Informe de pasantia

Presentado al programa de Medicina Veterinaria de la
Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Pamplona como requisito para aprobar

la asignatura de Trabajo de Grado

Tutor: Xavier Leonardo Jaramillo Chaustre. Médico Veterinario y Zootecnista —

Universidad de los Llanos. Doctor en Medicina y Cirugia Animal — Universidad de Ledn

Por Mario Alberto Sierra Arias
Cddigo: 1090373832

® Derechos reservados, 2018



Tabla de contenido

[T oo [0 Tool o] o RO TSSOSO P TP PRURPRRPIN 1
I O ] 1= £ Y7o SRS 3
1.1 ODJELIVO GENEIAL ..ottt e e b e et e et e e e e ra e teaneenreas 3
1.2 ODJEtIVOS BSPECITICOS .....ivveiiiieitieite ettt ettt e e e b e e reeteeneesraenteaneenrens 3
2. Descripcion del Sitio de PaSantia...........ccivverieiiiiieii e 4
2.2 Analisis de la casuistica presentada en la Clinica Veterinaria M&M SAS. ..........c.coeevenne. 8
2.2.1 SiStemMa CArdiOVASCUIAN.........eeiiriiieiecie ittt 8
2.2.2 SISteMA tEGUMENTAIIO. .....eevieeieiieeie ettt ettt era e be et e sneesaeeneeenes 9
2.2.3 SIStEMA AIESTIVO. .. veevviieieiie ettt e s et e e e e e e s teebeaneenres 10

2.3 Andlisis de la casuistica presentada en grandes animales ...........c.ccovereieiinieneneieneneenen, 11
2.4 Conclusiones y recomendaciones del sitio de practica Medica. .........ccccevevvrvrninieienieenne, 13
3.1 RESUIMBIN ...ttt et b e h bt e ke e e Rt e e bt e e Rt e e b e e e rb e e e bt e e nb e e beeente e e 13
KT BN 0100 [0 Tod o] T | o PSSP 14
3.4 ReViSiON DIDHOGIATICA. ......cv e 17
3.4.1 Anatomia del tracto respiratorio €N eQUINOS. .........cccerereirerieiee e 17
KT By 1o (o [ - TSRS PRSPPI 19
3.4.3 SIGNOS CHINMICOS. ...ttt sb e enas 23
3.4.3 FiSIOPALOIOGIA. 1.ttt ettt 25
I 0 B T To 401 oo J SO USPRRSRRRN 26
345 TrALAMIENTO. ...ecveiieieie ettt ettt b et e e e e s et e b et e sbesbesbeereeneeneeneas 27

3.5 DescripCion del CaS0 CHNICO .......ccviiieiiecie ettt ane s 31
TR I 2 (T - T TSRS PPRPRTPRPRS 31
35,2 AANAIMNESIS. ...tttk sttt be ettt h e bt et eb e e b e e beene e bt e bt e ne e be e beeneenreas 32
3.5.3 EXAMEN CHINICO...cueiiiiiiciisiieieee e ettt sttt neas 32
3.5.4 Herramientas diagnOSLICaS. .........ccveiviiieiiieie ettt ettt be e nre s 33
3.5.5 Diagnostico presuntivo y diagnosticos diferenciales. ...........ccccoveveiveiicieccieciece e, 36
3.5.6 TTALAMIBNTO. ...veiiieieeie ettt ettt bttt b et e e e st e st e e be st e beebesneenreas 38

5.7 PIONOSLICO. eeeeeeeee et e ettt e e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e aaeaaan 39



4. Discusion.......cc..........

5. Conclusiones Y reCOMENTACIONES ........ccueiueeiuieriieiesieeieasieseesieeeesreestesseesreeseeeeesreesseesesneesseas

Referencias bibliograficas



Lista de figuras

Figura 1. Localizacion satelital de la Clinica Veterinaria M&M SAS ..........cooiiiiiiiiiininnnn.. 4
Figura 2. Area del consultorio de la Clinica Veterinaria M&M SAS ..........cccouviimiiieeeiaeeen.. 5
Figura 3. Area del consultorio de la Clinica Veterinaria M&M SAS .............ccecvvuvvceeeeeinn.s 6
Figura 4. Sala de quir6fano de la Clinica Veterinaria M&M SAS .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 7
Figura 5. Lesiones cutaneas en pacientes diagnosticadas con leishmaniasis.......................... 11
Figura 6. Paciente con sintomas gastrointestinales...............co.ooiiiiiiiiii i 12
Figura 7. Endoscopia de 10 cm de las fosas nasales de un caballo.................................. 20
Figura 8. Diagrama de los cartilagos de lalaringe..............coooiiiiiiiii i, 21
Figura 9. Esquema de la hipersensibilidad tipo I1.............cooiiiiiiii e 23
Figura 10. Dilatacion de los orificios nasales, generado por ladisnea......................oooeeeen. 29
Figura 11. Paciente al cual fue solicitado laconsulta.....................oooiiiiii i 36
Figura 12. Inspeccion general y palpacion de los linfonodos linfaticos en paciente............... 39

Figura 13. Percusion en los senos frontales y maxilares en paciente.....................cooevne.n. 40

Figura 14. Percusion en los senos frontales y la cavidad torécica................cooooeviiiiiiinn.. 41



Lista de tablas

Tabla 1. Casuistica de las patologias clasificadas por sistemas afectados.............................. 9
Tabla 2. Casuistica de las patologias clasificadas por sistemas afectados en equinos............... 13
Tabla 3. Patrones respiratorios anormales en caballo..................coooiiiiii i, 27
Tabla 4. Tratamientos médicos en pacientes con EPOC..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiee 31
Tabla 5. Resultados del paciente, durante el examen clinico.....................oooiiiinl. 36
Tabla 6. Resultados del cuadro hematico realizado en el equino................coooviiiiniininnnnn... 37

Tabla 7. Medicacion administrada al paciente con EPOC...............oooiiiiiiiiiiiiiiiee . 42



Introduccion

En el proceso de formacidn académica, el pensum académico en medicina veterinaria de la
Universidad de Pamplona estipula como requisito el desarrollo de la pasantia del 10° semestre
por parte de los estudiantes, estas practicas se deben realizar con el fin de afianzar y fortalecer las
habilidades préacticas en el campo profesional como médico veterinario en formacion. En este
caso fue en medicina interna de pequefios y grandes animales realizada en la Clinica Veterinaria
M&M SAS y realizando consultas en diferentes criaderos, ubicada en la ciudad de Clcuta y Los
Patios, Norte de Santander; a cargo del MV y tutor técnico de pasantia Alvaro Ivan Quintero
Rodriguez. La clinica cuenta con instalaciones aptas para brindar un diagnostico oportuno y un

buen servicio como clinico veterinario.

En la actualidad el médico veterinario en Colombia recibe una formacion acorde a los
lineamientos globales en temas como salud animal, salud publica, medicina preventiva,
desarrollo rural, bienestar animal, inocuidad agroalimentaria, produccion de alimentos de origen
animal. La labor clinica de esta profesion es buscar contribuir a la salud y calidad de vida de las
mascotas, animales de abastos y fauna silvestres, cobrando un papel relevante en nuestros dias,
dado la necesidad del ser humanos por la compafiia que ofrece, la alimentacion de origen animal,

y la importancia de las enfermedades zoonoticas.

El meédico veterinario, debe estar en la capacidad de aplicar los conocimientos adquiridos
durante su carrera en todos los ambitos que abarca no solo en la parte cientifica, teniendo como

fin el bienestar animal y de la sociedad.



En este informe se documentan las actividades adelantadas durante el semestre de préctica
profesional desarrollada durante el segundo semestre del 2018, ademaés se reporta un caso clinico:

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en un equino (Reporte de caso).



1. Objetivos

1.1 Objetivo general

Afianzar habilidades y destrezas en el oficio médico veterinario en lo correspondiente a clinica
de pequefios y grandes animales, durante transcurso de la practica profesional, con base en los

conocimientos adquiridos.

1.2 Objetivos especificos

e Adquirir experiencia, con especial énfasis al desempefio como médico veterinario en

clinica de pequenos y grandes animales.

e Complementar el aprendizaje teérico-practico, con respecto al area de medicina interna de

pequerios y grandes animales.

e Participar de forma activa en la elaboracion y ejecucion de protocolos de manejo médico-

quirtrgicos cuando hubiese lugar a ellos.



2. Descripcion del sitio de pasantia
Las précticas de pasantias se realizaron en la Clinica Veterinaria M&M SAS; su ubicacion
esta en la calle 6 # 02 -32 barrio Lleras, de la ciudad de Cucuta, departamento de Norte de
Santander, Colombia (Figura 1); presta sus servicios al publico de lunes a sabado de 8am a 6pm
de la tarde, cuenta con servicios de consulta médica, hospitalizacion, rayos x, ecografia,

laboratorio clinico, y procedimientos quirurgicos.
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Figura 1. Localizacion satelital de la Clinica Veterinaria M&M SAS, en la ciudad de Cucuta, Colombia.
Fuente: Google, 2018.

En el area de atencion médica en pequefios animales, la Clinica Veterinaria M&M SAS
dispone de un consultorio (Figura 2); cuenta con los implementos necesario para realizar una
consulta. Dentro del consultorio también se realizan vermifugacion y vacunaciones. Las
funciones realizadas se relacionaron con el area de consulta externa, donde se realiza la admision
de los pacientes, la historia clinica y la anamnesis con el propietario, y se instaura el tratamiento
para cada paciente, sea de tipo ambulatorio o de hospitalizacion. En el area de hospitalizacion el
paciente que ingresa se evalUa, se realiza la toma y procesamiento de las muestras de laboratorio;
cuadro hematico, bioquimicas sanguineas y se realiza la canalizacion endovenosa, segun lo

requiriera el paciente.



Figura 2. Area del consultorio de la Clinica Veterinaria M&M SAS, en la ciudad de Cdcuta, Colombia.

Fuente: Sierra, 2018.

La Clinica Veterinaria M&M SAS cuenta con un area de hospitalizacion, donde los pacientes
disponen de una sala con caniles, como se observa en la Figura 3, este lugar esté dispuesto para
la supervision, medicacion y terapia de fluidos. Los pacientes que se ubicaron en esta area, son

los que estén hospitalizados, en estados de recuperacion, hasta el alta médica.

Figura 3. Area de hospitalizacion de la Clinica Veterinaria M&M SAS, en la ciudad de Cucuta, Colombia.

Fuente: Sierra, 2018.

En el &rea de cirugia, se prepara el paciente con todos los cuidados prequirdrgico, se instaura

la anestesia requerida por parte de la médico veterinario y tutor técnico Alvaro Ivan Quintero



Rodriguez. En esta area se cumplieron con los procedimientos quirtrgicos, donde se ubica la sala
del quir6fano Figura 4, que es apta para el desarrollo pre-quirdrgico, incluyendo la induccion
anestésica. Algunos de los procedimientos cominmente realizados son: orquiectomias,

ovariohisterectomias, laparatomias, correccion de otohematoma, entre otras.

Figura 4. Sala de quirdfano de la Clinica Veterinaria M&M SAS, en la ciudad de Culcuta, Colombia.

Fuente: Sierra, 2018.

Por Gltimo, se realizaron diferentes visitas en criaderos equinos, en los Patios; en el area de

medicina interna.
2.1 Actividades desarrolladas

Las funciones que se realizaron en la clinica que correspondieron al area de consulta externa,
en la cual se realizo la admision del paciente en la Clinica Veterinaria M&M SAS.Se procedio
inicialmente con la entrevista al propietario, se hizo una inspeccién de sus caracteristicas propias
con el fin de obtener un diagndstico, de igual forma su tratamiento y pronostico. Las funciones
gue me correspondié como pasante en el area de consulta externa, en la cual se hicieron una vez

ingresado el paciente para consulta, se inici6 con los aspectos relacionados con el historial del



animal (anamnesis), que fueron proporcionados por el propietario, seguido a esto, se realiz6 un
examen fisico en donde se evaluaron las constantes fisioldgicas del animal, ademas se instauré el
tratamiento para cada paciente sea ambulatorio o de hospitalizacion, si es el caso de
hospitalizacidn se ingresa, se revalla, se realiza la toma y procesamiento de las muestras de
laboratorio, sean cuadro hematico, coproldgicos o quimicas sanguineas segun lo requiera el

paciente.

En casos especiales y con la autorizacion del propietario se hace necesario la utilizacion de
examenes complementarios como ecografia, rayos X, citologia, PCR. Cuando no se ha
establecido un diagndstico, se traté de mitigar la sintomatologia, en casos de enfermedades
gastroentéricas, se realizd una terapia de soporte, con el uso de protectores de la mucosa
intestinal, procinéticos, antieméticos, antidiarreicos, entre otros. En cuanto al manejo del dolor se
hizo consecuentemente, segun el tipo de patologia presente; estas funciones se cumplieron por el
pasante bajo el criterio del médico veterinario tutor. Otras de las tareas que realizaron, son las de
haber hecho el plan de vacunacion y la vermifugacion que se requiera por el propietario para su

mascota.

En el &rea de cirugia, el pasante es quien prepara el paciente con todos los cuidados antes de
comenzar el procedimiento quirdrgico, se instaur6 la adecuada anestesia por parte de la médico
veterinario y tutor técnico, quien cumplié la funcion de realizar los procedimientos quirdrgicos
como orquiectomias, ovariohisterectomias, laparatomias, correccion de otohematoma, entre otras,
donde fueron asistidas por el pasante y es también, el que se encargo de los cuidados

postquirdrgico.



Las funciones que se cumplieron correspondieron al acompafiamiento médico de los pacientes

ubicados en los distintos criaderos de caballos en los Patios.

2.2 Analisis de la casuistica presentada en la Clinica Veterinaria M&M SAS

En el trascurso por la Clinica Veterinaria M&M SAS se presencid una casuistica heterogénea,
totalizando 30 casos de afecciones en diferentes sistemas. La casuistica recibida durante el
periodo de pasantia del 1 de agosto de 2018 al 1 de diciembre de 2018. EI mas afectado, de forma
descendente fueron: cardiovascular, tegumentario, digestivo, locomotor, reproductivo, urinario,

auditivo periférico y respiratorio. Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Casuistica de las patologias clasificadas por sistemas afectados

Sistema afectado NUmero de casos Porcentaje
Sistema cardiovascular 10 32%
Sistema tegumentario 5 16%
Sistema digestivo 4 13%
Sistema locomotor 4 13%
Sistema reproductivo 3 10%
Sistema urinario 2 6%
Sistema auditivo periférico 2 6%
Sistema respiratorio 1 3%

Fuente: Sierra, M. (2018).

2.2.1 Sistema cardiovascular.

La casuistica tratada que mas se presento por sistemas fue esta. Se recibieron en total 10
pacientes, en su mayoria el motivo de consulta fue hemoparasitos correspondiendo al 32 %,

correspondiendo a 10 casos diagnosticados.



Para el diagnostico de esta patologia causada por hemoparésitos, fue Ehrlichia canis. El
hemograma y la sintomatologia presentada en el paciente, fue la trombocitopenia es el hallazgo
hematoldgico mas comun y consistente en la ehrlichiosis canina. La sintomatologia es
caracterizada por fiebre, apatia, adelgazamiento, anorexia, palidez de mucosas, muchas veces
acompafada de hemorragias, etc. constituyen unos pilares sélidos en los que fundamentar un

diagndstico clinico de ehrlichiosis canina (Dominguez, 2011).

El farmaco de eleccidn, que fue utilizado para tratar ehrlichiosis canina fue la Oxitetraciclina
8-12 mg/kg iv cada 8-12 horas. Los farmacos, incluyendo las tetraciclinas (Clortetracicina 25
mg/kg, cada 6-8 horas, via oral, Oxitetracicilina 8-12 mg/kg iv cada 8-12 horas, Minociclina 25
mg/kg oral cada 24 horas y Doxiciclina 10 mg/kg, via oral cada 24 horas), Macrdlidos
(Azitromicina 13,3 mg/kg/8 horas, via oral), Fluoroquinolonas (Enrofloxacina 5-20 mg/kg por
dia, oral) y Dipropionato de imidocarb (5 mg/kg subcutaneo, con un protocolo de 2 inyecciones
con una separacion en el tiempo de 14 dias) han sido utilizados como agentes quimioterapeuticos
contra Ehrlichia canis. De las tetraciclinas, la doxiciclina es considerada el antibiotico de

eleccion para las infecciones ricketsiales (Gutiérrez, Pérez y Agrela, 2016; Plumb, 2011).

2.2.2 Sistema tegumentario.

En relacion con los casos atendidos durante el periodo de pasantia, la casuistica para sistema
tegumentario fue la segunda que mas se presento, con 5 casos, correspondié al 16%. La mayor
causa fue la de leishmaniasis Figura 5. Asimismo, se presentaron otras alteraciones a nivel
tegumentario, pero en menor intensidad tales como sarna “por acaros, fangicas y abscesos en la

piel.
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Figura 5. Lesiones cutaneas en pacientes diagnosticadas con leishmaniasis. Fuente: Sierra, 2018.

Las leishmaniasis generan numerosos signos cutaneos, tales como dermatitis exfoliativa
difusa, seborrea seca, nddulos cutaneos, asi como presencia de costras y heridas en hocico, orejas,
escroto y miembros. (Estévez, 2001). Montalvo, Fraga, Monzote, Garcia y Fonseca (2012)
aseguran que los métodos de diagndstico parasitoldgico son muy especificos. Estos incluyen el
examen microscépico de extendidos, raspados, biopsias o aspirados, tomados por lo general del

borde de las lesiones y tefiidos con Giemsa.

2.2.3 Sistema digestivo.

La segunda razon por la cual ingresaron pacientes a Clinica Veterinaria M&M SAS,
correspondio a enfermedades del sistema digestivo con el 14 %, 4 casos. Los son relacionados
principalmente de etiologias diversas indoles como bacterianas y parasitarias. EI que més casos
se presento fue gastroenteritis segundarias a enfermedades causadas por hemoparasitos Figura 6.
En un estudio realizado por Guerrero (2016) en 24 pacientes diagnosticados con Ehrlichia canis,

en la clinica Central de Urgencias Veterinarias (CUV), en Bogota, se evidencié que los signos
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presentados fueron inespecificos y que en su mayoria fueron del sistema gastrointestinal (70.8%).

los menos comunes fueron del sistema neuroldgico.

Figura 6. Paciente con sintomas gastrointestinales, que ha sido diagnosticado de ehrlichiosis canina.

Fuente: Sierra, 2018.

2.3 Andlisis de la casuistica presentada en grandes animales
Las funciones realizadas correspondieron al acompafiamiento médico de los pacientes
ubicados en los distintos criaderos de caballos. La casuistica que se totaliz6 fueron 8 casos,

siendo el sistema tegumentario el que mas se present6 (Tabla 2).

Tabla 2.

Casuistica de las patologias clasificadas por sistemas afectados en equinos.

Sistema afectado NUmero de casos Porcentaje
Sistema tegumentario 4 50%
Sistema digestivo 3 37%
Sistema respiratorio 1 13%

Fuente: Sierra, M. (2018).
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La casuistica recopilada en el tiempo de acompafiamiento se encontrd que el mayor porcentaje

de los casos se relacionaron a afecciones de piel y anexos con un numero de 4 casos, 50% de la
casuistica tratada; casos relacionados principalmente con laminitis y lesiones dérmicas por

trauma. La laminitis fue el que méas casos se presento.

La laminitis una patologia grave que afecta al casco del equino, causando cambios
anatomopatoldgicos de este. El diagndstico de la laminitis crénica se basa por un lado en los
signos clinicos: la postura antidlgica adoptada por el animal, la marcha y la apariencia del casco

del caballo (Borrego, 2017).

Autores como Godoy y Garcia (2011) recomiendan la aplicacion de pediluvios frios y
calientes alternativamente. Los bafios frios son reductores en el requerimiento metabélico de
oxigeno en el casco. La terapia médica incluye la administracion de analgésicos y

vasodilatadores.

La segunda mayor incidencia de casuistica, correspondieron a enfermedades del sistema
digestivo, con 3 casos, el (38%). EI motivo de consulta fue sindrome abdominal agudo causado

por la excesiva retencion de gases o timpanismo para estos pacientes.

los sintomas del sindrome abdominal agudo varian dependiendo del grado de dolor, los
caballos afectados tienden a postrarse inusualmente, estan quietos, se mueven en circulo
inquietamente, patean y manotean tierra, giran su cabeza repetidamente hacia el flanco (Lagos,
2016). El éxito en el manejo del célico se basa en su rapido diagndstico y tratamiento efectivo,
que puede ser médico o quirurgico. El paso de la sonda nasogastrica y el vaciado del reflujo
gastrico son importantes para aliviar la distension gastrica (Choez, Sandoval, Ruiz y Delgado,

2017)



13

Por Gltimo, se presentd un caso de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en un

equino, el cual sera descrito méas adelante como caso clinico de la pasantia.

2.4 Conclusiones y recomendaciones del sitio de practica médica.
Durante la pasantia en la Clinica Veterinaria M&M SAS se logré reforzar destrezas en la
realizacion de un correcto y completo examen clinico, toma de muestras, analisis se las pruebas

diagnosticas, acompafiamiento a médicos en la medicacion e instauracion de tratamientos.

Se obtuvo un enfoque claro de la exigencia de los mercados laborales, en acciones cotidianas
que en casos le toca resolver solo, teniendo las bases de lo conocimientos adquiridos; la
importancia de ser un profesional integro y talentoso con la adquisicion de cualidades invaluables

para desempefiar los diferentes oficios que exige la labor de un médico veterinario.

3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en un equino.

(reporte de caso)

3.1 Resumen

El dia 31 de agosto del 2018, se solicitd los servicios clinicos veterinarios en un criadero
equino ubicado en los Patios, Norte de Santander. EI semoviente es un caballo entero, de raza
criollo colombiano de 13 afios. La escala de condicion corporal en equinos que presenta es 3,5 de
5. Su sintomatologia que se observé fue: disnea, taquipnea, inapetencia, decaimiento. Se procedio
a la toma de muestra sanguina en tubo EDTA para hemograma que fueron procesados en el
laboratorio de diagnostico veterinario; los cuales no arrojaron valores anormales en el
hemogramal. Con la sintomatologia anteriormente referida y por medio de auscultacién

pulmonar, se determiné como diagndstico, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
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Esta patologia es causada por alérgenos de origen inespecifico en este paciente. Se instaurd un
tratamiento con el corticoide Triamcinolona, como antinflamatorio y broncodilatador
Clenbuterol, siendo un agonista selectivo de receptores beta-2-adrenérgicos para el tratamiento
obstructivo en las vias respiratorias. El ejemplar no respondi6 de una manera satisfactoria al

tratamiento, falleciendo al octavo dia de haberse dado su diagndstico.
Palabras clave: EPOC, Disnea, antinflamatorios, broncodilatador.

3.2 Abstract

On August 31, 2018, veterinary clinical services were requested in an equine hatchery located
in Los Patios, Norte de Santander. The semoviente is a whole horse, of Colombian Creole race of
13 years. The scale of corporal condition in equines that it presents is 3.5 of 5. Its
symptomatology that was observed was: dyspnea, tachypnea, inappetence, decay. The blood
sample was taken in EDTA tube for hemogram that were processed in the veterinary diagnostic
laboratory; which did not show abnormal values in the hemogram. With the aforementioned
symptomatology and pulmonary auscultation, a diagnosis was Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD). This pathology is caused by allergens of non-specific origin in this patient. A
treatment with the corticosteroid triamcinolone, as an anti-inflammatory and bronchodilator
Clenbuterol, was established, being a selective agonist of beta-2-adrenergic receptors for the
obstructive treatment in the respiratory tract. The specimen did not respond satisfactorily to the

treatment, dying on the eighth day of its diagnosis.

Key words: COPD, Dyspnea, anti-inflammatory, bronchodilator.
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3.3 Introduccion

La enfermedad crénica pulmonar obstructiva del equino (EPOC), conocida desde la época de
Aristételes, ha recibido con el tiempo diversas denominaciones tales como 'Enfisema’, 'Asma del
Equino'. Actualmente en Estados Unidos la enfermedad es mas conocida con las iniciales
C.0O.P.D., derivadas de la denominacion inglesa Cronic Obstructive Pulmonary Disease

(Aguilera, Diez de Castro y Mayer, 2009).

Ademas de la cojera, los problemas pulmonares en los equinos siguen siendo la mayor
amenaza para la salud en caballos. Desafortunadamente, los problemas en las vias respiratorias
altas o bajas en los caballos que estan en buena condicién, ya son comunes, se empieza a

desarrollar tos molesta y esporadica en los establos (Bingold, 2009).

Kurt (2011) afirma que el 50% de los caballos adultos padecen de EPOC, causadas por
alérgenos. Esto se caracteriza por una reaccion de hipersensibilidad de tipo | (reaccién
anafilactoide) y tipo IV (reaccion retardada) del sistema inmunitario al polvo de heno, esporas de
moho y otras particulas alergénicas organicas e inorganicas del aire estable. Los signos clinicos
pueden ser muy variables. Por lo general, incluyen intolerancia al ejercicio, tos, disnea espiratoria
y abatimiento. Las dificultades espiratorias, que son mas marcadas, se deben a una disminucién
en el didmetro del tracto respiratorio, principalmente debido a la contraccion de los masculos de
las vias respiratorias y al exceso de secreciones (Vandenput, 1995). Segun Ehrlich (2015) las
reacciones alérgicas generalmente comienzan al principio, y por lo tanto es muy peligrosa. EI no
tratamiento de la tos en equinos puede causar enfermedades graves, como EPOC. Esto

proporciona una reduccién extrema en el rendimiento.
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La destruccion de grandes porciones del epitelio respiratorio promueve infecciones
secundarias. Las bacterias oportunistas, mas comunmente como son: Streptococcus
zooepidemicus, Pasteurella spp y Actinobacillus spp, pueden infectar la mucosa respiratoria y
causar complicaciones como bronconeumonia, bronquitis, bronquiolitis (Laabassil y Mamache,

2015).

La exploracion de los equinos con EPOC, ademas de realizar la inspeccion cuidadosa que
permita apreciar la sintomatologia. La percusion toracica frecuentemente permite apreciar, sobre
todo en los casos mas avanzados. La auscultacion, en fases iniciales, se produce un reforzamiento
de los sonidos bronquiales espiratorios. (Vandenput, 1995). Segun Traub (2005) La endoscopia
por via respiratoria permite observar el tracto respiratorio en el caballo hasta los bronquios
principales. Se evaluan el color y la humedad de la membrana mucosa, posiblemente la secrecion

existente segun la cantidad y la viscosidad.

Segun Vandenput (1995) asegura que a pesar de muchos estudios, persisten varias incognitas
en cuanto a la etiologia, fisiopatologia y tratamientos del EPOC. Por esta razén, el prondstico en

equinos que padece de EPOC es dificil y delicado de determinar.

Por lo tanto, los broncodilatadores juegan un papel importante en la terapia sintomatica. Sin
embargo, después de la terapia con broncodilatadores, los valores de la funcién pulmonar siguen
siendo muy diferentes de los observados en animales sanos; se ha confirmado sobre la
hipersecrecion de moco y el exudado inflamatorio en pacientes con EPOC (Egafia, 1985).
Vandenput (1995) afirma de los corticosteroides como las principales sustancias antiinflamatorias

utilizadas. Son efectivos en caballos con niveles anormalmente altos de neutréfilos o eosinéfilos
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en liquido de lavado broncoalveolar o traqueobronquial, y en caballos con hemorragia pulmonar

inducida por el ejercicio.

3.4 Revision bibliografica

3.4.1 Anatomia del tracto respiratorio en equinos.

La anatomia del tracto respiratorio influye enormemente en su funcion. Factores adicionales,
como el ejercicio, daran lugar a una mayor adaptacion de la anatomia del tracto respiratorio, al
aumentar la contraccion de los muasculos respiratorios accesorios para adaptarse al aumento de la

ventilacion o la hiperpnea inducida por el ejercicio. (Couétil y Hawkins, 2013).

3.4.1.1 Las fosas nasales
Las fosas nasales de los caballos se componen de una abertura nasal, diverticulo nasal y
tabique nasal. Las fosas nasales también deben tener una abertura completa y simétrica Figura 7.
Esta zona es altamente vascularizada, especialmente en las porciones caudal y ventral, da origen

al calentamiento y la humectacion del aire inhalado. (Estelle, 1990).

Figura 7. Endoscopia de 10 cm de las fosas nasales de un caballo (1: concha nasal ventral, 2: meato nasal ventral,

3: tabique nasal). Fuente: Estelle, M., (2016).
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3.4.1.2 Las cavidades nasales.
Los gases que pasan a las cavidades nasales, que son estructuras estrechas y separadas entre
si. Purifican, humidifican y calientan el aire cuando ingresa al tracto respiratorio superior. Estan
divididos longitudinalmente por dos cornetes nasales, uno ventral y uno dorsal, y en tres espacios

estrechos llamados meato: el meato dorsal, el meato medio y el meato ventral (virgeneau, 2013).

3.4.1.3 La nasofaringe.
Virgeneau (2013) afirmé que la nasofaringe contiene la abertura de los sacos guturales, el
receso dorsal faringeo, los paladares duros y blandos, el arco palato-faringeo y la abertura del
esofago. Esta provisto de una mucosa que consiste en un epitelio pseudoestratificado y un tejido

linfoide.

3.4.1.4 La laringe.
Constituye anatomicamente a un estrechamiento del tracto respiratorio superior. Es una
estructura tubular corta que conecta la faringe y la traquea. Esta compuesto por un conjunto de
cartilagos: la epiglotis, los cartilagos aritenoides, el cartilago tiroides y el cartilago cricoides,

articulados entre ellos por los ligamentos Figura 8 (Estelle, 1990).

aryténoide

/ /
// ‘/.

épiglotte
thyroide

Figura 8. Diagrama de los cartilagos de la laringe. Fuente: Estelle, M., (2016).
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3.4.1.5 La traquea.
La traquea es un tubo semirrigido de 70-80 cm en caballos adultos, que se extiende desde el
cartilago cricoides hasta la bifurcacion traqueal en la entrada de los bronquios principales. La
traquea esté provista de 48-60 anillos cartilaginosos concéntricos incompletos y superpuestos en

la parte dorsal para permitir cierta flexibilidad (Virgeneau, 2013).

3.4.1.6 Los pulmones.
Los pulmones del caballo son de forma alargada que ocupan la mayor parte de la cavidad
toréacica. Se extienden a nivel de la 12 hasta la 172 costilla. La inhalacion se produce a través de la
accion de los musculos intercostales externos y al aplanar el diafragma, la exhalacion al relajar el

diafragma y la contraccién de los musculos intercostales internos (Muller, 2010).

3.4.2 Etiologia.

El EPOC, es una enfermedad de tipo alérgico cuyos signos clinicos se desencadenan en
animales susceptibles son causados por alérgenos en el aire (acaros del polvo doméstico,
proteinas de origen animal, heno, polen y esporas de moho), componentes virales o farmacos
(&cido acetilsalicilico e influenza equina) (Traub, 2005). Aguilera et al, (2009) afirma que existen

una serie de factores implicados en el origen de este proceso

3.4.1.1 Alérgenos.

Segun Bertrand (2016) los signos clinicos se desencadenan en animales susceptibles por
exposicion a antigenos inhalados contenidos principalmente en heno. La inflamacién neutrofilica
del tracto respiratorio inferior persiste a lo largo de esta exposicion como resultado de una
reaccion desordenada del sistema inmunitario innato y adquirido. En el caso del EPOC, se trata

principalmente de reacciones de hipersensibilidad de tipo Il que se producen durante la
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inhalacion repetida de esporas de Actinobacterias y Aspergillus fumigatus. En estas
hipersensibilidades de tipo Il, los antigenos inducen la formacion de anticuerpos formando entre

ellos complejos de antigeno-anticuerpo o inmunocomplejo (IC) Figura 9 (Vandenput, 1995).

]

dégranulation
des mastocytes

anticorps

de la celiule

agrégation amines
anticorps plaquettaire vasoactives

Figura 9. Hipersensibilidad tipo I1. El antigeno se une a anticuerpos circulantes especificos, lo que resulta en la
formacion de complejos inmunes (IC). Los complejos activan el complemento y actlan sobre las plaquetas que
liberan sus aminas vasoactivas. Los fragmentos del complemento C3a y C5a causan retraccién de células
endoteliales, degranulacién de mastocitos y atraccion de neutréfilos. Los productos liberados por los mastocitos, en
particular la histamina y los leucotrienos, inducen un aumento en el flujo sanguineo y la permeabilidad capilar. Los
neutrdfilos, atraidos cerca de los depdsitos, amplifican la reaccién inflamatoria al liberar sus enzimas lisosomales.

Fuente: Vandenput, L., (1995).

Las implicaciones patoldgicas de la alergia de tipo IV (reaccion de hipersensibilidad tardia) se
basan en mecanismos inmunitarios puramente celulares sin la participacion de anticuerpos. Las
células T especificas de antigeno, que se producen después del contacto inicial con el antigeno
presentado por las células correspondientes (Traub, 2005). Segun Bertrand (2016), a diferencia

del EPOC en humanos, donde el broncoespasmo ocurre a los pocos minutos de la exposicion al
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alérgeno, los caballos con EPOC muestran un retraso en las manifestaciones clinicas de varias

horas.

Para muchos caballos, también esta implicada una hipersensibilidad inmediata de tipo I. La
hipersensibilidad de tipo I se debe a los alérgenos que pueden reaccionar con anticuerpo. La
reaccion antigeno-anticuerpo es seguida por la desgranulacion de estas células, liberando

mediadores como la serotonina y la histamina Figura 8 (Vandenput, 1995).

3.4.1.2 Infeccidn causada por virus.

Segun Vandenput (1995) Muchos autores informan que la EPOC suele estar precedida por una
infeccion viral del tracto respiratorio. En Suiza, por ejemplo, varios estudios informan un
aumento significativo de los casos de EPOC en los afos posteriores a una epidemia de influenza
equina. Son agentes etioldgicos que causan epizootias graves de enfermedades respiratorias en
caballos. En potros, se produce neumonia viral primaria, seguidos de necrosis bronquial,
congestion de vasos sanguineos, infiltracion de neutréfilos, edema inflamatorio, colapso alveolar
y degeneracion miocéardica. Las complicaciones a largo plazo pueden incluir hemorragia

pulmonar inducida por el ejercicio y obstruccion de la via aérea (Laabassil y Mamache, 2015).

3.4.1.3 Infeccion causada por bacterias.

Segun Vandenput (1995) una alta abundancia relativa de bacterias en los pulmones se asocia
con su inflamacion y la colonizacion bacteriana de las vias respiratorias seria un factor
contribuyente a la progresion de la enfermedad pulmonar. Por ejemplo, la presencia de
Proteobacteria, incluyendo Haemophilus spp. se ha correlacionado con varias enfermedades
respiratorias y con la inflamacién crénica de las vias respiratorias (Hilty et al., 2010). Otro

estudio muestra una correlacion positiva entre el desarrollo de asma y el aumento en la cantidad
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de bacterias Chlamydophyla pneumoniae. Estas bacterias, por lo tanto, podrian jugar un papel en
la patogenicidad de las enfermedades y en la inflamacién crénica del arbol bronquial. Sin
embargo, la presencia de patdgenos en las vias respiratorias de los pacientes asmaticos puede ser
secundaria a alteraciones de la mucosa (Adriaensens, 2015). Hilty et al (2010) afirman que
cuando aumenta la puntuacion inflamatoria (segun la cantidad de moco en los neutrofilos en el
BAL), el porcentaje de cultivos bacterianos positivos también aumenta, principalmente:
Streptococcus zooepidemicus, Streptococcus pneumoniae, Actinobacillus equuli, Pasteurella spp.

en Mycoplasma spp

3.4.1.4 Agentes toxicos.

Segun Kurt( 2011) los elementos irritantes o toxicos que, sin actuar como alérgenos, pueden
causar dafio al epitelio de las vias respiratorias. En este sentido, cabe destacar el papel
preponderante de diversas endotoxinas que contaminan el alimento vegetal, asi como sustancias
que ejercen irritacién quimica (amoniaco) o fisica (particulas inertes de polvo). La endotoxina
inhalada también puede desemperfiar un papel en la induccion de inflamacion de las vias
respiratorias, ya sea directamente, después de la inhalacién de altas concentraciones, o

indirectamente al potenciar los efectos de la inhalacion de alérgenos (Aguilera et al., 2009).

3.4.1.5 Factores genéticos.

Segun Traub (2005) hay una predisposicion genética para equinos con EPOC después de las
investigaciones en granjas de estudios: el 39% de la descendencia del EPOC de los sementales
afectados también tenia EPOC en comparacién con el 12% de la descendencia de los sementales
sanos. Los datos de heredabilidad, sin embargo, no pudieron hacer. Segln Kurt (2011) se

realizaron estudios extensos hereditarios con EPOC en los tltimos afios. Se encontraron una
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incidencia significativamente mayor (cinco veces mas comun) en la descendencia de dos
sementales con EPOC que en otras lineas familiares. Se sospechd sobre herencia autosémica

poligénicas.

3.4.3 Signos clinicos.

Segun Muller (2010) el primer sintoma que se percibe es la tos; ya sea bajo estres o en
contacto con el polvo, el tracto respiratorio del caballo se irrita. Una reduccion en el rendimiento
es reconocible al sudar con poca carga y la fatiga rapida del caballo. Los signos clinicos y
patrones son extremadamente variables. En los casos leves, puede haber pocos o ningln signo
clinico manifiesto aparte de la intolerancia al ejercicio (Tabla 3). En la mayoria de los casos, el
inicio de la enfermedad es insidioso, mientras que, en otros, la enfermedad puede aparecer
repentinamente como consecuencia de una infeccidn respiratoria viral, en particular la influenza

(Estelle, 1990).



Tabla 3.

Patrones respiratorios anormales en caballos
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Patron respiratorio

Definicion

Hiperpnea

Taquipnea

Polipnea

Hiperventilacion

Hipoventilacion

Disnea

Aumento frecuencia y
profundidad respiratoria en
respuesta a la demanda
metabolica.

Respiracion anormalmente rapida
pero profunda.

Respiracion anormalmente rapida
pero superficial.

Aumento de la ventilacion
alveolar més alla de la demanda y
causando hipocapnia.

Disminucidn de la ventilacion
alveolar.

Dificultad respiratoria en
inspiracion y expiracion.

Ejercicio
Altitud elevada

Trastornos
cardiorrespiratorios
Anemia
Termorregulacion
Dolor

Trastornos
cardiorrespiratorios
Derrame pleural
Dolor torécico
Estrés

Trastornos respiratorios y

del sistema  nervioso
central.
Trastornos
neuromusculares 'y del

sistema nervioso central
Fusion pleural

Sedacion

Trastornos
cardiorrespiratorios
Anemia aguda y severa

Fuente: Estelle, M. (1990).

En contraste, los caballos con EPOC severo muestran signos de letargo y un aumento

marcado en el esfuerzo respiratorio que resulta en una abertura amplia de la nariz (Figura 10),

contraccion abdominal pronunciado durante la exhalacion, asi como por una profunda fase

inspiratoria en el origen de un gran levantamiento de la caja respiratoria. (Mair y Derkse, 2000).
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Figura 10. Dilatacion de los orificios nasales, generado por la disnea. Fuente: Mair, T y Derkse, F,. (2000).

3.4.3 Fisiopatologia.

Toda la membrana mucosa del tracto respiratorio esta recubierta por cilios. Estos estan
cubiertos por una secrecion liquida, que a su vez flota sobre una secrecion mas viscosa. Si hay
una irritacion inflamatoria, los cilios perdieron su funcion a largo plazo y se producira una
secrecion menos fluida, (Sander, 2010). Segun Mair y Derkse, (2000) la inhalacién prolongada de
particulas de polvo provoca una estimulacién excesiva de los macréfagos, que actian de forma
guimiotactica en los neutrofilos a través de una mayor produccion de citosinas (interleucina 8).
Los mediadores inflamatorios como la elastasa y los radicales libres, los neutrofilos; estimularon
la produccion y secrecion excesiva del moco y son responsables de la remodelacion del epitelio
bronquial. La obstruccion de la via aérea que permanecio, esto se debiod por el moco, el exudado

y la hiperplasia del epitelio de las vias respiratorias (Vandenput, 1995).
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Sander (2010) afirma que cuando se inhalan los alérgenos o particulas irritantes, se libera
acetilcolina, lo que provoca la contraccion del masculo liso. Algunos mediadores de la
inflamacidn, como el factor activador de plaquetas (PAF), pueden facilitar esta liberacion de
acetilcolina. Las taquicininas, como la sustancia P liberada por los nervios del tracto respiratorio
irritado o inflamado, también pueden causar la contraccién de los musculos lisos. Sin embargo, la
acetilcolina es uno de los neurotransmisores que fueron responsables de reflejos como la tos, el

aumento de las secreciones traqueobronquiales y el laringoespasmo (Mair y Derkse, 2000).

3.4.4 Diagnostico.

En muchos casos, la EPOC se puede diagnosticar segun la historia clinica, las caracteristicas
clinicas y la respuesta al tratamiento. En estos casos, puede ser necesario el uso de pruebas de
diagnostico adicionales, como examenes endoscopicos, citologia del tracto respiratorio (Mair y
Derkse, 2000). En primer lugar, debe observarse cuidadosamente al caballo para detectar
anomalias como deformidad facial, curva respiratoria anormal, secrecion nasal, tos o sonidos
respiratorios anormales. La taquipnea, la hiperventilacién y la hiperpnea se acompafian de

diversos grados de enrojecimiento de las fosas nasales, extension de la cabeza (Estelle, 1990).

La base de este estudio sigue siendo la auscultacion pulmonar con un estetoscopio de alta
calidad para evaluar los sonidos respiratorios. La estimulacion respiratoria puede aumentar el
flujo de aire; para esto, las fosas nasales se bloqued la respiracion usando para ello una bolsa de
plastico frente a las fosas nasales (Bingold, 2009). Las anormalidades de los sonidos pulmonares
detectados por auscultacion estan frecuentemente presentes en los caballos con EPOC. En casos

severos, las sibilancias y los sonidos crepitantes pueden ser audibles en las fosas nasales en lo
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equinos. Los sonidos pulmonares referidos se pueden oir sobre la traquea cervical (Mair y

Derkse, 2000).

La percusion de los senos nasales se puede realizar para detectar efecciones en los senos
frontales o maxilares. Esta particularmente indicado en caballos con tos esta acompafiado de
sinusitis del seno frontal o maxilar. El clinico también debi6 realizar una percusion del térax para
detectar dolor (Virgeneau, 2013). Vandenput, (1995) afirmo que, en los casos leves de EPOC, la
percusion de térax suele ser normal. Para los casos mas avanzados, este examen puede revelar un
aumento del area pulmonar en su porcién caudo-dorsal, asi como la presencia de sonidos mas

resonantes, lo que sugiere una hiperinflacién pulmonar.

3.4.5 Tratamiento.

Estelle, (1990) afirma que en equinos con EPOC el componente mas importante para el
tratamiento es reducir la incidencia de contaminantes en el aire que precipitan la enfermedad.
Hiperreactividad de las vias aéreas, que es una caracteristica de la enfermedad clinica, lo que
significa que los contaminantes ambientales en el aire (por ejemplo, polvos inertes, amoniaco,
etc.). Los caballos con sintomas con EPOC, se debi6 usar un material de cama que no sea heno
(por ejemplo, papel triturado, virutas de madera, tapetes de goma). Eliminar el heno de la dieta
parece ser el aspecto mas importante del control ambiental. El tratamiento médico de la EPOC
(Tabla 4) esta indicado en caballos que muestran signos clinicos moderados o graves (Mair y

Derkse, 2000).



Tabla 4.

Tratamientos médicos en pacientes con EPOC.

Broncodilatadores
anticolinérgicos

Broncodilatadores
agonistas beta-2
adrenérgicos

Inhibidores de la
fosfodiesterasa

Corticosteroides

Estabilizadores de
mastocitos

Mucoliticos

Sulfato de atropina
Glicopirrolato

Bromuro de

ipratropio

Clenbuterol
Pirbuterol
Albuterol

Aminofilina

Prednisolona
Dexametasona

Diproprionato de

beclometasona

Cromoglicato de

disodio

Clorhidrato de

bromhexina
Dembrexine

0.02 mg/kg i.v. solo una vez

2.2 pg/kg i.v. dos veces (intervalo
de 8 h)

2-3 ng/kg por aerosol cada 4-6 h

0.8 pgkg iv. dos veces al dia
(aumente a 1.6 pugkg vy
subsiguientemente a 3.2 pg/kg dos
veces al dia si es necesario)

1 0 2 pg/kg por aerosol

1 0 2 pg/kg por aerosol

4.5-6.5 pg/kg iv 3 veces al dia

1 o 2 mg/kg iv. altenar por las
mananas. Reducir la dosis después
de 2-3 semanas

0.04 mg/kg i.v. dos veces al dia.
Reducir la dosis al cabo de 2 o 3
dias.

1320 pg por aerosol dos veces al
dia.

80 ng/kg por aerosol una vez al dia.

0.1-0.3 mg/kg i.v. diario
0.3 mgkg iv. dos veces al dia

Fuente: Mair, T y Derkse, F. (2000).

3.4.5.1 Broncodilatadores

Se administran broncodilatadores para permitir la relajacion de los musculos respiratorios

lisos y facilitar asi la eliminacion de la obstruccion de las vias respiratorias. Sin embargo, no
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deben usarse solos durante mucho tiempo ya que no tienen propiedades antiinflamatorias (Estelle,

1990).

Segun Estelle, (1990) hay broncodilatadores sistémicos: anticolinérgicos, agonistas beta-2. La
atropina es un farmaco anticolinérgico que genero una mejoria rapida y marcada en la funcién
pulmonar y en los signos clinicos. Los efectos se producen dentro de los 10 minutos de la
administracion, alcanzan un maximo de alrededor de 30 minutos y duran hasta 1-2 horas. Los
efectos secundarios potencialmente graves, como el ileo paralitico y el dolor abdominal,
generalmente ocurren cuando se usan dosis mas altas (22-88 mg/kg). Otro farmaco
anticolinérgico, el glicopirrolato, tiene una eficacia similar a la atropina, pero sin efectos

perjudiciales sobre la motilidad intestinal (Couétil y Hawkins, 2013).

Segun Couétil y Hawkins (2013) los agonistas f2-adrenérgicos trabajan en los receptores 2 a
nivel de los muasculos lisos en los pulmones. Cuando los receptores se activan, estimulan las
enzimas adenilato ciclasa, lo que aumenta la produccion de Adenosin Monofosfato Ciclico
(AMPc) que conduce a la inactivacion de la enzima miosina quinasa. Esto conduce a la relajacion
de los musculos lisos en las vias respiratorias que resultan en broncodilatacion (Adriaensens,
2015). Estelle, (1990) afirma que de manera similar, los agonistas 2 no deben prescribirse
demasiado tiempo solos, ya que inducen la subexpresion de los receptores, lo que hace que su uso

sea menos efectivo. El uso combinado de f2-agonistas y corticosteroides previene este fenémeno.

3.4.5.2 Inhibidores de la fosfodiesterasa.
Segun Rickards (2000 los inhibidores de la fosfodiesterasa, como la cafeina, la teobromina y
la teofilina, promueven la broncodilatacion al inhibir la degradacion de AMPc intracelular en el

musculo liso de las vias respiratorias. La teofilina (o su sal soluble aminofilina) es el
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broncodilatador méas utilizado en este grupo. Es un broncodilatador eficaz en caballos cuando las
concentraciones en sangre alcanzan los10 pg / ml; sin embargo, la excitacion ocurre cuando los
niveles alcanzan los 15 pg / ml. Por lo tanto, los niveles terapéuticos y toxicos estan cerca uno del
otro, y esto, junto con su absorcidn erratica del tracto gastrointestinal, significa que el

medicamento es dificil de usar de manera efectiva en un entorno clinico (Mair y Derkse, 2000).

3.4.5.3 Corticosteroides.

Los corticosteroides actdan suprimiendo la respuesta alérgica al inhibir la produccién o
liberacion de mediadores inflamatorios solubles y reduciendo la respuesta inflamatoria. Ademas,
los corticosteroides también pueden aumentar la disponibilidad de AMP ciclico y, por lo tanto,
facilitar la relajacion del masculo liso de las vias respiratorias (Vandenput, 1995). Couétil y
Hawkins, (2013) afirma que la triamcinolona acetonida es un corticosteroide de accion
prolongada que puede mejorar la funcion pulmonar durante 2 a 4 semanas después de la
administracion de una dosis Unica. La administracion de acetonido de triamcinolona no debe

repetirse a intervalos de menos de 3 meses debido al riesgo de complicaciones como la laminitis.

Los efectos de la Dexametasona son observables en unas pocas horas, pero se alcanza su
maximo de efectividad después de aproximadamente una semana. La prednisolona oral no fue
muy efectiva en el tratamiento de caballos con EPOC. Esta molécula tuvo una absorcion débil y

es muy poco metabolizada en el producto activo (Estelle, 1990).

3.4.5.4 Estabilizadores de mastocitos.
Los estabilizadores de mastocitos inhiben la degranulacion de mastocitos y previenen la
liberacion de células inflamatorias como la histamina, los leucotrienos y las citoquinas. El

mecanismo de accion aln no se ha dilucidado completamente (Adriaensens, 2015). El



Cromoglicato de disodio es un agente estabilizador de mastocitos que ha demostrado ser un
tratamiento profilactico eficaz de la EPOC en algunos caballos. El farmaco se administra por

nebulizacion (Estelle, 1990).

3.4.5.5 Mucaoliticos.

Couétil y Hawkins (2013) afirma que los mucoliticos son utilizados para alterar las
secreciones mucosas o purulentas de las vias respiratorias haciéndolas menos viscosas. Las
enzimas mucoliticas como la estreptoquinasa, la tripsina o la desoxirribonucleasa ya no se usan
porque tienen poco efecto. La nebulizacion de las soluciones de bicarbonato de sodio permite
aumentar el pH del moco al reducir la viscosidad. En caballos, la bromhexina tiene una vida
media de eliminacion es baja. La Dembrexina se usa ampliamente en medicina humana por sus
propiedades mucoliticas en la bronquitis cronica. En caballos, Dembrexina permite la reduccion

de las secreciones nasales y disminuye el reflejo de la tos (Vandenput, 1995).

3.5 Descripcion del caso clinico
3.5.1 Resefia.
El dia 31 de agosto del 2018 fue solicitado los servicios de consulta médica al médico
veterinario Alvaro lvan Quintero Rodriguez en la ciudad de los Patios, Norte de Santander, un
equino macho, raza Criollo Colombiano, 16 afios, 370 kg de peso, color castafio, vacunacion y

vermifugacion al dia (Figura 11).
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Figura 11. Paciente al cual fue solicitado la consulta. Fuente: Sierra, M. (2018).

3.5.2 Anamnesis.

El propietario report6 que desde hace algunos dias el equino presentd intolerancia al ejercicio,
su respiracion, a pesar de estar en reposo, se observaba agitada y con dificultad. Después se
observd un aumento en la dificultad para respirar, decaido, con presencia de tos e inapetencia.

3.5.3 Examen clinico.

En el examen clinico se encontrd un paciente decaido, sin apetito, su temperatura fue normal.
Se hall6 anormal un aumento de la frecuencia respiratoria a causa de la disnea (Tabla 5), en las
herramientas diagnostica se explicara detalladamente los hallazgos observado en el examen

clinico.



Tabla 5
Resultados del paciente, durante el examen clinico
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Examen clinico Resultado Valor de Referencia
Temperatura 37°C 37-38,5°C
Peso 37I0Kg -
Temperamento Dacil
Actitud Alerta
Temperatur Frios
a de cascos
Frecuencia Cardiaca 34 Ipm 25—40 Ipm
Frecuencia Respiratoria 33 rpm 10 —20 rpm
Mucosas Rosadas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 2 segundos 1 — 2 segundos
Condicién corporal 3,5 lab

Fuente: Laboratorio clinico Analizar Veterinario (2018).

3.5.4 Herramientas diagnosticas.

Se utiliz6 como ayudas diagnosticas; cuadro hematico, recuento de plaquetas, (Tabla 6). Se

realiz6 un examen clinico detallado sobre las vias respiratorias, por el cual se hayo el diagnostico

definitivo.

Tabla 6

Resultados del cuadro hematico realizado en el equino

Descripcion Resultado Valor de Referencia
Leucocitos 6200 cells/mm?3 6.000 — 12.500 mm?
Linfocitos 20 % 20 -60 %
Monocitos 0% 0-2%

Neutrofilos Segmentados 76 % 50-70%

Eosinofilos 0% 0-1%

Bandas 0% 0%

Hematocrito 43 % 37-49%

Hemoglobina 15.2 12 - 18 d/dL
Plaquetas 138000 mm? 100.000 — 350.000 mm?

Proteinas Totales 6 gr/dl 5.2-7.9g/dL

Fuente: Laboratorio clinico Analizar Veterinario (2018).
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Los resultados del cuadro hematico se encontr6 una leve neutrofilia, pero el rango leucocitario
se encuentra normal. El resto del cuadro hematico se encontré dentro de los rangos del valor de
referencia.

En el examen clinico general, lo primero que se observo, es letargo y un esfuerzo respiratorio
notablemente mayor. Siguiendo con la inspeccion general, la palpacion de los ganglios linfaticos
mandibulares, se observan de tamafio normal, sin presencia de dolor (Figura 12). los ganglios
linfaticos retrofaringeos no se palparon, indicando que hay presencia de linfadenitis. En la
palpacion de la laringe y la traquea, no se observa asimetria anatémica en los cartilagos de la

laringe. La palpacion en la trdquea desencadend tos.

Figura 12. Inspeccion general y palpacion de los ganglios linfaticos en paciente.

Fuente: Sierra, 2018.

La percusion de los senos nasales que se realizo fue detectar alguna afeccion de los senos
frontales o maxilares, siendo un sonido normal, es decir, timpanico. No se observo presencia de
dolor y el equino no presento resistencia a la percusion, tanto a nivel de los senos nasales como

en la cavidad toracica (Figura 13).
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Figura 13. a) Percusion en los senos frontales y maxilares en paciente, b) Percusién de la cavidad toracica.

Fuente: Sierra, 2018.

Al realizas la auscultacion de la laringe y cavidad toracica como se observa en la Figura 14,
mostraron ruidos inspiratorios anormales, similares a sibilancias con aumento a la dificultad
respiratoria. Autores como Couétil y Hawkins (2013) afirman que la técnica de prueba de
ventilacién forzada consiste en inhalar al animal en una bolsa de plastico de unos 10 litros para
crear hipercapnia y asi estimular la respiracion. Por lo tanto, esta prueba tiene la ventaja de
aumentar la ventilacion por minuto, obliga al animal a respirar mas profundamente y permite
apreciar el tiempo de recuperacion al retirar la bolsa y los posibles episodios de tos. Finalmente,
un aumento caudal y simétrico en el area pulmonar asociado con sonidos respiratorios anormales
dispersos en el area de examen con frecuencia acompafia a una obstruccion difusa del aire

periférico, como es el caso del EPOC (Estelle, 1990).
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Figura 14. a) Auscultacion en los senos frontales y maxilares en paciente, b) Percusién de la cavidad toracica.

Fuente: Sierra, 2018.

3.5.5 Diagnostico presuntivo y diagnosticos diferenciales.

3.5.5.1 Diagnosticos diferenciales.
Las patologias consideradas en el caso fueron: parasitosis pulmonares, pleuroneumonia

equina, trauma de la pared toracica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

3.5.5.1.1 Parasitosis pulmonares.

El parasitismo pulmonar es casudo por Dictyocaulus arnfieldi. Los signos clinicos méas
comunes son: tos profunda himeda y estertores himedos que se auscultan en todo el pulmén y
taquipnea, inicialmente, respira rapido y superficialmente. La enfermedad clinica se ve
normalmente en animales jovenes 4 a 6 meses de edad manejados en pastoreo (Schwerter, 2012).

Con base en lo anterior y comparando con la edad del paciente, se descarta esta patologia.

3.5.5.1.2 Trauma de la pared toréacica.

El neumotdrax equino tiene una fisiopatologia multifactorial siendo el trauma la principal

causa del problema. El diagnostico de neumotdrax se hace basado en signos clinicos,
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principalmente la marcada insuficiencia respiratoria y el ruido efectuado por el aire que sale de la
herida (Estrada, Montero, Vargas y Estrada, 2015). Se descarta esta patologia, debido a que la

inspeccion general no se observd herida o dolor a la palpacion.

3.5.5.1.3 Pleuroneumonia equina.

La pleuroneumonia es una enfermedad consiste en la colonizacion bacteriana del parénquima
pulmonar, los signos mas frecuentes son: fiebre, letargia, descarga nasal, tos, intolerancia al
ejercicio, disnea taquipneica con respiracion superficial. La analitica sanguinea, podemos
encontrar una anemia moderada, hiperproteinemia (por una hiperglobulinemia), disminucion del
cociente albumina-globulina e hiperfibrinogenemia (Aguilera, Diez de Castro y Mayer, 2015), a

diferencia del caso clinico, que todos los valores fueron normales.

3.5.5.2 Diagnostico presuntivo.
Las observaciones caracteristicas del examen fisico (observa es letargo y un esfuerzo
respiratorio notablemente mayor, ruidos inspiratorios anormales, similares a sibilancias con
aumento a la dificultad respiratoria) hacen que sean compatibles con el diagndstico de la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

3.5.5.3 Diagnastico definitivo.
Luego de la interpretacion de los resultados de hemogramas y del examen clinico general y

detallado del sistema respiratorio, argumentando que no se tuvo mas herramientas diagnosticas;
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se determind que los hallazgos son indicativos de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC).

3.5.6 Tratamiento.

3.5.6.1 Tratamiento higiénico, manejo del medio ambiente del caballo.

Lo primero que se debe hacer es reducir la carga de polvo respirable para prevenir ciertas
afecciones respiratorias, principalmente de las cuales crece el brote. La carga de polvo respirable
si se va a alimentar con heno, se debe dejar remojar durante al menos media hora en el agua antes
de alimentarlo a un caballo en una bolsa de heno. Lo ideal es sustituir el heno por otros tipos de
forraje. Las virutas de madera espolvoreadas, el aserrin, y el papel pueden ser buenas para
reemplazar por la paja. Si el caballo permanece en la pesebrera, es muy importante que tenga

buena ventilacidn para que la pesebrera esté ventilada (Maurin, 2010).

3.5.6.2 Ejercicio controlado.
No se recomendd mantener al paciente con EPOC estabulado todo el dia. El ejercicio diario
moderado mejora la ventilacién y la perfusion pulmonar, induce broncodilatacién natural
favorable, promueve el aclaramiento mucociliar y estimula las defensas inmunitarias (Maurin,

2010).

3.5.6.3 Terapia meédica.

Tabla 7
Medicacion administrada al paciente con EPOC
Medicamento Dosis administrada Dosis farmacolégica
Vetalover ® 5,6 ml 0.04-0.09 mg/kg IM
Acetonida de intervalo de 3 meses
triamcinolona
Pulmonil® 15ml 0.8-3.2 pg/kg VO Cada 12
Clembuterol horas

Fuente: adaptado de Couétil y Hawkins,. (2013) por Sierra, M., (2018).
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Se administré Triamcinolona acetonida es un corticosteroide de accion prolongada, en dosis
(0.04-0.09 mg/kg IM unica dosis) que puede mejorar la funcion pulmonar durante 2 a 4 semanas
después de la administracion de una dosis Unica. La administracion del farmaco Clembuterol
como beta-adrenérgico en dosis (0.8-3.2 ug/kg VO Cada 12 horas). El tratamiento debe iniciarse
a una tasa de dosis baja y aumentarse progresivamente si no se observa una respuesta clinica

(Tabla 7).

3.5.7 Prondstico.

El pronoéstico depende de la etapa de evolucion de la enfermedad en la que se encuentra el
caballo en el momento de su cuidado. Cuanto antes se tome el problema en la vida del caballo,
mejor sera el prondstico. Esto también dependeréa del rigor con el que se manejara el entorno del
caballo una vez que se realice el diagnostico. Lamentablemente el equino diagnosticado con

EPOC fallece a los 15 dias, concluyendo que presentaba un estado de cronicidad avanzado.

4. Discusion
La mayoria de los casos de EPOC se pueden diagnosticar correctamente en el examen fisico.
Autores como Naylor, Clark y Clayton en (1992) afirmaron que los hallazgos fisicos méas
frecuentes en caballos con EPOC fueron taquipnea y ruidos pulmonares anormales, lo cual

coincide con este reporte de caso, siendo taquipnea el signo clinico que mas se observé.

Couétil y Hawkins (2013) afirma que uno de los sintomas en pacientes graves, fue la
obstruccion de las vias respiratorias pequefias (VAP), generando una disnea espiratoria y un
aumento en el esfuerzo espiratorio. Esto da lugar a un "doble esfuerzo espiratorio”, que en casos
prolongados puede causar hipertrofia de los musculos abdominales, esta afeccion en este caso

clinico.
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Segun Bingold (2009) empled la broncoscopia como herramienta diagnostica, la cual permite
la observacion directa del estado del tracto respiratorio. Con esta Optica es posible evaluar el
contenido del moco y la calidad del mismo, asi como la irritacion de la trdquea y los bronquios.
El empleo de esta herramienta diagndstica, desafortunadamente no se pudo implementar como
herramienta diagnostica para el reporte de este caso clinico, por falta de asequibilidad de la

misma.

Una de las herramientas de diagndstico que mas mencionan los autores de la literatura
cientifica para pacientes con EPOC es el lavado broncoalveolar (BAL), para el diagndstico
citoldgico de la inflamacion de las vias respiratorias. Segun Mazan (2014) para la toma de
muestra de citologia se puede emplear el broncoscopio. En el BAL, para la citologia en equinos
con EPOC, principalmente se puede encontrar neutrofilia, en ocasiones hasta el 100% de todas
las células halladas en la citologia son neutrofilos. Los mastocitos rara vez se identificaron. Esta
herramienta de diagndstico, tampoco se pudo implementar, por tal razén no se pudo realizar la

respectiva citologia

Mair y Derkse (2000)) recomendaron como tratamiento para el EPOC, haber reducido la
exposicion al polvo y mohos en la alimentacion; también suministrar heno humedecido en el
suelo. De acuerdo a lo anteriormente mencionado, parte del tratamiento fue empapar el heno
completamente por inmersion en una tina durante al menos cinco minutos antes de la
alimentacion. Esta recomendacion que busca la humidificacion del alimento, también se hizo

como tratamiento para el paciente del reporte de este caso.

En un estudio realizado por Vandenput, Duvivier, Votion, Art y Lekeux en (1998), en cual se

estudiaron seis equinos con antecedentes de EPOC, a estos ejemplares se les aplico un
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tratamiento, aplicando en la pesebrera, virutas de madera en un periodo de seis semanas.
Posteriormente se cambid la cama, con paja de trigo, por un periodo de 6 semanas y se reviso la
funcion pulmonar de los equinos mediante la respiracion mecénica y el analisis de gasometria
arterial, estos exdmenes se realizaron al inicio del cambio de cama y seis semanas después de
haber hecho ese cambio. Los resultados no arrojaron un cambio significativo en los exdmenes
realizados. Estos autores sugieren que no es necesario aplicar como tratamiento para equinos con
EPOC, el cambio de cama de paja 0 heno por virutas de madera, en comparacion al paciente que

se tratd en reporte de este caso que si se realizo este tratamiento de cambio de cama.

Laan, Bull, Pirie y Gremmels (2005) realizaron un estudio sobre el Clenbuterol y su accién
broncodilatadora. Alli se realizé un estudio comparativo en siete caballos susceptibles al EPOC,
en donde un grupo fue tratado con Clenbuterol y el otro sin este medicamento. Estos ejemplares
recibieron posteriormente inhalacion con lipopolisacarido (LPS) en aerosol, suspension de polvo
de heno y antigeno de Aspergillus fumigatus. Los equinos tratados con Clenbuterol, presentaron
una recuperacion al EPOC, en comparacién con los ejemplares que no fueron tratados con
Clenbuterol. Este tratamiento coincide al que se realizé en el reporte de este caso clinico, pero no
se coincidio en la recuperacion del paciente, debido a que el ejemplar fallece al 8 dia del

tratamiento.

Los antiinflamatorios se han asociado a efectos inhibitorios en la fosfodiesterasa 4. Ferrer et
al. (1999) han reportado una mejoria tras la administracion Prednisolona, la cual inhibio la
fosfodiesterasa 4 en la dermatitis atopica canina. Rickards (2000) afirmo que la fosfodiesterasa
cataliza la descomposicion del AMPc intracelular. De esta fragmentacion se identificaron al
menos 11 isoenzimas. La fosfodiesterasa 4 es la principal isoenzima que se encuentra en los

linfocitos y los neutrdfilos en los equinos; la actividad de las isoenzima fosfodiesterasa 4, fue
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detectada en células de equinos con EPOC. A diferencia del tratamiento realizado por este autor,
se instaurd como tratamiento antiinflamatorio con un corticosteroide diferente, como fue el de

Triamcinolona de acetonida para el caso clinico que fue reportado en este informe.

Otra alternativa para el tratamiento del EPOC, son los glucocorticoides inhalados. En un
estudio realizado por Barton, Pelli, Rieger y Gehlen en 2016 sobre doce caballos con EPOC. Se
realizaron examenes clinicos, pruebas de ejercicio, broncoscopia, citologia del fluido de lavado
broncoalveolar. Después de la terapia, el tratamiento que se instaur6 fue Budesonida, un
glucocorticoides inhalados en dosis de 1,500 mg, dos veces al dia, durante 10 dias. Terminado el
tratamiento, se volvieron a realizar los examenes que inicialmente se hicieron, observando una
reduccidn significativa en la disnea, la cantidad y la viscosidad de la secrecion traqueal. El
tratamiento con glucocorticoides es de los mas comunes usados, situacién que se replico en
nuestro paciente, para el caso clinico de este informe, donde se administré Triamcinolona de

acetonida como Unica dosis.

5. Conclusiones y recomendaciones
Es importante considerar en su conjunto todos los factores que inciden en el cuadro conocido
bajo la denominacion de EPOC, para poder realizar el tratamiento que se realizé en este paciente,
con el fin de permitir la remisién parcial o total de esta patologia que constituye uno de los

problemas serios de la medicina del equino en nuestro pais.

El tratamiento farmacologico consistid en la aplicacion de antiinflamatorios esteroideos y
broncodilatadores, pudiendo complementarse con otros productos como por ejemplo los

mucoliticos.
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En nuestro medio, en general, si el animal no es tratado precozmente como ocurrié con el
paciente de este caso clinico con medicamentos que son caros y de administracion que requiere

cierto tecnicismo, el prondstico es grave, pudiendo determinar la irreversibilidad del cuadro.

Ademas de las técnicas anteriormente realizadas, en el diagndstico de esta enfermedad
también se podria utilizar otros métodos complementarios, mas complejos y menos accesibles,
entre los que cabe destacar las mediciones de presion intratoracica y la gasometria arterial,

ecografia, estudio radiolégico y una necropsia del ejemplar.
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