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RESUMEN

Treinta y ocho (38) muestras de equinos con edades compren-
didas entre los 2 y 7 afios, 21 machos (55,26%) y 17 hembras
(44,74%) fueron evaluadas para hematologia, todos alojados
en el Hipédromo Nacional de Santa Rita. Se les tomd mues-
iras para hematologia completa, bacteriologia y citologia de
las secreciones tragueo-bronquiales. De las muestras proce-
sadas al menos una bacteria fue aislada, hubo aislamientos
mixtos de dos o més bacterias, lo mas comun fue el crecimien-
to doble (68,42%). De las especies bacterianas aisladas con
mayor frecuencia estén la Pseudomonas aeruginosa con 28
casos (73,68%); Escherichia coli 13 casos (32,31%) y Kleb-
siella pneumoniae 10 casos (26,32%). De los aislamientos un
84,28% se consideraron infecciones subclinicas, al detectarse
en la evaluacion citolégica traqueo-bronquial un contaje de
neutréfilos > 5% como Unico signo evidente de la presencia de
bacterias y su efecto en el huésped. Los valores hematoldgi-
cos y citoldgicos fueron analizados estadisticamente utilizando
2 prueba de suma de rangos de Wilcoxon, encontrandose di-
ferencias significativas en los linfocitos sanguineos (P<0,05);
macrofagos alveolares (P<0,10), y hemosideréfagos (P<0,01)
en el caso de animales positivos y negativos a estas bacterias.
=sto deja clara evidencia de lo dificil que es emitir un diagnds-
tco definitivo y exacto sin la ayuda del cultivo bacteriano y la
ciiclogia traqueo-bronquial en la fase subclinica. Aunado a lo
anterior, es de vital importancia las condiciones de saneamien-
0 ambiental de los establos, la calidad del aire en cuanto a la
cantidad de particulas y bacterias en suspension presentes,
Jue de alguna manera alcanzan y colonizan las vias aéreas de
=sios ejemplares y que ademas su tracto respiratorio es some-
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tido al estrés de entrenamiento diario favoreciendo el desarro-
llo de infecciones subclinicas.

Palabras clave: Equinos, infeccion, infeccion subclinica, infec-
cién traqueo-bronquial.

ABSTRACT

Thirty eight (38) samples from horses housed at The Santa Rita
National Race Track with ages between 2 and 7 years old,
twenty one (21) males (55.26%) and seventeen (17) females
(44.74%), were studied. Samples for complete tests of hematol-
ogy, bacteriology and cytology of tracheo-bronchial secretions
were processed. In all samples processed, at least one bacteria
was isolated, but mixed isolations of two o more bacteria were
detected, the most frequent being associations of two bacteria
(68.42%). The bacteria species detected most frequently were
Pseudomonas aeruginosa with 28 cases (73.68%); Escherichia
coli with 13 cases (32.31%) and Kiebsiella pneumoniae 10
cases (26.32%). From these isolations 64.28% of the cases
were considered sub clinical infections, due to the detection of a
neutrophils count 5% as a unique and evident sign of bacterial
presence and its effect on the host. Hematology and cytology
values were statistically analyzed with the Wilcoxon Sum of
Range Test and significant differences were found in blood lym-
phocytes (P<0.05); alveolar macrophages (P<0.10), and hemo-
siderophagy (P<0.01) in the cases of animals that were positive
and negative to these bacteria. It is clearly evident how difficult it
is to give a definitive diagnosis without the help of bacterial cul-
ture and cytology of tracheo-bronchial secretions at the sub clini-
cal phase. Furthermore to these recommendations we must add
the importance of healthy environmental conditions in the sta-
bles, quality of air, including quantity of particles and bacterial
suspensions present, which may reach and colonize the air
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ways of these horses so that their respiratory tracts are submit-
ted to stress with daily training, favoring the development of
sub clinical infections.

Key words: Equine, infection, sub-clinical infection, tracheo-
bronchial infection.

INTRODUCCION

Las condiciones hajo las cuales habitan los caballos
Pura Sangre de Carrera (P.5.C.) en los hipodromos, a lo largo
de los afnos en que trascurre su vida atlética como ejemplares
de competencia, podrian inducir a la ocurrencia de infecciones
subclinicas del tracto tragueo-bronquial, debido a la calidad del
aire en cuanto a particulas y a microorganismas, por la natura-
leza propias de hacinamiento e higiene de los establos, permi-
te una exposicion prolongada y sostenida en el tiempo de la
mucosa respiratoria a muchos alergenos y bacterias como no-
Xas, que constantemente son expelidos por las barreras del
epitelio respiratorio, pero que bajo condiciones de estrés como
ejercicio, transporte y competencia, estos mecanismos propios
de defensa natural del huésped son vulnerados.

El tracto tragueo-bronguial es ocupado por una flora nor-
mal de microorganismos en forma latente, hasta presentarse
las condiciones favorables para su exacerbacién, superando
de esta forma los mecanismos de defensa del organismo. Las
secreciones producidas por la mucosa respiratoria como con-
secuencia del proceso inflamatorio desarrollado debido a la
presencia de estos microorganismos, provocan una disminu-
cién del intercambio gaseoso que se lleva a cabo en los alvéo-
los pulmonares durante el ejercicio.

En el Hipédromo Nacional de Santa Rita como en los de-
méas hipédromos del pais se dan las condiciones ideales para
que ocurran infecciones de esta naturaleza, siendo las infeccio-
nes subclinicas una de las principales causas de intolerancia al
gjercicio 0 mal desempefio atlético, y las complicaciones secun-
darias como es el caso de animales que recientemente han
sido transportados, sin ninguna otra causa aparente, por lo que
se puede inferir que estos microorganismos que coexisten en el
tracto respiratorio conjuntamente con los factores externos son
los que alteran el equilibrio del tracto respiratorio posterior del
huésped. Las infecciones subclinicas del tracto respiratorio pos-
terior en caballos, han sido descritas como causa de intoleran-
cia al ejercicio, impidiendo un intercambio gaseoso dptimo, con-
llevando a la fatiga del ejemplar [11, 14, 17]. En los ejemplares
alojados en el Hipédromo Nacional de Santa Rita, se ha obser-
vado ciertos casos de intolerancia al ejercicio lo cual hace pre-
sumir que este presente esta casuistica. Muchos de estos caba-
llos no presentan ninguna sintomatologia evidente de infeccién
respiratoria y sélo se hacen evidentes cuando el animal es so-
metido a condiciones de estrés [14, 17].

En la presente investigacion se desea verificar la exis-
tencia de infecciones traqueo-bronquiales subclinicas al exa-
minar secreciones tomadas a través de los lavados tragueo-
bronquiales en caballos P.S.C.; que se encuentran alojados en
las caballerizas del Hipédromo Nacional de Santa Rita, y al
mismo tiempo poder determinar cuales son las especies bac-
terianas mas abundante en esta poblacién y si se encuentran
intecciones bacterianas simples o mixtas, bajo las condiciones
de ambiente y manejo existentes. Adicionalmente evaluar los
parametros hematolégicos y se realizar citologia de las secre-
ciones tragqueo-bronquiales para el establecimiento de un diag-
nostico temprano de las infecciones subclinicas.

El énfasis principal del examen citoldgico a través de los
lavados traqueo-bronquiales, es determinar los mecanismos
de enfermedad y responder la pregunta mas comdn, de si la
inflamacion es séptica ¢ no, como ocurre en la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), y poder proveer una
guia temprana del tipo de microorganismos que esta presente
antes de obtener los resultados del cultivo y el antibiograma [1,
9,10, 12].

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizd con caballos pura sangre
de carreras (P.S.C.) alojados en el Hipédromo Nacional de
Santa Rita, ubicado en el municipio Santa Rita, al noreste del
estado Zulia - Venezuela. Esta zona geogréfica es una planicie
correspondiente al bosque seco tropical a nivel del mar con
una pluviosidad 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 aproxi-
madamente una poblacion de 593" caballos con edades com-
prendidas entre 18 meses y 7 anos de edad. Los caballos se
encuentran alojados en compartimientos individuales de apro-
ximadamente 12 metros cuadrados de superficie. Los caballos
son alimentados con concentrados y hend dos veces al dia, se
les administra agua ad-libitum; son entrenados todos los dias
durante las mahanas entre 06:00 y 10:00 A.M. y las carreras
se realizan una vez por semana en la noche.

Treinta y ocho (38) equinos alojados en el Hipédromo
Nacional de Santa Rita, de los cuales 21 son machos
(65,26%) y 17 hembras (44,74%), fueron seleccionados al
azar, practicandose una cuidadosa evaluacion clinica a cada
uno de ellos segun lo indicado por Beech y Cook [3, 7]. Poste-
riormente se procedié a la toma de 5 cc de sangre, aproxima-
damente en un tubo estéril con EDTA (etilen diamino tetra acé-
tico), se identificaron y fueron transportados en refrigeracion
para realizar un estudio hematoldgico completo que incluyé:
hematocrito, hemoglobina, contaje de leucocites total y dife-

1 Informacion obtenida del departamentc de Actividades Hipicas. INH. Santa Rita.
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rencial, proteinas totales y fibrindgeno [8], para corroborar que
los ejemplares estuviesen dentro de los rangos normales.

La toma de la muestra de las secreciones tragueo-bron-
quiales se realizo utilizando un Endoscopio marca Olympus,
modelo GIF- XP20, y catéteres marca Olympus modelo PW-
2L-1; aplicando la siguiente técnica:

El endoscopio y el catéter de coleccion debidamente lim-
pio y estéril.

1. La parte termino-distal del catéter trans-endoscopio fue
obstruido con agar estéril de un 1cm de profundidad.

2. En algunos caballos se requirid un método de sujecién
(axial labial).

3. El catéter no debe protruir por la parte distal del endos-
copio.

4. El endoscopio se introduce a través del tracto respirato-
rio anterior y una vez alcanzada la region proximal de la
traquea, el catéter se hara avanzar a través del endos-
copio hasta protruir y utilizando una jeringa estéril llena
de aire, se expele el tapén de agar.

5. El endoscopio es introducido distalmente dentro de la
traquea irrigando las paredes con 60 mL de solucion fi-
sioldgica, los cuales posteriormente se aspiraran con
una jeringa estéril.

6. Una vez colectada la mayor cantidad posible de solucién
fisiolégica irrigada, esta muestra se divide, una parte
para citologia en un tubo vacutainer estéril con EDTA y
la otra parte para cultivo y antibiograma en un medio de
transporte [9].

Las muestras de secreciones para cultivo fueron remiti-
das el mismo dia en que se tomaron, al laboratorio bacteriolé-
gico, donde fueron sembradas usando los métodos rutinarios
de bacteriologia®, en los medios Agar Sangre Humana, Agar
Sangre de Cordero, Agar Base GC (con suplemento vitaminico
isovitalex), Agar McConkey y Agar Sabouraud. Las placas
sembradas fueron repicadas a las 48 horas, y en 48 horas
mas se leyeron para estimar el crecimiento en Unidades For-
madoras de Colonias (U.F.C /mL).

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron anali-
zados estadisticamente aplicando la prueba de la suma de los
rangos de Wilcoxon, la cual constituye una alternativa no para-
métrica para el analisis de dos muestras independientes,
cuando los supuestos requeridos en las pruebas paramétricas
no se cumplen, en particular lo referente a la normalidad e
igualdad de varianzas de las muestras [16].

2. Manual de Microbiologia Clinica de Lennette.
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Una vez codificados los datos fueron procesados elec-
tronicamente con el procedimiento NPARTWAY del paquete
del sistema para el analisis estadistico SAS.Tablas de frecuen-
cias para la proporcion de ocurrencia de las infecciones respi-
ratorias, analisis citolégicos y hematologicos fuercon realizadas
con el procedimiento FREQ para el célculo de frecuencias del
SAS [18].

RESULTADOS

Las muestras de los lavados traqueo-bronquiales proce-
sadas en el laboratorio de bacteriologia indican que de acuer-
do al niumero de especies bacterias aisladas por cultivo, la dis-
tribucidn de frecuencia de los crecimientos bacterianos fueron:
Simples (21,05%); Dobles (68,42%) y triple (10,52%) como ex-
presado en la TABLA |. No se presentd crecimiento bacteriano
donde se aislaban mas de tres bacterias. La frecuencia con la
que se presentd el crecimiento y aislamiento de dos o mas
bacterias en cada una de las muestras, permitié gue el nimero
de bacterias que fueron aisladas sobrepasan el total de los 38
lavados traqueo-bronquiales, debido a que los casos mas co-
munes fueron aislamientos dobles o de dos microorganismos
(TABLA Il y 1)

Entre las bacterias aisladas con mayor frecuencia, de
manera combinada o no con otras bacterias presentes en los
lavados tragueo-bronquiales, se observd la siguiente distribu-
cion de acuerdo a su aislamiento: Pseudomonas aeruginosa
28 aislamientos (73,68%), Escherichia coli 13 aislamientos
(32,31%) y Klebsiella pneumoniae 10 aislamientos (26,32%)
(TABLA V) y dentro de las bacterias aisladas con menor fre-
cuencia se observaron: Proteus mirabilis en 7 aislamientos,
Enterorobacter cloacae 5 aislamientos, Enlerobacter aeroge-
nes 2 aislamientos (TABLA V).

Se obtuvo la siguiente distribucion de frecuencias en los
cultivos de secreciones traqueo-bronquiales: para el tipo de
crecimiento bacteriano, para las bacterias aisladas en mayor
porcentaje, para el numero de casos detectados y para la fre-
cuencia de ocurrencia de cada una de ellas expresada en por-
centajes de acuerdo al método semi-cuantitativo en Unidades
Formadoras de Colonias por Mililitro (U.F.C./mL)a, que permi-
tié estimar el nimero de colonias, para las diferentes bacterias
aisladas en base a los tres criterios a usados, escasa, modera-
da y abundante. Para placas con menos de 10 U.F.C se les
denomind Escasa. Para placas entre 10-100 U.F.C. se les de-
nominé Moderada y para las placas con mas de 100 U.F.C se
les denominé Abundante; donde se observo el siguiente resul-
tado:

3. Este método de estimacion semi-cuantitativo que se expresa en Unidades Formadoras de Colonias por mL, utiliza una asa calibrada de 1 mL
para sembrar cada placas, y por ende las colonias que crezcan se llaman U.F.C.
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TABLA |
TIPO DE AISLAMIENTO BACTERIANO
SEGUN EL NUMERO DE ESPECIES BACTEARIANAS
AISLADAS EN LOS CULTIVOS DE LOS LAVADOS
TRAQUEO-BRONQUIALES EN CABALLOS PURA SANGRE
DE CARRERA DEL HIPODROMO DE SANTA RITA

Tipo de Aislamiento N® de Casos %
Simple 08 21,05
Doble 26 68,42
Triple 04 10,52
Total 38 100,00%

— Pseudomonas aeruginosa: se aisl6 28 veces (73,68%);
correspondiendo 6 veces (15,79%) a crecimiento esca-
so, 9 veces (23,68%) a crecimiento moderado y 13 ve-
ces (34,21%) a crecimiento abundante (TABLA V).

— Escherichia coli: se aislé 13 veces (32,21%); correspon-
diendo 7 veces (18,42%) a crecimiento escaso, 2 veces
(5,26%) a crecimiento moderado y 4 veces (10,53%) a
crecimiento abundante (TABLA V).

— Kilebsiella pneumoniae: Se aislé 10 veces (26,32%); co-
rrespondiendo 3 veces (7,89%) a crecimiento escaso,

4 veces (10,53%) a crecimiento moderado y 3 veces
(7,89%) a crecimiento abundante (TABLA V).

Otras bacterias fueron aisladas en menor porcentaje, ob-
teniéndose la siguiente distribucion de frecuencia segun el nu-
mero de casos aislados y la frecuencia de ocurrencia de cada
una de ellas expresada en porcentajes, Proteus mirabilis 7 ve-
ces (18,42%), Enterorobacter cloacae 5 veces (13,16%), Enfe-
robacter aerogenes 2 veces (5,26%), Bacillus spp 2 veces
(5,26%), Proteus morganii 1 vez (2,63%), Streptococcus beta-
hemolitico 1 vez (2,63%), Staphylococcus coagulasa negativo
1 vez (2,63%). Estos microorganismos presentaron frecuen-
cias extremadamente bajas y por ende de poca significancia al
analisis estadistico (TABLA V).

A pesar de la presencia de bacterias en los cultivos, no
se puede decir que hay presencia de infeccidn subclinica del
arbol tragueo-bronguial, es por ello que se deben realizar eva-
luaciones citoldgicas de las secreciones tragueo-bronquiales y
si al obtener un contaje de neutrdfilos > 5% junto con bacterias
presentes en los cultivos correspondiente a ese lavado tra-
gueo-bronquial, se puede asegurar que se estd en presencia
de una infeccion subclinica del arbol traqueo-bronquial; ya que
con un contaje de neutrofilos < 5% es menos probable que
haya una infeccidn subclinica [2]. Estas infecciones subclini-
cas estan entre el 57% y el 100% de los casos para cada bac-

TABLA Il
BACTERIAS AISLADAS CON MAYOR FRECUENCIA DE LOS LAVADOS TRAQUEO-BRONQUIALES
EN CABALLOS PURA SANGRE DE CARRERA DEL HIPODROMO NACIONAL DE SANTA RITA DE ACUERDO

A SU PARTICIPACION DE MANERA COMBINADA O NO CON LAS OTRAS BACTERIAS

Bacteria Tipo de Aislamiento
Simple Porcentaje Doble Porcentaje _Triple Porcentaje Total
Pseudomonas 3 10,71% 21 75,00% 4 14,29% 28
aeruginosa
Escherichia coli 2 15,38% 10 76,92% 1 7,70% 13
Klebsielia pneunoniae 1 10,00% 60,00% 3 30,00% 10
TABLA Il

BACTERIAS AISLADAS CON MENOR FRECUENCIA DE LOS LAVADOS TRAQUEO-BRONQUIALES DE LOS CABALLOS
PURA SANGRE DE CARRERA DEL HIPODROMO DE SANTA RITA DE ACUERDO A SU PARTICIPACION
DE MANERA COMBINADA O NO CON OTRAS BACTERIAS

Bacteria e Tipo de Aislamiento
Simple Porcentaje Doble Porcentaje Triple Porcentaje Total
Proteus mirabilis 0 0% 5 71,43% 2 28,57% 7
Enterobacter cloacae 0 0% 4 80,00% 1 20,00% 5
Enterobacter aerogenes 0 0% 2 100,00% 0 0,00% 2
Bacillus 2 100% 0 0,00% 0 0,00% 2
Streptococcus beta hemolitico 0 0% 1 100,00% 0 0,00% 1
Staphyiococcus coagulasa negativa 1 100% 0 0,00% 0 0,00% 1
Morganella morganii’ 0 0% 0 0,00% 1 100,00% 1

"Anteriormente llamada Proteus morganii. Refer. Int. J. Syst. Bacteriol. 30:324 (Al).
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TABLA IV
BACTERIAS AISLADAS CON MAYOR FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE CRECIMIENTO DE LOS CULTIVOS
DE LOS LAVADOS TRAQUEO-BRONQUIALES DE LOS CABALLOS PURA SANGRE DE CARRERA
DEL HIPODROMO DE SANTA RITA

Agente Etiologico

— Positivos' Negativos Total
(Bacteria) Total _ Escasa? Moderado® Abundante?
B n %  n %  n_ % n %  n % -
P aeruginosa 28 73,68 6 15,79 23,68 13 34,21 10 26,32 100%
E. coli 13 32,21 7 18,42 5,26 4 10,53 25 67,79 100%
K. pneumoniae 10 26,32 3 7,89 10,53 3 7,89 28 73,68 100%

'Madida Semi-cuantitativa en Unidades Formadoras de Colonias por mililitro (U.F.C./mL). “Escasa: menos de 10 U.F.C./mL.

*Moderado: entre 10-100 U.F.C./mL.

“Abundante: mas de 100 U.F.C./mL.

-

TABLA V
BACTERIAS AISLADAS EN MENOR FRECUENCIA DE LOS CULTIVOS DE LOS LAVADOS TRAQUEOQ-BRONQUIALES

DE LOS CABALLOS PURA SANGRE DE CARRERA DEL HIPODROMO DE SANTA RITA

Agente etioldgico Positivos - - ~ Negativos -
(bacteria) P o n o
Proteus mirabilis 7 1 8,42 31 o 81,58
Enterobacter cloacae 5 13,16 33 86,84
Enterobacter aerogenes 2 5,26 36 94,74
Baciflus 2 5,26 36 94,74
Streptococcus beta hemolitico 1 2,63 37 97,37
Staphyiococcus coagulasa negativa 1 2,63 37 97,37
Morganella morganii' 1 2,63 37 97,37

" Anteriormente llamada Proteus morganii. Refer. Int. J. Syst. Bacteriol. 30:324 (Al).

teria en particular, correspondiéndole a la Pseudomonas aeru-
ginosa de 28 veces aislada 17 casos positivos (60,17%). Es-
cherichia coli de 13 veces aislada, 9 casos positivos (69,23%).
Klebsiella pneumoniae de 10 veces aislada, 7 casos positivos
(70,00%). Proteus mirabilis de 7 veces aislado, 4 casos positi-
vos (57,14%). Enterobacter cloacae de 5 veces aislado, 4 ca-
sos positivos (80,00%), con excepcion del Staphylococcus
coagulasa negativo y el Enterobacter aesrogenes con cero (0)
casos (TABLA VI).

Los pardmetros hematolégicos y citolégicos, son con-
trastados para las bacterias aisladas con mayor frecuencia, de
acuerdo a su presencia o no en las secreciones de los lavados
traqueo-bronquiales. Se muestran las medias, desviaciones ti-
picas, valores minimos y maximos, asi como los resultados de
la prueba de la suma de los rangos de Wilcoxon y las probabi-
lidades en las cuales existen diferencias estadisticas con valo-
res hematolégicos, cuenta blanca, cuenta diferencial y citolo-
gia traqueo-bronquial, entre las muestras de caballos positivos
y negativos a la presencia de Pseudomonas aeruginosa, Es-
cherichia coli y Klebsiella pneumoniae respectivamente en los
cultivos de las secreciones de los lavados traqueo bronquiales.
En el caso de la Pseudomonas aeruginosa en ninguna de las

variables referentes a la hematologia se observod diferencias
significativas (P>0,01). Sin embargo, desde el punto de vista
de la cuenta blanca y diferencial, el porcentaje de neutrdfilos
sanguineos segmentados de los equinos negativos fue supe-
rior al de los equinos positivos a esta bacteria (P<0,07). Con-
trariamente, el porcentaje de linfocitos sanguineos de los ca-
ballos sin esta bacteria fue ligeramente inferior al de los caba-
llos positivos (P<0,05). Los resultados de la evaluacion citolo-
gica tragueo-bronquial sélo mostraron diferencias para el por-
centaje de hemosideréfagos (P<0,01) con la distribucion de los
caballos positivos desplazada hacia la derecha de los caballos
negativos. El rango de variacion de los primeros fue desde 0 a
5,80% con valores medios de 1,03%; en tanto que en los ne-
gativos fluctuaran entre 0 y 0,20%, y un valor medio de 0,02%
(TABLA VII).

En el caso de Escherichia coli en la hematologia no se
observd diferencias estadisticas para ninguna de las variables
analizadas. En la cuenta blanca y diferencial, el porcentaje de
linfocitos sanguineos de los caballios positivos fue menor que
el correspondiente a los negativos (P<0,10). Los resultados ci-
tolégicos indicaron diferencias estadisticas (P<0,10) para el
porcentaje de macréfagos alveolares sugiriendo que la distri-
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TABLA VI
RELACION DE BACTERIAS CON PORCENTAJE DE NEUTROFILOS SUPERIOR AL 5% EN LA CITOLOGIA DE LAVADOS
TRAQUEO-BRONQUIALES DE CABALLOS PURA SANGRE DE CARRERA DEL HIPODROMO SANTA RITA

N¢ Total

% sin signos de infeccion

Bacterias Aisladas Casos con Contaje % de Infeccion  Casos con Contaje
de Casos de Neutrdfilos > 5% Sub-clinica  de Neutrdfilos < 5%  Sub-clinica en la Citologia

Pseudomonas aeruginosa 28 17 60,71 11 39,29
Escherichia coli 13 9 69,23 4 31,87
Klebsiella pneunoniae 10 7 70,00 3 30,00
Proteus mirabillis 7 4 57,14 3 42,86
Enterobacter cloacae 5 4 80,00 1 20,00
Enterobacter aerogenes 2 0 0,00 2 100,00
Bacillus spp 2 2 100,00 0 0,00
Streptococcus (beta 1 1 100,00 0 0,00
hemolitico)

Staphylococcus (coagulasa 1 0 0,00 1 100,00
negativo)

Morganella morganii’ 1 1 100,00 1 100,00

Anteriormente llamada Proteus morganii. Refer. Int. J. Syst. Bacteriol. 30:324 (Al).

bucién de el porcentaje de macréfagos en los equinos con la
posible infeccién subclinica esta desplazada a la derecha de
los caballos negativos, la media de los caballos sin infeccion
subclinica a Escherichia coli fue 22,35% inferior a los caballos
positivos a esta bacteria. Asi mismo, el rango de variacién fue
de 7,40% a 35,00% y 5,20% a 42,00% para caballos negativos
y positivos respectivamente (TABLA VIII).

En el caso de la Klebsiella pneumoniae, las proteinas to-
tales fue la Unica variable con diferencias significativas
(P<0,06) desde el punto de vista de los resultados de los exa-
menes hematoldgicos, superando ligeramente la media de los
caballos positivos por 4% a la de los caballos negativos. El
rango de variaciéon de estos Gltimos oscilé entre 5,6% y 7% en
tanto que el de los primeros, varié en el rango entre 5,8% vy
7,4%. Los resultados de las citologias traqueo-bronquiales no
evidencié diferencias entre animales positivos y negativos a
Klebsiella pneumoniae (TABLA IX).

En la evaluacién citologica se observé la presencia de
eritrocitos en las secreciones de los lavados tragueo-bronquia-
les y dada la importancia que esto debe tener en crear un am-
biente potencialmente propicio para las infecciones en las vias
aereas, se analizd y contrastd estadisticamente la relacion con
los demas parametros hematoldgicos y citoldgicos, para esta-
blecer diferencias entre los caballos que fueron positivos y ne-
gativos a su presencia {TABLA X); por lo que se muestran las
medias, desviaciones tipicas, valores minimos y maximos, asi
como los resultados de la prueba de la suma de los rangos de
Wilcoxon y las probabilidades, a las cuales existen diferencias
estadisticas en los valores hematoldgicos, cuenta blanca, dife-
rencial y citologia traqueo-bronquial entre las muestras de
ejemplares positivos y negativos a la presencia de eritrocitos
en los lavados traqueo-bronquiales. Los resultados de la he-
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matologia mostraron diferencia significativas para los valores
del hematocrito {P<0,05) en los cuales los caballos positivos
mostraron valores promedio ligeramente superiores a los que
no presentaron eritrocitos en sus lavados. Ninguno de los pa-
rametros de la cuenta blanca y diferencial mostré diferencia
estadistica (P>0,01). Sin embargo, los porcentajes de macro-
fagos alveolares, linfocitos, hemosideréfagos y células esca-
mosas presentaron diferencias entre ejemplares positivos y
negativos (P<0,05). Valores promedio significativamente mas
altos fueron encontrados para el porcentaje de macréfagos al-
veolares en caballos positivos. En una forma similar, los valo-
res medios del porcentaje de linfocitos de los caballos positi-
vos superaron al de los animales con eritrocitos en sus lava-
dos, observandose la misma tendencia para los hemosiderdfa-
gos. El porcentaje de células escamosas en los animales ne-
gativos fue superior que en los equinos con la presencia de
eritrocitos, siendo el rango de variacion en el caso de los ani-
males negativos entre 0 y 15,20% mientras que en los positi-
vos el rango fue entre 0 y 4%.

DISCUSION

Las 38 muestras de lavados traqueo-bronquiales proce-
sadas en el laboratorio de bacteriologia resultaron positivos
(100%) a bacterias aerdbicas, en contraste con los resultados
reportados por Wood en 1993 donde sdlo el 62% de los lava-
dos fueron positivos a bacterias aerdbicas [19].

Hubo 8 casos con aislamientos simple (21,05%), 26 ca-
sos con aislamiento doble (68,42%) y 4 casos con aislamiento
triple (10,52%), esto ceincide con los resultados reportados
por Kollias-Baker y Johnson, quienes reportaron que el
19,11% fueron aislamientos simples (Streptococcus zooepider-
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micus), ya que para ellos la gran mayoria de los aislamientos
fueron multiples [13].

Estos resultados indican que la mayoria de las infeccio-
nes subclinicas son mixtas, ya que se han logrado aislar varias
especies bacterianas, lo cual coincide con reportes previos
[13,19].

De las 38 muestras procesadas, se logrd aislar en 28 ca-
sos Pseudomona aeruginosa (73,68%) en 13 casos Escherr-
chia coli (32,21%) y en 10 casos Klebsiella pneumoniae
(26,32%), las cuales se aislaron solas o combinadas entre si,
siendo estas tres especies bacterianas las que se aislaron con
mayor frecuencia, contrastando esto con lo reportado por Ko-
llias-Baker donde los aislamientos fueron raros para Pseudo-
mona spp (2,9%), Klebsiella spp (1,9%) y Escherichia coli
(6,7%) [13]. "

Con menor frecuencia se aislaron Proteus mirabilis 7 ca-
sos (18,42%), Enterobacter cloacae 5 casos (13,16%), Entero-
bacter aerogenes 2 casos (5,26%), Bacillus spp 2 casos
(5,26%), Streptococcus fi-hemolitico 1 caso (2,63%), Staphylo-
coccus coagulasa negativa 1 caso (2,63%) y Proteus morganii
1 caso (2,63%), es decir, la frecuencia de casos positivos para
estas Ultimas especies bacterianas fluctué entre el 2,63% vy
18,42%. Estos resultados contrastan con los reportados por
Lavoie [15], en los cuales los aislamientos mas frecuentes co-
rrespondieron a Sfreptococcus zooepidermicus 43%; seguido
por el Actinobacillus spp con 27%.

Por otro lado, Kollias y Johnson, en contraste reportan
al Streptococcus zooepidermicus con 36,9%, Actinobacillus
suiss like spp con 16,5% [13]. Burch reportd Streptococcus
/i—hemolitico (no grupe A o, no grupo B) (26,19%), Acineto-
bacter calcoaceticus (26,19%), Pseudomona aeuroginosa
(21,42%), Streptococcus alfa-hemolitico, Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli y Enterobacter agglomerans 14,28%
[5]. Wood reporté un de 23% de aislamiento de Sirepto-
coccus pneumoniae y Pasteurella spp. en caballos viejos y un
10% en caballos jovenes, y Streptococcus zooepidermicus
fue aislado en 19% de los lavados en caballos jovenes y 22%
en caballos viejos [19].

Es de destacar que la bacteria que més se aislé en los
equinos bajo estudio, fue Pseudomona aeruginosa, contrario a
trabajos previos desarrollados en Estados Unidos de Norte
América [6], donde fueron aislados Streptococcus zooepider-
micus y Streptococcus f-hemolitico reportadas por otros auto-
res en los Estados Unidos de Norteamérica, posiblemente por-
que las condiciones de saneamiento ambiental son mejores,
por lo que las bacterias aisladas de las secreciones tragueo-
bronquiales de los equinos alojados en el Hipodromo de Santa
Rita habria que considerarlas, en gran medida, como producto
de las peores condiciones de higiene y de saneamiento am-
biental de las caballerizas; ademas de las condiciones climati-
cas del trépico con calor y alta humedad durante todo el afio,
favorecen mas a estas bacterias que a las reportadas en otras
latitudes.

A pesar de la gran cantidad de aislamientos bact
en los lavados traqueo-bronquiales solo un 64,28% de ellos se
pueden considerar infecciones subclinicas, al comprobarse
signos sistémicos, es decir, en los cuales se determind un in-
cremento en la cuenta de los neutrofilos superior al 5% en las
secreciones traqueo-bronquiales [2]. Tal es el caso de la Pseu-
domonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli, cuya presencia fue de 60,71%, 69,23% y 70,00% respec-
tivamente en los lavados con un incremento de neutréfilos ma-
yores al 5%, los cuales fueron significativos estadisticamente,
por el nimero de casos que se presentaron (TABLA VI). Hay
otros autores que han reportado valores citoldgicos de neutro-
filos de 13% =+ 12 para caballos con 49 U.F.C + 39 que mani-
festaron intolerancia al ejercicio [11], mostrando la relacidon en-
tre el aislamiento y alteracion en el tracto respiratorio.

Al evaluar los parametros hematologicos y citolégicos,
de los lavados positivos y negativos a la Pseudomonas aerugi-
nosa, el signo mas evidente de su presencia fue neutropenia y
linfocitosis en la hematologia; y en la citologia fue el incremen-
to porcentual significativo en los hemosiderdfagos. Para la Es-
cherichia coli, en la hematologia hubo linfopenia, y un incre-
mento de los macréfagos sanguineos, pero en la citologia no
se observé resultados. Para los caballos positivos a Klebsiella
pneumoniae presentaron hiperproteinemia en comparacion a
los negativos, ya que las proteinas séricas fueron ligeramente
superiores para los caballos positivos, y en la citologia no se
observo resultados gue fueran significativos.

En el caso de los caballos que fueron positivos o negati-
vos a la presencia de eritrocitos en las secreciones tragueo-
bronquiales, se observé que en la hematologia hay un incre-
mento en el hematocrito, en los macrdfagos, linfocitos y hemo-
siderdfagos, y en la citologia una disminucidén en el porcentaje
de células escamosas en los animales positivos. Este parame-
tro puede ser (til, ya que el hallazgo de éstos, puede indicar-
nos la ocurrencia de hemorragias anteriores, donde la sangre,
como excelente medio de cultivo que es, favorece el creci-
miento bacteriano en las vias aéreas.

Estos parametros evaluados y que fueron diferentes con
significancia estadistica, corroboran lo dificil que es poder de-
terminar infecciones subclinicas del arbol traqueo-bronquial a
través de cambios en la hematologia y/o citologia, ya que los
cambios gue se producen no son relevantes, y son de poco
valor para el diagnostico, en el caso de sospechar de una in-
feccion respiratoria de naturaleza subclinica.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se pudo concluir que en la totali-
dad de los ejemplares sometidos a estudio se aislé al menos
una bacteria aerdbica; y un 64,28% de ellos cursé con una in-
feccion subclinica, sin presentar signos ni sintomatologia evi-
dente de enfermedad respiratoria, siendo el contaje de neutro-
filos mayor al 5% en la citologia de las secreciones lo que per-
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mitié determinar la infeccién subclinica que estos ejemplares
cursaban.

Se puede concluir que bajo las condiciones climatica y
de manejo del Hipédromo de Santa Rita, el patdgeno mas co-
mun fue la Pseudomonas aeruginosa, y fue a su vez la bacte-
ria con el mayor nimero de casos con contaje de neutrdfilos >
al 5%.

Se observo que el nimero total de bacterias aisladas a
través de lavados traqueo-bronquiales fue significativamente
mas alto en los caballos que manifestaron cierta intolerancia al
ejercicio, por lo que, podemos asociar la intolerancia al ejerci-
cio con la infeccion respiratoria, la cual a menudo es de natu-
raleza subclinica.

Se pudo constatar que las bacterias son una realidad
presente en estos ejemplares, y que la Gnica manera de hacer
el diagndstico temprano de la infeccion es sdlo a través de los
lavados traqueo-bronquiales, correlacionandolos con los ha-
llazgos citolégicos, con lo se puede diagnosticar esta enferme-
dad en curso, que de continuar silente, se puede agravar o
mantener el mal desempefio del ejemplar, al no estar a pleni-
tud de condiciones; por lo que a su vez se concluye que las
condiciones del ambiente de los establos donde habitan los
caballos, asi como el ambiente donde este se desenvuelve, es
el factor determinante y desencadenante de las Infecciones
Subclinicas, ya que la calidad e higiene del aire que respiran
los caballos debe ser libre de particulas y bacterias suspendi-
das en él, y de esta manera, evitar que estas particulas alcan-
cen el tracto respiratorio y se adosen sin mayor resistencia,
colonizando su epitelio, y manteniéndose latentes en él, cau-
sando una inflamacion continua y persistente, con la consi-
guiente secrecion de moco, que a su vez obstruye las vias aé-
reas. Estas bacterias que de una manera u otra alcanzan el
tracto respiratorio se pueden mantener latentes sin manifestar-
se clinicamente, y es sdlo cuando el ejemplar es sometido al
efecto de algun estrés, como el sobre-entrenamiento, transpor-
te, cambios ambientales bruscos de temperaturas y humedad
elevada, como los que ocurren en este hipédromo, cuando los
mecanismos de defensa del pulmén fallan siendo sobrepasa-
dos, y muy a pesar del aumento significativo en el niimero de
macréfagos a nivel tisular, comienzan a evidenciarse en forma
progresiva signos clinicos de infeccién a nivel pulmonar, hasta
hacerse francamente evidente.

Se puede inferir de este estudio que la dificultad en el
diagnostico de una infeccién respiratoria en fase subciinica,
debe prevenir al veterinario, el cual debe estar atento a los
mas insignificantes signos o cambios en los animales, que
puedan darle indicios tempranos que lo lleven a sospechar
que el ejemplar esté cursando una infeccidn en su fase inicial.
Una historia previa de estrés por transporte, sobre entrena-
miento, bajo rendimiento en los entrenamientos o competen-
cias, debe llamar la atencion y se debe proceder a realizar una
evaluacion de las secreciones traqueo-bronguiales para asi
proceder al tratamiento lo mas rapido y evitar secuelas o com-
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plicaciones mayores, que pueden poner an peligro la vida atlié-
tica y utilidad del caballo.

Es de hacer resaltar que en los establos de los hipédro-
mos de nuestro pais y en especial el de Santa Rita, donde no
se realiza la debida limpieza de los establos, no hay agua dis-
ponible de buena cantidad y calidad ni fisico-quimica ni micro-
biologica, donde los albafiales estan inhabilitados y en franco
deterioro, y donde incluso la calidad microbioldgica del alimen-
to es cuestionable por el hallazgo incidental de Enterobacter
cloacae, que crea la sospecha de el uso de cama de aves,
como compenente del alimento, muy posiblemente como una
fuente de nitrégeno barata, ya que es la Unica manera para
justificar el hallazgo de esta especie bacteriana en esta pobla-
cion, posiblemente a través de los comederos cuando el ani-
mal lo ingiere e inhala sus particulas; todo esto transformado
en un “caldo de cultivo” presente en las instalaciones del hipo-
dromo, junto con el mal manejo que se hacen de los animales
procedentes de otras cuadras, haras o hipddromos, sin la de-
bida cuarentena y observacion, aunados al estrés de transpor-
te y sobre-entrenamiento, lo cual se transforma en un medio
propicio para hacer posible que una bacteria pase, de ser flora
del tracto respiratorio, a causar una infeccion subclinica, hasta
hacerse evidente clinicamente, confirmado por el hecho de
aislar bacterias en la totalidad de los casos, cuya gravedad es
mayor cuando el crecimiento bacteriano es mixto; aunado a un
mal manejo de los animales procedentes de otras cuadras, ha-
ras o hipédromos sin la debida cuarentena y observacion, a un
estrés de transporte y sobre-entrenamiento.
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