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RESUMEN

Los propésitos de la investigacion fueron: Determinar la inci-
dencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
en el Hipédromo Nacional de Santa Rita y Proveer una refe-
rencia clinica para el diagnéstico de la EPOC. Se procedi6 a
diagnosticar y clasificar la EPOC en 119 caballos pura sangre
de carreras con edades comprendidas entre los 2 a 6 afios de
edad, a los cuales se les realizé una historia y examen clinico
completo, auscultacién de los pulmones en reposo y después
de la respiracion forzada inducida por el uso de una bolsa de
plastico, evaluacién endoscépica del tracto respiratorio supe-
rior para visualizar las caracterfsticas de las secreciones respi-
ratorias presentes en la traguea, y estudios citolégicos de es-
tas secreciones para determinar la cantidad de neutrdfilos pre-
sentes en ellas. En relacién a la incidencia de la EPOC se de-
terminé que el 69,74% de los ejemplares evaluados sufrfan de
EPOC, de los cuales el 34,45%, 32,77% Y 2,52% presentaron
la EPOC sub-clinica, leve y moderada respectivamente. De las
técnicas diagnésticas empleadas, la evaluacion endoscopica y
citolégica de las secreciones respiratorias traqueales, son las
mas Utiles para establecer el diagndstico definitivo de la
EPOC, existiendo diferencias significativas entre la EPOC vy
estas variables.

Palabras clave: Caballo; enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

ABSTRACT

The purposes of this research were: Determine the chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) incidence at the Santa
Rita Race Track, and Establish a clinical reference that help in
the diagnosis of the disease. 119 thoroughbred horses with
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ages between 2 to 6 years old were examined and a history
and clinical evaluation was made to each horse; auscultation of
the lungs at rest and after a forced breathing in a plastic bag
was made to. Endoscopic evaluation of the upper respiratory
tract and visualization and characterization of the respiratory
secretions that were present in trachea. Citologic studies of
these secretions determined the amount of neutrophils pres-
ents in them. The 69.74% of the horses evaluated, were suffer-
ing of COPD, from which 34.45% were subclinical, 32.77%
were mild, and 2.52% moderated. From the used diagnostic
techniques, the endoscopic evaluation and citology of the tra-
cheal secretions, are the most useful to establish a definitive
diagnostic of COPD; having significant differences between
COPD and these variables.

Key words: Horse; chronic obstructive pulmonary disease.

INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
también conocida como huelfago, enfisema alveolar, bronquitis
crénica, bronquiolitis, y obstruccién recurrente de las vias
aéreas, es una afeccion comun en los caballos. La mayoria de
los nombres utilizados para describir esta condicion patologica
se refieren al estado final de esta enfermedad, el cual es
caracterizado por una respiracion laboriosa y un tipico
esfuerzo espiratorio doble. Los términos inflamacién del tracto
respiratorio posterior y enfermedad de las vias aéreas
menores son frecuentemente usados en los estados iniciales
de la enfermedad debido a que los signos de la obstruccion de
las vias aéreas no son evidentes [13].

La etiologia de la enfermedad es desconocida; aunque
clinica y epidemioldgicamente existen evidencias que sugieren
que la bronquiolitis crénica que esta presente en los caballos
afectados es debida a una reaccién de hipersensibilidad a los
alergenos encontrados en los polvos de las cuadras y a los

107



Enfermedad pulmonar crénica en caballos Pura Sangre / Semeco, E. y col.

mohos y comidas polvorientas [1,2]. Faenia rectivirgula (ante-
riormente Mycropolyspora faeni) y Aspergillus fumigatus pue-
den ser la causa de la hipersensibilidad respiratoria en los ca-
ballos afectados por EPOC [7,17].

Se ha reportado que la EPOC puede aparecer como una
secuela de infecciones virales de las vias respiratorias de los
équidos [12]. Las enfermedades infecciosas pueden inducir
reacciones de hipersensibilidad e hipereactividad que lesionan
el epitelio de la via respiratoria, alterando la respuesta inmune
y el mecanismo de limpieza mucociliar [13].

Aungue se ha estudiado la posible predisposicion genéti-
ca a esta enfermedad, no esta claro aun que exista una base
hereditaria [2]. En seres humanos, una deficiencia genética de
la antiproteasa 1-antitripsina predispone al desarrollo de enfise-
ma, pero estudios en un pequefio grupo de caballos con EPOC
demostraron gue no existe deficiencia en esta especie [16].

Derksen y col. [5] sefialaron que el 3-metilindol un téxico
pulmonar potente que se forma en el tracto gastrointestinal a
partir del triptofano y algunos de sus metabolismos puede ser
la causa de la EPOC. La administracién oral de 3-metilindol
provoca una grave y a veces fatal enfermedad pulmonar ca-
racterizada por bronquiolitis.

La forma més severa de la EPOC es mas comun en ca-
ballos mayores de 6 afos de edad. En caballos mas jévenes la
EPOC ha recibido poca atencién a pesar de la evidencia que
sugiere una alta prevalencia en estos animales [11]. Ejempla-
res de todas las razas y ambos sexos son afectados [8].

La bronquiolitis de las vias aéreas menores se considera
la lesion mas importante y a ella se atribuye la sintomatologia
clinica. El broncospasmo puede también jugar un papel en la
patogenia. En la mayoria de los mamiferos, las vias aéreas in-
trapulmonares, estan inervadas en toda su longitud por nervios
broncoconstrictores parasimpaticos y broncodilatadores sim-
paticos. La distribucion de los nervios no se ha establecido
para el caballo, pero en algunas especies resulta una vaga
broncoconstriccién de la estimulacién de los receptores irritan-
tes laringeos y traquéales, por agentes fisicos como el polvo y
por mediadores quimicos de respuesta inmune [2]. El efecto
neto de la bronquiolitis o broncospasmo es un descenso en la
distensibilidad dindmica y una reduccién del volumen espirado
por la obstruccién. La interferencia en el intercambio normal es
el resultado de broncoconstriccién, el engrosamiento del epite-
lio respiratorio, el exceso de produccion de moco con infiltra-
cion de ceélulas inflamatorias y un mecanismo ineficaz de de-
puracién mucociliar. El caballo no puede exhalar pasivamente
el volumen previamente inspirado en el tiempo necesario.
Consecuentemente, la capacidad funcional residual del pul-
moén aumenta, y si la obstruccidn es grave puede ser necesa-
rio un esfuerzo espiratorio forzado [20].

Los mecanismos responsables por la inflamacion de las
vias aereas en la EPOC son inciertos. La concentracién de in-
munoglobulina G (I g G) y el nimero de neutrofilos en los lava-
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dos broncoalveolares se incrementa en caballos afectados
después de la exposicién al polvo del heno, apoyando la hip6-
tesis que una reaccién de hipersensibilidad tipo Ill puede estar
involucrada en la patogénesis de la enfermedad. Los neutréfi-
los atrapados dentro de los pulmones pueden liberar algunos
potentes mediadores de la inflamacién, incluyendo prostanoi-
des, leucotrienos, factor de activacion plaquetaria, y radicales
de oxigeno. En otros casos de EPOC inducida por alergenos,
la respuesta inflamatoria puede ser atribuida a una reaccién de
hipersensibilidad tipo |, con la resultante degranulacion de los
mastocitos y liberacién de mediadores inflamatorios, incluyen-
do histamina. La infeccion de las vias aéreas es conocida en
pacientes humanos, resultando en empeoramiento del bron-
cospasmo, edema bronquial, y exudacién. Sin embargo, la in-
cidencia de complicaciones sépticas a la EPOC en el caballo
es desconocida [11].

En relacion a la historia en muchos casos, la enferme-
dad esta asociada con la estabulacién de los caballos durante
varias semanas o meses. En otros casos, los signos clinicos
se desarrollan 1 6 2 semanas después de la alimentacién con
un nuevo tipo de heno o por el traslado del caballo a un nuevo
establo. En muchas instancias el origen de la enfermedad es
insidioso, y los propietarios ignoran cuando exactamente co-
mienza la enfermedad. En algunos caballos, los signos clini-
cos de la enfermedad pulmonar se hacen aparentes después
de una infeccion viral del tracto respiratorio del cual el caballo
nunca se recuperé completamente. Esto es particularmente
comun en caballos de carrera con EPOC debido a que los ca-
ballos de carrera comlnmente sufren de infecciones virales y
por presiones econémicas frecuentemente no se le da el tiem-
po de reposo adecuado para la recuperacion después de las
infecciones virales a estos animales [8].

Cuando se realiza el examen clinico, los caballos en los
estados iniciales de EPOC estan alertas y afebriles y pueden
ser intolerantes al ejercicio o pueden presentarse con una tos
ocasional en el origen del ejercicio o cuando comen. La fre-
cuencia y severidad de los episodios de tos se incrementa a
medida que progresa la enfermedad hasta que finalmente la
tos se hace paroxistica. En los casos severos un incremento
de la frecuencia respiratoria, ollares dilatados, secrecién nasal
muco-purulenta, y esfuerzo espiratorio doble pueden también
estar presentes. Emaciacién y una linea de huelfago, causada
por la hipertrofia del musculo oblicuo abdominal externo pue-
den desarrollarse. Los signos clinicos de la enfermedad son
usualmente intermitentes. La duracion de los ataques varia de
dias a semanas, y algunos caballos estan asintomaticos entre
los ataques [13].

La auscultacién de los pulmones en las primeras etapas de
la enfermedad puede revelar solo un ligero aumento de la ampli-
tud de los ruidos respiratorios normales. Los ruidos respiratorios
anormales se tornan audibles a medida que la enfermedad pro-
gresa. Se aprecian ruidos de chasquidos y de jadeo al final de la
inspiracion y espiracién. Estos ruidos anormales son audibles en
la mayor parte de pulmon, pero suelen descubrirse mas facil-
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mente en la parte superior de ambas &reas pulmonares. Los
ruidos anormales a veces son apenas audibles en el caballo
en reposo, pero pueden acentuarse con 10-15 minutos de
ejercicio. Asi mismo, la colocacién de una bolsa de plastico so-
bre los ollares durante un minuto causara hiperventilacion del
animal y los ruidos anormales se percibiran mas facilmente [2].
La percusion del térax puede ser normal o revelar un aumento
del campo de percusion pulmonar si el enfisema es avanzado.
Puede haber distension de la vena yugular y pulsacion si el ca-
ballo ha desarrollado insuficiencia cardiaca anterior [1].

Durante la evaluacién endoscépica del tracto respirato-
rio, una gran cantidad de moco puede estar presente en la tra-
quea, e hiperemia y edema de las mucosas de las vias respi-
ratorias menores pueden ser notadas [13].

El diagnéstico clinico de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica en los casos avanzados esta basado en la pre-
sencia de tos crénica o respiracion laboriosa, y la exclusién de
otras condiciones, principalmente enfermedades infecciosas,
que afectan las vias aéreas menores. En la EPOC del equino,
la hematologia completa usualmente permanece dentro de los
limites normales en la ausencia de una infeccién concurrente
[13].

En los estadios iniciales, la evaluacién citolégica de los
aspirados traquéales o broncoalveolares puede ser necesaria
para confirmar la presencia de inflamacion de las vias aéreas
menores. El cambio més comun, el cual permite la diferencia-
cion de los caballos sin la presencia de inflamacion de las vias
aéreas menores, es una neutrofilia [13].

La identificacion final de la EPOC puede ser alcanzado
usando una combinacién de los siguientes procedimientos:
Historia clinica, signos clinicos y evaluacion clinica completa,
endoscopia de las vias aéreas a nivel de la traquea, evalua-
cidn citoldgica de los aspirados traquéales o broncoalveolares,
radiografias toracicas, hematologia, quimica sanguinea, anali-
sis fecal (Técnica de Baermann), evaluacién de los aspirados
traquéales para detectar la presencia de pardasitos pulmona-
res, medicién de la presién intra-pleural y analisis de los gases
sanguineos, biopsia percutanea y necropsia [15].

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica no ha sido
reportada en Venezuela, a pesar que ésta es la afeccion pul-
monar mas comunmente diagnosticada en el caballo, siendo
una de las principales causas de disminucion del rendimiento
durante el ejercicio en los caballos pura sangre de carreras.
En este sentido los objetivos del presente trabajo de investiga-
cién fueron:1) Determinar la incidencia de la EPOC en el Hipé-
dromo Nacional de Santa Rita y 2) Proveer una referencia cli-
nica para el diagnostico de la EPOC.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Hi-
podromo Nacional de Santa Rita, ubicado en el Municipio San-

ta Rita, Costa Oriental del Lago, al noroeste del Estado Zu-
lia-Venezuela. Esta zona geografica es una planicie corres-
pondiente al bosque seco tropical a nivel del mar con una plu-
viosidad anual de 844 mm, temperatura promedio anual de
27,9°C y una humedad relativa de 76%.

En el Hipédromo Nacional de Santa Rita existe una po-
blacién de 558 caballos con edades comprendidas entre 18
meses y 7 afios de edad. Los caballos se encuentran alojados
en compartimientos individuales de aproximadamente 9 mis2
de superficie.

Los caballos son alimentados con concentrado, heno y
alfalfa dos veces al dia, se le administra agua ad-flibitum; son
entrenados todos los dias durante las mananas (de 6:00 a
10:00 am) y las carreras se realizan por las tardes, una vez
por semana.

Para realizar este trabajo de investigacion se selecciond
al azar una muestra representativa de la poblacién, constituida
por 119 caballos pura sangre de carreras, distribuidos de la si-
guiente forma: 21 caballos de 2 afios de edad, 46 caballos de
3 afos de edad y 52 caballos de 4 o més afios de edad; sien-
do 69 de estos animales machos y 50 hembras.

Las variables a medir fueron: edad del animal, sexo del
animal, tos, secrecién nasal, tipo de respiracion, hallazgos a la
auscultacion de los pulmones en reposo y después de la respi-
racién forzada con una bolsa de plastico, caracteristicas de las
secreciones respiratorias traqueales vistas con el endoscopio,
cantidad de neutréfilos en las secreciones respiratorias fra-
quéales y nivel o grado de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

A cada caballo se le realizé una historia clinica comple-
ta, procediéndose luego a determinar la incidencia de la enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) por medio de
evaluaciones clinicas, endoscépicas y citologicas.

La evaluacion clinica se realizé segun lo indicado por
Cook [4] pero con una auscultacion adicional de los pulmones,
después de colocar una bolsa de plastico sobre los ollares du-
rante un minuto para producir hiperventilacién y asi percibir
mejor los sonidos respiratorios anormales [2].

Para visualizar las caracteristicas de las secreciones res-
piratorias presentes en la traquea, se procedié a realizar una
evaluacion endoscépica del tracto respiratorio superior, utilizan-
do un endoscopio de fibra 6ptica flexible, marca Olympus, al
mismo tiempo se tomaron las muestras de las secreciones tra-
quéales para llevar a cabo estudios citoldgicos de estas, toman-
do como referencia la metodologia utilizada por Mair [15].

El diagndstico de EPOC y el grado de su severidad, es-
tuvieron basados en los criterios expuestos por Bracher y col.
[3]. Los parametros incluidos fueron: a) La exclusién de cual-
guier otra enfermedad respiratoria especifica, tales como in-
fecciones respiratorias virales, bacterianas, parasitarias y tu-
mores; b) Frecuencia respiratoria elevada en reposo; c) Soni-
dos pulmonares anormales en reposo o después de la respira-
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cion forzada en una bolsa de plastico; d) La cantidad, color y
viscosidad de las secreciones respiratorias vistas por el endos-
copio y e) El nimero de neutréfilos presentes en los lavados y
aspirados traquéales, en relacién a este ultimo parametro el
modelo de clasificacién propuesto por Bracher y colaboradores
[3] fue modificado para el presente trabajo, ya que se considerd
necesario establecer rangos que limitaran la cantidad de neutré-
filos presentes en las secreciones respiratorias traqueales.

Basados en estos parametros los caballos fueron dividi-
dos dentro de las siguientes categorias: 1) Libres de EPOC:
Aqui se incluyeron los caballos que no demostraban anormali-
dades clinicas y tenian principalmente células epiteliales, con
pocos o sin neutréfilos en sus aspirados traquéales. 2) EPOC
sub-clinica: Caballos que presentaban ocasionalmente tos,
con minimos hallazgos a la auscultacion y endoscopia, con po-
cos neutréfilos en sus aspirados traquéales. 3) EPOC leve:
Caballos que tenian anormalidades leves en la auscultacion y
endoscopia (+ o ++), con un nimero incrementado de neutréfi-
los en sus aspirados traquéales (+ o +++). La tos fue observa-
da ocasionalmente, pero no hubo historia de disminucién del
rendimiento. 4) EPOC moderada: Estos caballos exhibian ma-
yores anormalidades en la auscultacién y endoscopia (++ o
+++) pero sin disnea. Ellos tenian una predominancia de neu-
tréfilos en sus aspirados tragquéales (alrededor de +++), tosian
intermitentemente y algunos tenian una historia de un rendi-
miento atlético reducido. 5) EPOC severa; No fue diagnostica-
da, pero aqui se incluirian los caballos que presentaran disnea
en reposo, un campo de percusion pulmonar aumentado,
anormalidades marcadas en la auscultacién y endoscopia, y
una densa acumulacién de neutrdfilos en sus aspirados tra-
quéales.

Para recolectar la informacién se utilizaron fichas dise-
fiadas para tal caso.

Los datos fueron analizados utilizando el paguete esta-
distico SAS (Statystical Analysis System), especificamente
distribucién de frecuencias y prueba de independencia de Ji-
Cuadrado (%) para variables clasificatorias, y el analisis de la
varianza para variables cuantitativas.

RESULTADOS

Como puede observarse en la TABLA |, en 36 (30,25%)
de los 119 caballos evaluados no se encontré ninguna eviden-
cia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Por
otro lado en 83 (69,74%) de los ejemplares se diagnéstico la
EPQOC, de los cuales 41 (34,45%) tenian EPOC sub-clinica, 39
(32,77%) presentaban EPOC leve, 3 (2,52%) sufrian de EPOC
moderada, y en ninguno se observd la EPOC severa.

Los resultados obtenidos no sugieren diferencia estadis-
ticamente significativa (P > 0,05) para la relacién entre la
EPOC y la edad, sin embargo puede observarse en la TA-
BLA Il, que la incidencia de EPOC en la forma sub-clinica y
leve aumenta en los animales de 3 afios y 4 o mas afios de
edad. También es importante destacar el hecho de que 9
(7,56%) vy 7 (5,88%) ejemplares de 2 afios de edad presentan
la EPOC en la forma sub-clinica y leve.

Con el fin de establecer la asociacién entre la EPOC y el
sexo, se realizé una prueba de independencia de Ji-cuadrado,
logrando determinar que existe una relacién significativa
%2 =5,19 (P < 0,05) entre estas dos variables, observéndose
gue las hembras tienen una mayor tendencia a padecer la

TABLA |
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO
DE CABALLOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

EPOC N° de Caballos Porcentaje
Libre 36 30,25
Sub-clinica 41 34,45
Leve 39 32,77
Moderada 3 2,52
Severa 0 0
Total 119 100

Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.

DISTRIBUCION DE LOS CABALLOS SEGUN EL NIVEL DET/E‘\IE[I;,I;};]MEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, LA EDAD
Y EL SEXO
Edad (afios) Sexo
EPOC 2 3 4y mas Total Machos Hembras Total

Libre 5 (4,20) 17 (14,28) 14 (11,76) 36 (30,25) 26 (21,84) 10 (8,40) 36 (30,25)
Sub-clinica 9 (7,56) 13 (10,92) 19 (15,96) 41 (34,45) 24 (20,16) 17 (14,28) 41 (34,45)
Leve 7 (5,88) 14 (11,76) 18 (15,12) 39 (32,77) 18 (15,12) 21 (17,64) 39 (32,77)
Moderada 0 (0,00) 2(1,68) 1(0,84) 3(2,52) 1 (0,84) 2(1,68) 3(2,52)
Total 21 (17,64) 46 (38,65) 52 (43,69) 119 (100,0) 69 (57,98) 50 (42,01) 119 (100,0)

( ) Porcentajes con respecto al total de caballos.

Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.
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TABLA Il
DISTRIBUCION DE LOS CABALLOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,
TOS, LAS SECRECIONES NASALES Y EL TIPO DE RESPIRACION

EPOC Tos Secrecion Nasal Tipo de Respiracién
Si No Total Si No Total Normal Anormal Total
Libre 9(7,56) 27 (22,68) 36(30,25) 2(1,68) 34(2857) 36(30,25) 35(29,41) 1(084) 36 (30,25)
Sub-clinica 9 (7,56) 32 (26,89) 41 (34,45) 2(1,68) 39(32,77) 41(34,45) 40(33,61) 1(084) 41 (24,45)
Leve 10(8,40) 29(24,36) 39(32,77) 1(0,84) 38(31,93) 39(3277) 38(3183) 1(084 39 (32,77)
Moderada 2 (1,68) 1(0,84) 3 (2.52) 1 (0,84) 2 (1,68) 3(2,52) 3(2,52) 0 (0,00) 3(2,52)
Total 30 (25,21) 89 (74,78) 119 (100,0) 6(5,04) 113(94,95) 119 (100,0) 116 (97,47) 3(2,52) 119 (100,0)

Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.  Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de caballos.

TABLA IV
DISTRIBUCION DE LOS CABALLOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Y LOS HALLAZGOS A LA AUSCULTACION DE LOS PULMONES DURANTE LA RESPIRACION EN REPOSO
Y DESPUES DE LA RESPIRACION FORZADA CON UNA BOLSA DE PLASTICO

EPOC Hallazgo a la auscultacién de los pulmones B
En reposo Con Bolsa
- + ++ Total - + ++ Total

Libre 26 (21,84) 6 (5,04) 4 (3,36) 36 (30,25) 24 (20,16) 7 (5,88) 5 (4,20) 36 (30,25)
Sub-clinica 29 (24,36) 9 (7,56) 3(2,52) 41 (34,45) 27 (22,68) 10 (8,40) 4 (3,36) 41 (34,45)
Leve 28 (23,52) 6 (5,04) 5 (4,20) 39 (32,77) 29 (24,36) 5 (4,20) 5 (4,20) 39 (32,77)
Moderada 0 (0,00) 1(0,84) 2 (1,68) 3(2,52) 0 (0,00) 1 (0,84) 2 (1,68) 3(2,52)
Total 83 (69,74) 22 (18,48) 14 (11,76) 119 (100,00) 80 (67,22) 23 (19,32) 16 (13,44) 119 (100,00)

: No hay sonidos pulmonares anormales. +: Sonidos pulmonares incrementados. ++: Diferentes sonidos anormales en los pulmones (chasqui-
( ) Porcentajes con respecio al total de la poblacién. quidos o jadeos) pero de baja severidad.

Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.

EPOC que los machos especialmente en la forma leve y mo- De los caballos afectados con EPOC Unicamente 26
derada, TABLA Il (21,84%) tenian hallazgos auscultatorios pulmonares anorma-
les (sonidos pulmonares marcadamente incrementados y/o so-
nidos pulmonares ancrmales de chasquidos y de jadeo) duran-
te la respiracion en reposo, TABLA IV. Asi mismo después de
la respiracion forzada con una bolsa de pléstico 27(22,68%) de
los animales que presentaban EPOC tenfan hallazgos auscul-
tatorios pulmonares anormales, TABLA IV. Al examinar la po-
sible asociacién entre la EPOC vy los hallazgos a la ausculta-

En la TABLA lIl se muestra la distribucidn de los caba-
os seglin el nivel de EPOC, la tos, la presencia de secrecio-
nes nasales y el tipo de respiracién. En este sentido no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05)
=1 tratar de relacionar la tos, las secreciones nasales y el tipo
de respiracion con la EPOC.

1)

Solamente 9 (7,56%), 10 (8,40%) y 2 (1,68%) ejempla- cién de los pulmones en reposo y después de la respiracion
res con EPOC sub-clinica, leve y moderada respectivamente forzada con una bolsa de plastico tampoco se pudo evidenciar
oresentaron tos; mientras que las secreciones nasales se ob- una diferencia estadisticamente significativa (P > 0,05).

servaron Unicamente en 4 (3,36%) de los caballos con
SPOC. En relacién a las caracteristicas del tipo de respira-
cién en la presente investigacién se determind que 116
97,47%) animales presentaban un patron de respiracion nor-

Al visualizar con un endoscopio de fibra 6ptica las carac-
teristicas de las secreciones respiratorias presentes en 1a tra-
quea se determiné que de los 36 (30,25%) animales que fue-
ron clasificados en el grupo de caballos libres de EPOC, 27

al, TABLAIII. S B i X
(22,68%) no presentaban ningun tipo de secreciones respirato-
Con respecto a la evaluacién de la frecuencia respirato- tias en la traquea y 9 (7,56%) tenian en su traquea un fluido
ria, los datos evaluados arrojaron una frecuencia respiratoria sero-mucoide escaso. Por otro lado en 60 (50,42%) de los
oromedio de 18,35+5,58 con un valor minimo de 12 y un maxi- ejemplares con EPOC se observaron secreciones respiratorias

mo de 32. traqueales anormales, de los cuales 34 (28,56%) evidenciaban
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TABLA 'V
DISTRIBUCION DE LOS CABALLOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y LAS
CARACTERISTICAS DE LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS TRAQUEALES VISTAS CON EL ENDOSCOPIO

EPOC Caracteristicas de las secreciones respiratorias traqueales
= b +H +++ Total

Libre 27 (22,68) 9 (7,56) 0 (0,00) 0 (0,00} 36 (30,25)
Sub-clinica 19 (15,96) 14 (11,76) 6 (5,04) 2(1,68) 41 (34,45)
Leve 4 (3,36) 19 (15,96) 9 (7,56) 7 (5,88) 39 (32,77)
Moderada 0 (0,00) 1 (0,84) 0 (0,00) 2(1,68) 3(2,52)
Total 50 (42,01) 43 (36,13) 15 (12,60) 11 (9,24) 119 (100,00)
- : No hay secreciones respiratorias visibles. + : Hallazgos anormales leves tales como fluide sero-mucoide. ++ : Hallazgo anormales

moderados, bien sea una gran cantidad de un fluido acuoso-blancuzco o algo de un fluido viscoso semi-purulento.

+++ 1 Anormalidades mas

severas, moco traqueal amarillento muy viscoso adherido a los aspectos ventral, dorsal y lateral de la traquea.

( ) Porcentajes con respecto al total de caballos.
Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.

TABLA Vi
DISTRIBUCION DE LOS CABALLOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Y LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS EN LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS OBTENIDAS DE LOS LAVADOS
Y ASPIRADOS TRAQUEALES

EPOC

Cantidad de Neutréfilos en las secreciones respiratorias traqueales
- ((+)) (+) ++ +++ 4+t Total
<0,5% 0,5-5% 5-10% 10-15% 15-30% 30-40% >40%

Libre 14 (11,76) 14 (11,76) 7 (5,88) 1(0,84) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 36 (30,25)
Sub-clinica 0 (0,00) 15 (12,60) 8(6,72) 14 (11,76) 2(1,68) 2 (1,68) 0 (0,00) 41 (34,45)
Leve 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (2,52) 17 (14,28) 12 (10,08) 6 (5,04) 1(0,84) 39 (32,77)
Moderada 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (1,68) 1(0,84) 3(2,52)
Total 14 (11,786) 29 (24,38) 18 (15,12) 32 (26,89) 14 (11,76) 10 (8,40) 2 (1,68) 119 (100,0)
( ) Porcentajes con respecto al total de la poblacion.
Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.
una secrecion sero-mucoide escasa, 15 (12,60%) mostraban TABLA Vil

un fluido acuoso blancuzco o algo de un fluido semi-purulento
y 11 (9,24%) presentaban un moco traqueal amarillento muy
viscoso adherido a los aspectos ventral, dorsal y lateral de la
traquea, TABLA V. Ademas al efectuar la prueba de indepen-
dencia de Ji-cuadrado para precisar la posible relacion entre la
EPOC vy las caracteristicas de las secreciones respiratorias
vistas con el endoscopio a nivel de la traguea se determind
que existe diferencia estadisticamente significativa xz = 37,64
(P < 0,05) entre estas dos variables.

En relacion a la posible asociacion entre la EPOC y la
cantidad de neutréfilos en los lavados y aspirados tragueales,
se determind que comparados con los caballos libres de
EPOC, los caballos con EPOC (sub-clinica, leve, moderada)
tienen una cantidad de neutréfilos significativamente elevada
en las secreciones respiratorias traquéales, TABLA VI. Asi
mismo, para investigar el comportamiento de los neutréfilos en
funcién del tipo de EPOC, se realizé un ANOVA que evidencié
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PROMEDIOS Y ERROR ESTANDAR DE LOS
NEUTROFILOS SEGUN EL NIVEL DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

EPQC X + 8X
Libre 2,820 1,65a
Sub-clinica 9,720 + 1,54 b
Leve 22,51 + 1,58 ¢
Moderada 40,16 + 572 d

Medias seguidas con la misma letra no son estadisticamente
significativas
Fuente: Historia clinica de los caballos sujetos a muestreo.

diferencias altamente significativas (P < 0,05) entre los distin-
tos niveles de EPOC para el porcentaje de neutréfilos, asi la
TABLA VII muestra las medias de neutrdfilos para los diferen-
tes niveles de EPOC.
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DISCUSION

En el presente estudio el 69,74% de los caballos evalua-
dos presentaron EPOC; este hallazgo esta en concordancia
con las observaciones de Bracher y col. [3] quienes encontra-
ron una incidencia del 68,9% entre los grupos que ellos clasifi-
caron como A y B. La posible causa de esta coincidencia es
que los criterios clinicos utilizados en esta investigacion para
establecer el diagndstico fueron los mismos que emplearon
Bracher y col. [3]. En cambio MacNamara y col. [14] determi-
naron una incidencia del 22% lo cual entra en total discrepan-
cia con los resultados obtenidos en este trabajo y los presenta-
dos por Bracher y col. [3], esto probablemente se deba a que
MacNamara y col. [14] basaron el diagnéstico de la EPOC so-
lamente en la identificacion de un exudado mucopurulento en
la traquea, mientras que en esta investigacién las observacio-
nes estuvieron fundamentadas en un mayor nimero de para-
metros clinicos tales como: a) La exclusion de cualquier enfer-
medad respiratoria especifica, b) Frecuencia respiratoria ele-
vada en reposo, c) Sonidos pulmonares anormales en reposo
o después de la respiracion forzada con una bolsa de plastico,
d) La cantidad, color, y viscosidad de las secreciones respira-
torias traquéales vistas con el endoscopio y ) El nimero de
neutréfilos presentes en los lavados y aspirados traquéales.

La EPOC sub-clinica fue diagnosticada en 34,45% de
los caballos en esta investigacién, este resultado difiere de lo
sefalado por Bracher y col. [3] quienes determinaron que la
EPOC sub-clinica tenia una incidencia del 14,21% y coincide
con las observaciones realizadas por Moore [18] quien afirma
que la EPOC sub-clinica también llamada enfermedad inflama-
toria de las vias aéreas ocurre en 22 a 50% de los caballos
pura sangre de carreras.

Con respecto al diagndstico de las formas leves y mode-
radas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se deter-
miné que la incidencia fue de 32,77% y 2,52% respectivamen-
ie. En el trabajo de investigacion realizado por Bracher y col.
3] el 39,47% de los ejemplares presentaron EPOC leve y
15,26% tenian EPOC moderada; como puede observarse hay
una gran diferencia en relacién a la incidencia de la forma mo-
derada de la enfermedad entre las dos investigaciones, esto
orobablemente se deba a que en el estudio llevado a cabo por
Bracher y col. [3] la edad de los animales iba de 1,5 a 18 afos,
mientras que en la presente investigacion se examinaron ca-
ballos que tenian de 2 a 6 afios de edad, y como sefiala Geor
11] la magnitud de la enfermedad se incrementa mas comuin-
mente a partir de los 6 afnos.

En relacién a la forma severa de la enfermedad es im-
portante destacar que en el presente trabajo, no se encontré
ningun caballo con el estado severo de la enfermedad, y como
va fue sefalado esto posiblemente es debido a que el grado
severo de la EPOC es mas frecuente a partir de los 6 afios de
edad, y en esta investigacion solamente se evaluaron ejempla-
res que tenian de 2 a 6 afios de edad.

A pesar que algunos investigadores [8, 9, 18] afirman
que la EPOC es infrecuente en caballos jévenes, 7,56% y
5,88% de los animales de 2 afios de edad sujetos a muestreo
en la presente investigacion presentaron la EPOC en la forma
sub-clinica y leve; esto puede deberse a que los caballos co-
munmente sufren infecciones virales del tracto respiratorio y
por razones econdmicas a menudo no se les da el tiempo ne-
cesario para la recuperacion después de estas infecciones vi-
rales; las cuales segun los expresado por Halliwell col. [12] po-
tencian el desarrollo de EPOC de una manera similar a la pro-
puesta en el asma alérgica del hombre.

En este estudio se determiné que existe una relacion
significativa (P < 0,05) entre la EPOC vy el sexo, observandose
que las hembras tienen una mayor tendencia a padecer la
EPOC que los machos especialmente en la forma leve y mo-
derada, siendo esto contrario a la opinién de muchos investi-
gadores, incluyendo a Beech [1], Derksen [8], Lavoie [13],
Thomson y McPherson [21] quienes manifestaron que no hay
asociacién entre la EPOC y el sexo.

La tos ha sido descrita como uno de los signos clinicos
mas frecuentes de la EPOC, asi tenemos que Dixon y col. [9]
indican que 83,8% de los animales que sufren de EPOC mani-
fiestan tos. En la presente investigacion solamente 17,64% de
los ejemplares con EPOC presentaron tos. Esta discrepancia
pudiera deberse a que en la investigacion realizada por Dixon
y col. [9] se diagnosticaron formas mas severas de la enferme-
dad que las observadas en este estudio.

Clasicamente la presencia de secreciones nasales ha
sido considerada como un signo clinico importante de la
EPOC [9, 13], sin embargo en la presente investigacion unica-
mente 3,36% de los caballos con EPOC presentaron secrecio-
nes nasales. Este hallazgo coincide con la opinién expresada
por Beech [1] quien dice que en los animales con EPOC, aun-
que existan cantidades copiosas de un exudado en las vias
aéreas menores, las secreciones nasales pueden estar ausen-
tes o Unicamente intermitentes.

Por otro lado, si hacemos referencia a las caracteristicas
del tipo de respiracion, en el presente estudio se determind
que 116 (97,47%) ejemplares presentaban un patron de respi-
racion normal. Este resultado se relaciona con la posibilidad
de que la disnea es un sintoma que se presenta en los anima-
les con EPOC severa en donde el esfuerzo respiratorio es ex-
tremo y en esta investigacion ningln caballo present6 un gra-
do tan severo de EPOC.

La frecuencia respiratoria en esta investigacion demos-
tré6 grandes variaciones entre los individuos, con frecuencias
respiratorias (>30/min) obtenida en caballos sin enfermedad
pulmonar obstructiva cronica detectable. Este incremento en la
frecuencia respiratoria puede deberse a variaciones individua-
les normales, pero en muchos casos fueron probablemente
valores fisiologicos, debido a la ansiedad asociada al procedi-
miento de evaluacién [9]. La frecuencia promedio fue de 18,35
+ 5,58 con un valor minimo de 12 y un maximo de 32.
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En 1995 Dixon y col. [9] determinaron que 46,9% de los
caballos afectados de EPOC tenian hallazgos anormales a la
auscultacion de los pulmones en reposo, en cambio en esta in-
vestigacion Unicamente 21,84% de los animales con EPOC
presentaron hallazgos auscultatorios pulmonares anormales
(sonidos pulmeonares marcadamente incrementados y/o soni-
dos pulmonares de chasquidos y de jadeo) durante la respira-
cion tidal normal. Esta diferencia puede tener dos explicacio-
nes, en primer lugar puede deberse a que la interpretacién de
los sonidos pulmonares es muy subjetiva lo cual faciimente
puede crear discrepancias entre los examinadores [9]; y en se-
gundo lugar a que la intensidad de los ruidos pulmonares
anormales se incrementa a medida que la enfermedad evolu-
ciona hacia grados mas severos como fueron los diagnostica-
dos por Dixon y col. [9].

Algunos autores [13, 19] han propuesto que la respira-
cién forzada inducida por el uso de una bolsa de pléstico incre-
menta la profundidad de la respiracion mejorando la sensibili-
dad de la auscultaciéon de los pulmones, esto no se mantuvo
en este estudio, ya que la respiracion forzada con una bolsa
de plastico, solamente incrementd la sensibilidad de la auscul-
tacién de los pulmones para detectar sonidos anormales en
los caballos con EPOC de 21,84% a 22,68%.

Cuando se estudié la posible relacion entre la EPOC vy
los hallazgos a la auscultacién de los pulmones en reposo y
después de la respiracién forzada con una bolsa de plastico en
la presente investigacion no se pudo evidenciar una diferencia
estadisticamente significativa (P > 0,05), y esto concuerda con
la observacion hecha por Derksen [8] quien sefiala gue la aus-
cultacion es Unicamente una prueba cualitativa y no revela la
severidad de la enfermedad pulmonar presente.

Durante la evaluacién endoscépica del tracto respiratorio
superior en la presente investigacién se determinéd que el
50,42% de los ejemplares con EPOC tenian secreciones respi-
ratorias traquéales anormales. Por otro lado se establecié que
existe diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05) entre
la EPOC vy las caracteristicas de las secreciones respiratorias
vistas con el endoscopio a nivel de la traquea. Estas observa-
ciones permiten afirmar que la examinacién endoscopica de
las vias aéreas superiores es una ayuda diagnostica importan-
te cuando evaluamos a caballos con EPOC, ya que permite re-
velar la presencia de exudado o moco en la traquea en anima-
les que sufren de EPOC, en los cuales el diagndstico no es
obviamente aparente; coincidiendo esta afirmacién con la opi-
nién de algunos investigadores [1, 8, 18].

Finalmente, en relacién a la cantidad de neutréfilos en
las secreciones respiratorias obtenidas de los lavados y aspi-
rados traquéales, en este estudio se determiné que compara-
dos con los caballos libres de EPOC, los ejemplares con
EPOC tienen una cantidad de neutréfilos significativamente
elevada en las secreciones respiratorias traquéales. Igualmen-
te se establecio diferencia altamente significativa (P < 0,05)
entre los distintos niveles de EPOC para el porcentaje de neu-
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tréfilos. Estos hallazgos concuerdan con los resultados publi-
cados por diferentes autores [3, 10, 21, 22], quienes indican
que los neutrdfilos son el tipo de célula predominante en los
caballos con EPOC. Por lo anteriormente expuesto se puede
aseverar que la citologia de las secreciones respiratorias tra-
quéales es un criterio diagnostico (til en la investigacién de la
EPOC.

CONCLUSIONES

— La incidencia de la EPOC en los caballos pura sangre de
carreras alojados en el Hipédromo Nacional de Santa
Rita, objetos de este estudio, fue del 69,74%.

— No se encontré asociacion entre la EPOC y la edad.
— Se determiné asociacion entre la EPOC y el sexo.
— No se estableci6 diferencia entre la EPOC y la tos.

— No se detectd diferencia entre la EPOC y la presencia
de secreciones nasales.

— No se descubrié relacién entre la EPOC y el tipo de res-
piracién.
— No se evidenci¢ relacién entre la EPOC y los hallazgos a

la auscultacion de los pulmones en reposo y después de
la respiracion forzada con una bolsa de plastico.

— Se determiné diferencia entre la EPOC vy las caracteristi-
cas de las secreciones respiratorias vistas con el endos-
copio a nivel de la traquea.

— Se encontré relacion entre la EPOC y la cantidad de
neutréfilos en los lavados y aspirados traquéales.

RECOMENDACIONES

Continuar la linea de investigacién en la enfermedad pul-
monar obstructiva cronica.

Estudiar esta enfermedad en animales de mayor edad,
para tratar de establecer la posible relacion existente entre la
edad y el incremento de |a severidad de |la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica.

Realizar evaluaciones citoldgicas de las muestras obte-
nidas por lavados bronco-alveolares y asf confirmar la utilidad
de este procedimiento en el diagnéstico de la EPOC.

Evaluar el beneficio de la medicién de gases sanguineos
arteriales y de la presion sanguinea intratoracica en la determi-
nacién y clasificaciéon de la EPOC.

Promover el establecimiento de convenios inter-institu-
cionales entre la Universidad y las asociaciones de criadores
de caballos del pais, que permitan el desarrollo de nuevas in-
vestigaciones.
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