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SILVA CHAVARRIA HECTOR. Evaluacion del tracto respiratorio en
équidos de trabajo en el municipio de San Andrés Tuxtla, Veracruz.
(Bajo la direccion del: M en C. Horacio Chavira Sevilla, MVZ Esp.

Omar Prado Ortiz, MVZ. Eugenia Candanosa Aranda).

RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en conjunto con el programa DS-ILPH-UNAM
(Donkey Sanctuary - International League for the Protection of Horses -
Universidad Nacional Auténoma de México) la finalidad de este programa es
trabajar con équidos en diferentes comunidades del pais, dando atencion medica
veterinaria gratuita de calidad para caballos, burros e hibridos. El estudio se
realizé en el municipio de San Andrés Tuxtla, Veracruz en 200 animales de los
cuales 150 fueron caballos, 20 burros y 30 hibridos de estos se buscaron
animales con problemas de tipo respiratorio. Del total solo se encontraron 11 con
diferentes patologias respiratorias lo que representa el 5.5%, la evaluacion del
tracto respiratorio fue por varios estudios la endoscopia principalmente se
registraron a los animales en hojas clinicas, ademas se complemento con otras
pruebas de laboratorio hematologia, histopatologia, bacteriologia, citologia. Se
realizo una pre-encuesta dos meses antes de llevar a cabo el muestreo de los
animales esto para hacer un estimado de los animales que podrian presentarse
los dias del muestreo 5-8 de junio. Los resultados que se obtuvieron fueron:
entrampamiento epiglético (4 casos), hiperplasia linfoide faringea (1 caso),
neumonia bacteriana (5 casos) y un caso de podlipos nasales. En conclusion las
patologias encontradas en este trabajo no son causa de muerte en el animal,
pero si repercuten gravemente en su funcién zootécnica que basicamente son
actividades agricolas lo que ocasiona retrazo en el trabajo del duefio y pone en

riesgo la salud del animal.



1. INTRODUCCION.

1.1 Antecedentes.

Los estudios sobre enfermedades respiratorias en équidos de trabajo en México
no se realizan con frecuencia, el programa DS-ILPH-UNAM (Donkey Sanctuary -
International League for the Protection of Horses - Universidad Nacional
Autonoma de México) tiene como finalidad, trabajar con équidos (caballos,
burros, hibridos) a través de 4 clinicas ambulatorias se da atencion medica
veterinaria gratuita de calidad a estos animales en diferentes regiones del pais,
otra funcién que tiene el programa es en el aspecto académico, como lo es la
investigacién de diferentes temas relacionados con la salud de estos animales,
existen trabajos publicados en México por este programa, pero no hay
referencias o publicaciones sobre enfermedades de tipo respiratorias en animales
de trabajo. Este estudio tiene como finalidad dar un aporte cientifico a las
personas que se interesen por este grupo de animales, ademas de quedar como
referencia bibliografica, para que cualquier persona interesada en el tema lo
pueda consultar. EI muestreo de los animales se llevé a cabo en el municipio de
San Andrés Tuxtla en el estado de Veracruz y fueron los dias 5-8 de junio del
2007, se trabajo con 200 équidos, 150 caballos, 20 burros, 30 hibridos de los

cuales 11 animales presentaron problemas de tipo respiratorios.



1.2 Anatomia del aparato respiratorio.

El aparato respiratorio comienza en la cavidad nasal, continua con los senos
paranasales, faringe, laringe, traquea, pulmones, bronquios, bronquiolos para

terminar en los sacos alveolares del pulmén. (Figura 1) *

Cavidad nasal: Formada en su mayoria por huesos faciales. La parte anterior se
denomina orificios nasales (ollares). En la parte posterior se hallan los orificios
nasales posteriores o coanas. Toda la cavidad nasal se encuentra recubierta por
mucosa nasal, la cual es altamente vascularizada, con el fin de calentar el aire
que entra durante la inspiracion.” %3+

La cavidad nasal esta dividida en dos porciones por medio del tabique nasal
medio, que esta formado por cartilago y hueso. La cavidad nasal forma el techo
de la cavidad bucal, en cada mitad se encuentran los cornetes etmoidales y
nasales, entre los cuales se forman los meatos nasales.” >4

Faringe: Es una estructura anatdmica que cumple dos funciones principales una
en el sistema digestivo (orofaringe) y la otra en el sistema respiratorio
(nasofaringe). La faringe conecta la cavidad bucal con el eséfago y la cavidad
nasal con la laringe. Su techo es céncavo y se relaciona con la base del craneo y
con los musculos que se insertan en ella (recto ventral de la cabeza y largo del
cuello). %34

Las paredes laterales se relacionan con el musculo pterigoideo medial, estilo-
hioides, arterias carétida externa y facial, nervios glosofaringeo, laringeo craneal

e hipogloso, glandula salival mandibular y ganglios linfaticos retro-faringeos. " *

4.

El suelo se extiende desde la raiz de la lengua hasta el nivel del cricoides, donde

se inicia el es6fago, donde se interrumpe por la entrada a la laringe.



Limites de la faringe
« Dorsalmente se comunica a través de las coanas con la cavidad nasal."*
« Cranealmente se comunica a través del itsmo de las fauces con la cavidad oral.”
3.
« Caudo-dorsalmente se comunica con el orificio de entrada al eséfago™ *
» Caudo-ventralmente se comunica con la laringe a través del orificio de entrada
a las vias respiratorias. >
* Dorso-lateralmente se comunica con el oido medio a través del orificio de
entrada a las trompas de Eustaquio.™*
Laringe: es un 6rgano localizado en la region del cuello a nivel de las vértebras
cervicales, esta constituido por un armazon de cartilagos articulados entre si y

unidos por musculos y membranas.’ %3 #

Es una valvula constituida por cuatro porciones cartilaginosas:

1. Cartilago epigldtico: Se halla en la entrada de la laringe e impide que el bolo
alimenticio se vaya por via respiratoria desviandolo por via digestiva hacia el
esofago. 23 %

2. Cartilago tiroides: Se encarga de conformar ventral y lateralmente el cuerpo de
la laringe. "% 34+

3. Cartilago aritenoides: Es un cartilago par; se halla dorso cranealmente en la
laringe, conforma el orificio de entrada a la laringe, se encarga ademas de
impedir que cuerpos extrafios penetren a las vias respiratorias. *°
Los tejidos membranosos que recubren los cartilagos aritenoides constituyen las
cuerdas vocales.” %3+

4. Cartilago cricoides: Se halla en la porcion caudal de la laringe, tiene forma de

anillo y se encarga de unir la laringe con el primer anillo de la traquea. %3 *



Traquea: Es un tubo cartilaginoso que se extiende desde la laringe hasta la base
de los pulmones (Carina), a la altura del quinto espacio intercostal, porcién
ventral de la cavidad toracica. La traquea esta formada por anillos cartilaginosos
incompletos.’ %34

La traquea se divide en dos bronquios primarios, uno derecho y otro izquierdo los
bronquios primarios dentro de la masa del pulmén se dividen en bronquios
secundarios y terciarios.” 1% 1 12

Pulmones: El pulmén es un 6rgano par, rodeado por una pleura (membrana que
recubre las paredes de la cavidad toracica), el espacio que queda entre ambos
recesos pleurales se denomina mediastino, ocupado por o6rganos importantes
como el corazoén y los grandes vasos." %3+

Existe un musculo llamado diafragma que se encarga de separar a los pulmones
de los 6rganos abdominales, es un musculo estriado voluntario, el cual se origina
a nivel del cuerpo de la ultima vértebra toracica y de las tres primeras veértebras
lumbares. "% 34

El centro del diafragma presenta tres perforaciones llamadas hiatos y de dorsal a
ventral se denominan:

1. Hiato adrtico: Por donde pasa la arteria aorta y el conducto linfatico toracico.

2. Hiato esofagico: Por donde pasa el eséfago.

3. Hiato de la vena cava caudal: Por donde pasa la vena cava caudal.

El pulmén derecho es mas grande (situaciéon anatomica del corazén) que el
izquierdo. El tejido pulmonar es elastico, blando y crepitante, el borde dorsal de
los pulmones es redondeado y el borde ventral es agudo.’ % 3%

Los pulmones poseen dos caras, una cara parietal que presenta las impresiones

de las costillas y una cara medistinica o interna en la cual se encuentra el hilio



pulmonar, por donde penetran los bronquios primarios, una rama de la arteria

pulmonar, nervios y una rama de la

pulmonares y vasos linfaticos. "2 3+

arteria bronquial y salen ramas de las venas

Figura 1

Muestra las partes que
integran el aparato respiratorio
del caballo.

Internet 6 agosto 2007.
www.3caballos.com/anatomia
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1.3 Fisiologia del aparato respiratorio.

Las vias respiratorias de los mamiferos se pueden agrupar en tres sitios

anatdémicos: conduccién, transicion y respiratorio.> ©

La zona o sitio conductivo incluye la

7.

cavidad nasal, laringe, traquea, bronquios,

bronquiolos terminales, tejido conjuntivo y ramificaciones principales de las

arterias y venas pulmonares (aprox.

10% del volumen total pulmonar).> %"

El sitio de transicion se compone de bronquiolos y conductos alveolares tanto

la zona de conduccién como la de transicion contienen vasos sanguineos que

sirven para humidificar, filtrar y distribuir aire rico en oxigeno a la unidad

respiratoria, ademas de eliminar el diéxido de carbono (CO,) del aire alveolar.”

6,7.




El sitio respiratorio contiene los alvéolos que son la unidad anatomo-funcional
de los pulmones y capilares sanguineos y es donde se realiza el intercambio
gaseoso entre el aire alveolar y la sangre.>® "

Las dos funciones principales del aparato respiratorio son:

Funcion respiratoria que abarca el intercambio gaseoso a nivel de la
membrana alveolo-capilar (procesos de ventilacion-difusion) el transporte de
oxigeno hacia los tejidos y la respiracion celular asi como los mecanismos que
se encargan de regular estas funciones.> ® "

Funciones no respiratorias incluye la produccidn de la sustancia
surfactante  pulmonar, mecanismos de defensa del organismo,
termorregulacion, actividades metabdlicas y actividades del intersticio
pulmonar.>® "

La inspiracion es un proceso que involucra la contraccion de los musculos
inspiratorios (el diafragma y musculos intercostales externos) lo cual aumenta
el volumen intratoracico y hace mas negativa la presion del espacio pleural.
La espiracion es un proceso pasivo y dura un poco mas que la inspiracion.” ® "
Durante los movimientos respiratorios el aire fluye hacia y desde las zonas no
respiratorias (de conduccion y de transicion) a la zona respiratoria. El aire entra
a la cavidad nasal a través de las narinas y atraviesa los cornetes nasales
(estructuras Oseas bastante irrigadas) esto para humedecer y calentar el aire
que esta entrando. Por la disposiciéon anatdmica que presentan los cornetes
facilitan la creaciéon de un flujo de aire turbulento lo que permite que las
particulas extranas que lleguen a entrar se peguen a la capa de moco que es

producido por las células epiteliales y se facilite su eliminacion.> &



Cerca del 66 % del volumen del aire inspirado humedecido en las vias
respiratorias entra en contacto con la membrana respiratoria y se incluye en la
ventilacion alveolar. El aire que permanece en la zona de conduccion de las
vias respiratorias y que no contribuye en el intercambio respiratorio se
denomina espacio anatémico muerto.> ® "

El sistema circulatorio es el que estd mas relacionado con el sistema
respiratorio ya que el pulmén recibe de dos circulaciones, la circulacion
pulmonar obtiene el gasto total del ventriculo derecho, perfunde a los capilares
alveolares y participa en el intercambio de gases. La circulacion bronquial es
una rama de la circulacion sistémica, provee de nutrientes por el flujo
sanguineo que va a las vias respiratorias y a otras estructuras dentro del
pulmén.> 57"

La circulacion pulmonar se diferencia de la circulacién sistémica en que toda la
sangre pasa solo por un érgano el pulmén, cuando el gasto cardiaco aumenta
como en el caso del ejercicio la circulacion pulmonar debe ser capaz de
acomodar este incremento en el flujo sanguineo sin producir aumentos grandes
en el trabajo del ventriculo derecho, ademas deben existir mecanismos de
control que regulen la distribucion de la sangre dentro del pulmén para que la
sangre perfunda a las regiones bien oxigenadas del pulmoén, la capacidad para
regular el flujo sanguineo depende del musculo liso de las arterias pulmonares.
La remocién de CO, de la sangre depende en gran parte de la accion de la
anhidrasa carbodnica en los eritrocitos, una insuficiencia cardiaca o cualquier
otra patologia puede llegar a comprometer e incluso afectar al sistema

respiratorio porque compromete el intercambio gaseoso.” & "



Ya que se ha hecho el intercambio gaseoso el oxigeno es transportado hacia
los tejidos periféricos por medio de la hemoglobina, al oxidarse los atomos de
hierro que contiene su grupo hem. Este hierro luego se reduce cuando tiene
que descargar el oxigeno en el tejido donde se necesita, la células periféricas
utilizan el oxigeno para llevar a cabo sus funciones enzimaticas en un medio
ambiente aerobio.”> %"

Regulacion de la respiracion. Es un proceso activo que depende para su
regulacion tanto de mecanismos humorales como neurales, la regulacion
humoral o quimica modula los requerimientos metabdlicos del organismo
mientras que la regulacion nerviosa modifica la frecuencia y profundidad de la
respiracion para adaptarse a las necesidades del momento en que se
encuentren los animales.”® "

Los componentes neurales de la regulacion respiratoria son:
Mecano-receptores y quimiorreceptores localizados en las paredes arteriales,
vias respiratorias, pulmones y caja toracica que llevan la informacién nerviosa
al bulbo raquideo ventral o tallo encefalico donde se encuentra el controlador
central este también recibe informacibn de neuronas controladoras
subordinadas que se encuentran en la corteza cerebral y el puente rostral. La
informacion nerviosa se integra y manda una respuesta efectora motora a
través del nervio frénico para el diafragma y hacia los musculos intercostales y
abdominales.>® "

Existen dos quimiorreceptores segun su localizacion: Quimiorreceptores
centrales (bulbo) influenciados por la concentraciéon del lon hidrogeno
principalmente y secundariamente a las concentraciones de CO; vy

Quimiorreceptores periféricos (arteriales) que son mas sensibles a la falta de



oxigeno mas que al aumento de CO, estos quimiorreceptores que captan la
pobre tensidn de oxigeno se encuentran en el cayado adrtico y en los cuerpos
carotideos.”> ® "

Funciones no respiratorias del aparato respiratorio.

Produccion de sustancia surfactante pulmonar es producido por
neumocitos tipo Il y los macréfagos alveolares esta compuesto de un
fosfolipido proteinico (dipalmitoil lecitina) que su funcidbn es conservar la
humedad de la pared alveolar, facilitar la elasticidad pulmonar, reducir el
trabajo durante la espiracion pasiva, estabilizar la tensién superficial a nivel de
la interfase liquido-gas impidiendo que los alvéolos se colapsen, resiste la
infiltracion de liquidos capilares e intersticiales al alveolo y emulsifica las
particulas pequenas que hallan llegado, facilitando la fagocitosis por parte de
los macréfagos alveolares.> % ™

Mecanismos de defensa pulmonar: Incluyen el reflejo de la tos, el
estornudo, la eliminacién de las particulas extrafias por el aparato muco-ciliar y
los macréfagos ademas de las reacciones inmunolégicas tanto respuestas
humorales y celulares que se den.>% "

Termorregulacion: La funcion del aparato respiratorio en la
termorregulaciones la perdida de calor a través de dos mecanismos uno es la
evaporacion (jadeo) vy el otro es la conveccion (al entrar en contacto el aire frio
con la sangre de los capilares sanguineos a lo largo de todo el sistema de
conduccion).>® "

Regulacion del equilibrio acido-base: La oxigenacion de la sangre

provoca la transformacién de la hemoglobina reducida a oxihemoglobina, que

se disocia con mucha facilidad siendo un receptor pobre de hidrogeniones y



ayudando a equilibrar un estado acidemia. Tanto en la membrana alveolo-
capilar como en el eritrocito se fabrica bicarbonato que ayuda también en la
regulacion homeostatica del equilibrio 4cido-base del organismo. > & "
Actividades metabdlicas de los tejidos pulmonares: Las células
endoteliales de la membrana producen gran cantidad de enzimas que permiten
realizar actividades metabdlicas como son la activacion de la angiotensina | en
angiotensina Il, permite hidrolizar sustancias como bradicidinas, catecolaminas,

adenocin mono y difosfato.> ® "



1.4 Zona geografica: Municipio de San Andrés Tuxtla, estado de

Veracruz en donde se realizd el muestreo de los animales.

El municipio de San Andrés Tuxtla se encuentra en el estado de Veracruz
(Figura 2). Se localiza en la latitud norte de 18 grados, 27 minutos; en la
longitud oeste a 95 grados, 13 minutos; con una altitud sobre el nivel del mar
de 300 metros. Representa el 1.3 % del municipio respecto al estado de
Veracruz, limita al norte con el Golfo de México, al sur con Hueyapan de
Ocampo, al este con Catemaco y al oeste con Angel R. Cabada y Santiago
Tuxtla.® ¥

La hidrografia: Se encuentra dada por el rio San Andrés y arroyos multiples
como el Sihuapan y éste a su vez, es afluente del rio San Juan, que descarga
sus aguas en el rio Papaloapan. Su clima es calido con una temperatura
promedio de 23.8° C; su precipitacion pluvial media anual es de 1.800mm.% ®
Principales Localidades.

Las comunidades mas importantes atendiendo a su poblacién son: Ocelota

Comoapan, Caleria, Salto de Eyipantla, Sihuapan, El Laurel, Tilapan y la

Nueva Victoria.® ®

Figura 2
e Figura 2.
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1.5 Justificacion.

Se realizé el estudio en la zona de los Tuxtlas, debido a una causa muy
importante en una visita anterior hecha por las clinicas ambulatorias se
encontré un animal mular macho el cual presentaba masas polipoides en la
cavidad nasal, al tomar una biopsia y mandarla al laboratorio de patologia de la
FMVZ de la UNAM el resultado fue, la presencia de lesiones sugerentes a
alguna infeccion micotica, el patélogo responsable realizé tinciones especiales

para hongos buscando Rhinosporidium spp, sin embargo no se detecto este

agente micotico.

Esta es la justificacion principal por lo cual se inicio este proyecto de
investigacion, ya que en caso de que se diagnosticara este animal infectado

con Rhinosporidium, seria el primer reporte en México ya que la

Rhinosporidiosis no esta presente en nuestro pais y no se ha reportado en
équidos. Esta enfermedad se ha reportado en otros paises es endémica en la
india, Sri Lanka y Ceylan, se encuentra presente en Europa (Francia e Italia) y
Asia. En América del Sur en (Argentina, Venezuela) y América del Norte en el

estado de Texas.'® 11213



2. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

Llevar a cabo la evaluacion del tracto respiratorio en équidos de trabajo en el
municipio de San Andrés Tuxtla, Veracruz. Por medio de endoscopia y otras

pruebas diagndsticas de laboratorio.

2.1. Objetivos particulares.

1. Conocer por medio de una pre-encuesta, si los animales del municipio
de San Andrés Tuxtla han tenido problemas de tipo respiratorios esto
para tener un numero estimado de animales enfermos que puedan llegar
a haber los dias en que se llevo a cabo el muestreo de los animales.

2. Examen fisico general y estudio endoscopico de tracto respiratorio
superior a todos los équidos que presenten problemas respiratorios los
dias que acuda a dar consulta la clinica ambulatoria.

3. Toma de muestras a équidos con problemas respiratorios evidentes.

4. Diagnostico por medio de laboratorio.



3. Material y métodos.

1.

Se realizd una pre-encuesta dos meses antes de ir a realizar el
muestreo de los animales la encuesta fue dirigida a propietarios de
animales de trabajo, para saber si tenian conocimiento de los problemas
respiratorios en sus animales. (Anexo 1)

Se realizaron 40 encuestas al azar a los duefios de animales de trabajo
con la finalidad de hacer un estimado de cuantos animales presentarian
problemas de tipo respiratorios los dias que acudieran a dar atencion
médica veterinaria las clinicas ambulatorias del programa DS-ILPH-
UNAM.

Hojas clinicas (Anexo 2). Los animales que presentaron problemas
respiratorios evidentes, el formato fue enfocado basicamente a
problemas respiratorios y al estudio por medio de la endoscopia. El dia
que se llevo a cabo el muestreo del total de animales (200) que
acudieron a consulta a las clinicas ambulatorias sélo 11 animales
presentaron diferentes patologias respiratorias y se registraron con el
formato clinico.

Los animales que presentaron problemas de tipo respiratorios, se les
practicé un estudio endoscopico del tracto respiratorio superior.

Los diez équidos que se les practicod la endoscopia se les tomaron sus
datos en la hoja clinica, se les realizd fisico general, después a los
animales se les tranquilizo con xilacina al 10% a la dosis de 1.1 mg/kg
esto para tener un mejor control del animal y no tener problemas al
momento se realizar la endoscopia. Solo se reviso el tracto respiratorio

superior, cavidad nasal, faringe, laringe y el primer tercio de la traquea.



Al caballo 1 no se le practicé la endoscopia debido a la falta de energia

eléctrica en el lugar.

4. Las muestras que se colectaron para el estudio de laboratorio fueron

tomadas de acuerdo a lo requerido por el mismo.

Hematologia. A todos los caballos dependiendo del temperamento de
cada uno, se tomo una muestra sanguinea en tubos vacutainer con
anticoagulante EDTA se conservo en refrigeracion.

A dos caballos no se les tomo muestra sanguinea debido al poco
manejo que tenian.

Histopatologia. En caso de necesitar la toma de biopsias para tener un

diagndstico mas preciso, se tomod la muestra y se conservo en formol al
10% en frascos de vidrio.

Bacteriologia. A los animales que por medio de la endoscopia y el
examen fisico general el diagndstico presuntivo fue neumonia
bacteriana, para corroborar al agente bacteriano que pudo ser el
causante de la neumonia, la muestra fue por medio de un hisopo estéril
de la mucosa de la cavidad nasal, se conservo en medio de stuart en
refrigeracion.

Improntas con hisopos nasales: El modo de obtencion fue por medio de

un hisopo humedecido con solucion salina que se introdujo en la parte
mas caudal de la mucosa nasal para obtener material celular y asi poder
en una laminilla realizar un frotis. Las técnicas para fijar las muestras
fueron dos, fijado en alcohol y secado al aire, después que estaban
listas se trabajaron con 2 diferentes tinciones. A cada animal se les tomo

dos muestras una de cada ollar del total de laminillas la mitad se



trabajaron con la tincion de PAS y la otra mitad con la tincion de
Papanicolau, esto para ver observar las alteraciones histolégicas que

pudiera haber en la mucosa de la cavidad nasal.



3. Resultados.
3.1 Pre-Encuestas.

En esta visita previa al municipio de San Andrés Yy sin haber realizado atencion
veterinaria por parte de las clinicas ambulatorias del programa DS-ILPH-
UNAM, de las 40 personas encuestadas el 55% de los duefios mencionan que
en alguna ocasion sus animales habian presentado problemas de tipo
respiratorios de cualquier tipo sin saber cual fue el diagndstico definitivo,

algunos les dieron tratamiento y otros no.
Personas encuestadas 40 hombres.

Propietarios de caballos 23. De los cuales 15 animales habian presentado

problemas de tipo respiratorio.

Propietarios de mulas 10. De los cuales 4 animales habian presentado

problemas respiratorios.

Propietarios de burros 7. De los cuales 3 animales habian presentado

problemas respiratorios.



3.2 Resultados casos clinicos realizados los dias 5-8 de junio del

2007.

Las comunidades a las que se atendieron fueron: Tilapan, El laurel, Ocelota,

Sihuapan, todas las comunidades pertenecen al municipio de San Andrés

Tuxtla.™

Los resultados obtenidos fueron de un total de 200 animales atendidos por las

clinicas ambulatorias los dias 5, 6, 7,8 de junio del afio 2007 lo que representa

el 5.5% del total de animales atendidos. Los resultados fueron los siguientes

(Grafica 1). Las hojas clinicas de los once animales aparecen en el (Anexo 3).

Total de animales. 200

Caballos........... 150.
Burros.............. 20.
Hibridos............. 30

Animales enfermos 11
Polipos nasales 1

Entrampamiento epiglético 4
Hiperplasia linfoide faringea 1

Neumonia bacteriana 5

O total de animales

W animales
enfermos

O polipos nasales

O entrampamiento

M hiperplasia

O neumonia

Grafica 1.

Muestra el total de animales y
cada problema que se encontrd en
los mismos.




3.3 Resultado de las endoscopias.

El método de endoscopia proporciona al clinico que se dedica al area de
equidos una herramienta indispensable para el diagnostico por imagen de
enfermedades respiratorias del tracto superior.'* ™ 1¢

La endoscopia permite una visualizacion directa del tracto respiratorio, para
poder diagnosticar diferentes enfermedades respiratorias que afectan a los
animales. Las regiones que se pueden explorar se pueden dividir en siete
areas: 14, 15, 16.

Fosas nasales, nasofaringe, bolsas guturales, arco palatino, epiglotis, laringe,
traquea y bronquios.

En esta tesis se practicO endoscopia a 10 animales que presentaron
problemas respiratorios 9 caballos y una mula en donde se diagndstico lo
siguiente.

5 caballos presentaron problemas respiratorios y exudado en traquea por lo
cual se les tomo muestra para aislamiento bacteriano. (Figuras 3, 4).

4 caballos presentaron alteraciones y diferentes lesiones en la epiglotis lo cual
el diagnéstico por endoscopia fue entrampamiento epiglético. (Figuras 5, 6, 7).
1 caballo al realizar la endoscopia se observé nddulos en la faringe lo que el
diagnéstico final fue Hiperplasia Linfoide Faringea (HLF) grado I. (Figuras 8, 9).
1 mula que presento varios pélipos nasales también se le practico la

endoscopia y se observd que ya la mayoria del tracto respiratorio alto

presentaba masas polipoides. (Figuras 10, 11).



Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 3
Endoscopia
realizada la caballo
No 3 presenta
abundante cantidad
de moco en traquea.

Figura 4

Realizacion de la
endoscopia al caballo
10, este animal
presentaba abundante
moco en los ollares.

Figura 5

Endoscopia del caballo No 5.
Muestra una epiglotis corta. El
propietario comenta que su animal
hace ruidos similares a ronquidos.




Figura 6

Figura 7

Figura 6

Endoscopia realizada al caballo no 7. Se
encontré que la epiglotis era mas
pequena ademas con la historia del
caballo de la intolerancia al ejercicio y
los ruidos que hace al estar trabajando
se diagndstico como entrampamiento
epiglético.

Figura 7.

Endoscopia realizada al caballo No 8.
Muestra una epiglotis mas larga de lo
normal en la punta se encontraba
engrosadote tamafo y ademas
presentaba bordes irregulares.




Figura 8

Figura No 8
Endoscopia realizada al
caballo No 6. Al hacer la
endoscopia para la
evaluacion del tracto
respiratorio se
encontraron pequefos
nodulos en la parte
lateral de la faringe, el
diagnostico fue HLF
grado |.

Figura 9

Figura 9.
Endoscopia caso No
6.

Muestra un nédulo
en la parte lateral de
la faringe.




Figura 10

Figura 11

Figura 10.

Caso clinico No4.

En la entrada de los ollares
presentaba poélipos nasales
ya algunos estaban
ulcerados, aqui se muestra
uno con aspecto de fresa,
lesién similar a
Rhinosporidiosis.

Figura 12.

Laminilla tincién H.E.

Al tomar un pélipo y
mandarlo a analizar el
laboratorio reporto abundante
tejido inflamatorio, lesiones
que sugerian a una infeccion
micotica.

Se realizaron tinciones
especiales para encontrar
Rhinosporidium sin embargo
no se encontro.




3.4 Resultados de bacteriologia.

Los caballos (1, 3, 9, 10, 11) que presentaron problemas respiratorios y el
diagndstico presuntivo fue de neumonia bacteriana, se les tomé una muestra
con un hisopo estéril de la parte mas caudal de la mucosa nasal y se conservé
en medio stuart en refrigeracién, para el aislamiento bacteriano el aislamiento
fue hecho por el Departamento de Microbiologia e Inmunologia de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Los resultados mas representativos de

cada caso, son los siguientes.

Caballo 1 no se le tomo muestra para bacteriologia ya que hace tiempo
presento problemas respiratorios y en el momento de la revision no presentaba

signos clinicos.

Caballo 3 A. Corynebacterium pseudotuberculosis en cantidad abundante.

B. Cromobacterium spp en cantidad moderada.

Caballo 9 A. Staphylococcus aureus en cantidad abundante.

Caballo 10 A. Staphylococcus intermedius en cantidad escasa.

B. Streptococcus spp en cantidad escasa

Caballo 11 Sin desarrollo bacteriano a las 72 horas de la incubacion.



3.5 Resultados de Hematologia.

A los caballos 1 -6 no se les tomo muestra para hematologia (debido al mal

manejo de los animales).

Tabla1. Muestra los resultados de los hemogramas realizados en donde se
puede apreciar que el unico caballo que no presentaba anemia era el 3, los

demas animales presentaron anemia de ligera a moderada.

Caballo Caballo Caballo
Analito Unidades VR 2 Caballo3 4 5 Caballo7
HT L/L 0.32-0.52 0.30 0.38 0.28 0.25 0.29
Eritrocitos  *1012/L  6.5-12.5 5.6 6.8 5.6 5.9 6
Proteinas T g/L 60-80 80 60 68 68 72
Fibrinogeno g/L <5 2 1 2 6 2
Leucocitos  *109/L 5.5-12.5 7.9 6.4 10.4 9 10.4
Neutrofilos  *109/L 2.7-6.7 4.8 3.4 7.9 6.3 5
Linfocitos ~ *109/L 1.5-7.5 2.8 24 24 25 2.9
Monocitos  *109/L 0-0.8 0.1 0.5 0.1 0.2 0.2
Eosindfilos  *109/L 0-1.2 0.2 0.1 0 0 2.2

* HT- hematocrito. VR- Valor de referencia

Tabla 2. Muestra los resultados de los hemogramas realizados en donde se

aprecia que todos los caballos presentaron anemia de ligera a moderada.

Analito Unidades VR Caballo 8 caballo9 caballo10 caballo 11
HT L/L 0.32-0.52 0.25 0.29 0.23 0.23
Eritrocitos *1012/L 6.5-12.5 6.3 5.2 4.2 4.2
Proteinas T g/L 60-80 68 68 68 68
Fibrinogeno g/L <5 5 1 6 6
Leucocitos *109/L 5.5-12.5 8.6 8.3 5 5
Neutrofilos *109/L 2.7-6.7 5.7 3.7 1.5 1.5
Linfocitos *109/L 1.5-7.5 2.2 3.7 34 34
Monocitos *109/L 0-0.8 0.4 0.3 0.1 0.1
Eosindfilos *109/L 0-1.2 0.2 0.6 0 0

HT- hematocrito. VR- Valor de referencia



3.6 Resultados de las laminillas tefidas con PAP (Papanicolau),
PAS.

Tincion de Papanicolau

En los once caballos no se encontrd algun elemento celular que fuera diferente
de los demas, por lo cual no hubo alteracion de ningun tipo y en los once
caballos se reporta lo siguiente.

Abundante cantidad de células epiteliales, sin cambios aparentes estas células

aparecen con y sin pigmento, abundante material vegetal y algunos fragmentos

de hifas posiblemente contaminantes. (Figura 13)

Figura 13.
Flecha fragmentos de
hifas contaminantes.




Tincion de PAS.

Esta tincion se realiza para comprobar o descartar la presencia de algun
agente micotico o esporas en las laminillas en algunos caballos como en el 1,
2, 8, 10, 11, se observan esporas de hongos que probablemente son
contaminantes PAS positivas, algunos fragmentos de hifas también
contaminantes asi como abundante material vegetal en el caballo 11 se

observan linfocitos activos y algunos macréfagos. (Figura 14)

Figura 14.
Muestra fragmentos de
hifas flecha.




Discusion.

El método de endoscopia nos permite visualizar de una forma practica y
sencilla las estructuras que conforman el aparato respiratorio de los équidos,
aunque no es una practica que se lleve frecuentemente en el diagnéstico de
enfermedades respiratorias en animales de campo, debido al costo que suele

alcanzar el equipo requerido (focos, fuente de luz, accesorios).15

En este trabajo se logro llegar al diagndstico de patologias que por este método
nos fue mas sencillo, 4 casos de entrampamiento epiglético, un caso de
hiperplasia linfoide faringea y nos ayudo en el diagndstico de las neumonias
bacterianas al momento de realizar la inspeccion notamos que en el primer
tercio de la traquea, se observo la presencia de moco el cual relacionando
signos clinicos, historia clinica y la endoscopia se diagnostico neumonia
bacteria a causa de diferentes agentes bacterianos. La literatura nos menciona
que realizando un buen examen fisico y con la ayuda de un endoscopio se
pueden diagnosticar con facilidad diferentes patologias del aparato respiratorio
esto siempre y cuando existan las facilidades para llevarlo a cabo. ' '8 1° Hay
articulos y tesis que se han realizado en caballos y que por el estudio de
endoscopia se han diagnosticado diferentes patologias del tracto respiratorio,
como es hemiplejia laringea, hematoma etmoidal, quistes, tumores,
entrampamiento epiglético, desplazamiento dorsal del paladar blando,

hiperplasia linfoide faringea y otras patologias.' " 2% 2"-

Los agentes bacterianos que fueron aislados en el laboratorio de bacteriologia
de la FMVZ-UNAM. Son agentes que pueden llegar a causar neumonia, sin

embargo los agentes que son aislados con mas frecuencia en problemas de



tipo neumodnico en equinos son Streptococcus zooepidermicus, Streptococcus

equi, Sthaphylococcus aureus, Rhodococcus equi'® 1% 22 23 24 25 Egiag

bacterias son comunes aislarlas en problemas respiratorios sin embargo los
resultados que se obtuvieron en este trabajo no son del todo confiables ya que
la forma de obtencion de la muestra para el aislamiento no fue la mas correcta,
a los caballos que se dio un diagndstico presuntivo de neumonia se les tomo
con un hisopo estéril una muestra de la mucosa de la cavidad nasal, cuando lo
mas recomendable para tener una muestra para aislamiento bacteriano es un
lavado trans-traqueal o un lavado bronco-alveolar para tener un mejor
diagnéstico.? 2 En los resultados que se obtuvieron las bacterias que pueden

estar involucradas en los problemas de neumonia serian Staphylococcus

aureus, Streptococcus spp. %% %¢

En el caso del caballo en donde el agente aislado fue Corynebacterium

pseudotuberculosis, si hay reportes de que esta bacteria este involucrada en

procesos neumonicos, pero es mas reportada en otras especies como ovinos,

caprinos en donde la enfermedad se conoce como linfadenitis caseosa.?* 2"

Los resultados de los hemogramas realizados a los animales 9, de los cuales 8
presentaban anemia de ligera a moderada lo cual investigando las causas de
esta posible anemia se llego a la conclusién, que son varios factores los que
actuan en la presentacion de la misma, por ejemplo mala nutricidn,
ectoparasitos (Garrapatas, Piojos), endoparasitos (parasitos redondos vy
planos) ejercicio extremo, etc. Para lo cual en las proximas visitas trataremos

de hacer un seguimiento y dar el tratamiento a estos animales.? 2303



Las preparaciones con tinciones especiales PAS y PAP, fue con la intencién
de encontrar algun agente micoético o alguna lesion que se pudiera encontrar en
la mucosa de la cavidad nasal sin embargo no se detecto ningun cambio
significativo solo se encontraron agentes contaminantes y abundante cantidad
de descamacién de células epiteliales debido al proceso infeccioso que
estaban cursando y a la renovacion del epitelio de la mucosa nasal. Se han
realizado diversos estudios por medio de citologia del tracto respiratorio en
equinos de diferentes razas, la citologia junto con otras herramientas
diagndsticas son una practica que se que se realiza para integrar un
diagndstico completo y definitivo en animales con problemas respiratorios. Al
observar al microscopio las laminillas y encontrar material vegetal, abundante
cantidad de células epiteliales asi como esporas de hongos y fragmentos de
hifas, relacionando los elementos ambientales como clima, humedad,
temperatura, y otros como almacenamiento de alimento (grano) y el forraje que
consumen los animales, puede ser que estos alimentos estén en mal estado o
mal almacenados y que probablemente tengan contaminacion y crecimiento de

agentes micéticos. 3% 333435



Conclusiones.

De los 200 animales en estudio solo se encontraron 11 casos que fueron
positivos o tuvieron alguna lesion en tracto respiratorio o que representa el
5.5%.

La evaluaciéon del tracto respiratorio superior por medio de la endoscopia es
muy importante en lo que se refiere a una practica médica que se deberia de
realizar en los animales de trabajo con problemas respiratorios. Esto no es muy
comun debido a que la tecnologia de la endoscopia y demas pruebas
realizadas en este trabajo representa un alto costo monetario. Ya que a la
gente que atiende el programa DS-ILPH-UNAM son personas que
regularmente se dedican al campo y hay ocasiones en que no pueden pagar un
servicio veterinario.

Las enfermedades respiratorias en el presente trabajo no son causa de muerte
pero si una causa importante de deficiencia en su actividad zootécnica
basicamente actividades agricolas, debido a que en las hojas clinicas de los
animales ya algunos presentan ya intolerancia al ejercicio y esto repercute en
el trabajo del campesino y en la salud del animal.

Los estudios realizados en este trabajo para el diagndstico de enfermedades
respiratorias, son poco utilizadas en animales de campo. Los problemas de
entrampamiento epiglético diagnosticados en este estudio, su tratamiento no
es posible realizarlo ya que basicamente es de tipo quirdrgico y no contamos
con el equipo para poder llevar a cabo la cirugia.

Los animales con problemas de neumonia bacteriana se les dio el tratamiento
en base a antibidtico de amplio espectro y a los duefios se les dio el antibibtico

para que completaran el tratamiento medico. En los casos de anemia en las



préximas visitas haremos un estudio para ver cual es la posible causa de esta
anemia y si en verdad es un problema en los animales del municipio de San
Andrés, ademas de que se les dara el tratamiento correspondiente.

En esta tesis se pudo demostrar que la evaluaciéon del tracto respiratorio por
diferentes medios principalmente la endoscopia del tracto respiratorio, se
puede evaluar y diagnosticar con precision las enfermedades asi como
lesiones en el tracto respiratorio. Esperamos que esta obra sirva de bibliografia
a la gente que se interese por estos animales, en caso de que se diera el

diagndstico positivo de Rhinosporidium se publicaria un articulo.




Anexo 1.
Pre-encuesta realizada para ver si los animales del municipio de San Andrés

Tuxtla presentaban problemas de tipo respiratorios

Encuesta realizada a los propietarios de animales sobre problemas respiratorios .

Especie Nombre propietario

Sexo

Edad

¢, Su animal ha presentado problemas respiratorios? Si No

¢, Se presenta por poco tiempo o es crénico?

¢ Ha tratado la enfermedad? ¢ Con que?
¢ En que época del afio? Lluvias secas frié
¢ Hay tos? Seca Humeda

¢ Secrecion nasal?

¢ Salida de sangre por los ollares (epistaxis)?

¢ Presencia de masas tumorales?

¢ Ruidos al respirar (estridores)?

¢, Convive con otros animales?

¢ Pasa algun ri6 o algun cuerpo de agua donde el animal viva?
¢, Donde bafia a su animal?

¢, Donde toma agua su animal?

Gracias.




Anexo 2.
Hoja clinica realizada a los animales con problemas respiratorios.

Hoja Clinica. No. Fecha.

Nombre del Propietario Domicilio:

CB M Edad Sexo: Funcion Zootécnica del Animal:
FC Latidos/Min. FR Resp./Min. T®

Reflejo Tusigeno. Pba. De la palmada. +D. +| : -D -l

Hematologia. SI NO Frotis laminilla SI NO Bacteriologia: SI NO

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Faringe. *Faringitis
*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.

*Neoplasia.

Bolsas guturales.

Historia clinica:
Diagnastico presuntivo.

Comentarios Endoscopia.




Anexo 3.

Hojas clinicas de los animales con problemas respiratorios.

Hoja Clinica. No. Caballo 1 Fecha.5/junio/2007
Nombre del Propietario: A | G.

Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad Tilapan, Estado Veracruz.

C B M Edad 2.5 afios. Sexo Hembra. Funcién Zootécnica del
animal. Actividades agricolas.

FC 38 Latidos/Min. FR .20 Resp./Min. T°_37.8.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI NO Frotis laminilla SI NO 2
Bacteriologia NO

Endoscopia. No se llevo a cabo por falta de energia eléctrica.

Historia clinica: El propietario menciona que presento un cuadro respiratorio
aproximadamente hace 3 meses el veterinario fue a revisarlo y le dio
tratamiento a base de antibi6tico por 5 dias.

Dx. Neumonia bacteriana.



Hoja Clinica. No. Caballo 2 Fecha. 5/JUNIO/07
Nombre del Propietario: C E S.

Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad Tilapan estado Veracruz.

C B M Edad 15 afos. Sexo: Hembra. Funcion Zootécnica: Actividades
agricolas.

FC 34 Latidos/Min. FR .18 Resp./Min. T° 38.2.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia,, SLNQ. ..vvuvau 0TS faminilla 1 NO  2laminilas, . uees,

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.
*Neoplasia.

Historia clinica:
El animal ronca cuando trabaja en el campo, después de un rato trabajando se
cansa.

Comentarios. Por los datos que aporto el propietario y el diagndstico que se
realizd por endoscopia se pudo observar que la punta de la epiglotis se
encuentra un poco engrosada ademas de que la epiglotis presentaba
hiperemia.

Dx. Entrampamiento Epiglético.



Hoja Clinica. No. 3 Fecha. 5/JUNIO/07

Nombre del Propietario: C E.

Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad Tilapan estado Veracruz.

C B M Edad 2 afios. Sexo: Macho. Funcion Zootécnica:
actividades agricolas.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.

Bacteriologia: Sl Hisopo nasal. Medio de transporte: Stuart

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.

*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado _tipo espumoso. *Deformacion.

Historia clinica:

El animal cuando trabaja en el campo tose recurrentemente, después de un
rato se cansa el propietario menciona que aproximadamente un mes presenté
moco en los ollares.

Comentarios. Por los datos aportados por el propietario y al ver el exudado en
traquea, podemos suponer que el animal esta saliendo de un problema
respiratorio y el resultado de bacteriologia para poder confirmar nuestro
diagndstico.

Dx. Neumonia bacteriana. Agente aislado Corynebacterium
pseudotuberculosis.




Hoja Clinica. No. 4 Fecha. 6/JUNIO/07

Nombre del Propietario: A S M.

Domicilio: Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad Tilapan estado
Veracruz.

C B M Edad 15 afios. Sexo: Macho. Funcion Zootécnica: Actividades

agricolas.

Reflejo Tusigeno. Positivo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Polipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Deformacion. *Neoplasia.

Historia clinica:

El animal presenta poélipos nasales en la cavidad nasal, ademas de estridores
inspiratorios y espiratorios, debido a este problema los duefios decidieron
retirarlo de trabajar debido a la intolerancia al ejercicio que presenta.

Se le tom6 una biopsia para saber el diagndstico preciso el laboratorio dio las
lesiones sugerentes a Rhinosporidium spp. Sin embargo no se encontro el
agente micético en las tinciones especiales que se realizaron.

Dx. Polipos nasales.



Hoja Clinica. No. 5 Fecha. 6/JUNIO/07

Nombre del Propietario: | P C.
Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad El Laurel, estado de
Veracruz

C B M Edad 12 afios. Sexo: Hembra. Funcion Zootécnica: Actividad
agricola.

FC 35 Latidos/Min. FR. 15 Resp./Min. T° 37.1.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l
Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.
Endoscopia.
Cavidad nasal. *Pélipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas
Nasofaringe. *Faringitis
*Desplazamiento dorsal paladar blando.
Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.

*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado *Deformacion. *Neoplasia.

Historia clinica:

El propietario menciona que el animal cuando lo lleva a trabajar al campo tose
frecuentemente, después de un rato se cansa, también sefala que un mes
antes habia presentado problemas de tipo respiratorios y le dio tratamiento a
base de sulfas por dos dias. Aparte aunado al problema respiratorio menciona
que el animal ronca cuando trabaja.

Comentarios. Al hacer la inspeccién de la epiglotis se pudo observar con
aumento de tamafio, mas larga de lo normal presentaba hiperemia, ademas se
encontraba pequeio hematoma en la punta.

Dx. Entrampamiento epiglético.



Hoja Clinica. No. 6 Fecha. 6/JUNIO/07

Nombre del Propietario: V A S.

Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad El laurel, estado de
Veracruz

C B M Edad 1 afos. Sexo: Macho. Funcién Zootécnica del
Animal: Actividad agricola.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia,, SLNQ. ..vvesau 0TS faminilla 1 NO  2laminilas, . uees,

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglatico.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.

Historia clinica:

El sefior nos menciono que su animal habia presentado problemas
respiratorios por lo cual decidimos realizar la endoscopia al momento de estar
realizarla nos percatamos de pequefios nddulos en la parte de la faringe lo cual
se pudo dar el diagnostico de Hiperplasia Linfoide Faringea con grado | lo cual
es secundario a una infeccidén respiratoria ya que rara vez esta patologia
presenta signos a menos de que la inflamacién sea muy severa.

Dx. Hiperplasia Linfoide Laringea.



Hoja Clinica. No. 7 Fecha. 7/JUNIO/07

Nombre del Propietario: M C. Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla,
Comunidad Ocelota, estado de Veracruz.

C B M Edad 20 afos. Sexo: Hembra. Funcion Zootécnica: Actividad
agricola.

FC 35Latidos/Min. FR 15 Resp./Min. T° 37.5.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia;, SLNQ. ..vvesau 0TS faminilla 1 NO  Z2laminilas, e,

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.
*Neoplasia.

Historia clinica: El propietario nos comenté que cuando trabaja a su animal en
el campo ha escuchado ronquidos, ademas que se cansa después de un rato,
después de que lo descansa el animal puede seguir con su labor.

Comentarios: Al realizar el estudio por endoscopia nos percatamos que la
epiglotis se encontraba engrosada y presentaba hiperemia lo que posiblemente
nos lleve a sospechar de un caso de entrampamiento epiglético.

Dx. Entrampamiento Epiglético.



Hoja Clinica. No. 8 Fecha. 7/JUNIO/07
Nombre del Propietario: D M C S.

Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla, Comunidad Ocelota, estado de
Veracruz

C B M Edad 6 afos. Sexo: Hembra. Funcién Zootécnica: Actividad

agricola.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pélipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.

Historia clinica:

El propietario nos comentd que su caballo cuando lo trabaja en el campo se
sofoca y también hace ruidos parecidos a ronquidos, cuando esta trabajando
con el se cansa y ya no quiere trabajar su caballo.

Comentarios. Por los datos aportados por el propietario y al realizar el estudio
por endoscopia nos percatamos de que la epiglotis se encuentra un poco mas
larga de lo normal la punta se encuentra engrosada con bordes irregulares y
por los datos recopilados podemos confirmar y dar el diagndstico de
entrampamiento epiglatico.

Dx. Entrampamiento epiglético.



Hoja Clinica. No. 9 Fecha. 7/JUNIO/07

Nombre del Propietario: M P M. Domicilio: Municipio San Andrés Tuxtla,
Comunidad Ocelota, estado de Veracruz.

cCBM Edad 12 afios.  Sexo: Hembra. Funcién Zootécnica: Actividad
agricola.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.
Bacteriologia S| Hisopo nasal.

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis
*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epigldtico.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado tipo espumoso. *Deformacion.

Historia clinica: El propietario nos comento que cuando trabaja a su yegua en el
campo ha escuchado ronquidos, ademas que su yegua se cansa despueés de
un rato, después de que descansa a la yegua puede seguir trabajando. El
propietario también nos comentdé que hace una semana el animal presenté
problemas respiratorios.

Comentarios: Al practicar la endoscopia apreciamos exudado tipo espumoso en
la entrada de la traquea lo cual nos hace pensar en un problema de tipo
bacteriano que apenas se esta presentando, para lo cual se tomo una muestra
para bacteriologia y asi poder diagnosticar al posible agente causal.

Dx. Neumonia bacteriana agente aislado Staphylococcus aureus.




Hoja Clinica. No. 10 Fecha. 7/JUNIO/07
Nombre del Propietario: A L.

Domicilio: Municipio de San Andrés Tuxtla, Comunidad Ocelota, estado de
Veracruz

C B M Edad 5afos. Sexo: Macho castrado.

Funcion Zootécnica: actividad agricola.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l

Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.

Bacteriologia: Hisopo nasal. Sl Medio de transporte: Stuart.

Endoscopia.

Cavidad nasal. *Pdlipos nasales. *Tumores.
*Hematoma etmoidal *Granulomas

Nasofaringe. *Faringitis

*Desplazamiento dorsal paladar blando.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglatico.
*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado (Moco) *Deformacion.
*Neoplasia.

Historia clinica:

El propietario nos comenta que su animal cuando lo lleva a trabajar al campo
tose recurrentemente, después de un rato se cansa hace aproximadamente un
mes presento problemas de tipo respiratorios y no le dio tratamiento.

Comentarios. Por los datos que aporto el propietario y al ver el exudado en
traquea por medio de la endoscopia podemos dar un diagnostico presuntivo de
una neumonia bacteriana , por el tiempo que lleva pedemos suponer que el
caballo esta saliendo de un problema respiratorio.

Dx. Neumonia bacteriana. Agente aislado Staphylococcus intermedius.




Hoja Clinica. No. 11 Fecha. 8/JUNIO/07
Nombre del Propietario: U C.

Domicilio: Municipio de San Andrés Tuxtla, Comunidad Cerro Colorado, estado
de Veracruz.

C B M Edad 6 anos. Sexo: Macho Castrado. Funcion
Zootécnica del
Animal: Actividad agricola.

FC 38 Latidos/Min. FR. 44 Resp./Min. Presentaba respiracién
abdominal superficial.

Reflejo Tusigeno. Negativo. Pba. De la palmada. +D. +l : -D -l
Hematologia. SI. NO Frotis laminilla SI NO 2 laminillas.
Bacteriologia; Hisopanasal, Sh........... Medio de transporte: Stuart. ..
Endoscopia.

Laringe. *Hemiplejia laringea. *Entrampamiento epiglético.

*Neoplasia laringea.

Traquea *Exudado _tipo mucoso *Deformacion.
*Neoplasia.

Historia clinica: El propietario menciona que hace tiempo su animal presento
problemas respiratorios.

Comentarios: Al hacer la endoscopia nos percatamos que la epiglotis se
encontraba normal al examinar traquea nos percatamos de la presencia de
exudado mucoso en el primer tercio del tubo traqueal, presentaba respiraciones
cortas y superficiales lo que podemos mencionar es que hace tiempo el animal
presento un problema grave de neumonia y podemos suponer que el pulmoén
posiblemente este fibrosado y no tenga la capacidad de expandirse. Para
confirmar si existe alguna patologia en pulmones necesitariamos tomar una
biopsia de pulmdn o bien hacer uso el diagnostico por imagen (rayos x).

Dx. Neumonia bacteriana. Sin crecimiento bacteriano a las 72 horas.
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