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Resumen

Las alteraciones del tracto respiratorio superior, pueden limitar el rendimiento deportivo
en el caballo, estas lesiones pueden ser dindmicas y solo ser aparentes durante el ejercicio o ser

estaticas y evidenciarse en reposo.

El objetivo del presente trabajo fue determinar mediante examen endoscopico la
presencia de alteraciones en las vias aéreas superiores en caballos criollos colombianos post
gjercicio para lo cual se utilizaron 34 equinos de diferentes edades y sexos, la totalidad de los
animales se encontraban bajo un régimen de entrenamiento por estar en competencia activa;
todos los animales realizaron el régimen de ejercicio de la misma forma a cuando estan
compitiendo en una feria equina, posteriormente en reposo se realizo el examen endoscépico de

las vias respiratorias, teniendo como base un descanso entre 90 a 120 minutos.

Las principales alteraciones encontradas en las vias aéreas superiores fueron: Hemiplejia
laringea idiopatica grado Il (13%), hemiplejia laringea idiopatica grado Il ( 11%), hemiplejia
laringea idiopética grado IV (2%), hiperplasia folicular linfoide grado | (11%) , hiperplasia
folicular linfoide grado 1l (15%), hiperplasia folicular linfoide grado Il (11%) , secrecién
mucosa moderada en traquea (11%), secrecion mucosa leve en trdquea (6%), secrecion
mucopurulenta en traquea (2%), desplazamiento dorsal del paladar blando (6%), desviacion de

la epiglotis (4%), otras alteraciones (8%).

Este trabajo presenta informacion sobre la prevalencia aproximada de alteraciones en las
vias respiratorias altas en el Caballo Criollo Colombiano, donde se evidencio que a pesar de no
presentarse muchas veces de manera clara desde el punto de vista clinico, existen al utilizar

ayudas diagnosticas mas especificas como la endoscopia.



Palabras clave: Caballo Criollo Colombiano, Endoscopia, etiologia de las alteraciones del tracto

respiratorio superior.



Introduccion

Las enfermedades de vias respiratorias altas disminuyen el rendimiento atlético del
caballo debido a procesos obstructivos que limitan el paso de aire a través de las mismas. Los
procesos obstructivos de vias respiratorias altas suelen cursar con dos sintomas: disminucion del
rendimiento y presencia de ruido respiratorio anormal durante el ejercicio. La disminucion del
rendimiento atlético suele ser la causa por la que el propietario o entrenador del caballo solicita
atencion Veterinaria. En este sentido, es importante tener en cuenta que a los caballos afectados
por un bajo rendimiento se les debe realizar una exploracion completa que incluya no solo el
aparato respiratorio sino todos aquellos sistemas que puedan estar implicados en el mal
desempefio atlético del caballo. Esto resulta especialmente importante si consideramos que, en
muchas ocasiones, los problemas son multifactoriales. A veces, “el ruido respiratorio es
facilmente evidente mientras que en otras ocasiones se requiere que el animal trabaje a maximo
rendimiento para que se produzca el ruido”. (Aguilera, 2014) Cuando se evalla la produccién de
ruido respiratorio por parte de un caballo, se debe intentar reproducir las condiciones de trabajo
del animal de la manera mas fiel posible. Algunos caballos no hacen ruido cuando se les trabaja a
la cuerda, pero si al realizar su actividad habitual (monta, enganche, carrera, etc.). “Es importante
diferenciar si el ruido que produce el caballo es inspiratorio, espiratorio o mixto” (Aguilera,
2014). Para ello debemos de prestar atencién a la sincronizacion entre el ruido y la fase
respiratoria. Esto no siempre es facil, sobre todo cuando el caballo esta corriendo a gran
velocidad. Aunque en algunas circunstancias especiales se pueden usar otras referencias (por
ejemplo, si la temperatura ambiental es baja es posible estudiar la sincronizacién del ruido con la
aparicion de vaho en los ollares durante la espiracion) la mejor forma de determinar si un ruido

es inspiratorio, espiratorio o mixto es correlacionarlo con la fase locomotora. Al galope, los



caballos sincronizan la locomocion y la respiracién de manera que la inspiracion se produce
durante la fase de elevacion y la espiracion durante la fase de apoyo. De esta forma, los ruidos
que se sincronizan con la fase de elevacidn son inspiratorios y los que se sincronizan con la fase
de apoyo son espiratorios. La mayoria de los ruidos patolégicos son inspiratorios. Los ruidos
espiratorios anormales aparecen generalmente asociados a procesos de desplazamiento dorsal del
paladar blando y los ruidos mixtos se relacionan con obstrucciones fijas (tumores faringeos, por

ejemplo).

Junto con una historia completa, una resefia y la realizacion de un examen fisico y una
evaluacion endoscépica de las vias aéreas superiores tanto en reposo como en ejercicio se

establece la etiologia de las alteraciones del tracto respiratorio superior.

El método utilizado como ayuda diagndstica es la endoscopia , el cual ayuda a establecer
el origen de los ruidos que acomparian la hemiplejia laringea, hiperplasia folicular linfoide,
atrapamiento epiglético, secreciones mucosas y mucopurulentas en trdquea y desplazamiento

rostral del arco palatofaringeo entre otros.
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Objetivos

Objetivo general

-Determinar mediante examen endoscoOpico la presencia de alteraciones en las vias aéreas

superiores en caballos criollo colombiano post ejercicio.

Objetivos especificos

-Describir las principales alteraciones de vias aéreas superiores en los equinos criollos

colombianos diagnosticados mediante endoscopia.

-Describir los distintos grados de presentacion de las principales alteraciones encontradas en las

vias aéreas superiores en el caballo criollo colombiano.
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Marco tedrico

Las enfermedades de vias respiratorias altas disminuyen el rendimiento atlético del
caballo debido a procesos obstructivos que limitan el paso de aire a través de las mismas. Estos
procesos cursan principalmente con disminucion del rendimiento atlético y presencia de ruido

respiratorio.

Dentro de las principales alteraciones de las vias respiratorias altas se encuentran
desplazamiento dorsal del paladar blando, hemiplejia laringea, hiperplasia folicular linfoide,
atrapamiento epliglotico, y otros problemas que afectan a nivel de la traquea en el animal, las

cuales se explicaran brevemente a continuacion:

Hemiplejia laringea

“Es una manifestacion producto de una axonopatia distal afectando los nervios largos en
caballos, como el caso del nervio laringeo recurrente izquierdo, lo cual lleva a un déficit

respiratorio clinicamente evidente”(Ballesteros, 2011).

“Dentro de las posibles causas desencadenantes de estas alteraciones, de la neuropatia del
nervio laringeo recurrente izquierdo se encuentran: compresion mecanica, neuropatias inducidas
por causas bacterianas o virales, o deficiencias vitaminicas del complejo B” (Ainsworth y
Hackett, 2005), inyecciones perivasculares de medicamentos irritantes, trauma en el cuello,
micosis de las bolsas guturales, gurma, abscesos de regiones de la cabeza o el cuello y procesos
neoplasicos adyacentes al nervio. También se han asociado otras alteraciones como: la

intoxicacion con organofosforados, toxicidad de plantas, intoxicacién con plomo, enfermedad
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hepatica y anestesia lo cual causaria la paralisis bilateral nervio laringeo. (Ballesteros, 2011)

Dentro de la signologia clinica, de los caballos con hemiplejia laringea, se encuentra un
ruido que se asemeja a un ronquido el cual aumenta la intensidad a medida que el ejercicio
aumenta y el cuadro progresa. La intolerancia al ejercicio experimentada por los caballos esta
asociada con la disminucion de la ventilacion debido a la obstruccién de aire a nivel laringeo. El
grado de impedimento refleja una combinacion de factores tales como el grado de colapso
laringeo, la capacidad atlética, la duracion y la intensidad de la competicion. Para la clasificacion

de esta patologia se maneja cuatro grados:

Grado I. La laringe es perfectamente simétrica y ambas hemilaringes se mueven de forma
sincrénica.
Grado II. La laringe es simétrica o se detecta una leve asimetria del lado izquierdo. El
cartilago aritenoides izquierdo se mueve mas lentamente que el derecho pero consigue
alcanzar abduccién completa.
Grado Ill. La laringe es asimétrica. El cartilago aritenoides izquierdo se mueve mucho
mas lentamente que el derecho y no consigue alcanzar abduccion completa.
Grado IV. La laringe es completamente asimétrica y el lado izquierdo esta totalmente
paralizado. (Aguilera, 2014).

El tratamiento quirdrgico a seguir incluye la laringoplastia con ventriculocordectomia. (Fidalgo,

Rojas, Ruiz de Gopegui y Ramos, 2003)
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Atrapamiento epigldtico

Esta alteracion es el resultado de un atrapamiento epiglotico por parte del pliegue
aritenoepiglotico el cual lo envuelve, pudiendo ser un hallazgo incidental durante un examen
endoscdpico de la laringe, no estando asociado con signos clinicos. Hay que tener en cuenta que
en este caso la epiglotis esta en posicion normal dorsal al paladar blando, pero encapsulada por el
pliegue aritenoepiglético. El borde aserrado normal de la epiglotis y su patron vascular estan
ocultos por esta membrana. “El tejido aritenoepiglético puede estar liso, muy tirante alrededor
de la epiglotis o puede estar edematizado y ulcerado” (Rodriguez, Aranguren y Ferndndez,
2011). Este atrapamiento puede ser de forma intermitente, (durante el ejercicio o la deglucion),
en estos casos, los caballos pueden tener intolerancia al ejercicio y presentan un ruido

espiratorio, pero la mayoria de veces es asintomatico. (Ballesteros, 2011)

Desplazamiento de paladar blando

En caso que el paladar blando se desplaza dorsalmente (DDPB), sobre la epiglotis durante
la respiracion répida y profunda, la cual ocurre con el ejercicio, se producird obstruccion del
flujo de aire y turbulencia, lo cual resultara en ruidos respiratorios y, a menudo, reduccion del
rendimiento al ejercicio. Muchas veces siendo su etiologia es idiopatica. Se presenta en dos

formas una intermitente y permanente. (Palma, 2002) y (Aguilera, 2014)

Los caballos con DDPB presentan ruido respiratorio cuando son sometidos a un ejercicio
exigente, ruido principalmente inspiratorio y de tipo vibratorio. El ruido cesa inmediatamente

con el ejercicio.(Palma, 2002)
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ElI DDPB es considerado como una de las consecuencias del mal manejo del caballo.

Lo cual se explica a continuacion, como lo dice el autor (Palma, 2002)

e Con el freno el caballo recibe una sefial de comer y con el jinete una sefial de ejercicio,
las cuales al mismo tiempo son incompatibles con el ejercicio.

e Se reduce el tono de la musculatura nasofaringea por el dolor del freno.

e Hay movimientos de mandibula y lengua, lo que a su vez se transmite a las vias faringea
y laringea, interfiriendo con el flujo del aire.

e Movimiento del freno con la punta de la lengua, elevando la lengua hacia atras y arriba,
llevando hacia atras el paladar blando.

e Presencia de reflejos faringeos como el caso de espasmos de la musculatura faringea.

e Hay induccion de la salivacion, interfiriéndose la respiracion por la deglucion.

e Flexion del angulo cabeza cuello inducido por el bocado, que provoca un aumento de la
resistencia al paso del aire que incrementa la presion negativa, resultado de una elevacion

del paladar blando.

El cuadro se presenta con cierta regularidad en los caballos criollos, lo que probablemente
estd influenciado por la posicion de la cabeza del animal al ejercicio, lo que produce un
estrechamiento de la via respiratoria a nivel orofaringeo, aumentando presion negativa en la zona
pleural, lo que llevaria a succionar el paladar blando. Algunos caballos normales presentan
desplazamiento del paladar por algunos segundos durante la endoscopia, esto se debe a que el
endoscopio en la nasofaringe induce la deglucion. EI DDPB puede ser inducido inyectando agua

a través del endoscopio, lo cual puede ser de utilidad para determinar la motilidad laringea. En
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algunos casos se aprecia una lesion a nivel del arco palatofaringeo. (Ballesteros, 2011)

Existe un sinnimero de técnicas quirdrgicas para el tratamiento del desplazamiento, pero
ninguna es muy efectiva, siendo hasta el momento la mejor alternativa el tratamiento

conservativo. (Castillo, 2015)

Hiperplasia folicular linfoide

Es la inflamacion de los tejidos de la faringe, con hiperplasia de los foliculos de esa zona. Es
una alteracion producto de un origen bacteriano o viral; y en menor medida, las causas locales
(fisica, quimica o alérgica). Se conocen formas agudas y cronicas de esta patologia. La
inflamacién crénica de la faringe, es una condicion observada cominmente en caballos jévenes
de 2 a 3 afios de edad. (Spinato, 2013).

Dentro de los principales agentes infecciosos asociados a desencadenar esta patologia
estan:Streptococcus spp., Picornavirus (rinovirus 1 y 2) Herpesvirus, (EHV-1 y EHV-2), y

Paramixovirus (parainfluenza 3). (Spinato, 2013).

Existe una escala de clasificacion para hiperplasia folicular linfoide, las cuales las vamos a

ver a continuacién (Spinato, 2013)

Grado I: pequefia cantidad de foliculos inactivos blancos diseminados por la pared
faringea dorsal. Los foliculos son pequefios e inactivos, un hallazgo normal en los

caballos de todas las edades.
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Grado Il: Muchos pequefios foliculos inactivos en blanco y por el dorsal y las paredes
laterales de la faringe a la altura de la bolsa gutural. Numerosos foliculos que son mas

grandes, de color de rosa y edematosa se intercalan a lo largo.

Grado I11: Muchos foliculos grandes y algunos foliculos de color blanco rosado arrugadas
distribuidos a través de toda la parte dorsal y las paredes laterales de la faringe, en

algunos casos se extienden de la superficie dorsal del paladar y la faringe.

Grado 1V: foliculos rosadas y edematosas mas numerosos grupos que cubren la faringe, la
superficie dorsal del paladar blando y la epiglotis y el revestimiento de las bolsas

guturales. Las grandes acumulaciones se presentan como los polipos.

Parece haber una relacion inversa entre la edad y la prevalencia de hiperplasia folicular
linfoide. Aproximadamente 60 a 90% de los animales de 2 afios de edad mostrd grado Il 0 mas.
Entre el 35 y el 65% de los animales de 3 a 4 afios de edad y de 10 a 20% de los animales de los
5 afios de edad tenian hiperplasia linfoide folicular de grado Il o superior. Con la edad, los

foliculos linfoides retroceden y tienden a desaparecer.(Spinato, 2013) y (Fidalgo, 2003)

Secreciones mucosas en traquea

Estas secreciones mucosas en traquea se pueden encontrar por varias causas, entre las
cuales se pueden enunciar: enfermedad obstructiva traqueal,enfermedad Inflamatoria de las vias

aereas (EIVA) y obstruccion recurrente de las vias aéreas (ORVA). (Castillo, 2015)

La enfermedad obstructiva traqueal como su nombre lo indica puede estar es causada por

un colapso traqueal, granulomas fangicos, condritis, traumas o incluso la presencia de cuerpos
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extrafios. Los animales presentan intolerancia al ejercicio, ruidos respiratorios durante el
ejercicio y, en ocasiones, en reposo, sumado a una descarga nasal bilateral que puede ser

mucosa, mucopurulenta o hemorragica. Como lo manifiesta a continuacién (Ballesteros, 2011):

ORVA es una enfermedad inflamatoria alérgica caracterizada por tos,
acumulacién de material mucopurulento en el arbol traqueobronqueal, sonidos
respiratorios anormales, esfuerzos respiratorios e intolerancia al ejercicio. Los
caballos con ORVA parecen clinicamente sanos en reposo Yy su ritmo respiratorio
y patrones respiratorios no son distinguibles de los de los animales no afectados.
Sin embargo, por la remodelacion pulmonar, la baja inflamacién de las vias aéreas
y la acumulacion de mucus, los caballos afectados presentan intolerancia al
ejercicio o presentan ocasionalmente tos después del ejercicio o después consumir
alimentos.

EIVA es la enfermedad Inflamatoria de las vias aéreas, estd asociada a la
intolerancia al ejercicio, tos y secreciones. Normalmente, el diagndstico de EIVA
se hace en base a los signos clinicos (intolerancia al ejercicio, tos y descarga
nasal) y por los hallazgos endoscopicos (exudado nasofaringeo, hiperplasia
linfoidea faringea, y exudado traqueal y evidencia citoldgica de inflamacion en
vias aéreas). Esta condicién ha sido reportada con una incidencia de 11 — 50% en
caballos de carreras. EIVA es un sindrome clinico tipificado por algunos o todos
de los siguientes sintomas: tos, acumulacion de secreciones en la traquea,
evidencia citoldgica de inflamacion en las vias aéreas, descarga nasal, intolerancia

al ejercicio
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Materiales y métodos

Se utilizaron 34 Caballos Criollo Colombianos que se encontraban en diferentes
instalaciones equinas del Vallé de Aburra, siendo los animales de distintas edades y sexos, como
requisito de inclusion debian encontrarse bajo un régimen de entrenamiento para participar en
competencias activas de ferias equinas.

Se utilizo un fibroendoscopio de vision frontal con una longitud de 170 centimetros de
largo y 8 milimetros de didmetro con fuente de luz fria, marca Olimpuse.

Como método se sujecion se uso un axial cuando la situacion lo requirio, evitandose el uso de
sedantes que pudiesen haber causado algun tipo de falso positivo en alteraciones de laringe.

A los equinos seleccionados se les realizd un examen clinico y posteriormente fueron
sometidos a una rutina de ejercicio de manera similar a lo que realizan en una feria equina, lo
cual fue cumplido de la siguiente manera:

Calentamiento de 8 minutos alrededor de la zona de competencia, que es el proceso de
exhibicion en una feria con 4 minutos hacia un lado y 4 minutos hacia el otro, cada animal
manteniendo su paso respectivo de competencia.

Pasaron posteriormente a los conos para realizar una vuelta que simule un 8, de la cual
los pasos simples realizan cuatro vueltas en 8, y los pasos compuestos realizan dos en un paso
(trote o trocha) y dos vueltas en 8 en el otro paso (galope).

Terminada la prueba del 8 el animal realiza la cejada que consiste dar cuatro pasos hacia
atras, demostrando de esta manera el manejo de rienda.

Después de la cejada el equino paso por la pista de resonancia en un recorrido de ida y de
vuelta, sin embargo para el caso de los pasos compuesto se hizo de ida en un paso (trote o

trocha) y la vuelta en otro paso (galope).
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Finalizada la actividad fisica el animal fue llevado a un lugar de descanso para
hidratacion (pesebrera) y posteriormente cuando se cumplié un tiempo entre los 90 a 120
minutos post finalizacion del esfuerzo fisico se realizo el examen endoscépico. El animal fue
sujetado por medio de un cabezal y un axial en el labio superior, posteriormente se introdujo el
fibroendoscopio por uno de los ollares, comenzando a observar y examinar el tracto respiratorio
superior (laringe, epiglotis, ubicacion del paladar blando, cartilagos aritenoides e ingreso de
bolsas guturales), con el objetivo de detectar la presencia o ausencia de alteraciones.

La recoleccion de datos se tomd en la planilla denominada, (fichas técnicas para
recoleccion de informacidn), incluyendo categoria del paso, identificacion individual, edad, sexo
y hallazgos del examen, y esta informacion obtenida por cada animal fue tabulada en Microsoft
Excel® donde se realizd una estadistica descriptiva de las principales alteraciones en las vias
aereas superiores en Caballo Criollo Colombiano. Sumado a lo anterior de cada animal se realizé
un registro fotografico de los hallazgos anormales de interés que se encontraron en el examen

endoscopico.

Ejemplo de las fichas utilizadas:

Fichas técnicas para recoleccion de informacion
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Nombre:

Subgrupo (Paso):

Edad:

Sexo:

Pre- ejercicio: FC FR T° MUCOSAS
CUADRANTES:

Pos ejercicio:  FC FR T MUCOSAS

CUADRANTES:
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Resultados

En cuanto a la edad de los animales utilizados en este estudio el 55,9% se encontraron
entre 3 a 5 afios, el 26,5 % entre 6 a 8 afios, el 11,7% entre 9 a 11 afios y el restante 5,9% mayor

de 12 afos (tabla 1)

Tabla 1. Porcentaje de la poblacion estudiada por edad

EDAD (afios) | % (Cantidad en nimero)
3a5 55,9% (19)

6as8 26,5% (9)

9a1l 11,7% (4)

12 0 mas 5,9% (2)

Para la clasificacion en cuanto a sexo el 58,8% fueron hembras y el 41,7% machos

(tabla2)

Tabla 2. Porcentaje de la poblacion estudiada por sexo.

SEXO % (Cantidad en numero)
Hembra 58,8% (20)
Macho 41,17% (14)

Las principales alteraciones encontradas en las vias aéreas superiores fue distribuida
numéricamente de la siguiente manera de acuerdo a su presentacion: Desplazamiento dorsal del
paladar blando 3 casos (6%), hemiplejia laringea idiopatica grado Il fueron 6 casos (13%),

hemiplejia laringea idiopéatica grado 11l fueron 5 casos ( 11%), hemiplejia laringea idiopatica
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grado 1V 1 caso (2%), hiperplasia folicular linfoide grado I 5 casos (11%) , hiperplasia folicular

linfoide grado 11 7 casos (15%), hiperplasia folicular linfoide grado Il 5 casos (11%) , secrecion

mucosa leve en trdquea 3 casos (6%), secrecion mucosa moderada en trdquea 5 casos (11%),

secrecién mucopurulenta en trdquea 1 caso (2%), desviacion de la epiglotis 2 casos (4%), otras

alteraciones 4 casos (8%). (Graficos 1y 2).

Grafica 1. Porcentaje de las principales alteraciones encontradas en las vias respiratorias
altas, de la poblacion equina utilizada.*
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Gréfica 2. Frecuencia absoluta de las principales alteraciones encontradas en las vias
respiratorias altas, de la poblacién equina utilizada.*

8
7
6
5_
4 -
3
5 M Seriesl
1_
O_
XN RN QN QX e g e O
SRS E 6@6 NS
S & & &L
N
0)

*DDPB: desplazamiento dorsal de paladar blando; HLI I1: hemiplejia laringea grado 11; HLI I1: hemiplejia laringea

grado II1; HLI I1V: hemiplejia laringea grado 1V; HFL 1l: hiperplasia folicular linfoide grado Il; HFL I11: hiperplasia
folicular linfoide grado I11; SMT leve: secrecion mucosa en traquea leve; SMT moderada: secrecién mucosa en

traquea moderada; SMcT leve: secrecion mucopurulenta en traquea leve; D. epiglotis: desviacion de epiglotis; otras

patologias.



24

Respecto al niamero de alteraciones de vias respiratorias por animal, 3(8.8%) no
presentaron ninguna alteracion. 19 (55,9%) presentaron solo una patologia, 9 equinos (26,5%)

presentaron 2 patologias, 2 (5,9%) presentaron 3 patologias, 1 (2,9%) presentaron 4 patologias.

Tabla 3. Cantidad de alteraciones encontradas por animal a nivel de las vias respiratorias
altas.

1 19 55,9
2 9 26,5
3 2 5,9
4 1 2,9

TOTAL 34 100
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De los 12 casos de hemiplejia laringea idiopética, 6 casos (50%) presentaron hemiplejia laringea
grado I1, 5 casos (42%) presentaron hemiplejia laringea grado 11, 1 caso (8%) presento

hemiplejia laringea grado V. (Grafico 3)

Grafica 3. Grados de hemiplejia laringea idiopatica encontrada en la
poblacion equina utilizada, con un porcentaje sobre un total de 12
Casos.




De los 17 casos de hiperplasia folicular linfoide, 5 casos (30%) fueron de hiperplasia folicular
linfoide grado I, 7 casos (41%) fueron de hiperplasia folicular linfoide 11, 5 casos (29%) fueron

de hiperplasia folicular linfoide I11. (Grafico 4)

Grafica 4. Grados de hiperplasia folicular linfoide encontrados en la poblacion equina
utilizada, en porcentaje sobre un total de 17 casos.
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De los 8 casos de secrecion mucosa en traquea, 3 casos (37%) fueron de secrecion mucosa en

traquea leve, 5 casos (63%) fueron de secrecion mucosa en traquea moderada. (Grafico 5)

Grafica 5. Tipos de secrecion mucosa en traquea encontradas en la poblacién equina
utilizada, en porcentaje sobre un total de 8 casos.
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Discusioén

El diagndstico para evaluar cambios de disminucion de actividad deportiva de un equino,
tiene muchos problemas, ya que muchas veces la alteracion solo se manifiesta en ejercicio, o hay
multiples patologias concurrentes. ES por eso, que es requisito hacer pruebas especificas en estos
caballos, que nos acerquen a la causa definitiva de bajo rendimiento. Muchos procesos de
enfermedades pueden ser factor de bajo rendimiento en el caballo, donde las enfermedades
respiratorias son una causa comun. Las patologias respiratorias son identificadas
aproximadamente en el 40% de los caballos de deporte, que presentan un desempefio deportivo
deficiente. En los caballos que han sido identificados con disfuncion respiratoria el
desplazamiento dorsal del paladar blando, es la alteracion mas comunmente identificada,
afectando de un 29% a un 35% en los caballos de carrera. La hemiplejia laringea ha sido
identificada de un 17% a 24% como causa de bajo rendimiento en los caballos de carrera. Otros
estudios retrospectivos utilizando caballos de deporte que tengan bajo desempefio, han
identificado como causa respiratoria un 54% a 77%; donde la hemiplejia laringea identificada en
el 40% de estos caballos, y el desplazamiento dorsal del palar blando en un 11%. (Davidson vy

Benson, 2003)

Algunas caracteristicas deseables en cuantos a razas y seleccion de paso y movimientos
del animal, tienen un profundo efecto en la funcidn respiratoria. La cabeza y cuello elevado, lo
cual es deseable en algunos estilos de eventos de caballos de deporte, pueden tener un impacto
en la relacion anatdbmica normal de la vias respiratorias altas, resultado en el incremento de
compromiso respiratorio. La manifestacion clinica de una disfuncion respiratoria a veces

solamente es un ruido, el cual muchas veces no es considerado un problema si no esta afectando
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la capacidad fisica para que el animal desempefie su trabajo. Estas distintas caracteristicas de las
condiciones que afectan el sistema respiratorio van a causar en el caballo una causa significativa

de bajo desempefio deportivo o de trabajo. (Davidson y Benson, 2003)

En nuestro estudio la principal alteracion respiratoria encontrada fue la hiperplasia
folicular linfoide con un 37% de los animales utilizados en el estudio, donde un 30% presentaba
la alteracion en grado 1, un 41% en grado 2, y un 29% en grado 3. Contextualizando esta
informacidn obtenida y para contextualizarlos con datos nacionales entregados por la clinica de
grandes especies animales de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota en el 2009, un
17% de los casos de problemas respiratorios diagnosticado por endoscopia correspondio a
hiperplasia folicular linfoide (Oliver, 2009). Esta alteracion es considerada un aspecto normal en
los equinos menores de 5 afios de edad, teniendo también otros aspectos como raza, actividad o
condiciones de mantenimiento, no siendo reportada muchas veces como un factor condicionante
de problemas. Sin embargo consideramos que es un aspecto que debe tenerse en cuenta cuando
se encuentra otra causa concomitante asociada al bajo rendimiento que pueda presentar el animal
por problemas respiratorios. También tenemos que tener en cuenta que la edad de gran parte de
los equinos utilizados en este estudio (56%) se encontraban en los rangos etarios donde mas
comunmente se presenta esta alteracion, hecho que quizas incluso en el caso del caballo criollo

colombiano este asociado a condiciones de mantenimiento y ventilacion en pesebrera.

La hemiplejia laringea idiopatica fue la segunda patologia méas encontrada con un 20 %
de los casos, donde un 50% de estos animales la presento en grado 2, un 42% en grado 3 y un
8% en grado 4.La obstruccion a nivel de las vias aéreas resulta en una disminucion de la
ventilacion y un incremento de la resistencia de las vias aéreas siendo por lo tanto una causa de

pobre desempefio deportivo de los caballos, estando involucrado muchas veces la hemiplejia
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laringea. “Comunmente se sugiere que al menos un 40% de las razas equinas grandes de deporte
presentan esta alteracion”. (Parente, 2002).Ya comentamos anteriormente que esta alteracion se
reporta que se encuentra en un 17 % a 24% en los equinos de deporte, pero requerimos también
confrontar esta informacién nuevamente con lo que sucede en el pais, usando para ellos datos
entregados por la Clinica Veterinaria de grandes especies animales de la Universidad Nacional
de Colombia sede Bogotd en 2009, donde el 32% de los casos de problemas respiratorios
diagnosticado por endoscopia correspondié a hemiplejia laringea. El porcentaje de animales que
encontramos en nuestro estudio sin embargo concuerda con lo que comdnmente se reporta en la
literatura internacional, siendo muchas veces estos animales considerados como “roncadores” y
de acuerdo al grado que presenten de la afeccién pueden alterar la funcion deportiva del animal.
Teniendo esto como base y que el mayor porcentaje de los animales con hemiplejia laringea
idiopatica fueron grado 2 y que este grado muchas veces no causa una gran signologia clinica en
el animal, sumado al esfuerzo que realiza el caballo criollo al desempefiarse en competencia hace

que sea un hallazgo a la endoscopia.

La patologia que se presentd en tercer lugar en cuanto ocurrencia, fue la secrecion
mucosa en traquea, con un 17% de los animales, donde un 37% fue en grado leve, y un 63% en
grado moderado. Este punto nos Ilamé la atencién como una posible causa de bajo rendimiento
en el animal, y dentro de los factores desencadenantes son muchos los que estarian involucrados,
donde aspectos como la ventilacién, mala aireacion, transportes, hacinamiento y enfermedades
de tipo viral serian desencadenantes. Estas secreciones pueden jugar un papel bastante
importante en el desarrollo de bajo rendimiento al obstaculizar el flujo de aire sobre todo cuando
el animal estd realizando ejercicio, siendo facil de diagnosticar por auscultacion a nivel de

traquea cervical y siendo confirmada por medio del examen endoscopico, debiendo siempre por
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lo tanto tenerse en cuenta un correcto examen para tener esta causa no directamente como un
problema primario, pero si desencadenante si no se toman las medidas de problemas méas graves
que pueden incluso llegar a alteraciones inflamatorias alérgicas como ORVA, neumonias o

pleuroneumonias.

“En cuanto al desplazamiento dorsal del paladar blando solo un 6% de los animales estudiados
presento la alteracion. Esto distinto a lo reportado a nivel internacional donde hasta un 50% de
los animales afectados en nivel respiratorio presenta esta patologia”. (Lane, Bladon, Little,
Naylor y Franklin, 2006a), “otro estudio donde utilizaron 600 thorughbred de carrera reporta un
35% de animales diagnosticados con esta alteracion”. (Lane, Bladon, Little, Naylor y Franklin,
2006b). Confrontado esta informacion entregada en el afio 2009 por la Clinica Veterinaria de
Grandes especies animales de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota, el 32% de los
casos de problemas respiratorios diagnosticado por endoscopia correspondié a desplazamiento
dorsal de paladar blando. “Otro aspecto que también se debe tener en cuenta es que
aproximadamente un 20% de los caballos presentan desplazamiento dorsal del paladar blando de
forma silenciosa, lo cual obviamente es un hallazgo encontrado en la endoscopia”. (Robertson y
Ducharme, 2005). Este bajo porcentaje de animales que presentaron esta alteracién en nuestra
investigacion es totalmente distinto a lo reportado por la literatura, a pesar de que las
caracteristicas de manejo en el caballo criollo colombiano como posicién de la cabeza, tipo de
bocado y nivel de ajuste de la cincha son factores altamente favorecedores para la presentacion
de esta anormalidad. Dentro de las posibles explicaciones que sospechamos que estarian
involucradas en este bajo porcentaje encontrado tenemos: esta alteracion produce un ruido
respiratorio bastante evidente y molesto que claramente deja a los animales fuera de competencia

ya que al ser sometido el equino a ejercicio presentara una fuerte dificultad respiratoria que
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incluso lo puede llevar a ahogarse y los animales utilizados por nosotros pertenecian a animales
en competencia activa; otra posible explicacion es que para poder diagnosticar realmente esta
alteracion se debe realizar una endoscopia en ejercicio en movimiento utilizando para ello
equipos mas sofisticados que el utilizado en este estudio, sumado a que quizas el tipo de esfuerzo
realizado en competencia por el caballo criollo nunca serd de la misma intensidad que el

realizado por un pura sangre de carrera.

Esta investigacion de tipo descriptiva es solo una aproximacion a lo que esta sucediendo
hoy en dia en nuestra raza equina, y sirve de base para comprender que las condiciones de
manejo y cuidado de nuestros animales pueden ser cada vez mejores para evitar la presentacion
de problemas respiratorios y que a su vez lo reportado en esta investigacion tenga utilidad tanto
en el diagnostico, prondstico y mas investigaciones ya cada vez mas detalladas en este

importante tema.
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Conclusiones

Este trabajo entrega informacién sobre la prevalencia aproximada de alteraciones en las
vias respiratorias altas en el Caballo Criollo Colombiano, donde se evidencio que a pesar de no
presentarse muchas veces de manera clara desde el punto de vista clinico, al utilizar ayudas
diagndsticas mas especificas como la endoscopia se hacen evidentes problemas como hiperplasia
folicular linfoide, hemiplejia laringea, secreciones en trdquea y desplazamiento dorsal del

paladar blando.

Es importante resaltar la medicina del ejercicio en Colombia y en especial en esta raza, y
el crecimiento constante de la investigacion cientifica en la medicina equina, siempre con el
objetivo de buscar mejores métodos diagndsticos y consecuentemente mejores tratamientos que

disminuyan las pérdidas econémicas en la industria equina del pais.
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