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RESUMEN:

ESCOBAR HERNAMDEZ JOSE JANNER. HEMORRAGIA PULMONAR 'IVI\IDUCIDV{-); -
FOR  EL  EJERCICIO ENM . CABALLOS:  DIAGNODSTICO ORIENT‘RDU ,‘.bﬂ\*
PROBLEMAS: FFS en 1‘5“ rryo%:lal i-:la;l de equinos Y(J‘:’;}a'j'o 1a
supervisién de de: M. U.Z,," MSe., 'HCUII“!:‘NarkiaV 'I"!as-'i"i ’Déhav v

M.V.2, Enrigue Nufiez Hernénlde'z).

E1 objetivo i-,>de1i : i;-'réﬁeﬁté ‘brabaw

enfermedad: Hemorragda - Pulimonar ~Inducida “Ejercicio

(HFIE), de otr stakis

en los caballos, pringipalmente
después del ejercicio, yaique es o ur

los caballos que desempefian una'’i

muestra los diferentes tipos We tratamientos, 'de los cuales,
no se conoce, a ciencia cierta, su mecanismo de accion y el
efecto de estos sobre el problema., Se debe o wque no se

conocen las etiologias de la enfermedad, y la patogenia no

matan ién definidas.
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vINTRDDUCCIDN:
E1 aparatq;regpirato?iu "hajo" del caballo tiene una gran
superfieie; epifejia] “donde se encuentra. gran ,cantiﬁéd de
capi]are%yégnﬁﬁiaeas,’1os;cua155vtienen 1érfuﬁci$nkde‘1}éuarv

-1

a .ecabo el inﬁéfcg@b{p P "'.I02_ y vCD2J.: E].:QU]Mdrl e

expueato.akMM]tﬁpla’, quéﬂpuédehwﬁaﬁéf o alterar su

funcionalidad, coma bacterias, polvayalergenos,

etecédtera.

La. HFIE  §?50#61Aa{ ’ : }L/de- Yos caballos  de

actividades atléticas princ palnente,. fo -

=@ "Conoce una. Gausa

bien definida que probilema,: ni  tampoco se

éonocev bﬁen551é  ﬁ$po'eﬁia>
ekisten,&ariuﬁ,Méfdgdﬁly
algunos "1legan a,teﬁ%r
aun  de gue FDFmaL actqéh
tratamientos es ébhl‘ : me o ha
visto que hay huehoéin

La eﬁpecu]acidn; 3 sobre

estos tratamientos

de HFIE por lclqgé w]efhé;]]égado a considerar como un

sigrio y ro como enférmedad. (For: esta” mismo, se hace mencidn
de diferentes problemas . que caucen hemorragia (Hemoptisis v/o

epitaxis) en el cahalla.
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HEMORRAGIA PULMONAR IMDUCIDA POR EL EJERCICIO EN CABALLOS

(EPIE 0 EIPH) DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS.

AMATOMIA =

La cavidad tordcica, es la segunda cavidad en cuanto
tamafio de las existentes en el organismo. Esta consta de un
techo o pared dorsal qgque esta fFformada por las vértebras
tordcicas, ligamentos y misculos que las rodeans las paredes
laterales estan compuestas de costillas Y muiscy tos
intercostaless la pared ventratl o piso eostd formada por el
esternon, los cartilagos de las costillas esternales y los
miscnlos relacienados con ellass la ahertura craneal o
entrada es relativamente pequefia v estrecha de forma ovals

la abertura tordcica es muy oblicua. El septo langitudinal

1Mamado mediastino, s=e extiende la pared dorsal a la
ventral v al diatragma, vy, divide la cavidaed en Jdos camaras
laterales. Cada wune de estes cémaras estd revestide por una

membhrana serosa 1lamada pleura vy constituyen las cavidades

pleurales, (8).

Pleuras y fascias endotoracicas:
Las pleuras sorn dos membranas serosas, derecha e

jzquierda, incluidas en cada lado de Jla cauvidad pleural.

Recubren las paredes del tdérax, de la Tamina lateral del
mediastinog, y se reflejan hasta los pulmones.(8)

Se distinguen las partes pleurales parietal. mediastinica

y pulmonar o visceral., (8)
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lLa pleura parietal .se adosa a en la pared toracica por la
fascia endotordcica. En -la pared torécica 1atera],§e adhjere’
@ las costillas y a:los misculos interco&ta]es~y‘seldenomﬁna
pleyra cosztal. En:la posicidn. caudal e&té}ﬁnﬁimémenfe inida

al diafragma y Formag1arp1euka‘diafragmétiéa.ftﬁiwk

e pleura mediastinica . cubre ' los ‘drpancs ' del ‘espacio

mediastinico Y estdeh

pulmonar. o ui

hilio del:

pulmones estdn

cual se forma un pliegue porwfa»

el mediastino y diafragma al polwm é@ﬁitituve

el Tigamento pulmoner, faormado de-ipleura,

entre las gque existe un tejida’ ene . ramas de
la arteria esofdgica. (8)

l,a pleura derecha forma’

rara el nervio

Qmen.:

cava, interpuesto entre el TdBﬁTd‘accesbrﬁd‘y'él cuerpo ‘del

pulmdin derecho. (8)
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El mediastino caudal es muy tehue, Uentfal“al“éﬂdfagn Yy

normalmente, aparece fenestradoi cuardo:estas aberturas:estan

presentes, las dos cavidades pleurales WU ican entre =1,

La abertura no existe en 'e@l.: veces estan
ausentes en los animales
=eroso clare, el

Itguido pleural. En é1' vsdquen cantidad

suficiente, pero se acumulae réapidamente-después de lTa muerte.

La cavidad pleural es . normalmente. U acio-.capilar entre

sus laminas parietal y uisceral,. que. contiene una pelicnla de

Tiquido seroso. E1 tejido subseroso  se ‘denomina fascia

endotoracica. (8)

La pleura recibe un gran,:apé?té ‘de sangre derivado
fundamentalmente de los Uasdg;'ﬂhﬁarcq5ta1e5, toracicos
internos, hronquiales v eeofégicéﬁkiLnﬁ vasos linfdticos soan
muy numerosos en la pledura y van a Tos nddules intercostales,

tordcicos internos, bronguiales y  esofdgicos. Los

lTinfaticos son muy rnumercosos en la pleura y drenan hacia los
nddulos intercostales y mediastﬁnicos.'(é]

La pleura parietal =e refleja a 10‘1argu de tres lineas
que se conocen como lineas de refleccidn de la pleura, y son
vertebral, esternal y diafragmatica. La vertebral, es agquella
a lo largo  de la  cual la pleura costal s=e acomoda
ventralmente para Fformar la pleura mediastinicas se extiemde
a lo largo del mdsculo largo del cuello y los cuerpeos de las
vértebras tordcicas hasta el extreme vertebral del dltimo
espacio intercostal, donde se une con la linea de refleccidn
diatragmética. La esternal, es aqﬁe]1a a lo largo de la cual

la pleura toztal se refleja dorsalmente para convertirse en

pleura mediastinica. (8)



)

Lranealmente, tas dos lineas estdn MmUYy proximas. pearo mas
caudaimenté divergen cada una a =su correﬁpmhdiéﬁfé lad0 e
ta insercidn:ﬁéferna] del pericardio. La ref]eécidn estd en
urt érgulo agudo‘y-el receso angular estrecho de:la cavidad
pleural se denomina en esta parte receso qoétdmediéatﬁnico.
La diafragmatica, es équé]]a alo iargo dg"]a'bual la pleura
costal se dirige desde la . pared 1aﬁera1‘ha§ta‘e]_diafragma.

Esta Tinea s muy impprténte' dEEdéf‘e1.‘pUﬁtO - Tide uvista

clinice y para hacer e1‘Vdiagnd5tibo, Lya ique. marca la

separacion entre las cavidades tordcica Y labdominal. £}

recese angular estrecho de la céuidéd ‘§ﬁe@Fa el ,denomina
recesa costodiafragmatico, senoa frénicqsta1!'(ﬁ)x »

La ctupula pleural o vértice de cada saco pledral asienta
en la apertura craneal del torex. En el lado derecho forma

doz fondos de =zaco. La cdpula Szquierda usuwalwente no se

extiende por detras del plano de la I costille. (8)

Pulmones:

Loz pulwones ocupan la mayor parte de la cavidad tordcica.
Lada pulimon esta cubierto por la pleura pulmonar e invaginado
ern el saco pleural ipsolateral. Fermanecen lihres para
mouerse, ya gue estan sojetos por su raiz oy el dinamento
pulsionar, Loz pulmeones del caballo a diferencia de lo que
sucede en  otras especies domésticas, no estan claramente
subdivicdidos por Filagras interlobulares profurdas, e@rn
lobulos, el pulmén Jzquierdo puede ser considerado como
farmado por dos loebulos, denominades apical (craneal) 9]
diafragmatico (caudal}, v el pulmdn derecho
formado por tres tobulos, ! Tamados= aptcal(cransal ),

diafragmatice (caudal) v accesario (intermedio). (&).
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Los pulmones  son précuiaahente de iqué]l 1nnqitud; El
derecho es mas grueso dada la presencié_ﬂel 10bu10 acces or10.
Cuando lbs ppﬁmdngsveétén 7 57#0; 1aﬂparte'mésiqrue e
cada Mo - de vellés"se,vhaT]a 'al>lniyé1 ‘Hé]j octauo »espaciu

1nterca“ta] (E)}

dea pulmon presenta“pafa U de Lr1p010n una*ba e cauda1,

[guperf1cie dxafraqmat1ca),
aupgrfic1ek'(co tal:y medial)
v vhasaiji vLE_ ba-e e cgngggé,ﬁp
1imitada por é1 bordéfﬁaééii'éf.
lateralmente ap]anado La =uﬁerfdc1e cos

lisa y conqexa, y asienta: contra |ared torac1ca lateral.

La superficie medial, es menoq la costal e

irreqular. La parte "med1a¢t1n1ca tiene. una zona cdncava

bien definida re]acionadaxpan pericardioc v la
impresicén cardiaca., E1. Kilis - y Mo cestd cubierto por
pleura v contiene = brobg los vasos

sanguineos, linfaticos y ° 'z del  pulmon

estd compuesta de las estructi salen de él

por el hilio. E1 horde ventral hédiéstﬁnica o

superficie medial de la y ocupa el

espacio angular entre 1 mediastinoly e. ventral de las

costillas esternales, el receﬁo'cpstqmgdj?spinico. Ern ambos
pulmones esté identificado ﬁéré‘  fbrmar‘ >1a escotadura
cardiaca. (8) .

E1 borde dorsal del pulmén es qrue=o Y redondeado, asienta
zolire el surco que existe a lo largo de los cuerpos de Jas
vértehras toracicas. el borde dorsal separa la superficie

diafragmatica de las superficies costales y medial. (8)



Arbol bronquiai:

La traquea se hifurca en bkronquios principales, derecho e

tzgquierdo, a nivel del quintqfqﬂs'xto espacios intercostales,

donde asienta dorsé]vaf'_ o .del corazdn y a la derecha de

del 16buTb 79j 
continuaciéﬁ_;def
craneals prnpornﬁghérdn
dorsales vy  uenfféJ

desde su. parte vent)

que  uvent la- al.

bronquios

segmentos.

El Erohqhi03prin

del 16bulo diafragmati

bronquios  segrientales ' re grandes  desde  su parte

ventrolateral -hronquiﬁ segmental
ventrolateral eib segnentec  craneo
ventral del ldhu]diﬂiéffﬁﬁﬁééqu..Eéte segmento correspande
al idbulo medio‘dé;étfééresﬁépiés»dﬁférentes af‘éaba]]o, ror
ello se le 11amé‘ ;éQMEnfé bhronCOpUImdngr ;MEdio del 1dbuln
diatragmadtico y =u bfonqu{o Se‘denominé ﬁegﬁental medio, £
segqundo vy tercer bronguio uentrolatera]ésl proporcionan a

partir del bronguio lobular diafragmatico, la ventilacidn de

los segmentos broncopulmonares ventral basal y lateral hasal.



?

Después surgen tres brunqui65‘5egmentales dorsales a partir
del bronguic. lebular diafkagmético;v ventilan los seqmentos

brongquiopulmonares craneal dorsal, medio-dorszal v caudedorsal

del 1dbuta. -:Iiba1‘ra'gm::’1‘tit:p'.b»:ulfL_a_i C "'ﬁ:del brongquio

lobular diafragmético’5 ’Thkohcnpu]monar
‘dorsal. bas Ephqﬁib-éegmental

lateral y ligeramente

[traguea,para entrar en el
pulmdén . izqui cdistribucion
deiférﬁoﬂ o, onilasimismas ~en-el - pulmon derecho gue

en el 1:qd{éfﬂo.

e .. en bhromquiclos
‘pEro’ gque | en To
hebitual se comunican en’ Forma 'directa ‘cor Jos conductos

a1uao1areé. (8)

Vasos y nervios:

Las ramas de la arteria pu1monar:l]éﬁan ﬁéﬁQFE venosa a
los pulmones, Estas acompaﬁania dbs bféﬁﬁﬁiag v forman un
rico plexo capilar en las péf@dés déiibs.a]ueoloﬁ. Aqui la
sahgre @& arterializa vy reﬁornaj al “céﬁazén por las venas
pulmonares. lLas ramas hronqujéjeskffarteriéﬁ) llevan sangre
arterial para la nutricion dé1 ﬁulméh. Los vasos linfaticos
son numerosos Yo estdn diﬁpueatq% _eh  do5 conjuntos., E1
superficial forma una red » &n la pieﬁra y dehkajo de ella,
mientras oque el profundo acompaﬁa a los. kronmquios y uvasos-

pulmonares.
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La mavoria de ellos conuergen an la raiz del pulmdn vy
entran en lox ndduloz linfaticos bronquia1és,‘pern
algunos  se divigen hacia los nddulos 1infétic0a dex 1
mediastino. Loz nervios pulmonares proceden de los nervios

vago v simpdtico. Entran en el hilio e inervan ramaz de las

arterias kronguiales y las paredes del arhol brongquial. (8)



1 ‘
 FISTOLOGIA DEL PULMON:-

de . oxigeno paras e y:la remocidn:

metahd]icaT.V ",Vfifuﬁéfﬁﬁ

sanguineo pulmonary v la

complacer las necesidade:

tiene una enorme drea de

de los caballos estén géﬁabp] pa]aé condiciones,

cmtablos mal ventilados) orféjé conteniendo

mas de 5,000 particulas! el alimento. En

consecuencia, es comin que.l éba}lpsT§dfran

una serie de enfermedades ‘respiratorias al exhalar, desde
infecciones virales o baétékﬁanqs?hasfe HPIE., La enfermedad

respirateria subclinica resulta en un mal rendimiento. (1)

VUentilacidns

La ventilacion puede ser deFﬁn?da,qomo el movimiento de la

masa de aire hacta  dentro- Q;ahacﬁ§2“?yera del  sistema
respiratorio. Aungque el cdballo es capaz de ventilar toda la

capacidad del pulmdn al final de la Tnhalacidn v en el final
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fdez ta exhalacidn el volumen residual, el volumen tidal que es

"

elegido es  mucho mernors en un caballo de 500 Kg e
aproximadamente de 4 L. E1 volumen inspirado. es un poco
mayor rque el volumen expirado porque es mayor el volumen de

oxigeno tomado que el C02 Tibherado., (1)

Elasticidad pulmonars

El parénquima pulmornar contiene elastina y colageno, donde
mestos elementos son responsables de le elasticidad pulmonar.
Sobkre el rango  del volumen tidal =1 puleén  tiende a
colapsarse, esta tendencia s controlada por la pared
toracica, (1)

Luando el caballo alcanza la relajacidn de’l voluwmen, los
milsculos abdomimales won regqueridos en la expiracidn para
promover equitativemente el decremento del volumen pulmonar.
For 1o tanto, la primera parte de la inhalacidn es pasiuva
hasta cpues S alcanza la relajlacidn e putmde,

=nte, los miscuwlos inzpiratorios ann requeridos,

Subsiguienten

Contrariamente la primera parte de la exhalacidn es pasiuva

seguida por la ayuda de whsculos expiratorios. (1)

El requerimiento de los misculos abdomimales durante la
exhalacidn muchas veces es acentuado en pulmones enfermos y
este siqno puede dar Ura indicacion clinica e ura

ohstrueccion en vias respiratorias, (1}

La conformidad del pulmdn del caballo alterada en la

enfermedad. La medicion de la conformidad puede dar indicios
de  wunn tipe de enfermedad pulmonar  gque  este  sufeiendo
cualguier caballo . Las enfermedades restrictivas del pulndn
@ caracteriza por un dafio dentre del pulmdin o en lta pared

tardcica, Los resultaedes de un putmén  ragido  es  un



13

incremento en el trabajo de respiracion, -intolerancia al

ejercicio, Y disnea, Ejemplos - de 3 énfé?médad ﬁp]monar

restrictivea incluye, fibrosis’ pulmonar, neumonia

intersticial, y edema pulmonar. .La efu 'nfpléﬁral, pleuritis
infecciosa, y masas mediastinicas édﬁ;e;emp1oxde enfermedad

respiratoria restrictive no pulmonar, (1)

Surfactante pulmonar:®

El surfectante pulmonar es una suataﬁciq Qohpieja,compﬁeéta

principalmente de proteinas y lipidos. bLa fosfatidiicoi{na [=3=3

el lipido predominante componenfe de aproximadamente el 50 %

de los lipidos y es altamente PéSPQn%ahle en la actividad
surfactante, (1) '

El surfactante pulmonéfg es requerideo para mantener la
estabt 1idad aluealar_y-pfeﬁé%ir la atelectasia. FPara-manterer
la estabilidad, el éurFacfante pulmonar vdebé‘ manténér‘ la
tensidn superficial menor a 10 d%naﬁ/cﬁ} ET
Dipamitoilfosfatidincolina tiene 1a§v ﬁfdpiedaﬁe$‘ ﬁééEsarﬁ§5
para esto. (1) ' o Sl »

Aurique mas del 80 2 del

las proteinas juegan  un

surfactante, Las dnicas protggnéé
la proteina A v la protedina B.!
establecida, perc gquizas acélehéf
para la interfase de aire—}ﬁquidﬁ.

La produccidn del surfactaﬁfegpuede ef“feaﬂéiﬂﬁrbor una
gran variedad de disturbios metéhd]%bés:1ngi99éndq‘reduccidn
en el flujo sanguineo  pulmonar uistéf eﬁ:-hipouélémﬁa,

hipotermia, acidesis y alcalosis, (1)
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Resistencia pulmonar:
Durante la respiradiéﬂ‘tida] el aire -y el tejtdo pulmonar

tienen gque estar éceieraﬂdqjy'déﬁace1erandq-y;pafte de: Tas

fuerzas generadas por ]dﬁfmnﬁcd1n-;uti]izadaé'para yperar: lai

inercia. Llas fuerzasi de ineréia.

la respiracidn tidal,}péﬁn'1Jéga'af5ér}imp§ftén: éuandb e

porcentaje respiratorio ,ocame ‘en el ejercicion

(1)
'ffespiratnrﬁéa4a1tas:rEﬁ{sten
aproximadamente una y media. m la resistencia. total del:

fluje de aire. Dentro del pu]hﬁh@‘jaifféqueé‘y bfhnﬁﬁibi“éQH 

aire. Es mads iwportante el radio de las . uia
longitud de estas., (1)
E1 radic de las vias aéreas puede cambiar:

los cambios del volumen pulmonar. Durante laexlialacidn el

didmetro de lag vias aéreas decrementa y Uras. Uiad aéréas san

cerradas al bajar el volumen pulmonar. (1)

Control autdnome de vias aéreass:
Las fibras parasimpaticas viajan por el nervio vago

inervan las  vias aéreas desde | la tragquea  hasta los

trongquiolos. En el caballo esta ! no - =e conoce,

Cuando hay enfermedad, la brococon

del intercambio gaseoso o
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E1 pulmdén estd altamente abastecideo por receptores
adreﬁérgicos, especialmente receptores heta 2 adreférgiceos,
la mayoria de’estos receptores no  estan inekuadoé[pok las

fibras nerviosas simpdticas. Estos receptores son estimulados

por las catecolaminas circulantes liberadas por .la mnedila

adreral o la 1iberacf¢n‘ 1dcélﬂ‘dé. noreﬁﬁﬁéf?ing'iﬂe.;ﬁaﬁ,

pequefia directa, los -ner
los wnanglios parasimpdti

acetilcolina. Los caballosing

los receptores beta 2, proy misculo tiso de

las vias aéreas.,  En los

receptores bheta 2 se :d@ﬂ:pdr :céfeg61ém{na5 enddégenas  que
provacan una moderada bron&obnnétr{cpgdn{ As1 los receptores
heta actlan con capacidad protectora, previniendo un excesivo
eztrechamiento de las vias respiratorias. (1)

Los receptores alfa adrenérgicos también estén presentes
en el pulmdn, Se incrementa el nidmero de estos receptores
hacia las vias oafreas bajes, y estuﬁ‘son mostrados en las
terminaciones de bronguiolos alfa y heta receptores son igual
en cuanto a numero. E1 sistema excitatorio mo colinergico y

es sistema inkhibitorio aun no estan bien definidos. (1)
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Distribucidn de la ventilacidnsz

Fara nue

1teve a cabo el intercambic gaseoso entre el
aire respirado y la sangre, el aire ‘inspirado. debe ser
diztribuido a lo large del flujo sanguineo  pulmaonar. EJ

principal determinante. de la venti]é “6h;<tegional ex la

distribucidn de la presidn  de
distribucion de la uenti]gqidqi
ta distritucicn regional de’la pre

por los productos de resistenci
Difusidn=

Pentro del intercambio gaseoso, 02 y CO02, en las regiones

del pulmén son transportados por difusidn., La difusidn pasiva

va de una regidn de alta concentracidn a wuna de baja
concentracion. Loz factores que determinen la cantidad de

difusidn de gases por unidad de tiempo son los gradientes de
concentracidn entre los alueolos y la sangre capilar, las
propiedades fisicas del gas , la superficie disponible para

ia difusidn y Jos pasos de la barrera sanguinea., (1)

Durante el ejercicio, el flulo  sanguineo  pulmonar
incrementa su velocidad ¢y la tensidn del oxigeno en la mezcla

conn la sangre venosa se reduce. (1)
E1 aporte sanguineo pulmonars:

El pulmdin se irriga por dos circulaciones: la circulacidn
pulmenar y la circulacidn:bronguial. La circulacidn pulmonar
sirve para el intercambio  geveoso, ‘Filtra s@Anqre uehosa,
provee  nutrientes al paréngquima pulmonar sirve  de

reservoric de sangre para el ventriculc izquierdo. (1)
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Caballos que han realizado ejérci&io, incrementan la
presién arterial pulmonar a“héé: de 7% ‘ﬁmHg, posibklemente
porque aumenta el trabajo cafdiéco~ﬁE 7 a B veces durante el
ejercicio. La consecuencia de Ta éfta présidn de la arteria
pulmonar no es claramente presentada, pero puede predisponer

a que un caballo presente HPIE, (1)

Circulacién bronquial:

lLa circulacidn bronquial recibe menos del 1 % de ta
potencia cardieca v provee mutrientes en el flujo sanguineo a
los componentes estructurales del pulmdn, incluyendo pared
el bronquio, vasos sanmuinecs largos, septo vy pleura. A
nivel de los bronguioles, Jos vasos sanquineos se anastomosan

con la circulacidn pulmonar. (1)

La proliferacicén extensiva de la circulacidn bromquial ha
aido descrita en la reqion dorsal del pulmdén de caballos con

HFIE, (1)

Control de la respiracidn:

La observacion de la actividad diaria en caballos, tanto
el estar parados, comiendo o relinchando, aparentemente el
patrén respiratorio es altamente variable, el trabajo de Jla

ventilacidn alueoclar y el porcentaje metabdlico se logra por

=1 control central, donde recibhe informacidn de receptores

periféricos y activa los misculos de la respiracidn. (1)
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Metabolismo pulmonar:

EV pulmon tiene una enorme superficie endotelial, donde
estd @n constante contacto con la circulacidon sanguinea. Las
célutas endoteliales no =dlo tienen la funcidn de ser wuna
barrera fisica, sino también tienen ectividad metabkdlicae. L&
sanqre  en el pulmon  contieme um ndmero de sustancias
biocact ivas Y de remocién, For ejemplo serotonina,
tradiguinina, adenosina, prostaglandines E 2 ¢ F 2 alfa y
leucotrienos. Otres sustancias son  dopamina, histamina y

cag landina A 2. (1)

poco 1o gque se =abe acerca del metabolismo de estas
syatancias. lLa funcion de éstos en la presencia de =alud o

enfermedad, s o importancia  en la patogénesis de las

diferentes variedades de enfermedad, también algunos aspectos

de la actividad del acido arsquiddnico son discutidos. (1)

Mecanismos de detensa pulmonar:

stema respiratorio del caballo estéd constantemente

expuesto a particules dafiinas contenidas en el aire como

bacterias., alerqenos agqentes  quimicos vy Fisicos. Fara

prevenir una lesidn puimanar los mecanismos tienen gque estar

dispuestosz eficientemente para remouver tos entes el

pulmon.  Algunos de

mecantsmos  que  limpian  no  son

repecificos v zon aptos para remover particula de diferente
composicion, Otros mecani=mos son especitficos. Alaunos de

estos  mecanismos  son el sistema mucociliar vy macrdfago

pulmonares., (1)
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DEFINICION:
La hemorragia pulmonar inducida por é] ejeréicio (HPIE)

es facilmente identificable por su caracter‘lf-yti‘ga., ‘que es una

hemorragia pulmonar que ocurre después del

término fue el mé&s exacto para describir. e
términos utilizades son "rompimiento
" =

sangradores", "epistaxis" Y "epié.té}(is. esporadica

idiopatica", i los conocimientos | existentes = sobre la

patologia respiratoria una ::Ies.cri;:-ciélb‘:;‘krn'é-z. specifica no es
posible. La HFIE es mas probable qﬁe»= s’ea;'_}l.llh“ éi_ﬁrro Yy no una
enfermedad como tal (1,1%,20). Estudio% 'rtv—:‘rc‘l‘ente*s- destacan
gque hay una alta prevalencia de HPIE ern ltos cahallos. (24)

La HPFIE =e presenta de un 45 a 7% % de los caballos
sonetides a un esfuerzo excesiveo siendo las caracteristicas

de estos casos epistaxis v hemoptisis marcadas (en algunos

., disnea, debilidad muscular y palidez de las mucosas,

a afeccidn no se da al azar y es mas comin que los
cabhallos que la padecen tengan hemorragias visibles ante un
examen =ubsecuente que aquellos animales gque no presentan tal
enfermedad., (18) Mas del 50 % no manitiestan sangre franca a
través de ollares pero =i por endoscopia.

Esto ha sugerido gue la HPIE no sea une enfermedad cowmo
tal o un sindrome, més hkien es un signo clinico de alguna

enfermedad respiratoria. Esta filosofie se discuten en

a

neuropatia del nervio laringeo recurrente (NNLR) que es la
enfermedad primaria vy nque la HFIE es el principal signo
¢linico (1,5)5 otros consideran que la neuropatia Taringea
recurrente puede ser en realidad parte de una axonopatia

distal generalizada en caballos, por lo que la neuropatia
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laringea recurrente puede ser un signe y no una enfermedad.

A

1w
i

iy

i les factores s=on  conocidos - la dﬁscﬁsidn ﬁuede
extenderse a la enfermedad causante e aknnbﬁétia, dpndé es
descanocida, la axonopatia es sdlo un signb de enfermedaﬁ.
(L,1%,20) ’

Lo= signos clinicos de ambas, HPIE y NMLR, <on inducidas
por el ejercicio, ambas causan intolerancia al ejercicio,
ambas se exacerban por las altas tempersturas y humedad ambos

problemas son permanentes e incurables, (%)

SIGNOS CLIMICOS:

E1 principal signe clinico de la HPIE es la presencia de
sangre  dentro de las vias . adreas traquébhrdﬁqﬂiales. La

ocurrencia -de epistaxis es pogco  frecuente

obseruvada en 1 al 10 % de

sangre en las via

m
o
.
2
]
5
i
-
5
Ty
=i
z
=]

La aparicidn de sangre-.en.

Q_ HE;7]a edad del

csde el 40 al 75 % de
los cahallos muestran E%thﬁr‘ hfégiag pUlimonares
causadas por el ejercicio =i sebiééigx"m?naucpﬁ e endoscopio
el lumen tragueal, dentro de 1@5',2Q66€§5 pbéteriorea a la
carrera (3). lLa epistaxis varia de ca?ééﬁerﬁsticaﬁ, deanle
s@ereciones respiratorias ligeramente tefiidas de sangre hasta

qoteo de sangre por los ollares, esto se observa cuando el

caballo aja la cabeza (1,1%,20}).
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lLa presencia de otros siano

ih

va a ser variable y va a
depender del grade de afeccidn nque presente la enfermedad
respiratoria. La HFIE ocurre a consecuencia de un ejercicio
enérgico’d otros reportan signos  que  probablemente estan
relacionadoﬁ con el rendimiente. As4, indicadores «de bajo
rendimiento comeo observarlos lentoz o pararse durante la
carrera o el entrenamiento. (1,15,20)

Anarmalidade

- dentro del patron respiratorio va

eztfuerze o sormides  al respirar también - pueden star
presentes. Hay términos que describen la presencia de estos

signaos  F "balanceando", “gorgoteando” .y, "sofocamiento",

términos no son especificos de la enfermedad va que
pueden tener diferente sigqnificado para diferentes personas.
(1,15%,20)

Corinne Raphel (Kennett Square, Fennsylvania) menciona gque
1a hemorrania atecta a algunos caballos severamente,

impidiendo, gque alcancen las veloecidades gque hubieran logrado

antes de padecer este problema. Sin embargo, se deben
realicar examenes para descartar otras causas wédicas que
produzcan cambios en el rendimiento. Muchos caballos rinden

adecuadamente a pes

ar de repetidos ataques de HFIE., (18).

fecasionalmente es observado el aumento en la deglucidn en
el caballo debido a la presencia de sangre en la laringe del
anitmal. La excesiva deglucicdn puede ser coausada por la
remocidn de sangre, de secreciones respiratorias, o material

inhalado de las vias respiratorias altas (1,20},
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£l toser puede ocurrir. en la-HPIE pero é=to no es
especifico de ta enfermededs - usualmente  “indics upa
gstimultacidn de irritacidn ern los receptores de las vias

La ob

2rvacidn con el end05cupio’én caba]ﬁnglcbn'HPIE v
que  presentan tos ha revelado inf]amacjdn 'dé“%1a mUcosa
respiratoria o la gpresencia de partﬁqu]éi' inhaladas,
especialmente tierra o pasto desde la- 5upEEFicie, adher idas

a la muco=a faringea o dentro - de las vias aédreas

traguechrongquiales. Hay presencia de tos cuando hay sangre en

la tr

aquea  dispersa dentro dexl Tumern  de Ta traguea
lTocalizada en la porcian ventral (1,20}

La dificultad para reaiizar la respiracidn puede ocurvir
durante o inmediatamente después del ejercicie en algunos
catallos con HFTE. los patrones de una respiracion
inapropiada sugieren que la hemorragia extensiva ocurra en

cualguier parte del parénquima pulmonar, subpleural, y dentro

del espacio pleural, Caballos con inminente infeccidn
respiratoria, penecialmente ri2umonia [v] pleuraoneumoniia,
efusion pleural, enfermedan qranulomatosa putmonar 0

reoplasia  pueden mostrar exagerado e=sfuerzo respiratorio
luege del ejercicio. En estos ejemplos en el caballo muestra
varios signos de afliceidn vy la inmediata atencion médica es

garantirada (1,20). La respiracidn inapropiada

pués de un
ejercicio forsozo puede estar asociada con una gran variedad

de condicion climnicas, (20)

Ura evaluacion cuildadosa de los sistemas respiratorio,

cardiouvaescular y termoregulador es escencial para descubrir
la causa. lMuchos caballos que presentan HPFIE muchas veces ze

recuperan lentamente después de ejercicio, este ]
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manifiesta por un. incremento..en el ritmo respiratoric vy la
prolnngada uasddi1ataci6n Cperitférica y  sudoracidn, (20}

Se creﬁa,que Wa:éxf

.tencfafdevﬁesiunes pulmorares como. las

produc1dd pnr la enfermedad pu]manar “obstructiva. trdnica

‘(EPDC]’ podr1an Jer con
va perdiendo credibi]ida

También puede ser:uy

presidn vascular pu]@éna
tienen wun  mayor .eFé t
presenta una sala;k‘ adidﬁ prOpo¢a un
mal ren-:Hmiento.‘ (13) : ' '

La hemorragia {aMénfej en. 2l area

dorsocaudal de ]oq 1obulu= d1afra3mat1co ﬂéT'FUden, sienpre

al comenzar los trabaids de ue]oc1dad en caba]lod de 2 afios,

Siempre se produce en la misma zuna pu]monar, 'y esto ocurre

mas en todo el mundo, 1ndepend1entemente de ctroq factores,
como el clima, manejo y estabulacidn y aparec1endo deupue de

un esfuerzo (3).

$41 la hemorragia estd acompafisda - de* sigrios tales como

angrexia, fiebre y depresidn se deben‘coﬁsiderar enfermedades
respiratorias tale: come neunonia -, ‘abscesos pulmonares,
pleuroneumonia, tanto como resultadeo o causa de la hemorragia
pulmonar inducida por el ejercicio., (18)

Una de las secuelas de HPIE, en 1oslcaha]los de carreras,
es la muerte sidbita (6), un 55tudio 1nd1ca que hay un. 32 7% de
probabilidaed de gque las lesiones en el pu]mun sean capaces. de
provocar muerte sidkita en caha]]bs ‘Pdra SanJre nglés - de
carreras, teniendo mayor frecuencia en hemhraJ que en machofv

(?). La muerte por HFIE no es comin (4).
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DIAGNOSTICO:

La confirmacion de la HFIE requiere de cualiguier
oheervacidon directa de sangre en  las . vias respiratorias
traquecbronguiales posterior al ejercicio o identificacidn de
henosiderofagocitos (macrdtfagos que fagocitan hemociderina)
en las secreciones respiratorias., Los hemosiderofagocitos
pueden =er vistos en otras condiciones asociadaes con sangrado
dentro  de las vias aéreas y alveolos y estos no  Son

especificos para HFIE. (1)

Endoscopiar
lLaw vias respiratorias superiores del caballo, desde los
ollares haszta la bhifurcacion trajgueal, pueden examinarse con
la ayuda de un fibroendoscopio flexible, y el yrado de la
hemorragia puede calcularse de la siguiente maneras: grado 03
no se ghseruva sangres I3 muestras de sangre, incluso puntos y
Tineas discontinuas en  las mucosa tragueals 1I: Linea de
sangre de menos de 5 owm de anchos T11: maver de © omm de
ancho. Para esto, e necesario un endoscopio de unos 150 cm

de lTorgitud, (2)

Mientras se hace la ohs

2rvacidn de la epistaxis durante o
despuds  del ejercicio es sugestivoe a HFIE, cowo regla es
importante hacer el examen con el endoscopio cuidadosamente
para descartar otras posibles fuentes de hemorragia. La
ausencia de una vizikle fuente de sangrade en las vias aédreas
rostrales a la traquea; v observacidan de sangre en las uvdas
traquesbronguiales inmediatamente de un periodo de ejercicio

e  considerade  como  una  evidencia defimitivae de HPIE,

(1.7, 20}
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La mayordia de los caha?}oé'”coni HFiE‘_preﬁentan sangre

a 6 horas, esta variacipn depende .del Fdidé,comienzo en

el sangrado al examen,| @} wvolumen.  de. sangre . perdidec y la

eficiencia del aparato nucociliar en Timpiar la sangre de las

S¢ recomienda gue log caballos sean examinados durante los

320 ¢y 90 minutos postejercicio ( el intervalo promedic de

examinacidn posejercicip es de 60 mwinutes ), =i en esta
primera  revisidn  no  se observa sangrado se realiza una
sequndo  examen 30 |minutos después. Los caballos con

epistaxis deben ser obgervados lo mds pronto posible después
del ejercicio para deferminar el origen de la hemorragia,
especialmente =1 se sogpecha gque el sangrado es originado en

alguin sitio rostral a la laringe (3).

Citologia:

Se recomienda e 1 examen de las secreciones
traquechrongquiales parp la bkisqueda de hemosiderofasgocitos.
Se  ha reportado que la mayoria de los caballos en
entrenamiento (x 920 %) presentan hemosiderofagocitos en sus
secreciones respiratorfias. Estas cédlulas se pueden encontrar
a lo largo de un gran nimero de aluveolos y en el tejido
conectivo del septo| en caballos con HFIE., Fara poder

recuperar ésta

"

secrepiones respiratorias deben ser tomadas
en periodos tempranos o prolongados despuds de un periodo de
sangrado. Los hemocidgreofagocitos pueden ser recolectados con
aspiracidn transtragueal de caballos gue no han realizado

ejercicio como minimp 150 dias despuds de presentado  un

——— o e e e = e em = 4. am A A ——aaaaa
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episodio de HPIE. Los neutrdfilos ¢ eosindfilos . también

pueden ser- reportados comunmente  en las secreciones

respiratorias de <caballos §UE ‘se  sabe lque;
HFIE. La correlacidn entre1éét05jtfesrtipd
desconccida, pero se ésumé qu

eosindfilos  reflejan Ta

alueolo, y vasos sanguﬁnebs egtd e§ 
las celulas e=tan 10061%25&%5':éﬁ1
aquellas donde we encuentra .lg
hemosiderofagecitos, (1)

La presencia de hemnﬁiderofagocitos'féﬁ"1as secreciones
respiratorias es considerado como un grado de HFIE, por lo
e algunos autores sugieren la administracidon de
medicamentos antes Jde la carrera contra HPIE (1),

Estudios radiograficos:

Loz Intentos para relacionar hallazgos patoldgicos de HFRIE

en taz radiogratias pueden sar descepcionantes. La
caracteristica radiologica predomirante % evirdente  en
radiografias toracicas, e un incremento del patron

broncointersticial, principalmente en el fpamPo dorszocaudal
del pulmdan, Distintas regiones de sumento en Ja densidad del
pardnquima, a en la misma ]ocalizacidn,téréqéﬁg, es probable
que esta marca represente  uwna con501idgc;§ﬁ 'pb]honar de
cualquier secuela de hemorragia, neumqn%ﬁnééébaceso pulmonar .
La densidead del tejido blando eé!”hotabie err el campo
dorszocaudal ventral del puimdn, la rapidez con gque estos
cambios se resuelven es mds probable gque estos presenten una

extensiva hemorragia en el parénquima. Cabellos con HPIE y



27
sin atra evidencia elinica de enfermedadjpuJMQnar;’laitoma'de

radiograftias antes de la carrera, déntrd‘déflbﬁ'éoymihutba de

carrera, Y nuevamente 24 horas ’qéépﬁ »ﬂé{ la carrera,
fracasd en la deteccidon de camhioé éﬁ\caEa1iD5‘que sugieren
pérdida de sangre dentro del parédnquima y vias adreas que se
asocien con HPIE no s0n detectados con radiografias

(1)

toracice

Revisidn de la perfusién - ventilacidn pulmonar:

Eztudios en caballos con historia de HPIE y cambios
radioldgicos de los pulmones indican pérdida de la perfusidn
v una variable reduccidn en la ventilacidn de les regiones
afectadas en el pulmdr, E1 métardo mas prometedor

aparentemente parece ser ] de la sintigratia rad

activa on

imagenes de wentilacidn vy perfusidn (14} .En una evaluacidn de
cabtallos con bronceespasmo, debido a Ta inhalacidn  de
alergenos revelaron areas heterogéneas de ventilacidn
pulmonar, los excesivos gradientes de presidn elevaron la
buerna vy la mala wventilacidn de los segqwentos pulmonares
durante el ejercicio, primero peurrid ta distensidn
subsecuentemente la ruptura de capilares alueolares. La HPIE
es resultado de uma enfermedad de las vias respiratorias

bajas, v posiblemsnte Jde un broncoespasmo. (10,11)

Perfiles de coagulacidn:
La HPIE rno e=ta asociada con cambios en loz perfiles de

coagulacion. Cembios en adenosina fosfatada inducida por la

agregacidn plaquetarie fue reportada en % caballos con
historia dee HFIE, & minutos despuds de galopar 1.2 Km a
maxima velecidad. E1 =ignitficado de estos cambios en la

agrejgacidn plaguetaria se desconoce., (1)
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Prevalencias
E1 examen endoscopico puede indicar wque la HPLIE ocurre en
caballos con diferentes variedades: . de - -actividades

competitivas. Se reporta mayor. frecuencia en  caballos de

carreras como los Fura Sengre Ingl g I“‘.t}'Or_'"ﬂE Milla, -y

Appaloosas que varian entre un 431,'51

%.La "inspeccion en

los FPura Sangre Inglés utilizados:en: carreras,  carrera sde

ob=taculos, y de salto ir‘u:li‘cﬁa_r’n. una ~:'.-_1"mﬂar frecuencia de
HFIE, Cerca del 20 %2 de 10%- Sté\ndarhred:‘. {pacer v trotorn)
experimentan HFIE y un estudio limitedo de ponies de polo
indican que la frecwencia de estos fue del 11 %, (1)

Los resultados de la citologia sugieren que la mayoria de
los caballos fFura Sanmgre Inglés en el entrenamiento de la
carvera presentan HFIE después de un ejercicio vigoroso. E1
minimo nivel de ejercicio necesario para provocar HPIE es
desconocido, la HFIE oocurve inmediatamente después e
comenzado el entrenamiento, especialmente después del galape
(= 14 m/2) v continua para ocurrir en aseciacion con moderacdo
ejercicio endrgico durante la carrera del caballo. la
interrupcidn sukita al ewpezar 1 camino de la carrera,
carrera de bharridas, v coleadas, pueden inducir la HFIE, pero
la frecuencia de la utilizacidm de los caballos en estos
suentos  es  desconocida. Igualmente no ze  sabe =i las
competencias de tiro puede inducir a la HFIE. (1)

Se cree que la HFIE es causa de una obstruccidn en vias
adreas altas, oque durante el ejercicio causa comunmente,
neuropatia del nervio laringeo recurrente (MHLR) izquierdo ¢

sobretflexidn Jde la articulacidn atlanto occipital. La
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3

condritis laringea v el laringoeahasmo son causas de HFIE., La

mandibula angosta también puede ser un factor que cause
ohstruccidn en vias respiratorias altas., El estrés fisico

causa HPIE, ejemplo* ejercicio rapido en caballes de carreras

corn  hemiparesia laringea o en caballes corrientes con
hemipleiia ltaringea pero con ejercicio leve. La HFIE puede
resultar de un esfuerzo estresante durante el ejercicio con
ura ohstruceidn moderada, o con un ejercicio con poco estrés

pero con una obstruccidn severa, (&)

poca variacidn geografica dentro y entre los pajses
en la incidencia de la HPRIE., Similarmente no hay prevalencia
entre los caballos que corren al nivel del mar o en las
altitudes (1).

La HPIE no es afectada en forma significativa por el clima

vy por el manejo. (14)

Edad y sexo:=

Aparentemente no hay relacidn en la frecuencia de HFIE con
la diferencia de sexo (16), pero en los caballos Cuarto de
Milla de 2 afios de edad la HFIE ocurre mas en los garafiones
que en los castrados y hembras (1,12). Mouchos estudios han

reportado aque les cabellos viejos tienen mds probabilidade

de sangrar, =e creg que to se debe a una lesidn en el

pulmdn cromnica y progresiva (1),

lLa HPIE es &

comun y probatble en caballos viejus,

e
)

més frecuente cuando incrementa el ejercicio (17}, pero
probablemente  comience en  forma subelinica en  caballos

jdvenes de

wes del entrenamiento o de un trabajo rapido,
como se evidencia con Ja presencia de hemociderofagncitos en
la nucosa tragueal. (14)
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Cpisodios de infeccliones leves en el tracto. respiratorio
acompafiadas de tos ligera o descarga nasal serosa también

ocurre comunmente en este tiempo. (14}

Rendimienta:

“de influenciar en el

Ta habilidad atlética

Hay multitud de factores capaces:

rendinmiento del caballo de‘caffe

del  caballo, la hahﬁ1idédﬁ'ﬂé ‘manejﬁﬂﬁf o entrenador,

enfermedades mu5culde5qﬁeJ§ti " enfermedades
cardiovasculares v el nivel dé'condjéién fisica., (13)

La influencie de la hemorragia pulmenar en el rendAmientu
es wvariable, existe aparentemente incapacidad en unos y en
otras no hay influencia. E1 examan endogcdpico puede indicar
que no hay asoclacidn entre la finalizacidn de la carrera y
la presentacion de la HPIE se descoﬁoce;ﬁi‘éua]quiera de
estos caballos samgra al inicio. de ia péfréra ni se tiene
informacidn concerniente a Iesipné5 4mﬁ56u16e§queIéticas e

tengan gue contribuir come Factofeé;;(lj g

La extensidn de depdsitos de hemosiderina varian de 0 a 45
% del velumen pulmomar. Los cembios de conformidad aparente

derecha o izquierda deben ‘estar serijamente afectada su

funcion en  muchos cahal]65.~bnadqj«ﬁue la muy elevada
tneidencia de HFIE apaerece principélmenteren los Pura Sangre
Irnglés v Standardbred en la poblacion vde las carreras
subclinicamente afectadoz por lesiones pulmonares a] cual
reduce el potencial de expresion del rendimiento atlético

(1).
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La progresidn natural de la lesiﬁh también 5ugiére que
incrementa o1 dafio conforme a la . edad dé1i animai; las
condiciones dentro del area de pulwdn afectado, predisponen a
urna  hemorragie futura com  un entrepamiente, galopes vy
carreras réapidos =41 la reduccidn de ‘la conformidad o la

olrstruccion parcial en vias respiratorias continda. (14)

Resultados de la necropsia:®
En un examen macroscdpico de los pulmones colapsados /»
s7¢¢ Yo revelan un poco aumentado, areas coloreadas azul-cafe
distribuidas dorsal y lateralmente dentro del medio dorsal

del 1dbulo caudal. Mo estan involucrados los ldbulos craneal,

severamente afectada es la

medial o accesorio. La porcidn ma
dorsocaudal del 1débulo caudal, Igualmente, dentro de 1los
pulmones severamente atfectados aparecen distrituideos en el
parénguima a lo large de le porcidn dorszal del pulmdn hacila
la porcidn rostral de la silueta cardiaca. La vascularizacidn

subpleural es més prominente en las regiones decoloradas

donde también tiene consistencia firme que la vcoloracidn

normal del pulmdén gque se encuentra alrededor. (1)

Los vasos sanguineos subpleurales prominentes provienen de

ramas de las artertas hroncoesofdnicas en los Tigamentos

pulmonares. (1)

Cuando  los pulmones son rewovidos, las superficies
costales revelan mancha simétrica hilateral en el parénquima,
En casos severos, la superficie del diafragma presente una

mancha mas o menos circular. (1)
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Las areas manchadas aparecen preferentemente distribuidas
en el  segmento  dorsal  broncopuimonar,  con el  segmento
dorsobasal broncopulmonar puede estar mads involucrado. E)

incremento de los sangquineos de Ja arteria hronguial

son mas prominentes  alrededor de los pequefias vias
rezspiratorias enfermas Y dentro de los pulmones con
diztorsiones en 1a arquitectura del parénquima pulmonar. La
correlacion macroscopica y microangiogratia han demostrade la
complejidad de la nueva wvascularizacion de la arteria
brongquial de las regiones enfermas del polman. (1)

La distribucidn bilateral simétrica en la extremidad

dorzocauwdal de ambos puimones, y la observacidn de las

lesiones mas severas extendidas a lo largo del dorso del
puimdns son otras caracteristices que deben ser consideradas

para intentar descubrir la etiologia. Los efectos

gravitacionales modifican o controlan la distribucidn de Tas

Focos anentes se conocen que afecten a los caballos
accediendo con Ta qran variedad de condiciones
epidemioidgicas bajo el cual se conozca para que ocurra la
HPIE, v al  misme  tiempo produzca  cambies patoldgicns
observados en algunos estudios. El mas probable agente
extendido, wvirus respiratorie com bajo grado, con alta
morbkilidad v baja mortalidad, posiblewmente capaz de afectar a
caballos mas de upa ver durante las carreras. Un candidato es

b ibucidn

el virus de la rinoneumonitis equina (EHU-1) una di
mundial, afecta mas a caballos jduenes establecidos para
entrar a carreras y muchas veces no esta sujste @ una rutina

de vacunacion, excepto en los establecidos en crianza. (14)



Mientras ahi esta la evidencia de la brongquioclitis gue

s}

quizéds sea un factor etioldgico en’ la. HPIE, Tos agentes

[=N

etioldnicos pueden ser determinados en infecciones
respiratorias comunes. (14)

Una vez gue =son establecidas las lesiones asocciadas con
HFIE, cualquier factor adicional incrementa en forma relativa
la hipoxdia dentro del pulmdn es probable que exacerbe el
avance de la condicidn, Mientras milttiples factores pueden
contribuir a la expresion final de la enfermedad, la simetria
v la consistencia natural y focal de las peguefias vias

res

piratorias bajas en las primeras lesiones sugieren que la

infeecidn viral debe ser investigada mé atentamente como
posibkle agente etioldgico. (14)

Los hallazgos microscdpicos incluyen hbrongquiolitis,

incremento en el tejido conectivo fibroso en el septo

interlobular, alrededor de los espacios de vias respiratorias
bajas enfermas v en algurnos vasos sanguineos. Hay  gran
acumulacidn de macrdfagos y células gigantes conteniendo
pigmentos de hierro en el alueolo, en vies respiratorias, y
dentro del tejido conective alrededor de los espacics aéreow
Yy vases =anquineos., Aungue Ja bronguielitis es observada en
regiones del pulmdn sin hemosiderolfagocilos, la converszidn no
parece ser verdad.

La acumulacidén focal de eosindéfilos es notoria en algunas
regiones con hemosiderofagocitos v otros cambios

estrycturales.,
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E1 incremento en el numero de vasos sanguineos se

encuentran alrededor de algunas vias respiratorias enfermas y

en las regiones donde hay fibrosis intersticial.’ Algunas de
estas arterias musculares tienen aparente duplicacidn en la
fragmentacion del interior o del exterior de la  lémina

elastica. (1)

PRATOGENIA:

lLa causa y la patogenia de la HFIE son desconocidas. Hay
como  minimo cinco hipodotesis que tratan de explicar los
mecanismos que estan  involucrados en la HFIE. En  orden
crornoldngico, estos ineluyen: 1) asfixia, 2) bronquislitis, 3)
eatrés pulmonar debideo a enfermedad de las vias respiratorias
mas peguefias, 4) estreés pulmonar  durante el ejercicio
enérgico, %) neuropatia laringes recurrente. (1)

Se encontraron cambios patoldgicos en caballos Fura Sangre
Inglés viejos retirados de la carrera porgue se Supo que
presentaron HFIE o epistaxis. Los cembios en loz caballos
jovenes no fueron muy marcados. Low cambios predominantes que

e deben considerar para la locaiizacion de la

tesidn es el secuestro de hemosiderotfaegocitos, bronquiolitis,

fibrosis dntersticial, ¢ nueva formacidn vascular de la
arteria bromguial. (1)
La neovascularizacion de la arteria bronquial ocurre en

por la inflamacion y es considerada una parte integral en el

proceso de la reparacidn pulmonar. (1)
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La bronguiolitis es obﬁerqaﬁa; én la mayoria de la=z
sgcciones  pulmonares, pero la ‘Fegpuééta’ ée1u1av es maés
promunciada en la regidn doraocaudé]-con Ta acumulacidn de
hemeos iderofagocitos, No se sebe <3 la existencia de Ja
bromguiolitis ez mds severa en esas reqiones o =i la

re

puesta observada se debe a la exacerbaida hemorrania. lLa
mayor ia de los pulmones afectados presentados de dorsal a
bronguio principal con la regidn mads severamente atectada
correspondiendo al segmento dorsohasal broncopulmonar. Este
segmento estd provisto de la division terminal del brenguio

principal y a causa del alineamiento axial con el bronguio

principal es probable que este

qmento deke ser el sitio
preferide para la deposicidn  de particulas inhaladas.
Similarmente el otro segmento dorsal broncopulmonar tiene
pocas divisiones bronguiales comparade con el segmento

ventiral bromguiopnlmonar (1. La brongquiolitis pueden

coexistir o pueden no estar relacionadas (7).

£ increments Jde la fibros intersticial dentro del

septo interaslveoclar y alrededor de las vias adreas y de vasos
sanguineos es probable gque se deba a Ta pérdida de 1la
flexibilidad del tejido pulmonar de las regiones afectadas.

Esta reduccidn regional de la conformidad pulmonar es dificil

de externde

se hacia los alrededores del pulmdn normal. Forgue
todas  lTas reqgiones del pulmdn estdn interconectadas, 1a
extensidn no unitforme de las regiones provecs friccidn en la
interfase de regiones con diferente conformidad., $1 la
curriente de aire se disminuye en esta reqgidn afectada se

extiende hacia rediones normales., (1)



34

Se puede argumentar'qye~i

ua"cahailbﬁ‘son]més‘iuﬂceptih1es

s mecanismos . en la. presencia ' de

enfermedad en vias respirat “a~dau£a.de ello, la

ventilacidn colateral ‘e

gualdad de

dentro  de  la  expansign. arcidlmente:

obetruidos puede -no - ocy
presidén capilar alueclar stribuyelentanente’
en los seguentos pulmonar causa .suficiente para
incrementar la ruptura de:lesicapilares.: (1)

La fuente exacta- de’ hembrragia, en la ‘circulacisn

bronguial o pu1monar,uaﬂnﬂnd_ésté determinada,.hj:el~tipo de

vaso sanguineo afectado se “coroce,” Sg asume’ que. el

aourre e

de los capﬁlares§ 

concepto. De ]

desconoeidas

lLa importancia de

Fdﬁqﬁfﬁp;i; 
cantribucién de esta para e
diferentes condiciones adﬁ}w
La primera lesidn caractél
=
bajas enfermas, en los cahﬁ@{
intensiva proliferacisn uaé&hiéf;”ffé;ulﬁénﬂoz gnéﬁfﬂpareﬁte
dominacion del yacimiento Gaiﬁﬁlak'éluéd1éfkgbtfiaé.artérias

brongquiales. (14)
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Otro= cambios como son secuestro de hemosiderdfagocitos,
fibrosis y destruccidn del 'parénquima‘ipulmdqar‘ débeh’ ser
considerados en los resultados previos ai ]a:iHém0rrégia @

inflamacidn, posiblemente &1 dafio. es “ﬁrougcédq por los

macrofagos., La proliferacidn moderada. da’ vasculatura

bronguial aunque esto Uocu?ké: én!' ;pﬁk ‘la respuesta
normal de la reparacidﬁiiﬁfléﬁ;tb

it i -
bromquielitis,  Una “Eéabbidﬁ‘ ﬁe las arterias
bronguiales ocurve Eﬂ €§ﬁ ‘ e
. ..fjt‘llr)
Los mecanismos qdétvFe ia: angiogénesis de la
arteria brongquial aparecen nbﬁmﬁlejéﬁ. Baje condiciones de
hipoxia, la actiuvidad dEvnmcféfaguz’también pueden promover
la angiogénesis, Efectos similares son probables en éfeas de
pulmén afectadas por bronguioclitis., (14}

Es posible gque las primeras hemorragias pequeﬁaa_éomienpén‘
en el tiempo de la angiogEnESiE y - ocuando ’ocurfe Ta
neovascutarizacidn, promouido ‘POF el.  factor “desarrollo
endotelial y la liberacidn local dé’hepafiha. ambu5 elementos
son escenciales en el desarrollo ﬁé nUeVns hrﬁtes capitares
desde el endotelio. También ocﬁrre alrededor de tumores
«dlidos y este propdsito puede surgir desde el tejide
endotelial v la erosidn de la membrana basal, Se desconoce =i
esto ocurre en  los  pulmones de caballos con HFPIE., No
ohstante, los macrdfangos responden al éstﬁmulo inflamatorio y
a la hipdxia, se sabe que prumﬁeue ‘angiogénesis en otras
reaccgiones inflamatorias tal como el dafie, reparacidn -y la
produccidn de tejide de granulacion.

Estas ceélulas también pueden proveer estimulios angiogénicos

en el pulmdén de caballoz con HFIE. (14)
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TRATAMIENTO Y PRONDSTICO:

Los tratamientos para HPIEﬂen gran pérté son . empiricos.

Los tratamientoé'ﬁéhgﬁ ser’ di reduc1r los_efectos

1nf1amator1os de"

'respiratoriaﬁ

menore enfermae redicir . 1a

obmtrucc1on pkomooer la

act1u1dad de] ap, ruturo un

dafio en el:pujménﬁpoﬁ]éf,eﬁegtq;ﬁﬁbiub deﬁ1ps>nmcroTagos.

(143

E1 tratam1ento tamhxen déhéfdiéﬁ{nuifllé"hemorragia. (14)

Los tratam1ento= ut111hadus en’ 1a actua\1dad para la HPIE

inc\uyen_udyurétjc agnntha=' B—Z, hurmonaw, coagulantes,

pulpade enijg‘aheja; y,uapor ‘de agus caliente

5atuhéd6‘ fdjgdé_ estos aﬁéntes con el escaso
conoc1m1ent e HPIE la 1n§enc1on de las recetas, y
1a Tru=trac1un qeneral de c]ﬁn1cun 9 cabal]eraanH con estos
prnblemaﬁl’(i]

La inmunoterapia es Un~efeétiQn 9rééguro tratamiento para
caballos con enfermedaa réﬁpjratorié’alé}gica,_(Z)

Desafortunadamente, son pocos _Jnsi estudios publicados,
eficientemente acerca de la - 1nm0rtanc1a de estos diferentes
tratamientos (1), Hasta quev>e comprenda la fisiopatologia o
causa de la en1ermedad uaﬁa'uer d1f101] 1mp1antar un régimen
terapéutico razonahle (19{1 

Furosemida:s

Sin duda, la furosewida es. uno de loz tratemientos mas
wtilizados (1), ha sido recoménd&dn para el tratamiento de
epistaxis por mas de 17 afios (22}, y con mayor controversia

aprobado para la medicacidn antes de la carrera de caballns

Pr— . —— e sama - oa
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que presenten HPFIE. Se creerque_1a~HFIEfocurreba consecuencia

el ejercicio

de un edema puimonar. Este dator no evidencia: que

Hay deteccicn

de los =h pbfv»lo que

existe controversia - para)
prohkihideo, (1)
mindtos: antes de la

carrera puede reducir perO‘nb:ﬁaEér’el,sangradq‘enﬁJa mayor fa

de los caballos con historia.de,HPIE|‘E$t05u

tuve al administrarse 3 horas- antes ide

mecanismo de la hemorragia durante .la carrerasse’desconoce y

=sto hace d4ificil conocer acerca del efedtd(déf1a furosemida

en la HFIE, (146)

La furosemida (1 mg/kg . TV) .0 ejbraVélgrendimiento @n

caballos (22) Standardbred%f}ﬁ&rhéiéé}:géfﬁ ‘ha mostrado una

mejora en el rendimiento ép. ufé:Sangre Inglés nque
5@ conoce  que presentanyHéiE. ‘
(1,22), este no se incremeﬁfé‘ los niveles de
rendimiento en Ja pre—HPIE,;haﬁéaouéH“ﬁoz tiempos de carrera
estandar izados por la distancié»Q ae los. diferentes caminos,
La influencia de la furosemﬁda sobre el rendimiento de los

caballos gue se wabe que no han presentado HFIE actualmernte

siendo inuvestigada., (1)
La furosemida (0.3 a 0.6 mg/kg IU), si eé permitida, =1 se

administra 3 d 4 heras antes de la carréra} For 1o menos el

furosemida contirdan

50 % de los caballos tratados' con
presentando  HPIE ¢y mientras  la sfﬁkDSEﬁfda disminuye la
cantidad de sangrado, esto no es efectivo en la prevencicn de

HFIE en la mayoria de los cakballos. (1)
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La furosemida (1 wg/ka IV) induce a cambios en el
rendimiente cardiovascular., (1)

La presidn de la-arteria pulmonar.y adrtica caudal estdn

poce  disminuidas a1 :; :" A7'k:" despi . ode - oser
administrada la furnsém%ﬂéi ‘iEuQan.a la
contraceidn del un]qmen':: ‘d‘tﬁnadamentm,
no hay trakajos sobre ]; d0§ : ‘aa@%niﬁtracién
(1)

Algunos estudios han’ = efectos de la

furosemida Timitan - la. de  Tos caballos

e especula que

o= cakallos y =i las

prostagliandinas  se Tiberan, ' Son. - .capaces de inducir

kroncodilatacisn y se tiené'bomovrésuTtadu algunos efectos

benéficas. (1)

For lo general,. no. i se.

mantenimiento para controlar 1o

enfernedad. En la mayoria “de.

cesan  a las  pocas’ “horag::

Aunque episodios masiuos
fatales, =u incidencia. ‘Los  casos fatales han
ccurrido conm mayor frecuencig en-animales con antecedentes de

episodios previos levesi o veros, Si occurre uma hemorragia

fatal, se. indica un  tratamiento

pulmornar masiva no-. -
profilactico con  antibidtices de amplio espectro para

prevenir la neumonia bacteriana secundaria. Estos caballos se

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

Los estudios limitados  realizados sobre e]. ugb . de

broncodilatadores parasimpaticb{iéig
en tres caballos Fura Sangre}Ihgﬁéb
una disminucidn de
60 minutos antes del via

intravenosa), o bromuro

sangradores, E1
troncodilatador en
actualidad no esta aprqbéﬁqu_ q$ equ{no%»dentru de los
Estados Unidos. (18) B o

Loz caballos Pura Saﬁgré'lﬁgiéalpﬁéden ser eliminados de
las carreras por premedicacidn con jpratropium, gJue es un
bromcodilatador anticolinérgico. (10,11)

lLas droges anticolinérgicas, Jpratropium o oxitropium,
previenen la HPIE severa en caballos, sugiriendo que la
etivlogia es una broncoconstriccidon, la cual es una respueste

frecuente de la alergia. (2)

Hesperidina y Bloflavinoides citricos:

Debido a la reglamentacidn sobre la medicacidn en caballos
de carrera, algunos entrenadores han buscado suplementos en
la dieta que pueden tener valor terapdutico en el tratamiento
de Ta HFIE., Se ha notado que en los citricos Y
paprikas  existen ciertos ¥Fflauvinoides nque Fortalecen 1o§
capilares. Los flavinoides citricos utilizados junfa“édﬁ é]
acivdo ascdrbico han aumentado la eficacie de. otros agentes
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terapéuticos en husca del control de jnfeccionei, estrés y

deficiencias nutricionales en las personas.La-aduinistracicn

prequiridrgica de los ?biofléyﬁhqidéé
capilar y uenosa} éqyf"  p;rsdhé1
sugerido que eatpskcéﬁ
HFIE, pero estudiagjc oral He
28 g/dYa durantevé
afteccidn, (18) B
la suplemenfébidﬁﬂiﬂéﬁibéiéﬁ%nfo‘:;oﬁ hesperidina Y
hioflavinoides citricos (28 g dié?igé por 58 a 100 dias) no

tfueron efectivos para prevenir la HPIE en caeballios (1,20).

Estrogenos conjugados:

E

tas sustancias reducen . la hemorragia capilar y aceleran
la formacidn e codgulos sanguiness ~en los animales de
laboratorio, en las cahallos  con “HPIE no se encontrardn

defectos de la coagulaecidns por lo tante, no existe razdin

i

para iniciar un tratamients con esftrdgenos conjugados. (18)

Coagulantes y Rnticoagqulantes:
fara el tratamiento de la HPIE se ha utilizado una mezcla

de dcidos oxalico v maldnico y vitamina K. Debido a que no

han demostrado defectos en la coagulacidn, no se requiere de

este tipo de tratamiento. (18)

Calentamiento, vapor de agua saturado:

Esta terepia ha evolucionade desde el wuso de oxigeno
enriquecido, calentamiento, vapor de agua saturado come un
tratamiento paliative de la fibrosis quistice en nifios, EI

vapor de agua caliente actida como mucolitico y ayuda a la



a3
remocidn  de las secreciones féﬁpiratorias. Esta fefapia fue
inefectiva en el control 'y gn']a réduccidn’de HFIE -de Fura
Sangre Innglés, (18) ‘ ' »
Estudios sobre la ap1{§écjdﬁ”dékaire séfﬁrada Cbﬁ’uapor;de
aqua (ASVA), afirman qué1é§t§~é%'éfécfﬁuérﬁara,pképénjr 1a

HPIE, estudios muestran : inducide por el

ejercicio, se puede preven
“temperatura corporal, ‘comp

agua durante el ejercicio

broncoespasmo  que puedél ﬁérderr
ejercicio, se espera qué’e1 hSUﬂ.p}euéngé e1 hrch§§$pa5@6 Y
la obstruccidn de uﬁéﬁyaéFeas hajaﬁ, tiene qﬁélgé?‘1iberada
durante el ejercicio. Frobablemente el ASUA preverna la HPIE

previniendo la obstruccidn de vias aéreas bajas. (21)

Consideraciones en el manejo auxiliar:
Algunos entrenadores Favorecen el ejerciciov“corriendo“ a
los cahallos antes de la carrera. Esto incluye la restriccidn
del alimento, hemno y ajgua asi como amordazar o colocar un

bozal en el hocice =i es que se wutiliza paja como cama. EI

internto de esta practica es para reducir la masa de

la ingesta en el intestino grueso y tedricamente reduce la
presidn sobre el diafragma. 8e desconoce 9 ‘esta prdactica
reduce la HPFIE vy la influencia detl mecaniﬁmo sobre la Ffuncicn

del aparato respiratorio aln es desconocido. (1)

Senin estudios preliminares muchos Pura Sanagre Inglés
tentan bronguitis vy bronguioclitis crdnicas y cualguier cambio
que se le haga como mejorar la ventilacidonm o dismirnnir la

exposicidn al heno, paja y poluo del establo puede ser

benetficioso., (18)
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Exizte la duda de si la aﬁuciacién"entre la bronquitis o
lTa bronguiolitis crénicas y la 'HFIE son significativas, pero
los cambios del ambiente para diEmiqu}r la inhalacidn de
irritantes v alérgenos puedeﬁ mejqrqr‘1é funcion respiratoria
en gqeneral, {(18)

Cook (1971) también abogd diciendo que se tenta que evitar

tensar demastado el cincho. MNormalmente el cincho se coloca
en la parte crarneal y esta tnfluye socbre la pared del pecho,

we desconocen los mecan ismos que actiden sobre =8

funcionamtento. (1,20)

CONTROL Y PREVENCION:

Las recomendaciones para el control y la prevencidn sSon

s0 lamente especulativas. Los mandatos econdmiceos en las

carreras y otros eventos de competicion equina son tales

los cambios en el wmanejo vy en la medicina preventiva e
requieren pora reducir sustancialmente lea magnitud de este
proflemas =1 ellos aceptan, la industria gana. (20)

Laz condicivnes ide prevencion también se deben considerar

para prevenir HPIE, particularmente en caballos jdvenes que
entran a entrenamiento. Cuando ocurre la menor aparicidn de
tos en caballos sin entrenamiento, se les debe restringir e
@jercicio por periodos lTarges y dar tratamiento en el momento
oportuno. Tamhkién se debe considerar programas de vacunacioén
5 Como rimoneumanitis, @ Tos establecimientos de

entrenamiento. (14)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La HFIE muestra una signologia, sdlo cuando se llege a

presentar

ésnta, caracteristica de la enfermedad que es la

hemopt iz o epistaxis (en realidad seria hemoptisis ya que
la zangre proviene de los pulmones).,

La epistaxis debida a lesiones de vias respiratorias altas

aparecen esponténe

mente cuando el caballo estd en reposo.
Urna de las causas mds frecuentes de la epistaxis unilateral
es la nlceracidn micdtica de los capilares sanguineos de ia
pared del saco gutural. S$i se produce durante el ejercicio
ézte ha de ser moderado (3). Causas de epistaxis unilateral
en caballos incluye: trauma de los senos paranasales o del

pasaje nasals micosis del pasaje nasel o del saco guturel;

neoplasia de Jlos senos paranasales o del pasaje nasal vy
hematomas etmoidales progresivos. (19)

Utras causas menos habituales de la aparicidn de sangre
por las cavidades son Tos pélipos de las mucosaes de éstas o
de los senos paranasales y los hematomas encapsulados que
parecen pdlipos hemorragicos. Se produce entonces obstruccion
respiratoria, tos, estranpqulamiento y epistaxis unilateral
persistente. Otra causa mucho menos Frecuente es la arteritis

parasitearia de la arteria cardtide interna en su curso

alrededor del ace gutural, También por trombocitopenia, La
erosidn en la mucosa nasal por el muermo, las enfermedades
granulomatosas ¢ neoplasias, y el traumati=mo por el paso de

una =onda o endoscopio, W otro traumatismo externo, son otras

causas. (3)
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Se conoce un caso de displacia fibrosa en-el meato ventral

del caballo acompafiade de epistaxi; ,Témhién'fa insuficiencia

cardiaca congestiva y la pQrpuE@LHé@orra_ éa‘pungvhaber una
leve epistaxis. (3) » : B

Ern los caballos con hemoptiaié‘]é'aang}ekf1u9e a lo largo
de la tréquea y se almacena en la laringe y es digerida o
Lien se expele con la tos per . ollares o - por.-el hocico., Un
buen indicador de que existe la hemorfagia es un caballo gue

continuamente trage sin comer Yy

-:h-'héher. Esta  sangre
ingerida puede causar melena 0 sangre oculta en heces. (3)
La HPFIE e tiene que diferenciar de‘uarias enfermedades
que también llegan a producir hemoptisis y/o0 epistaxis, por
16 que a continuacidn se mencionan algunas de Jas
enfermedades gque se deben tomar en cuenta para hacer la

diferenciacidane

Enfermedades de vias respiratorias bajas:
-~ FPleuritis
~ Neoplasia pulmonar

Tumor de células granulosas

Mixoma bromquial

Carcinoma pulmonar

Condrosarcoma pulmonar

Linfosarcoma (2%)
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Enfermedades de vias respiratorias altasse
Rhsceso retrofaringeo (SY¥rectococcys egur egd))

Amitoidasi

m

Bernoitiosis (Awsporstrs bernnstdr)

Coccidiomicosis (Loccidiorfoss immitrs)
Criptococosis ({riptococcts nee/armsns)

Cuerpos extrafios

Empiema de los sacos gquturales (5 egw/ egu/)
Ficomicosis (Lon/oiobulvs coransts)

Granulomas micdticos (Lonrodriobylus, Criplatrsosds,
Lo T AP TORS, Hapsrgrlius. Khinosparidion. Hrstap /.5.%//}&,‘
Wl ]

Hematoma etmoidal progresivo

Hemipleita laringea

Hiperplasia linfoide laringea

Mico de las kolsas guturales (Hseergr//us o/ab)bﬂf)

Neoplasi en tracto respiratorio alto

Meoplasias en holsas guturales
Fdlipos nasales

Trauwma rmasal (23)

Enfermedades que causan epistaxis:
Flrpura hemorranica
Filrpura trombocitopénica idiopatica
Trombocitopenia inmunomediada

Anemia infeccios

equina (Aeirovires)
Coagulacion intravascular diseminada
Enfermedad mieloproliferativa
Estomatitis vesicular (Axbiwe/ros)

Fibrilacion atrial
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Fractura de ja ba=e del craneo

Linfosarcoma

Colangitis

Falla renal aguda

Hepatitis crdmica

Hepatitis necrdtica infecciosa (toxina de Lesersdivm
srertege 7)) ‘

Mordedura de serpiente

Neoplasia cardiaca

Ruptura del misculo recto capitus ventral (23]

Causas toxices que producen epistaxis:

Arsénico
Dicoumarol y warfarina
Flantas tdéxicas gque contiernen pirazolidinas alcaloides

Lmerg lossuym

Orrieingte

SEEC T Sh

Lrotaleris spo

s Ink s sop (23)



CONCLUSIONES:

La HPIE es un problema muy frecuente y gue afecta a un
porcentaje alto a la mayoria de los caballos de carreras,
salto, polo y a todos anquellos que realizan algun tipo de
estrés fisico muy fuerte, La manifestacidn de epistaxis es
poco frecuente vya gue la hemorraga se observa por endoscopia
en las vias respiratorias bajas.

Mo se conoce wna causa determinante de la HPIE, porgue se
cree que ocurra por diferentes causas que afecten al
parénquima pulmonar por lo gque alguneos la han considerado
como un =igno y no como una enfermedad,

Los estudios han demostrado gque llega a afectar en el
rendimiento del caballeo, y oatros estudies mencionan que
aparentemente no hay relacidn de éste problema con el sexo
del animal, salvo en cahallos Cuarto de Milla, en los que se
ha demostrado mayor ccurrencia en garafienes gque en caballos
castrados o  hembras, asimismo mencionan que tienen mas
probabilidades de sangrar animales viejos que los jdvenes,
aungque no estd Lién demostrado,

Los tratamientos en esta afeccidn en su gran mayoria son
empiricos prés no se conoce bien en que forme actuan estos en
el tratamiento de la HFIE y esto se debe a que se desconoce

la patologia de la enfermedad.

ESTA TESIS WO prgg
SALR DE 14 BIBLIBTECA
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Frimcipalmente los tratamientos van encaminados a reducir

los efectos inflamatorios en las vias respiratorias hajas

evitar la obstruccidn parcial de édstas, promover la actividad
del aparato mucociliar y disminuir la hemorragia. Dentro de
tales tratamientos se encuentra la furosemida, algurio

broncordilatarores {ipratropium), aditivos en la dieta,
tratamiento con base en aire saturado con vapor de ajgua y
mejoramiento en el manejo de los caballos.

Debido a nque la HFIE llega a presentar hemoptis

epistaxis, éuta H tiene que diferenciar de otras

enfermedades que

esta signologis para poder tener wun

diagrostico més acertado.
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