron·~ula.Je5 (arteria-=-) llevan =·angre 

arterial pa1·a la nutrición del pulmón. Lo:. uasos linfático,;. 

son numerosos y están dispuestqs en dos conjuntos. E 1 

s.uperflclal forma una red en la pleura y debajo de ella, 

mientra,;. que el profundo acompaña a los bronquio:;:. y va:;:.c1s 

pu l1nonar·e5, 
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L« rnuyorí.::i de ello5 convergen en la raíz del pulrncin y 

entran en los nódulos linfáticos bronquiales, pero 

di 1·· i gen hac i CJ los nód1.1 los 1 infáticos del 

medla=.tíno. Lo"· nervio=· pulrnonares proceden de lo=· nerulo=· 

1..>a~1c) y -::.lrnpático. Entran en el hilio e ine1"uan ramas de li:l~~ 

i1rterlas bronquiales y las paredes del árbol bronquial. (8) 



11 

FISIO(OGIA OEL PULMON= 

.· .,_ ·. ·,.· 

Las principale:. füri~ifü1~i.>"ci~~':pUl~ión ~on, la :.uplernentación 
• • • • -: • • : •• '' ·.-. 1 ~. "' :. ~-.•' "' : • '; .e - : • • ' 

de oxígeno para el 'rr;~¿b'gÚ~in;Q'.i:i~\los tejidos y la remoción 

rnetabólica dél. 'di:ó~.ídb;{,d~H;0'c'ah;'o~!d·' Esta función de 

intercambio gas'e:o'~~ ·• 'fr;fro'l 1J~t·~ · i'a: ''Í•ib~1·ac i ór1. · apropiada de 

uolüinenes de aire, F•~re/ .. ]~>;,~:~erfic;e, ~lueol~r la 

uenti lación, el JuegO :de i~:.: uentil~~iÓri: '.ccin: e:i_. 

,;.anguíneo pulmonar; y la difÚ,;.fón de ga:.es er1Úé_ J~.t;oio:irar¡;¡ 
:-:,-_,.:.<· 

complacer pulm'on:ileJ cia~•al lo 

tiene una enorme área de •:.uperficie, estih1ad¿en niás de 2000 
: ·.e • • .• ,,'•" •'····:,·;· 

expuesta ambiente ext~~~ci .• Ésta. esti bl.íhicerta en 

•Jna capa i.d~· 1 ~/r.~r~s' .~p;it'fi1ri·fa~ ·····y e:.tá 

rn 2 ~ al la 

rnayor por en 
·:1:/· 

reto a partfoul~~ ií.oTuó,,·~~.~A't§~> ;{bacteria:. y 

E:.tas defensas : .pulmon";}~~'.'(~'i'd~t.'~-~'í·~~~r1 te fueron 

con:.tan"te 

·, -'_·-::';···J•;:·!'.': 
' . . ::~ : ·~" ..... ' ., 

par a caba 1 1 os que,· u ivi 7r.~h .. e.~:~Ao'rí~}i? había rnucha adecuada-::. 

hierba. No obstante, la dornestii::.!i:t'ÍÓÍi b~;:,:,~a;~-;~ó'e la mayoría 
•• .•.r.;: ' 

de los cabal 1 o:. e:.tabu]áddi ·yY~~k(ó;alas condiciones, 

es.tablo=· 111al ventilados, y '.qL'~<:,¡~i,!/d~n;::,f~rraje coroteniendo 

rna:. de 5,000 partículas. res'¡:ii:r.ab;les/n1g' en el alirnento. En 

cCJnsecuenc i a. es cornr.:in qr~e :.:1.0>i;.:.c:;a·~~"fl"'os· s1J.fran 

una ~.erie de enfermedades ~e:.pÍ,ra.torias al exhalar, desde 

infecciones. uira'fe:. o bacterianas hast·a HPIE. La enferrnedad 

respiratoria subclínica resulta en un rnal rendimiento. (1) 

Ventllación• 

La ventilación puede s~r definida como el rnoui~iento de la 

íl'l<.:t-E.a de aire hacia dentro y hac·; .a ·Yuera del :. i :.terna 

re:.pirato1·io. Aunque e·1 ca'bal'fo es capaz de ventilar toda la 

cf1pacidad del pulrnón al final de la lnhalación y en el fin,31 



12 

de la exhalación el uolt.1rnen re:z.idual, el voluruen tidal que 1=::· 

mu eh o en un caballo de 500 Kg es 

aproximadame11te de 4 L. El volumen in:c.pirado es un poco 

mayor q1Je_el uolL1u1en exp\rado porque es mayor el volumen de 

o><Í!~er10 tomado que el C02 liberw:lo. (1) 

Elasticidad pulmonar: 

El parénquima pulmonar contiene elastina y col6geno, donde 

estos eleN1entos son responsables de la elasticidad pulmona1·. 

Sob1-e e 1 rélnqo de 1 uo·lurnen tidal el pu.Imán tic~nde a 

e-.:.tc.~ tendencia controlada por la pared 

t;orácic,o. ( /.) 

Cuflndo el cabi:J·1·10 alcanza 1-:i relajación del uolurnen, In=:. 

m1j-:;.cu'Jo~. abdornincJle::. -;:.on requerido-::. en la expi1·ación pari.'l 

pr·or11over equitativamente el de.cremento del uoluu1en pulmonar. 

Por lo tanto~ la pt·imera parte de ·1a inhalación e-;:. pd>.:.i~J.:i 

hcv::.ta se a J can-;~a relajación del pulmón. 

Subsiguientemcnte, los m~sculos inspiratorio~ 5nn r01111~ridos. 

Contrariarner.te Ja r•rirnern p.Jrtc de~ la E~><halación e-:;. pa:=·.ivt:l 

-=.-.e:~uid<-"1 pür la a1;uda de w1J-::.culo-.:·. expirator-io=:.. (1) 

El requerimiento d1:;.~ lo·::. rn1'1s.,culo5 abdorninale-::;. durante lci 

t'=Xha.lc1ción mucha-::. vece-=" e·:. ar.entuado en pulmones enfE·rmo>::". v 

=., i qno puede da1- una indicnclón el ... 1 ni ca de-:! una 

ob-=.trucc ion en u1as re-::.p i ,~at<Jr ia-.:., ( 1) 

La conforrnidad de·I pulmón de'I caba.l lo e-;:-. alterada en lcJ 

enferrned<:td. L(3 mediGión de la corrforruidad puede dar ind·lcio5 

de un tipo dr~ enfe1~rnedi.1d que ::-.ufr ien1:IL1 

Lcl5 enferrnedflde-::-. re~.trictiuas. del pulri1rín 

5e caracter í za por un daí~n dentr·o de 1 pu lrn6n o en In part'd 

de ur1 pu lrnón r í ~I ido 1Jn 



incremento en el trabajo de respiración, intolerancia al 

ejercicio, y di:.nea, Ejemplo:. de enfermedad pu lrnonar 

restrictiva incluye, fibro:.is .P._u ~_rnonar, neumonía 

intersticial, y edema pulmonar. La efusf~n pleural, pleuritis 

i nfecc '1 o:.a, y rna=.a=· rned i astí ni cas ~:on. e j~mpl o . de enfermedad 

re=·piratoria re5trictiva no pulmonar. (l) 

Surfactante pulmonar= 

E.I ·surfactante pulmonar e::·. una :.ustar1cia. compleja compuesta 

principalmente de proteínas y lípidos. La fosfatidilcolina es 

el 1'1r•ido r•redornirrnnte componente de aproximadamente el 50 % 

de lo,,,. lípido,,,. y es altamente re=;ponsable en la a'.::tividad 

surfactcJnte. (1) 

El 5urfactante pulmonar: e=· requerido para mantener la 

estabilidad alueolar y prevenir la atelectasia. Para mantener 

la e=0 tabilidad, el ,;.urfactante pulmonar debe mantener la 

tensión :.uperficial menor a 10 di na:./crn, E 1 

Diparnitoilfo=,fatidincolina tiene las própiedade=· necesarié1S 

para e:. to, ( 1) 

Aunque más del 80 % del surfactant.e: ,;.o.n líp·idos, también 

.... · ,:; .,· ... -_ .,._. 

la prote'1na 1-1 v la proteína B •• su; func\~~· r.ci. ~~.ta. cla1·arnente 

establec1cla, pero quizás ace ler~Ja'~d~o~:~ló;1 del s•Jrfactante 

para la inherfa5e de aire-líquido.,'.(!:):: ;':·' .. :: ... 

La p1-oducc i ón del 5urfactar1te púe1:!'e'~C'~r red;ici do -por una 

q1·an uariedad de distu1·bios rnetabólico: .. incl•Jyen.do reducción 

en el flujo -;:.cJn~1uíneo p•J 1 rnonar visto en hipovolernía, 

hipotermia, acidosi5 y alcalo5i5, (1) 
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Resistencia pulmonar: 

Durante la 1·espiraCión tidal el aire y el tejldo pulmonar 

tienen que esta1- aceleran.do y des.aceleran•fo. y parte de las 

fuerza5 generadas por los 1111js.cL1los. utilizadai. p:ara -.i,uperar ·1a 
.. ' 

Las. f1Jerzas de inercia son insig.nff.icantés.,.dura'nt'e 
' .:::· , .. · 

la ree:0 piración tidal, pero llega a ser irnportar/~e-cua~do el 

po1-centaje respi1·ator)o se incr·e~11enta, cornc('en. e.l ·ejercicio. 

( l) 

Fn lo,;. caballos, las uía:. re.spiratoria:. altas re,;.isten 

aprox·imadamente una y inedia rná:. de l.a resistenc.ia total del 

flujo de aire. Dentro del, pul.món, '1a tráquea.y bronqÚi'c>s ·sc>n 

los principales en contribu~r •n· la resistencia del fl~jo dél 

aire. E~:. rné=· importante el radio de las. uia5 aéreap_.,qíJe la. 

longitud de estas. (1) 

El radio de las uias aérea,;. ·puede cambiar· ·pa:.:ru.~riie.nt~'. con 

lo;:. cambio=. del volumen pulmonar. Durante·'.la ·exhalación el 

d .. 1drnetro de las v,as aéreas decrementa y un~s 

cer1·adas al bajar el volumen pulrnonar. (1) 

Control autónomo de vías aéreas: 

Las 1'ib1-a,;. para,-,.irnpát'1cas viajan por el nervio vago e 

ineruan las aérea!:· de:. de la traquea ha,;. ta l ()5 

bronquio.lo::.. En el caballo e=.ta inerü'a.ción no ·::.e conocr~. 

Cuando hay erii:errnc:•dad, la brqco~'<?n·;>t:.r:~~·6:i'Ón para-::.iwpática e::. 
::. '< 

" -

·1 del intercambio 9a:.eo,;.o o disnea-: "(ll. 
J 
. 
; 

1 
..J 

J 
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El pulmón está altamente abastecido por receptores 

adrenérgicos, e::.pecialmente receptores beta 2 adr~nérgi_co..::., 

la mayoría de e-::.to::. receptare:. no E-:.tán inervados por lcJ~. 

fibras nerviosas simpáticas. Estos receptores son estim~lados 

por ·1a5 catecolarnina5 circulantes liberada=· por ·1a med•Jla 

ad renal o la 1 \ berac Ión local de. norepinefr\na .de ·Tas 

Aunque en el 
... -··"·'. .. : 

cabal l.o · ªF'á.re·o_e. unci i ner .. ,uac.\.ón· .~· =· \ mpá ti ca .. -· - . . - -

pequefía directa, ·1os ner ui.o~·~···•·f:id~ d~:fr,\f)éti.cos ·}~ú;df?n. 

para5\mpát\co;. \, ···rn~dU1~·;i;'\la Í;t,e~aciói) 
-- :-_•'- -~ >~::·,f;'. .\.,.; <;_~ j,;' : ,, ·-

y Lo;~ c::.·: 1
1 rr'..~; ~-:·;t~:tl·f ~r~f i1J·'.'.ti~~iiiitE·:::ñao 2t o:: 

de· ·1 os 

acet i leo 1 ina. 

broncomotor, 

incre1nentan el calibre de l·á~···~'~;ib~-~~:r .. ~~-~;;'._(:,~~ndci ocurre la 

~::::::·~:or:~:.~ i cae i,:~~' 1J:,:m::~2ªJ~~hd;t~~~,:~J¡1:t~S~f{0C ;,::::,:·::::~·e:~ 
. ·,.~:,L.-' ·,,;: .. ;:~::;~.'·::?¿5; ':!;: .. ) ~·. '/:;, 

1 os receptor•=· beta 2, P,SoV09,~{:iE;_i~}'~~i'\J'f:: ~f?l .m•íscu 1 o 1 ;,,-.o de 

l,35 via=· aérea=·· En e=.tá ·~n}~'r.m~da'd·~:· la ·activación de los 

receptare:. beta 2 =·e da por catecolaminas endógena5 que 

p1-ouocan una rf1oderada broncocon5tricción. Así lo5 receptor•=· 

beta aotúan con capacidad protectora, previniendo un exce5\Uo 

e:.trechcirniento de la:. vías re:.piratoria5. (1) 

Lo5 receptore:. alfa adrenérgico5 también e5tán pre5ente5 

en el pu lrnón. Se incrementa el n(1rnero de e;;.to~. receptores 

hacia la::. uía-::. aéreas bajas, y estos son mostrados en lc35 

terminaciones de bronquiolos alfa y beta receptores son igual 

en cuanto a n1jrnero. El sistema excitatorlo no colinergico y 

e5 5\5tema inhibitorio aún no e5t~n bien deflnldo5. (1) 
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Distribución de la uentilación= 

Para que se 1 leue a cabo e·I ir.tercambio ga=.eo=.o entre el 

aire respi1·ado y la =·angre, el ai1·e in5pirado debe f.er 

d'1=.tribuido a lo largo del flujo :.anguíneo ptJlmonar. El 

principal determinante de la venttlacion regional e=· l.i 

distribución de la pre5ión de pleural. La 
' '' . , -\~ . 

dist1·ibución de la ventilac.ión est'á'd.et~·~.~1i.nada no :.ólo poi-
- '.·,. ·:·::> ·_'"·'.",:.:>.:<'."-'.: __ 

la di=..tr'tbución regional de la pre= .. iónJ.'pJeural, sino también 
.. '.: · .. ·.·. '.' 

por lo=· p1-oducto=· de re5i=.tencia'y•c.bnforinidad. (1) 

Difusión= 

Der1tro del intercarnbio ga:.eo=.o, 02 y COZ, en la5 regionec:. 

del pulrnón son transportados por difusión. La difusión ~·asiua 

ua de una región de alta concentración a una de baja 

concent1'"ac i ón. Lo::. facto1"e-.:. que deterrnir1an la cant .. 1dad de 

difusión de gases por unidad de tiempo son los grad~entes de 

concentración entre loe:. alveolo5 y la 5angre capilar, le""" 

propiedade5 f't5ica=· del ~¡as la s•Jperficie di:.ponible para 

l~ difusiór1 y los pasos de la barrera 5ang1Jinea. (.l) 

ejercicio, el flujo 5angu1neo pulmonar 

incrementa 5U velocidad y la ten5ión del oxigeno en la rnezcla 

con 1 a ~~an~:1re venosa se reduce, ( 1) 

El aporte sanguíneo pulrnonar= 

El pulrncir1 :.e irri9a por do5 circ•Jlacione=·' la circulación 

p•tlrnonar y la circulación bronq1.ilal, La circulación pulrnonar 

intercambio gd-=:·.c:oso., filtr·a ::~angre venosa, 

provee nut1" lente-:;. al parénqu·ima pulrnonar y si rue de 

re5ervorio de 5an9re para el ventriculo izquierdo. (1) 
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CuLallos que han real izado ejercicto~ incrementan la 

presión arterial pulmonar a más de 77 mmHg, posiblemente 

r-•orque aun1enta el traba_io cardiaco de 7 a 8 uece=· durante e·I 

e.'1erclcio. L;, con=.ecuencla de la alta presión de la arteria 

pulmonar· no es c lararnente pre=.entada, pero puede F•redl5pone1· 

a que un caballo pre5ente HPIE. (1) 

Circulación bronquial= 

l_a circulación bronquial recibe menos del X de 1 a 

potencia cardiaca y prouee nutrientes en el flujo sanguineo a 

los corf1por1ente:=. e-::.tructurale=· del p1Jlrnón, Incluyendo pared 

del b1"onquio, va=.o...-:. =:.an9uíneo::. 1a1 .. gos, septo y pleura. íl 

nivel de lo-::. bronquio.lo5, lo:. va·::.o::. =·anguíneo: . .,;.e ana-.:.tornosan 

con la circulación pulrnonar. (l.) 

La proliferación exten5lua de la clrcu·lación bronquial ha 

sido descrita en la región dorsal del pulrnón de caballos con 

HPIE. (1) 

Control de la respiración= 

La obs.e1,.vacidn de la actividad diaria en cabal'Jo..::., tantCJ 

el e::.tar paJ"fldos~ co1nier1do o relinchando, aparentemente e·I 

patrón re~.piratorio e5 altamente variable. el trabajo de ·1a 

ventilación alveolar y el porcentaje metabólico 5e logra por 

el control centra·r~ donde recibe ·'1nformCJción de receptor·es 

periféricos y actiua lo5 rndsculo5 de la respiración. (1) 
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Metabolismo pulmonar: 

r:.·1 pulroón tiene una er1orrne =·IJperficie endotelial, donde 

está en constante contacto con la e i rcu lac i ón ·:::.an~luínea. L1::i~. 

célulc:"s endotellales no sólo tienen la funcidn de -::.er una 

barrera fisica, slno tanibión tienen activi1jad metabólica. l .. a 

:.< .. ifl•Jre en el pu lrf1Ón cont~ene 1.1n número de sustancias 

hioactiuas y de rernoc·ión. Po~ ejernp'lo ~.erotDn i nt1 ~ 

br·adiquínina, adeno-::.ina, pro.._,;.ta9landina~:. E 2 y F 2 alfa y 

leuc:otr ieno-:: .. Otras sustancias son dopt;;irf1ina, hi::.toH1ina y 

E=:. poco 1 o que ::.e :::.abe acer-cr.l dt"::' 1 metabo 1 i :::·.ino de est€:J~"'"~ 

5ustanc .. 1a:: .. La función de é::.tos en la pre-:.encia de 5alud o 

enfermedad" e-=.. de importancia en la patogénesis ele 

diferentes uar~edades de enferme1jad, también algunos a$pectns 

de la actividad del éctdo araqutdóntco son discutidos. (1) 

Mecanismos de defensa pulmonar• 

El =·\=.terna re=·p'1ratorto del c<1b<"Jllo está con=.tantemente 

P.><pue-::.to a pa1~t·lcu1d=· dafí:1na-::. contenida<::. en el aire corno 

bacteria5 .. agentes qu~micos y 

pr-euen i 1~ una le...:.ic.in pu lrnnnur los-. rnecan i::.mo":.-=-· t :1enen 1~ue e-.:.tdr 

dispuestos eficienteniente para ren1over estos agentes del 

p1J l mDn. Algunos de estos rf1ecanismos que l irnp i (:Jn no -::.on 

r::~e-.pecífico-::. y ::«on apto=· para rer1·rooer- part.:1cula de diferente 

composición. Otros mecanismos son especificas. Algunn::. de 

estos mecanisrnos son el sistema mucoci liar 1; macrófagD 

pu'lmon1:1re~ .. (J) 
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DEFINICION: 

La hernorragia p1Jlrnonar inducida por el ejercicio (HPIE) 

es fácilmente identificable por su caracter1stlca, que es una 

hemorragia pu Imanar i::¡ue ocurre des pué-=:~ del ejer.cicio. E:.te 

t6rrnino f1Je el rná5 ex1:icto para describir .e·l problema, otros 

término::. uti ·1 izado:. son "rompimiento de .va~.o·s sarrguíneos", 

11 sangradnre~. 11 ~ 11 epi~:.taxis 11 
11 "epi:.taxls esporádica 

'1diopática 11
• '3 in 1 05 conocimientos exl:.tentes 5obre 1 el 

patología re-::.piíatoria una dee.cripción rn'ás esp~cífica no es 

po::-.ible. La HPIE es n1á:. probable que sea ·un signo y no 1Jna 

en·l'errnedad coff10 tal (1,117,20). Estudios recientes de:.tacan 

que hciy una alta prevalencia de HF'IE en los caballo: .. (24) 

La HF'IE =·e presenta de un t~~> a 75 Y. de los c,Jballos 

sometido=-· a un e::.fue1"ZO exce-::.ivo 5Íendo las 

de esto:. ca:::.t1:. epl~.taxi:::. 'r' hemoptisi5 marcada::. (en cilquno=· 

(,) 

E::.ta afección no ::.e da a'I azatr y e:. rná5 cornün que lo·::-. 

caballo::. que la padecen tengan heruor1~aqit:15 t 1 i-:::-.lble::. ante un 

exarnerr ·subsecuente que aquel lo:::. anirna'les que no pre·.::.entarr tc1l 

enfe1·rned,'1d. (lé!J Mós del 50 % no mani1=iestan sangre frar1ca a 

través de ollares pero si por endoscopia. 

E::.to ha ::.uger ido que lcJ HPIL no ::.e~3 una enferrnedad cort10 

tal o un -;;: . .!1ndron1(=, rriá~. blen es-. un si~1no c·1~1nico de algun¿-¡ 

enferme1~,3d respirato1-ia. Esta filoso·f~a se discuten en la 

neuropcitía de 1 ne1·v·io larín~<eo recurrente (NNU"<) que es la 

enfer1nedad prirna1-ia y que la HPIE e:. el principal ;:.i~<r11J 

clínico fl,5); otr·o:;. con-:.ideran que la neuropatia la1"·íngea 

l"ecurrente puede -.;.er en 1"eal idad parte de una axonopatir.J 

d i :;. ta 1 ~I en era 1 i za da en e aba l 1 o=· , por l o que 1 cJ ne u r· opa ti a 
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lar~ngea recurrente puede ser un signo y no una enfermedad. 

factores son conocidos la discusión puede 

extenderse a la enfermedad causante de axonopati~, donde es 

desconocida, la axonopatía e:. :.ólo un signo de enfermedad. 

(l., 1!5' 20) 

Los :.igno:. clínicos de ambas, HPIE y NMLF<, :.on inducidas. 

por el ejercicio, amba-;:-. ca1Jsan lntolerancia eil ejercicio, 

ambas se exacerban por las altas temperaturas y humedad ambos 

problemas son permanentes e incurables. (5) 

SIGNOS CLINICOS: 

El principal signo clínico de la HPIE es la presencia de:' 

sangre dentro de las uías aéreas traqu~~broriq~~a·les. La 

ocurrencia de epistaxis es poco frecuen~é~ y puede ser 

n bser u a da en A 1 1 O % de 1 os cabaJ.l.C!.,,..:~/~'.j.~ 'if.ai:-1 · rr es_entadn 

-;.angre en la=- vías aérea:. por éndos?()P\a'JJ,1~ •• fo). 
La aparición de ::.angre err Aci1~~c.'~rff~2~!:: :.ólo afecta, 

<lproximadarnente, a un 10 %, perq: (d~p·~r1);J,"l.er1do de la edad del 

caballo, ·1a di=-tancia y ·1a velocid.adT:"_',j-~;de··el t~O al 7~ % de 

rnue=-tran -:.ignos de hemcir ~ag i as pu 1 rno na l'f·~=· 

c:ausadas por el ejercicio si se les· ~k~mina con un e~doscopio 

el lumen traqueal, dentro de la:. 2. hora·s po-:.teriores a 121 

carrE't·a (3). L¿i epistaxis uaría de característica:.:., de="de 

secreciones respirator,as ligeramente tefi\das de sangre hasta 

goteo de =»an~~re por 10-::. ollare:::., e::.to =-e ob::-.erua cuando e'I 

cabal 'lo baja ·1a cabeza (l,1~;,20), 
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La pre..:.encia de otros signo:. va a ser variable y ua a 

depende1· del g1·ado de afección que presente la enferff1edad 

re,:.pirato1·ia. La HPIE ocurre a con5ecuencia de un ejercicio 

enérgico; repo1·tan que probablemente estén 

r~lé.lcionado-::. con el rendimiento. A~.í, indicadores de bajo 

carrera o el entrenamiento. (1,15,20) 

Hnorrnal ·idade..::. dentro del patl'"Ón re~.piratorio 

o =..onidos al también pueden 

y a 5E~t."'.l 

e..::;.tar 

p1·esentes. Hay término=- que de:=.criben la pre:=.encia de e=.to;;. 

sis1nos 11 balanceando 11
, 

11 gorgote.ando 11 

té1'"rnino:::. no -;:.on e-::.pecíficos de 

y, 11 sofocamiento 11
, 

la enfennedad ya que 

pueden tener diferente significado para diferentes per=-onas. 

(1,15,20) 

Corinne Rapt1el (Kennett Squar·e, Pennsylvania) mericiona que 

·1a herf1orraqic1 afecta a cabal lo=· -::.eVl=?t~arnente, 

impidiendo, que alcancen la::" uelocidade::. que hub·ier.:-H1 logradc> 

antes dr.:.:- padecer pro b 1 er11c1 • Sin embargo. d{=ben 

real i ::ar cx2rn1ene-='· par· a de::.cartaí otía5 cau:::.a-:::. 111éd i ca~. que 

produzcan carnbio-:. en el rendi1f1 11cnto. 11ucho-::. ceiballos l'"inden 

adecuadamente a pesar de repetidos ataques de HPIE. (18). 

Dca~;ionalrnente? e~. ob::.eFvado el aumento en la de~]lución eri 

el caballo debido a la pre=.enctci de =·an,1re en ·1a lcirlnge do:!I 

animal. La excesiva 1~egl1Jción puede ser cau=-ada por la 

remoción de -:.an•.~re, de :::.ecrecione..:. re-:::.pirato1--ia"::"·, o material 

inhalado de las vicis re=-piratorlas altas (1,20). 
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E 1 to5er puede ocurrir en la HPIE pero ésto. no e:,; 

e5pecífico de la enfermedad; indica una 

E~:::tirnulación de ir1~it<:Jción en lo::. receptores de la::. vías 

1·espiratoria5 (l,20). 

La obs<~1·vación con e·I endo:.copio en cabal lo:. con HPIE y 

~ue presentan tos ha reuelado inflamación de la rt11Jco-.:..a 

res.pi rator i C:l o la pre5encia de partículas inhalada::., 

e::.peciahnente tierra o pasto desde la superficie, adherida·s 

l él ífl1JC05é1 fc:ir -'1ngea o dentro de vías 

traqueobronquiales. Hay presencia de tos cuando hay sangre en 

la traquea dentro del ·11.1rnen de 1 c1 tr·aq1.re,:-i 

localizüd<J en la porción ucntral (1,20). 

La d·ific1Jltad para realiz..:Jr la respiración puede ocurri1" 

durante o inrnediat(.':Jrnente despué5 del ejercicio en alguno~~ 

Cflba l l O:e.. con HF' TE. patrone=- de una rE=".!Sp i rae idn 

inapropi(:.ida s1J9ieren que la hemorragia extensiua ocurra en 

cualc¡1Jier parte del parénquima pulmonar~ subpletrral, y dentro 

del pleurül. Caballos con inminente infección 

p,:.·.peciCJlrncntc n12urnonía y p lE.'tJroneurnoniEl., 

p leu1·a 1, enfermedad g1-anulomatosa pu lrnonar () 

neop la~~ i ·3 pueden mo;:.trar exagerado e-::.fuerzo re::.p i rator 1 o 

luego drcl e'¡erc\cio. En esto=· eJemplos en el cabal lo ífllJestr.'1 

lJE1rio·s ·si~~no::-. de aflicción y la inrnediat("J atención médica es'. 

9131'"antizada (1,20), La re=.piración inapropiad<."l de"::.pué-:=. de ur1 

ejercicio forsozo puede estar asociada con una g1 .. an uariedad 

de condiciones cl~nlcas. (20) 

Una e•.ia ·1 uac i ón cu 1 dado-:=.a el~ 1 o=· ~.; sterna=·· re:::·.p i rc~to r i o, 

Cflrdiour.·iscular v terr,·1orc~~ulador es e..:.cencia·1 pal'"c":l de=-cubt'"ir 

l ,3 cau=.a. l'lucho:e.. e aba 11 º"" que presentan HPIE rnucha,,,. ueces <>:.e 

recuperan lentamente de..:.pué..:. de ·1 ejercicio, 
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rn,;nifie.,,.ta por un incrernento en el ritrno respi1·atorio y ·1a 

pro 1 ongada va5o'd i 1 el tac i ón periférica y :;:.udorac i ón. ( 20) 

Se creía que li;i.. exi:.tencia de lesiones pulmonares corno las 

producida:;:. por ia enferrnedá.d pulmonar ob:.tructiva. crónica 

(EF'OC) podrían 5er con5idérad~=· com'o:préct.11;.~'o~ai .• pero e5ta 

va perdiendo 1:redibil.idad.h~y-en~;ía::('í;¡J·. 
·:<,:::>Y ··.;:-.~:;:::,··_":-'' -:· .. 

También puede 5er·1Jn f~dtói:,'i;:;c;i[1l~,.i,<::.i~/í~f1;t;'é:e1 ápioento de la 
.. ,,. . - f ;{ __ - .~-. - " -.. ,.,. ;'. .. - • ... -~-- - -

ua::.cu 1 ar P'J lrnonár {3 ):;, ~i3 .. ~~~hJi.1:énc ia> de. HPIE y EPOC 

tienen un rnay o r efectci. osol:1re i~]' ~~;,·,;iin\ef1t~ que si 5e 
--",· ," - ,: :: . - '-.~.:·,. ';·; ''. :_ ·-:::" -'.-:·:. ·-·:-.' ' 

pre-.:.enta una :.ola, po¡ lo tántó, ést'a' ai.oói'Bcidn. provoca un 

mal rendimiento. (1~) 
. . 

La hemorragia se prciduóe ·primarian;ente en el área 

dorsocaudal de lo5 lób~lo~ diaf~-agm,ticos dei_pulmón, siempre 

al comenzar los trabajos de ve.locidad en caballos de 2 afío: .. 

Siemp1·e se produce en la r1dsrna ·zona píJlrnona·r, y esto ocurre 

má5 en todo el mundo, independienterner1te de ·otros factore:;:., 

como el el ima, manejo y estabulación y aparecl~ndo de:.pué:. de 

un esfue1·zo ( 3) . 

Sí la hemorragia está acompafíada de'·signos tales como 

anorexia, f ~ebre y depresión se deben cons\derar enfern1edades 

respiratorias tales como neumonia abscesos pulmonares, 

p'leuroneun1oní1::i. tanto como resultado o causa de lc:3 hemorragia 

F•Ulrnonar ii-1ducida por el ejercicio. (18) 

Una de las secuelas de HPIE, en los caballos de carreras, 

t's la rnuerte ,.,,,Jbita (6), un estudio indica q•Je hay un 32 7, de 

probabilidad de que las lesiones en el pulmón sean capaces de 

prouocar muerte s~bita en cabal\~s P~ra Sangre inglés de 

car1·e1·as, teniendo mayor frecuencia en hembr~s que en machos 

(9). La muerte por HPIE no es com~n (4). 
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DIAGNOSTICO• 

de la HF'IE 

otlseruación directa de sangre en 

requiere de cualquier 

las uias respiratorias 

traqueobronqulales posterior al ejercicio o Identificación de 

herno..::.·iderofa~1ocito;:·. (macrófas105 q1Je fagocitan hemociderina) 

en las secreciones respiratorias, Los herr1osiderofagocitos 

pueden se1r vistos en otras concliciones asociai~as con $angrado 

dentro de ñéreas y a 1ueo1 os y e-::. to-::. no -::.nn 

especificas para HPIE. (1) 

Endoscopia= 

La~·. vías re-spi1"atoria5 ~uperiore=· del caballo, de-=.de lo~. 

ol'lare-::. ha-::.ta la bifurcac:1ón t1~aq1.Jeal, pueden examinarse con 

la ai,.i1Jd¿:1 d'?. un fibroendoscopio flexible., y el !Jrado de liJ 

hernorra'.~ .. 1a puede CcJlculc:ir5r:~ dE· la -::.iq1.i:1ente rnaner«3= 9r<:1do O= 

rro se obser·ua sanqre; I: muestras d~ sangre, 1ncluso pL1r1tos y 

lineas discontirluas en las rnucosa traqueal; II= Línea dE• 

::.angre d1·?. rn,.,_:nn-::-. dr:-:1 5 rnrn de c:1ncho; I J. I ~ m¿1yor· de ~) rnrf1 de 

ancho. Para e::;to, e-::. nece"::;arío un endo::-.copio de uno::. 150 cn1 

de longitud. (~) 

l"'lif:~ntr¿15 :: .. e h¿1ce la ob-.:·.c•ruación de la epi-.:.taxi-.:. durante o 

1.-Jt::ispués del ejercicio e5 ::::-.uqe:::.tiuo a HPIE, con10 1 ... e~::¡la e-.:. 

irnport;ante hacer e 1 examen con e 1 endo::.cop i o cu i dado~.arnente 

para de-:::.carta1· otras poslble5 fuentes de hernorr.::1gia. La 

a1J~.encia de una ui~:.ible fuentE• de sangrado en la-::. lJÍc1-.:. aérea-::. 

t'"ostrc1le-::. tJ la traquea, 1_,.1 ob-.:.eroación de sangre en las uias 

t.raquc-:-nb1 ... onqu·iale::::-. inrneditJtarnente de un per..-1odo de eje~·cicio 

e..:. c:on5 i de1 ... ada COIYIO una e~>idencia definltl1.ia de HF' I E, 

( l , I , .l'' , 2 O ) 
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La rna•;oría de los caballos .con HP:rE .pre::-.entan sangre 

uisible en traq1Jea de::-.,ué,;. de 90·.ffi'inuto,;:::.de:·.:realizado el 

ejercicio. f11Jnque en alg1Jno5 caballos~:s~ob.:;;:er.ua.de::-.p1Jé,;. de 4 

a 6 hora::«., va1'"iaci n depende· de.1 '1;l~mpo de' comien:;~o 

eficiencia del aparato nucaclliar en lirnpi~r la sangre de las 

uias aéreas bajas. (3) 

Se recomienda que lo~ caballos sean examinados durante las 

}0 y 90 mi nuto5 poé.teje1·c i e '1 o inte1'"ualo pt'"Drnedio dE~~ 

exaruinación po-;:·.ejercicio e5 de~ 60 rn i nutos ) , ::: i en este) 

priMera reuisió11 no ce oliserua sangrado se realiza una 

s.eg1Jndo exornen 30 rui nuto-::;. de5pUé5. e aba 1 l º"' con 

epi-.:.taxi-::" deben ser ob-::ertJ(::ido5 lo rná::. p1~onto po::.iblt?. de=.pué::. 

del ejerc·icio para de·:errninc1r el ori9en de la hernorra9ia, 

e:.pec·'1alrnente -.:.i =-e so-.:pech1:"J 1~ue el ~=·angrado es Ol'"iginado en 

alg~n sitio rost1~a1 a la laringe (3) 

recorn .. 1endo .,;l examen de =·ec rec 1 ones 

l:1'"aqueob1,.onquia·le-::. par::i la b1J;:.queda de hernosiderofagoci tos. 

Se ha repor·tado q u ~ la rnayor 11a de caba ·¡ ·¡ º"' en 

cntre1·1eirn i Pnto f > 90 ., 
" F•re5entan hemosiderofagocitos en 51J'3 

a lo lar·~io de un 91,.·in nürnr~l'"O de alveolo..:. y c::-n el tejidn 

conectivo del ':::·epto en cabal lo~. con HF'IE. ParE1 

recuperar é::.tas =.ecre::ione--::. rc-::.pir1:Jtoria<::· deben -;:.e1,. tornada::.·. 

en periodos temprar1os o prolongados después de un periodo de 

sangrado. Los t1emocidE1-ofagocitos pue•jen sc1· recolectados con 

a::;p i rae i ón tran-.::.traqu1~a l de e aba 11 o·.:. que no han reo l i zadc1 

ejercicio corno rnínirnJ l~iO día-::. de-::.pués de p1,.esentado un 
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episodio de HPIE. Los neutrófllos V eosinófllos también 

pueden ser reportados cou1unmer1te en la=· 

1-esp i rator i ª"· de caba 11 os qúe se :.abe q1Je han. pr·e.s.entado 

HF'IE. La cor re 1ac1 ón entre e:. to:. ·tres ti pos de<::6é . .lu1 a.:5 

q•Je · 1.a presencia d~ neútr!o~i\Jo~ ·y 
. ' . ' ·:.. . . <~ ,-·.· : ¡··'- :.\~ 

exi=.ten~ia.· de i.ir1a .. i i:n·fii'a'liiációri 
> '. "''' ''' r :,':\';••~ .,, .. .... ···:. 

la. acU~)IJlaclóri de eo;$ffí'(if:.i lÓs:en el 
. ,-.~~: :·· .::·.,;:{~Z,"':~---·,·:l ::. ' -.'- . 

Jesconocida, pero se asume 

eoslnófllos reflejan la 

p1.1lrl'1onar. La pre=.encia de 

alveolar, en el tejido• coneét i u¿·4~1u~~{'fo·dea al 

,,lveolo, y uasos e:.to es 

las cé 1u1 ª"' loca 1 izada~. en 

aquellas donde enc•Jentra la gr~n~ a~u~~laclón de 

hemo:· i derofaé¡oc i to=·. ( l) 

La pre::.encia de heroo..::.iderofagocito:. en las secreciones 

respiratoria=· e:. con:.,ideo·ado como un grado de HF'IE, por lo 

que a·¡ ~]Uíl05 autores =·ugieren la administración de 

medicamentos antes de la carrera contra HPIE (1). 

Estudios radiográficos: 

Los Intentos para relacionar hallazgos patológicos de HF'lE 

en 1-ud i og 1- af 1 a::. r.11Jt:dt=rt =·er de=.cepc i o nante: .. La 

caracter· .:1-::.t i ca radioló9ica predominante y evidente en 

torácicas., un incremento del patrón 

broncointerstic·ial, p1"iricipalrnente en el campo doi-:;.ocaudal 

de 1 pu 'lrnón. Di "'·t "1 n ta:. reg i one=· de aumento en 1 a densidad de 1 

pa1'"énq1.1lrna~ a en lc1 rnisrncJ locc-llización torác.ica, es probable 

que esta marca represente una consolidaci·óri ·pulmonar de 

cualquier· ..:~ecue'la dt:= hernorragla, neuu~onía .. cj __ a.b:.ce:.o pulroonar. 

La den::. i dcJd del te j id o blando es notable en el carnpo 

dor:::·.ocr.1udal uc:·n~r¿1l de:l pu.lff1ón, la rapidez con que e:.toc:. 

cambios se r·~;:.ueluen es rná5 probable que estos pre...:.enten un¿1 

e~xtensiva ht:1rnorra9ia en c-:-1 parénquima. Cabal lo-;;. cc>n HPIE 1) 



27 

sir1 otra euidencia clínica de enfermedad pu.lCíianar, la t0Cí1a·dc 

radiag1·afía;. antes de la carrera, dentro de· las· 60 miriutos de 

carre1·a, y nueuarnente 24 hora;. desp1Jé; .. ·de la carrera, ,;.e 

f1·aca:;.ó en la detección de cambias en· cabai'los que =-·ugieren 

pérdida de sangre dentro del parénquima y uías aéreas que se 

con HPIE no son detectadas con rad i agraf Í·~=· 

t;aréc i "''''°'. ( l) 

Revisión de la perfusión - ventilación pulmonar= 

E~;tudio,;. en caballa,;. can hista1·ia de HF'IE y car11b'10,o. 

radiológicCJ'l'· de lo~. pulrf10rH:i::. indican pé1'"dida de la perfusión 

y una va1-iab.le rcr:lucción en la l'entilación de 1a::. req!1one::. 

afectada5 en el pu.lrnón. E 1 rnétodo p1'"ornetedor 

aparentemente parece se1'" el de la s\nt~g1·af~a 1·adiactiva en 

iir1ágene::. de 1Jentilación y perfu:::-.ión (lL1.).En una evaluación de.• 

!J ·¡ ergeno5 

pu 1rnona1·· 

buena y 

durante 

con b1'"oncoe::.pa5rno, debido a la inha.lcJC ión dr~ 

1'"evelaron hetera g é nea-=· de venti lac·ión 

lo5 exce::.iuo:;. ~~radiente::. de pre~.ión elevaron la 

la r1lala ventilación de los segmentos pulmonares 

el ejercicio, pr irnero ocu1~r i ó la di5l;en::.ión y 

5ub;.ecuenternente ·1a ruptura de capilare5 alueala1"E'"" La HPIE 

c•s re::.ultado de una enfermedud de ln5 v.!1a-.:. 1"espit"atoria~. 

baja::., y posib.lerner1l;t::: de u11 brc>ncoe:.:.pd:::;rnu. (l0.,11) 

Perfiles de coagulación: 

L<":l HPIE no esta a5ociada con cambio::. en lo:::. perfile::. de 

coagulac·ión. Carf1bio-::. en adeno::.ina fo::.fatc1da inducida por li:J 

agregación plaquet:ar·ia fue reportada en 5 crJba 11 o=· con 

de HF'IE, 5 minuto-.:. de-.:.pué-.;. de ~~1a lo pal" 1. 2 l<.ru <"J 

máxima velocidad. El significado de estos can)bios en 
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: 

Preualencia: 

El exarnE~n endo~.cópico puede indicar que la HPIE ocurre en 

con diferente=· uar iedade:. de actiuidade5 

cornpetititia5, Se reporta mayor frecuencia en caballo=· de 

carrei-a=· cuino ·105 Pura Sangre Ingl·é=~:; .ClJar_fo de ~1i 1 la, y 

App . .:i100..:.¿1-:;·. que u.::1rían entre •.Jn 43., y.~.:·?5 /'Y., La inspección en 

utilizad.b:. en carrera=., carrera de 

ob=.téculo-::., y de salto indican 1.Jna =·iroilar frecuencia de:-

HF'lE, Cl'.:rca del 30 % de lo=· Standarbred=· (pacer y troton) 

expe1"irnentan HPIE y un e:.tudio limitado de ponie=· ele polo 

·indican que la frec1Jencia de eo.t05 fue del 11 Y,, (1) 

Los re:::.ultado'.:"?· de la citología -=..ugieren que la nH.1\JDr'Ía de 

los cab<Jllos Pura San!::1re Inglé·.:. en el entrenarnienl:o de lt:l 

carrera pr·e=-entan HPlE de5pué". de un ejercicio uigoro50, El 

mínimo nivel de ejercicio nece-::.ario para provocc.11~ HPIE t:;:. 

de::.conocido, la HF' I E ocu1~rc i nmed i atarnente de 

comenzado el e11trenar11:1ento, e-.=.peciolrnente de-::-.pués del galope 

(> l4 mis) y car1t~nua para ocurrir en asociaciór1 con moderadc1 

ejercicio enérgico durante la carrera del caballo. Ld 

inte1"rupcirjn ·::.ubita al ernpezar t::.'1 car11ino de la carrern, 

car1"era de ba1,.ridfl-.:,, y coleada=·· pueden inducir la HPIE, pet'"o 

la fr·ecuencia de la 1.1tilización de lo-::. caba'\los en e=.to-::. 

de5conocida. Igualmente no l ª"· 
competencias ele tiro puede inducir a la HPIE. (1) 

Se cree q1Je la HPIE e5 ca1Jsa de una obstrucción en uias 

fl<~íE~as a\t¿¡5,i que dur¿~nte el ejet"cicio causa comunrnenl;f:::-? 

neuropatia del nc=ruio i'a1-ingeo 1-ecurrente (1~1,11 .. R) izquie1-do y 

'.:::obref ·1e)< i ón la articulación atlanto occipital La 
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condritis lar,ngea y el laringoespasmo son causas de HPIE. La 

mandibula angosta también puede ser un factor que cause 

obstrucción en vía:=. re:=.piratorias altas. El e:=.trés fí:=.ico 

c;,¡u:;:.a HPIE, ejemplo: ejercicio rápido en caballos de carrera=· 

con hernipare::.ia leiríngea o en caballo5 corriente=, con 

h1=rniplej'1a laríngea pero con ejercicio leve. La HPIE puede 

re-=.ultar de un e:=~fuerzo estre::.ante durante el eje1 .. cicirJ con 

una obstr•Jcción rnode1~ada, o con 1.Jn e.ierclcío con poco estré-:.. 

pero con una obstrucción severa. (6) 

E:::. pociJ 1.Jariación geográfica dentr"o y ent1'"e lo=· pai=.e::. 

en 'f2i incidencia de ·¡a IH'IE. Siri)i larmente no hay prevalencia 

entre lo-::;. cabd11os que co1~1~en al niuel del rnar o en las 

a 1 t ·i tu des ( 1 ) . 

La HPIE no es afectada en forma significativa por el clima 

I' por el manejo. (ltl) 

Edad y sexo= 

Aparentemente no hay relacidn ~n la frecuencia de HPIE con 

ld difenenc'1a de 5exo (16), pero en lo:=. caballo,,-. Cuarto de 

11 i l ld 1je 2 a~os 1je edad la HPIE ocurre m~s en los garaRones 

que en los ca,;-.t1-ado,,-. y hernb1-a,,-. (1,12). !'lucho,;-. e="tudio"· h<'H• 

reportado que lo-::. cabal'lo·:;-. viejo::. tic:·~nen rná=· probabilidadt:~-;:. 

de= ::.an!Jrar, 5e c1~ee que e::.to ::.e debe a una lesión en el 

pulr11óri crónica y progre=·'ivc' (1) 

La HPIE es mcis cor11~n 9 probable en caballos viejos, es 

rné-=· frecuente cuando :;:.e inc1'"ementa el ejercicio (17), pero 

p1"1Jba1:r·1emenl~e cornience en forma subclínica en cabal lo=· 

jrlvene::. de~.pués del entrenamiento o de un traba_io rápido, 

como se e~J~denc~a con la presencia de hemociderofagocitos en 

la n1uco5a traqueal ( lt•) 
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Ep'1sodios de infecciones leves en el tracto respiratorio 

acompañadas de tos 1 i~~e1·a o de:.carga nasal serosa también 

ocurre comunmente en este tiempo. (14) 

Rendimiento• 

lfoy rnu 1 ti tud de factores capa ce,;· de inf.l•Jenc i¿1r en el 

rendiniiento del caballo de carreras: ··la habilidad at'lética 

del cab,:.il 1 o, 1 a 

enfermedades 

habilidad 

rr~sculoesquef~tlc~~. 

o entrenador., 

enfermedades 

cardiovasculares \1 el nivel de condición fis-.ica. (13) 

La influencia de la hemorragia pulmonar en el rendimiento 

e::.. tJariable, e><i::.te aparentemente incapacidad en unos y f~n 

citros no hay influencia. El examen endo,;.cópico puede indic;eir 

qFJe no hay a::.ociación entre la finalización de la carrera v 

1.o prec.entación de la HPIE se desconoce ,;.i cualquiera de 

e,;.to,;. cabal los-. s.angra al inicio de la carrera ni =·e tiene 

inforrnación concerniente a lesiones m•Jsculoesqueléticas que" 

ten~~.:.in qut-; wo11tr ib1.1i r como t'actore=·· .( 1·) 

La extensión de depósitos de'hemostderina varían de O a 45 

% del volumen pulmonar. Lo=· cambio=· de c.onformidad aparente 

derechc1 o izquierda deben estar se~ian1ente afectada s1J 

func .. 1ón en mucho-::. cabal 1 º"'. Dado 1 a ri-.u \1 elevada 

Incidencia de HPIE aparece principalmente en los Pura Sangre 

Stcn1dardbred en la población de las carrera~. 

s1Jbc1ínicarnerite afectado-.=- por lesiones pulmonares el CUi:'ll 

reduc~o el potencial de expre,;..ión del rendimiento atlético 

( l ) . 
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La p1·ogre=-.ión natural de la le5ión tarnbién ,;.1.19iere que 

incrementa el daRo conforme a la edad de'l animal·, las 

condiciones dentro del área de pulrnón afectado, predi5ponen a 

un«.3 hewc1rragia futura con un entrenamiento, galope5 y 

carrera=· répido-:::· . ..::.í la reducción de 'la conforrnidcid y la 

obstrucción parcial en v1as re5piratorias continóa. (14) 

Resultados de la necropsia= 

En un examen mac1"0::-.cópico de lo..:. pulmone::·. colap..:.ado5 in 

5¡'t·¿1 lo revelun ur1 poco aurnentado. Bt'"ca-::. colo1'"eadas c1zul-cafe 

di:::.tribuida-;;. dor-.:.al y lateralrnentf: dent1'·0 del rnedio dor·:::.c:il 

del lóbu'Jo caudal. No e5tán inuoluc1'ci<io=· lo,;. lóbulo;-. craneal, 

n1edial o accesa1~io. La porción més severamente afectada es la 

·1 óbu lo Ciiuda l. Igualmente, dent1~0 de lo~. 

pulrnone..:. -::.everc1rnente afectado5 ap.=Jrecen di-:..tr·ibuldo~. en el 

parénquirrra a lo ltJr90 de ·1a po1'"ción dor·.=:.al del pulmón hac!1a 

la porción 1 .. o::.t1'"al de la si.lueta cardiaca. La va-::.cularización 

subpleu1'"a·1 es rná:=. ~11'"orninente en las re!~ione=. decoloradi:l5 

donde tamtiién tiene consistencia f ir1ne que ld culoraci¿,, 

norr11al del pulr11ón que 5e encuentra alrededo1·.(l) 

Los vasos sangu~neos subpleur·a·le~ p1'"omine11tes provienen de 

lws 1'"umu...:.:. de la::. arterias broncoe·-:,¡Jff.igica5 c?n 105 liqamento-=~ 

Cuando pulmones son rerriouidos, las superficies 

costales revelan mancha sirnétr1ca bilateral en el parér1quima, 

En ca5o-=·· 5evero-::., la -.:.uperficie de·I diafragma pre-::.ente una 

rnancha ru¿15 o menos circular·. (1) 
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Las éreas manchadas aparecen preferentemente distribuidas 

en el -::.e~1n1ento broncopulrnonar, con el ~.egr11ento 

broncopulrnonar puede e=.tar más involucrado. E 1 

incremento de lo-::. va:.o::. ::.an!~uíneos de la arteria bronquii:.~·1 

'50íl prominente-:=. '" 1 rededor 

respiratorias enferma-::. y dentr·o 

de 

de 

pequeFía'5 

pu 1 rnone..:;. 

u 'Í f.:1-::; 

con 

di::.torsione-::·. en la arquitectura del parénquirna pulrnonar. L":i 

correlación 1nacroscópica y microangiografía han demostrado la 

complejidad de la nueva \.)C:i-::.cu 1 ar i •~ación de 1 a 

bronqu'1al de la5 re9ione,;. enferma=- de'I pulmón. (l) 

L.a di::.tribución bilatera·I :;.irnétrica en la extrernidc:id 

de ambos pulmones, y la observación de las 

Je-::.ione'::· rné=· :::.ever(:1::. e><tendida=· ¿¡ lo lar~~o del dor:::;ci dr::~l 

pu lrf1ón:; -;:.on otra::-. característica::. que deben -::.er con-::.íderada-:.. 

para intentar· des.cubrir la etiolo9ía. Lo:c. efectoe• 

!~1ravitacíonale5 modifican o controlan la distribución de la5 

le,-;iones. (lL1.) 

Pocos a~1ente::. -.:.e conocc~n que afecten a lo-::. e aba 11 o·::. 

accediendo con ln 11a1'" iedad de condiciones 

t:: p i de= r11 i o 1 ó ~~I i e a-.::. b a j o e 1 e u a 1 :=.e e o no z e .::l par a que o e u r· r a 1 i:i 

HF' I E, y 

obseruado5 

r':'xtendido, 

al 

en 

mi -.::.rno tiempo produzca cambio-::. patológicos 

~Jgunos estudios. El probc1b ·1e agente 

re~-.p i rato1- i o con bajo grado~ con 

morbilidad y baja mortalidad, po=·ib.len1ente caprJZ de afectar a 

C<:Jbal lo-:::. más de un<:i vez durante la-.:. carre1-a-::.. Ur1 candíddto e!-.:. 

el u\rus de la rlnoneumon\t;\5 equina (EHU-1) una di=-tribuclón 

mur1diC)·1 .. «rfecta rná-:::. CJ caballo::. jáuene5 e:=.tab1r~c:1do::. pari:1 

entrar a carrera-=· ~) rn1.1chA-::. uece5 no e..:;.ta ...:.ujeto a una 1 .. utina 

de vacunación, excepto en los e5tablectdo5 en crianza. (14) 
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i·iientra5 ah'1 e;;.t;a la euider1cia de la bronquial itis que 

quizá=· sea un factor etiológico en la HPIE, 1 º"'' agente=­

í nfecc i one:::·. etiológico5 p uede.n deterrninado5 en 

re=·F<'l1-ato1-ias corn1Jne: .. (lt1) 

Una tJez que son e;;:.tablecida:. la-.:. le:.ione$ a-:.ociada::. con 

HPIE, cualquie1- facto1- adicional incrernenta en fonna 1-elatiua 

la hipo)<'ia dentro del pulrnón e:. probable que exace1-be el 

avance do la condición. t"lientra:. múltiple-:;. faetore-.::. pueden 

c:ontt-ibui1 .. a la expre::.ión final de la enferrnedad., la ..::.imetr-'1a 

y la consistencia natural y focal de laC". pequeña:c. U"Í<l=· 

re::~pirc3tor-iE:l5 baja::. en la':.':"· primera=· 1e5ione-::. ._:,uqieren que lc:1 

infección viral debe ser investigada má=· atentarnF~nl:e corno 

posible agente etiológico. (14) 

t1allazgos microscópicos incluyen bronquio1 iti-.:: .. 1 

incremer1tn en el te _l ido conectivo fibro,;.o en el 

interlobular, alrededor de los espacios de uias respiratorias 

bajas er1fermas y er1 algunos vasos sanguineos. Hay 

acurnulaciór1 de macrófagos y 

pign1entoz. de hierl'"O en el a·lueolo, en 1,,1ÍC"'5 re:-:.plrator~ia~··~ y 

dentro del tejido conectivo alrededor de ·10..:. e..:.pacio::. aéreCl<:::~ 

y vasDs sangu!1nt:·os. P.unque la bt~anquioliti:=. e-.:. ob-::.ervada en 

re~1lone::. del pulrnórr ::·,·in he1110~·.iJerol~c1~ocil:o-.::., la corrve1·::::.·.ión nci 

parece ser ue1rda11. 

La acumulación focal de eosinófilos es notoria en algunas 

1'"egiones con hemosiderofagoc\tos y carnbio-::. 

es.t1"uctut'"d le~; .. 



E 1 í ncreroento en el 

;'ítf 

n1jmerc> de vasos sa~guíneos se 

encuentran alrededor de algunas uias respiratorias enfermas y 

en ·1as regiones donde hay fibrosis inter:.ticial, A"lguna=· de 

estas arteria:. rn1.i=.culares tienen aparente d•Jplicación en la 

fragmentación del interior o del exterior de la "lámina 

PATOGENIA: 

La cau:".a '¡i la patogenia de la HF'IE son deo;.conoc ida:: .. Hay 

corno rnín irno cinco hipótesis que tratan de exp 1 i c¿·tr· los 

mecanismos que est~n i r1uo lucrado:. en la HF'IE. En orden 

cronológico, estos Incluyen• 1) asfixia, 2) bronqulolitis, 3) 

estrés pulmonar debido a enfermedad de las vias respiratoriAs 

rná-.::. pc:iqueFía-::., if) pu lrnonar durante el ejercicio 

E:•nér!~Íco, ~)) neuropatía laríngea recut""rente. (1) 

Se encontraron cambios patológicos en caballos Pura Sar1gre 

I n !;! 1 é -=· v i e _i os re t i: r ad o::. de 1 d e ar~ I"" e~ r a p o ir que ;:.e sur• o que 

p1·e=.entaron HF'JE o ep'is.taxi: .. L.o,o·. carnblo:. en lo:. caballo:. 

jóuene-::. no fuet""on rn1.1y rnc11~c.;.Jdos. Lo-.:. can1bia~. predornlnante::. que 

::;.e deben considerar p·.::lr.::J la localiztlc .. 1cin es¡,1ec-'1ficd de la 

·1e-::.ión e·::" el -::.ecue-::.tro de he1no::.iderofa~~ocito~~ .. , bronquioliti-:., 

lnter~.ticlal, y nueva formación ua~.cu 1 ar- de la 

a1·teria bronquieil. (1) 

La ncova:::.cular·ización de la arteria bronquial ocurre en 

por ·1a infléHnación y e-.:. con-::.iderada unfJ p.-:irte inte9ral err i-:~1 

proceso de la reparación pulmonar, ( .1.) 
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La bronqulolltls es obseruada. en la mayor,a de las 

secciones pulmonares, pero la respuesta celular es més 

pronunciada en la región dor-:.ocaudal ·con ·¡a acurn1Jlación dE~ 

hemosiderofagocitos. Mo se sabe -:.1 la existencia de 1 é-l 

bronquioliti5 es más severa reg i one..::. o lci 

rE·~spue::.ta ob::.ervada -:.e debe a la E><ace1 .. bada hernorra~:¡ia. Lc:i 

rnc1yoría de lo..::. pu lrnone5 afectado5 pre-::.entado:;. de dor:::;al a 

bronquio principa'I con la región rnás severamente afectada 

corre-::.pondiendo a 1 ::.e~JíflE"nto do1 .. -:.obasa·1 broncopulrnonar. E::.te 

=·egrnento e-:.tá prol1i5to de la división terminal del bronqui1J 

principa·I y a cau::.a del alinearniento axial con el b1'"onquio 

p1·lnclpal e-:. probable que e:".te =·egmento debe -:.er el sitio 

preferido para la depo-.::. i e i dr1 de inhalada~ .. 

Sirni larrnente el otro ~.eqrnento dor=.al broncopulrnoru:'3r· tiene 

branquia le-;:. comparado cDn el :=.egrnento 

uent1·a 1 ( 1 ) La bronquioliti=· pueden 

coexistir o pueden no estar relacionadas (7). 

i::·1 1ncremento de 1u f·ibrosi-::. intet"sticial dentro del 

septo inter·alveola1" y alrededor de las vías aéreas y de vasos 

'5i:1n~1uíneo::. e5 p1'"ohab1e q11e se deba a la pérdida de ltJ 

fle.><lbi.lidad del tejido pulrnonar de la-.:. 1"egionc.1 s afectada:;;, 

E..::.ta reducción 1"e9iona·1 de la conforr11·'1dad pulmonar es dlficil 

de extender•.:.e hacia lo::; a1rededo1"e::. del pulrndn normal. Porque 

t(Jdci::. las regione::. del pu 'lrnón e~.tán in te1·· co nec tt:'1da::. ~ 

extensión no 1Jniforme de las regiones provoca fricciór1 er1 la 

interfa:::.e de con diferente co11form~dad. Si la 

CLJ\''J'·ic~nte de ai1··e se di-:::.rninui;e en e~.ta re·~idn afectada ~·e 

extiende hacia regiones norrnaleo.. (1) 

! 
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Se puede argumentar q~~ los caball6s son más susceptibles 

me can í smo-.::. la pre,;.encia de 

enfermedad er1 vía:. re:.pi~·atorJ.,;s:,.:baja,;., a cau:.a. de ello, la 

11entilaclón colateral es·,"m~:l~~:\_11:'.la. igualdad de presiones 
,. 

dentro de la en·.: ·:Jó:. :'-segri;ento,;: .. · :parclálrnente· 

del ciclo 

puede no ocuri:ir .~~if;f"o: ;:1~ .lá fase ínspir~toria 
re=.piratorio dÚrant; ··~·;.•.ejercicio·. vigoroso La 

i .. "•; .·, ·,.··. 

capilar alveolar trans·;;.,j!'a( se pre5ión 

en los se 01mentos pulrnonares.,:.s.iendo la cau,;.a .:.ufíciente para 

incrementar la r•J~•t•Jra de los'.'cap'ila.res .. (1) 

La fuente exacta ·de· hern·orragia, en la cir:cu.laclón 
. . 

bronquial o pulmonar, aún .no está determinada,. ni e1 tipo ~e 

11a50 5ar11:¡1.1'1neo afectado se corioce, Se a,;.urne · ·q.ue. eJ ._:·~:a'n·g~ado 

ocurre de:.de los capí lares, pero e,;.to no ~pr•~eb.'.;; .~:.te 

COí'ICE:.'pto, De un 

n-1icroangiográflcos e:. 

e:.tud i o·,· ' rnacro,;.cóp i ca· .Y· estudios 

probable', ;~ú{,~1 ·~ang;ado ocurra de.sde. 
_(·~·. - .:·, 

el de~:.arrollo ccilatera .de':;,1·~>.:C:J¡:.p111.ació.n .una .vez que es.te 

e:.tá e=:.tablecido; no ob:;tante¡-¡,~~~-~.·d.~~.conociojas, (1)' 
',,·:.::;·,··,/ 

La in1portancia de la" anastorÍ~tji:is<'.t.ronquiop~ln1c>nar y la 
",,,· .. f;";.··. 

contrihur.ión de esta para el _c~~tri:l(•;j~{f lJjo sang!Jír1eo:bajo 

diferente:. condicione=:. aün·~s-:J~~c-~n~c.idá; ·'(1) 
'.<· ,. ·:_-·,_ 

La primera le5ión caracter,.íst.i.ca en· cab.,;·l l'os ·a.fe'ctados .. con 

lff'IE =·on lac:. le:o.ione,;:. rnultifocales en ··las.<v.ía; 'r,e·sp.irJ3torias 

baja,~. enfermas, en los carnpos·p;,;lrr1opare,;;)ó~'so.~·a_1Jdaies.y una 

lntensiua proliferación uaicul~~i ~~sul~ando ·una aparente 

dominación del yacimiento ua5cular ·alveolar por: la"'· arterias 

bronquiales. (14) 



Otro,;. carnbio5 como son ,;.ecue,;.tro de hernosiderófa~¡ocito5, 

fibro=.i=· y de,;.tr1Jcción del parénquirna p1Jlrnonar debeh ser 

con5'1de1"ados en lo=· re,;.iJltado=· preuio5 a la hemorragia e 

i nf larnac i ón, po=.iblernente el daMo e=- ·~rouocado por 

rnc.':\Cró 1=ago:., La proliferación moderada. de( ·la uasculatu1"d 

b1"onquia·1 aunque e,;.to ocurre en_._par:te 
- . . . 

normal de ·1a reparación inflamator'ia erl ·.las. áreas foca le:. de 

b , .. o n q u i o l i t i s . Una réacc i óri. s'.imll ar ·de la5 arte1" ias 

bronquiale5 ocurre en fAda gr•n·~~~Jed~d de inflamación de 

1 º"'· pu lrnnnes enformos dé .~tras es~eci~s. 
Los mecanisrno=. que r.;~u:i'ta~i de. la angiogéne:.i:=. de la 

arteria bronquial aparecen complejo: .. Bajo condicior1es de 

hiF•óxia, la actiuidad de rnacrófagos tarnbién pueden promover 

la a11giogénesis. Efectos similares son probables en ~reas de 

pulmón afectadas por bronquiolitis. (14) 

Es posible que las primeras hemorragias pequeñas comiencen 

en el tiempo de la ang í ogéne:. í_:. y cuando oc1Jrre la 

neovascularizac~ón, promovido pür e.l factor 

endotelial y la liberación local de heparina, ambo,;. elernentos 

5<Jn escencia'le,;. en el desarrollo de n1Jeuo,;. brote,;. capilare,,. 

desde el endotelio. También ocurre alrededor de tumores 

sólido5 y este propósito puede surgir tejido 

endotelial y la ero:c.ión de la meff1brana basal. Se de:.conoce 5i 

los pulmone5 de caballo5 con HPIE. No 

ob5tante, los rnacrófagos responden al e5t1rnulo inflamatorio y 

a la hipóxia, 5e ::.abe que prom1Jeue angiogénesis en otras 

re¿iccione=- inflar11atoria:. tal corno el daño, repar·ación y la 

producc~ó11 de tejido de granulación. 

Estc.1;:; célula::. tCJmbién pueden proveer e..:.t.,.irnulo-;:. angiogénicos 

en el pu.lrnón de caballo:". c:on HPIE. (lt1.) 
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: 

Lo=· tratamientos para HPIE en gran parte son ernpírica,,;., 

Lo:. tratamientos deb~n ser dirigidos a redúcir lo=· efectos 

inflamatorios. de un: .. menor·' re:.p i rator i as 

inenore:. enfermas s~ciJnda·; ia:: 
_r'., '.·", 

'la hernor.rágia, redúcir la 

ob:.trucci'ó~t 'parci.a.1 : en.' uías prornouer la 

actluidad. del .,ap.~)rat.o ~iJcocillar y eu'Har en el f1Jt1Jro un 

dafío er1 el ~iulmón -por el efecto nocivo de lo:. rnacrófago: .. 

( 14) 

El tratamiento tarnbién:d~be d\s~\nuif la hemorragia. (14) 

Los 't;ratarnlento,; '_ütilízadbs. en .. la·act1Jalidad para la HPIE 

i ne luyen d ,·,Jrét i c~"!·; .a.gon i stas . ~-2; horrnor1a~:, coagulantes, 

pulpa de ,cithi«cos,'-po}en· de 
0

abeja, y vap~r de agua caliente 

satur.adci La~:;}\Je/~;.1~d ,de. estos agentes con el escaso 
.. - -·: .. 

conocirn.\énto .~"ce/ca. de HPIE, la invención de las receta=., y 

la frustra~i~~ general de clínicos y cab~llerangos can estos 

prnb lemas. ( 1) 

La inrnunoterapia es un efectivo y seguro tratarniento pcira 

caballos con enfermedad respiratoria alérgica, (2) 

De-:;:.c)fortunadawente., soq poci;i=· _los estudio:. pt1blicado::~, 

eficienternente acerca de la, .impo.rtanc·ta de estos diferente5 

tratarítiento:. (1). Ha:.ta que se.cornprenda la fi:.iopatología o 

causa de la enfennedad \la a :.er difícil implantar un régir11en 

terapéutico razonable (18), 

Furosernida: 

~:;:1n duda, la furo::.eroida e=:. uno de los. tratarn·ientos má-=-

j utilizados (1), ha :.ido recomendado para el tratamiento de 

epist.:n<i=· por rí•áS de 17 afío=· (22), y con rnayor controuer;;,ia 

..J (.,~probado para la ff1edicación ante::. de la carri?ra de cabaºllns 
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que presentan HPIE. Se cree que la HPIE ocurre a consecuencia 
,:-· '· : ' 

de 1Jn edeff1a pulmonar. Este da.to· no.-euidenc·iá; qÍJe· el ejercicio 
.·, · .. , ... , .-. ' 

máximo en caballos experirne.ntc=n,:-edemaJi,1/irncina~·; ·H.ay-detección 

de los metabol itos del med'i'é·~ri1ei~t-~)~r;-·.:1a ·~)1r;~ por lo q1Je 
. >:'; ·.~·::· .. · 

para.' i.u··;'J:{i1\z~clóh; controuersia ya que existe 

pr1Jhíbido. (1) 

car1·era puede 1·educir pero no p_arar el. .sangrado _en la mayoría 

tuvo al ad1oinistrarse 3 horas antes· de 1·a carrera, el 

mecani:,ff10 de la hemorra~;¡ia d1Jrante la carrera .... se- ifo~,,..conoce y 

1co5to hace difíci 1 conocer acerca ·del efecto. de( la furosemida 

en /,J HPIE. (léi) 

L,, furo~.emida (1 mg/kg IV) no .. mejora el rendimiento en 

caballo5 ( 22) 

1r1ejora en el 

:=.e conoce que 

Standardbreds nOrmalés·. ha una . . ' . . . . .;:.·.'; 

1·endimiento en• cfab'al·Íos f',ur.á Sangre Inglé=· que 
:_,···-.:.:·.'\::.:.':· 

F•re:.entan HPIE. -.:Aúngúé'- el rendimiento awnenta 

(1,22), e,,..te no 5e incrementa_.ri)ás. allá de los niuele5 de 

re1,.J '111iienl;o i=n la pre-Hf'IE, basado·'.er1 .. _los tiernpo5 de carrera 

E>:'7.tandarizado5 por la distancia y de lo:. diferentes camino: .. 

La influencia de lo furo:.emida sobre el rendimiento de lo,; 

e aba 1 /05 que 5e sabe que no han pre5entado HPIE actua lrnente 

e5ta :.iendo inue,.,.tigada. (1) 

La furo'".er11idei (0.3 a 0.6 mg/kg IV), :.i es permitida, =·i =·e 

adrnini:;.l:i·a 3 ó Lf hora:. ante=· de la carrera. Por lo r11enos el 

50 % de lo5 cabal lo:. tratados co11 furosemida contin¡jan 

la füfo:.emida disminuye la 

cantidad de sangrado, esto no es e~ect,u~- en la prevención de 

Hf-"IE en la 111a11oría de lo,-;. caballo: .. (i') 
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La f1Jrosemida (:l rr11;¡/kg IV) induce a cambios en el 

rendimiento cardioua::.cular. (1) 

La presión de la arteria pulmonar. y aórtica caudal est6n 

poco disrnir1uidas a 1 os . 12Q .. despúé,,.. . de :.er 
.· .. ·- . "''<·,;. 

admini=.trada la furoséri1ida;:·est6~:·car1itri'Cisc se ... atr.ibuyen a la 

e o n trace i ó n de 1 u o 1 woen e op • i ~/i:1\,)l"~f\,g') .toesa f b r t 1J nad amen te, 

::,:A~~:":~o:::~;~;;~T:::o;,~:l~illlf llf ::~: -~~~;,10~~:~~: :: 
-.'. -.·.·::c~.""'j:::':":"·.'.' ' 

e5t ud i cid o-e-.. En otras - e?pe6"_~·:~:;\:·; ~-~:;x~t1'€t:::_··en·co·r.trado presencia de 

prostaglandinas después 

fe.e e=.pecu la que =·'l e:.to ocí.J.rre .. er1 lo:. cabal los y :.í las 

prost,'.Jg 1 andina·=· 1 i beran . son. capace:. de inducir 

broncodilatación y se tiene corno resultado alg1Jno:. efectos 

bené·fico:: .. (l) 

Por Jo general, no se requiere tratamiento de 

enfermedad. En la rnayori·a de· los·· óaballos, la:. hemorragias 

fata le-:;., SIJ incidenci~ 'es baja. Los casos fatales han 

ocurrido con mayor frecuencia en animales con antecedentes ele 

epi5odlo-.:. previo:. leV_es·· a·, severos. Si OCIJ\'"re una hemorra9ia 

pu lrnonar masiva no fatal, se indica un tratc1rn~1ento 

profiláctico con anti b i ó.t foo,,... de amp 1 i o e::.pectro par-a 

pre 1Jenl1'" la neumonía bacter·iana sec1Jndaria. Estos caballos se 

deben controlar durante varias semanas o meses. (18) 
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Broncodilatadores: 

Los estudios limitado~ realizados sobre el uso de 

broncod\latadores 

entre:. caballo:. 

una disrninucidn de 

60 rn i nuto-:=. antes 

intraueno:.a), 

a 1 % nebulizada a t 

f,3rin~"e). Debido a 

la atropina no se 

5f:lngradore=·, El 

broncodi ]atador en 

actua 1 i dad no está 

Estados Unidos. (18) 

la 

cabal lo:. 

corno un 

en 1 a 

dentro de l<Js 

Los caballos Pura Sangre Inglés pueden ser eliminados de 

la::. carrera5 por premedicación cor1 iprat1 .. opium, que e=· un 

broncodilatador anticolinérgico. (10,11) 

Ld~· droga::. anticolinérgicas, ipratropium y oxitrcJpiurn., 

previenen la HPIE severa en caballos, sugiriendo que la 

etiologi~ es ur1a broncoconstricció1·1, la cual es una respuesta 

fr·ecuente de la aler9ia. (2) 

Hesperidina y Bioflauinoldes cítricos= 

Oebido a la reglamentac~ón sobre la medicación en caballos 

de ca1rr .. erc1, al9unos entrenadore::. han buscado -,:.uplemento::. en 

la dieta qu~ pueden tener valor terapéutico en el tratamiento 

de la HPIE. Se ha notado que en los cítrico:. y 

paprika:. ex i ,;.ten ciertos flauinoides que fortalecen. lo:. 

capilat·e:.. Lo:. flauinoides cítricos utilizado:. junto con el 

ácido ascórbico han aurnentado la eficacia de otro:. agente=· 
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terapéutico=· en brisca del control de .infecciones, e:;:.tré=· y 

deficiencias nutricionales en las personas .. La administración 

prequirr'.lrgica de los biof.fau.inoides reduce'·. la" hemorragia 

c.1pi'far y ueno,;.a 

~.ugerido 

en .j as .' personas,·" c. i.ert.o . .,;. · i n"f o rmes han 

comp:ueesj)os>so~r ~d~:~ ay~','~ª P,ªr.~ prevenir l cJ 

" ~. ' \ ~ < ••• '.: :-· 

HPIE, pero e=.tudios co·11.tr(Jl;<;¡dos ut:iJ'{za,ndo:una·dosi,; oral de 
.. ,'.;·, 

7.8 g/día durante 90 d{a~,;:no:~r;~ci~1tra'ron' f.•revalencia de la 

afección. (:t8) 

La =·•Jp 1 ementac i ón . del al irí1ento .con he:;:.per id i na y 

biofla1Jinoides cítricos (28 g cliar'ios por· 58 a 100 días) no 

fueron efectivos para prevenir la HPIE en caballos (1,20), 

Estrógenos conjugados: 

E.,•.ta:. '".u-o.tanciac• reducen la hemorragia capilar y aceleran 

¡,, formación e coágulos =·an9uíneó~. en 

laboratorio, en lo:. caballos con HPIE no :.e encnrrtrarón 

de fe et o~. de 1 a e o a g u l a e i ó n ; p o í l o ta n to , no e .x i s te ,~ a z ó n 

para iniciar un tratamiento con estrógenos conjugados. (18) 

Coagulantes y Anticoagulantes: 

F'ar·a el tra~amiento de la HPIE 5e ha utilizado una mezcla 

de éc~dos ox~l~co ~· m~lcinico y vitamina 1(, Oeb~do a que no se 

i·1arr demostrado defectos err la coagulaclón, no 5e requiere de 

e5te t'rpo de tratdf(liento. (18) 

Calentamiento, vapor de agua saturado: 

t:~:.ta ter·op~ia hd evolucionado desde el u~.o de oxígeno 

ení·ir1uec"ido, calcntarnit:!nto, uc1por de ag1Ja -::.att1rado como un 

tratamiento p.:.rliatiuo de 101 fibro,,.1:. q1Ji5tica en niño= .. El 

vapor d(-:;o c-Jgua caliente .:1ctl.Ía como rnucol!1tlco v ayudcl a la 
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remo e i ón de las :.e.::recione:. respiratorias. Esta terapia fue 

inefect'1ua en el control y en la reducción de HF'IE de Pura 

Sangre Inglés. (18) 

Estudios sobre la aplicación de aire satur•do ccin uapor de 

,3,~ua (ASVA), afirman q1Je e:.tci es et"ectiuo para prevenir 1.a 

H F' I E, estudios 

ejercicio., :.e 

rr/JJestran ,que 'el 

puede prevenir ·con 

por a:.rn"!· i nduc,.i do 

,la' insp.ira~ión ·de·· aire 
.. > ..... :· - :·. ·: '.<.: 

el 

a 

temperatura corporal, com¡:lletárn;er•te .. sci.ti~rado i::cín, el .uapor de 
. . 

a•JUa du1·ante el ejercicio, '·Ef· ·.,mecanismo se c.o.ntr.ibl:iyi;; <al 

bnrncoespasrno q•Je puede. perder vapor y: c.al:~·r: 'durante el 

ejercicio, se espera que el ASVA prevenga el broncoespasmo y 

·1a ob:.trucción de vía:. aérea:. bajas, tiene q•Je :.er liberadc1 

durante el ejercicio. Probablemente el ASVA prevenga la HPIE 

previniendo la obstrucción de uías aéreas bajas. (21) 

Consideraciones en el manejo auxiliar: 

n lguno·s entrenadore-::-. fauo1 .. ecen el ejercicio 11 corriendo 11 a 

los caballos antes de la carrera. Esto incluye la restricción 

de 1 a 1 lrnento, heno 1/ agua así corno amordazar o ca 1 o car un 

bozal en el hocico :.i e::. que se utiliza paja corno cama. El 

intento de esta pr6ctica es para reducir la masa de 

1'1 irP~e=.ta en el 'intestino g1·ue=.o y teóricamente 1·educe la 

pre-;;.ión ="obre el diaf1'"aqrna. Se de::.conoce sí e:.ta práctica 

reduce la HPIE y la influencia del mecanismo sobre la función 

de·¡ apan•1to 1·esp i rdtor i o a1jn e:. de ... conoc ido. ( 1) 

m1Jchos Pura Sangre I ng 1 é:':. 

ten~an bronqu~t~s y bronqu~ol~t\s crón\cas y cualqu~er camb.~o 

que se ·1~ ha~:¡a corno mejora1~ lu uer1tilaclón o di:::.rninui1~ 1a 

exposicidn di heno, pdja y poluo del establo puede ser 

beneficioso. (18) 
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Exio"te la duda de si la a"O:.ociación entre la b"onq•Jiti:::. \i 

la bronquioliti=· crón'1cas y la Hí·"IE son =·ignificatiuac:., pero 

·10-;:, cambio=" de·1 ar11hiente para di::.,rninuir la inhal<ocicín de 

irritantes y alérgenos pueden mejorar la función respiratoria 

en gener·al, (18) 

Conk (1971) t<ornbién abogó diciendo que se tenia que evitar 

ten-::.ar der11a~: ... 1ado el cincho. No1rnalrnente el clncho se coloc,3 

~n la parte crane<ol y esta influye sobre la pared del pecho, 

de5conoc::en mecan l srnos que actrjen ·5obre el 

funcionarnlento. (1,20) 

CONTROL Y PREVENCION: 

Lc:i::. recomendt."iC i one.,;;-. parc1 el contra l y 1 a pre•uenc i 6n snn 

solamente espect1lattuas. económicos en 

carreras y o·tros eventos de Gompetición e1~uir1a son tales ~ue 

·1 o-:=. carnb i o~:. en e 1 rnanr= _'¡o y en ·1 r::i rned i e i na p1'"euent i ~JE1 -;:.e 

requ íe1~en pcJra 1~educ 1 r =·u5tc3nc la lrnente la ma~1n i tud de e~. te 

problema; -.:.i ello::. aceptcJn, lc1 lrrd11~·.tr·)c1 g¿¡na. (20) 

L~3 cond\clo11e~~ Je preuenc~ó11 también se deben considernr 

pc:ira preuenir HPIE, par·t .. 1culc11~rnente en caballo-::. jóuene-.:·. que 

entran a entrenarn·iento. Cuando or.ur~re la menor c1pc1rición de 

tCJ-=· en cc1ballo~. 5ln entrt=narniento, ::.E~ le-::. debe re;::·.trin~1lr t~l 

ejercicio por periodos largos y dar tratam~ento en el momento 

oportuno. Tarnb ién =·e debe considerar programa..::. de vacunación 

corno r~ i noneurnon i ti 5 7 en establecin1ientos de 

entrenarnientcJ. (JA) 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

La HPIE n1ue:.tra una si~~nología, =:.ólo cuando :.e llega a 

presentar ésta, caracter~stica de la enfermedad que es la 

hemoptlsi=:. o eplstax\=:. (en real\dad =:.ería hemopti=:.is ya que 

la sangre prouit~ne de lo-::. pulrnone-::.), 

La ept=:.taxi=:. debida a le=:.tone=:. de vías respiratorias altas 

aparecen e=.pontánearnente cuando el cabal lo está r~n rcpos.a, 

Una de laO". cau=:.a=:. rná:. frecuente:;-. de la ep\:.ta><i=:. unilatercil 

e::. la ulceración rnicótica de lo:;-. capilare::. sanguíneo::. de 1a 

pared del saco gutu1"a1, Si =·e produce durante el ejercicio 

Causas de epistaxis unilate1~a1 

en caballos lncluye: trauma de lo-=· ..:·.erro::. parana..:.ale5 o del 

pc::¡saje na~•al; rnico::.i-.:. del pa::.aje na::.d 1 (J del 5aco gutural; 

neoplc1:.ia de lo:;. =:.er105 parana5ales o de·I pa:.aje nasal y 

h12mator11a5 etrnoidale:. ¡co1·09re5luo5. (19) 

LJtra::. cau::.a::. meno::. habituale::::-. de 'la aparición de :_::.anqre 

por las cavidades son los pólipos rle lAs niucosa~ de éstas o 

de ·1 o::. ::.eno::. paranasa le::. y l 05 hE·~rnatoma5 encap::·.u 1 ado5 que 

parecen pól ipo5 heH101~rás1ico::.. Se produce entoncE:::. ob::.trucción 

respi1~c1toricl, to..::., e~.tranqularnien·to y epi-.::.taxis uni late-rcJl 

pe1'"sistente. Dt1'"a causa mucho 111eno-::. frecuente e-::. la urterlti=· 

para':::;;itaria de ld ar ter ic1 carótida interna en su cu1~so 

al1'"ededor del saco 9utu1,.al. También por trornbocitopc:-nía. La 

ero-::.ión en Ja rnuco-::.c:1 nc-J..:.c1l por el rnuerrno, la:;;. enfermedade::·. 

gr'"anulornato5a..:;. )..' neopla~.ia5, y el traurnati-.=.1no por el paso de 

una sonda o endoscopio, u otro traumatismo externo, son otras 

cau=:,,35. ( 'l) 
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Se conoce un caso de displac1a fibrosa en el meato uentral 

del caballo acompañado de eplstaxis .. Tarnblé.n la ins•Jficlencla 

cardiaca congestlua y la púrpu~a .hemorr•glca puede haber una 

leue epistaxis. (3) 

En lo,;. caballo,;;. con hemoptisis la sar'igre fluye a lo largo 

de la traquea y ;.e almacena en la laringe y es di!~erida ci 

l<'1en "·e expele con la to;. por ollares o por el hocico. Un 

bi.1en 'indicador de que existe la hemorragia es •Jn caballo que 

cont)nuamente traga sin comer y sin beber. Esta sangre 

ingerida puede causar melena o sangre o6ulta en heces. (3) 

La HP!E ,;.e tiene que diferenciar de uarla:. enfermedades 

que también "llegan a producir hemoptisi;. y/o epistaxis, poi" 

lo que a continuación mencionan alguna~. de 

enfe1~medades que se deben tomar en cuenta para hacer la 

di ferenc i clC ·'1 fin: 

Enfermedades de u1as respiratorias bajas= 

- F'leuritl5 

- Neoplasia pulmonar 

Tumor ele ccilulas granulosas 

Mixoma bronquial 

Carcinoma pulmonar 

Condrosarcoma pulmo11ar 

Linfosarcorna (23) 
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Enfermedades de uias respiratorias altas= 

- Ab5ceso retrofarin~1eo (.S"t-rc.'',tnfococcos eqol equl) 

- A1niloidosi::. 

-· Ben o i ti os i =· ( fi}:.~5no / r. la óennt..~t:-t· /) 

- e occ id i onr i C05 i 5 (Cace /dio id,:;_, l/11/JJlt-ls) 

- Criptococo=.i=· (t"'rlpt'<?coc""'us neor"o/"111ans) 

- Cuer·pos extrafios 

-· Empiema de 105 5aco:. gut1.1rale=· (S. ,_~qui eqol) 

- Ficomico=·i=- (Ct:Jnldlobo/os coronar.a) 

- Gran u 1 ama~. rn i cót i ca::. (C1.?n/d/1..?Ól//u_.:;.f Cr-1'pt'ac1..?CCu.::>,f 

Cace /die idE'.:>. /lspe-':'11 /los.. .,P// in''-"'P''r idio/11,. #lst-op la-">/lla, 

//at/t./rt.i'/11 /,..cas /_~,) 

Hematoma etmoidal progresivo 

- Hemiplejia laringea 

- Hiperplá=.ia 'linfoide la1·'1ngea 

- Mico=· ·i ,-,. de 1 a5 bol :.af. g u tu 1·a les (h'-"l',Oe/:'1 / //us n ido/a/JS) 

- Neopla=-ias en tracto re=-piratorio alto 

- Neoplasias en bolsas guturale5 

- Pólipo5 na5a]e5 

- Trauma na•.ril (23) 

Enfermedades que causan epistaxis: 

- PGrpura hemorrag~ca 

- Púrpura tron~bocitopénica idiopática 

- Trombocitopenia inrrrunomed~ada 

- Anern-'1a i nfecc ·j o:sc:.1 equina ( lf~'t-1'-ot..-/ru_..r) 

- Coagulación intrauascula1~ dtsemtnada 

- Enfermedad mieloproliferatlua 

- Estornatiti-::. ue=-icular ( . .f1.J.!N .... ./L7V/rv.:.r) 

- Fib1·i ]ación a1:r'li'il 
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- Fractura de la base del cranen 

-· Lin-fosarconH::l 

- co·\¡•mgitis 

- Falla renal aguda 

Hepatitis crónica 

- Hepatitis. necrótica infecciosa (toxina de ¿"/ostrldlu111 

/7{7l~.f.' ¡) 

- l1ordedura de serpiente 

- Neoplasia cardiaca 

- Ruptura del mGsculo recto capitus ventral (23) 

Causas tóx~cas que producen epistaxis= 

- f-)r<;.én i en 

- Dicoumarol y warl'arina 

Plantas tóxicas que contienen plrazol\d\nas alcaloides 

t..j/17t-1_!1 lt.?$5l//ll 

17/·)''lc inate 

... 'i'c."3oec lt..7 .!>pp 

t"r,7 t-a l.7r /,,;¡ -"'!'/' 

1?111.!'> in A· la -"'PP (23) 
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CONCLUSIONES: 

La HPIE e:. un prob lerna rnuy frecuente y que afecta a un 

porcentaje alto a la tf1ayoría de los cabal los de carrera:., 

:.alto, polo y a todo:. aquello:. que realizan alg1ln tipo de 

e:.trés fi5ico muy fuerte. La manife:.tación de epie.taxi5 e=. 

poco frecuente ya que la hernorraga 5e ob5erua por endo5copla 

en las uías respiratorias bajas. 

No se conoce una causa determlnante 1~e la HPIE, porque se 

G1 .. ee que por que afecten al 

parénqu·irna pulmonar por lo que algunos la han con·::.ide1rado 

como un slgno y no como una !~nfermedad, 

Lo=- e=·tudio5 han demo5t1·ado que llega a afecta1· en el 

rcndlrniento del caballo, y otros estudios mencionan que 

aparenternente no hay re·lación de éste problc:=rna con el sexc1 

del anirn:3l~ '7·'"'11,n f~n r,ribn1lo•'=. C1.1¡::¡rto de Milla, en lo~. que =-e 

ha dernci·strado mayor ocur rene i ..:i t-.1 n s¡ar·afíone::;. que en e aba 11 o::. 

castrado::. o hembras, a=.írnlsmo lf1enc i onan que tienen 

probabilidade-.::. de ::.angrar aniwa·le-::. viejo::-. que lo..:. jóuene~., 

aunque no está bié11 demostrado. 

Los tratamientos en esta afección en su gran mayoria sor1 

empiricos F1ués no se conoce bien en que f11rma act~an esto..:. en 

el tratamiento de la HPIE y e5to 5e debe a que 5e de5conoce 

la patolog1a de la enfermedad. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBU8TECA 
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Pr~ncipal1nent~ los tratamientos van encaminados a reducir 

lo~. efecto=" inflamatorio·::. en la-::;. uías re-;;-.piratorias bajas., 

c~uitar la ob~·.trucción parcial de é..:.t¿-1=., p1"ornouer la actividad 

del apanito rn1.1coci l i,1r y di5ff1inuir la hemorragia. Dentro de 

tratcw1iento~. encuentra 

broncodilatadore5 

la furo -::-.ern i da , 

adit'1uos en la 

¿1lguno:-3 

dieta, 

tratari1iento con ba-.:.e en aire -;:.aturado con vapor dt:-:: agua y 

mejoramiento en el manejo de los caballos. 

Debido a que la HPIE llecia a pre:.entar hernopti,,,is y 

epistaxi-::., tiene que diferenciar de otrao:. 

t.~nferrnedade-:.. que cat1=.en e::.ta :.i~1nología para poder tener un 

sjiagnóstico més acertado. 
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