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Enfermedades del aparato
respiratorio en el caballo
M.A. RUIZ DE LEÓN ROBLEDO. *

EI aparato respiratorio de los caballos,

así como en otras especies, al estar

directamente en contacto con el medio

ambiente presenta alteraciones que

aparecen muy frecuentemente en la

clínica. Las enfermedades respiratorias

constituyen alrededor del 30% de las

patologías de los équidos, y por lo

tanto después de las alteraciones de las

extremidades y de las digestivas son el

núcleo más importante de la patología

equina. Por otra parte en los caballos, al

ser actualmente un animal dedicado

básicamente al deporte, las alteraciones

respiratorias se consideran un problema

importante en la clínica equina, dado

que forman parte de las causas de

pérdida de función deportiva.

uando se analizan las patologías
respiratorias del caballo desde
el punto de vista de la medi-
cina interna, siempre las dividi-
mos en vías altas y vías bajas.
La razón básica para esto es
que casi siempre los procesos

de vías superiores raras veces se generali-
zan y llegan a afectar a las vías bajas y al
contrario.

Independientemente de éste conoci-
miento general, siempre yue exploramos
el aparato respiratorio se realiza un reco-
nocimiento general de todo el aparato
respiratorio completo, desde la nariz a la
pleura, y por supuesto de la mecánica res-
piratoria que permite la ventilación y el
intercambio gaseoso que constituye la base
de la función respiratoria.
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Caballo con drenaje pleural como tratamiento de pleuroneumonía

A continuación y cuando hemos deci-
dido en función de qué alteraciones
encontramos, qué parte del aparato respi-
ratorio parece el origen del problema, rea-
lizaremos el diagnóstico del proceso espe-
cífico. A continuación vamos a realizar un
pequeño resumen de los procesos respira-
torios más significativos.

En cuanto a las patologías de las vías
altas y en función de su incidencia clínica,
son importantes los procesos que afectan a
las bolsas guturales, que son divertículos
huecos derivados de la trompa de eusta-
quio, que intervienen en el relincho y
sobre todo en el mantenimiento de la ten-
sión de las paredes faríngeas, lo cual es
importante cuando el caballo realiza ejer-
cicio y existe una gran presión de aire en
circulación por la faringe.

Recordemos que el caballo presenta
respiración nasal obligada por la longitud
del paladar blando que acaba al final de
la faringe, provocando que en el caballo la
nasofaringe y la orofaringe estén total-
mente separadas. Por lo tanto las bolsas
y sus posibles patologías estarán aunyue
de forma indirecta relacionadas con la
capacidad de tránsito de aire, además de
la alteración patológica antómica especí-

Cca. Dentro de las patologías que afectan
a las bolsas guturales se encuentran los
empiemas guturales, o infecciones normal-
mente bacterianas localizadas cn cl inte-
rior de la bolsa, con acumulo dc material
purulento en ella. Pueden scr uni o bilatc-
rales afectando por lo tanto a una o a
ambas bolsas, y normalmente provocando
la salida de exudados a través de la plica
salpingofaringea que da acccso a la faringe
y por lo tanto pcrmitirá la salida dc exu-
dados a la vía nasal.

E1 diagnóstico es por cndoscopia y
visualización del interior de la holsa gutu-
ral afectada con material purulento en su
interior. El tratamiento suele realizarsc
mediante lavados periódicos am solucio-
nes antisépticas o antibióticas dc la bolsa.
En potros de poca edad podemos encon-
trar también timpanismos prcvios de la
bolsa por defectos congénitos o adyuiri-
dos y asociados a la aparición de empic-
mas.

Además de los empiemas, otra dc las
patologías típicas de las bolsas guturalcs
son las infecciones por hongos, los cualcs
presentan un tropismo especial por las
estructuras vasculares incluidas en el inte-
rior de las bolsas, provocando la aparición
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de hemorragias arteriales al fijarse las pla-
cas micóticas en las arterias carótidas,
normalmente en posición dorsal en la
carótida interna que se localiza en el com-
partimento medial de la bolsa gutural.

Se suele asociar este proceso a ciertas
fases de inmunosupresión del caballo por
otras razones y no está muy claro, pero

ría existir cierta disminución de la can-
tidad de inmunoglobulinas de tipo A
sccretadas localmente por el epitelio, o
también estar asociado a la menor airea-
ción de la porción dorsal del comparti-
mento medial de la bolsa gutural, lo que
favorecería el crecimiento de hongos por
el ambiente microaerófilo existente en esa
zona.

En todo caso este proceso se caracte-
riza clínicamente por la aparición de
hemorragias por vía nasal de diferente
intensidad, en función la gravedad del
caso, e incluso a veces por la muerte
brusca del caballo al desangrarse por la
Icsión grave de la pared de la caró-
tida.

Con el fin de evitar este desen-
lace, el tratamiento de las micosis
guturales se considera de urgencia,
por lo que hay que realizar el diag-
nóstico y el tratamiento, que es bási-
camente quirúrgico mediante liga-
dura de la arteria carótida interna
como procedimiento de urgencia
con el fin de evitar el accidente vas-
cular por rotura del vaso mientras
se realice o no un tratamiento
médico.

Otra patología de mayor inciden-
cia que la anterior de las vías respi-
ratorias alt^ls es la hemiplejía larín-
gea, a veces asociada a la micosis
gutural anteriormente descrita, pero
en la mayoría de los casos de carác-

básicamente retrofaríngeos e intermandi-
bulares, que se puede generalizar a toda
la región faríngea provocando finalmente
un colapso respiratorio por estenosis de la
laringe si se afectan las bolsas guturales
por contigtiidad.

El agente etiológico es el Strepwcoccus
equi y debido a su capacidad de difusión
constituye una enfermedad de declaración
obligatoria. En muchos casos incluso se
encuentra asociado a virus de la gripe o
influenza equina por lo que se dan cua-
dros mixtos con síntomatología de pape-
ras o catarros de vías altas unidos a la
existencia de alteraciones del parénquima
puhnonar.

En todo caso se observan cuadros
febriles además de la adenitis, exudado
respiratorio denso color blancoamarillento
y toses en la mayoría de los casos. Mu-
chas veces está también asociado a hiper-
plasias faríngeas linfoides, que a su vez se
encuentran relacionados con defectos par-

se observan cuadros caracterizados por
fenómenos de hipereactividad del epitelio
respiratorio a nivel básicamente bronquial,
e incluso con cuadros asociados a la edad.
Así dentro de la bronquitis podemos ha-
blar de cuadros típicos de animales jóve-
nes, caracterizados por afectar a potros de
entre 3 a 6 años de edad, que presentan
una especial predisposición a los procesos
exudativos de la mucosa bronquial, media-
dos por el contacto frente a agentes yue
se comportan como alergenos y que indu-
cen reacciones de hipersensibilidad con
edema y exudado respiratorio denso y
abundante.

Si se realiza un análisis del exudado, se
caracteriza por abundancia de neutrófilos
no degenerados en la muestra y a veces
algunos eosinófilos, hallazgos compatibles
con un proceso de bronquitis por hiper-
sensibilidad. También pueden existir bac-
terias, aunque muchas vcces se comportan
como contaminantes secundarios y no

como agentes primarios, por lo yue

Endoscópia de la nasofaringe equina, donde se aprecia la exis-
tencia de hemorragia procedente de la bolsa gutural izquierda.

ter idiopático por parálisis del nervio recu-
rrente, y casi siempre del lado izquierdo,
lo que se cree relacionado con un trayecto
más sinuoso del nervio de este lado que
del derecho.

Como consecuencia de la hemiplejía, se
produce la disminución del espacio respi-
ratorio útil a través de la laringe, lo que
origina finalmente una insuticiencia respi-
ratoria básicamente durante el ejercicio
que condicionará la vida deportiva del
caballo. El tratamiento es quirúrgico,
mediante la prótesis del cartílago aritenoi-
des paralizado.

Además de estos procesos, dentro de
las patologías importantes en cuanto a la
incidencia en las vías altas se encuentran
las adenitis típicas de las paperas equinas.
Afectan fundamentalmente a potros jóve-
nes normalmente desde los 3 meses de
edad en adelante, produciendo un aumen-
to del tamaño en los ganglios regionales,

ciales de inmunidad local y a contactos
continuados con virus de la influenza
equina.

Bronquitis

En cuanto a las alteraciones de las vías
respiratorias bajas, se encuentran la bron-
quitis o traqueobronquitis cuando son por
extensión de un proceso desde las vías
altas. Cursan generalmente con edema de
la mucosa respiratoria, abundante exudado
respiratorio y puede haber fiebre o no
necesariamente, al menos en fases inicia-
les. Lo que siempre es característico en
las bronquitis es la existencia de tos, y el
proceso febril suele estar condicionado a
la colonización o no por bacterias de la
mucosa respiratoria en un primer momen-
to e incluso a la extensión al parénquima
pulmonar después.

Dentro de la bronquitis, en los caballos

es lógico que los tratamientos con
antinflamatorios de forma genérica
no siempre están indicados, sicndo
más lógico el tratamiento con antin-
flamatorios con efecto antiedema y
fluidificantes del moco como regla
general, a fin de mejorar el cuadro y
así facilitar el intercambio gaseoso
minimizando los efectos de la posible
insuficiencia respiratoria generada.

Sin embargo los cuadros de bron-
quitis crónica se dan normalmente
en caballos de edad, y muchas veces
pueden ser consecuencias de proce-
sos agudos repetidos. En éstos casos,
la insuficiencia respiratoria a yue
dan lugar es crónica y progresiva a
medida que avanza el cuadro y las
lesiones bronquiales. Antiguamente

se referían a ella como huélfago, aunyue
actualmente nos la llamamos enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, con caracte-
rísticas muy parecidas a la de los huma-
nOS.

Realmente se trata de una inflamación
de la mucosa respiratoria que tapiza inter-
namente las vías respiratorias, es decir el
árbol bronquial. Y además básicamente
afecta a los caballos de cierta edad. Como
ya se ha comentado, se ha descrito una
bronquitis de parecido o casi igual desa-
rrollo en los caballos jóvenes, pero sabe-
mos que en este último caso se trata más
de una inflamación de los bronquios de
menor tamaño, es decir bronquiolitis, y
que afecta a potros jóvenes principalmente
a caballos de carreras y que se suele desa-
rrollar por alergias al polvo de las pistas
de entrenamiento o de carreras.

La descripción del cuadro clínico de
este último proceso la realizó Moore en
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199fi, es decir muy recientemente. Como
ya hemos citado, también se ha descrito
quc los caballos que lo prescntan si no sc
curan en estas fases desarrollan posterior-
mentc con toda probabilidad una bron-
quitis crónica.

Centrándonos sin embargo en las bron-
quitis crónicas que suelen ser el problema
l^recuente de nueslros cahallos adultos y
de cierta edad, vcremos quc se trata de
un proceso quc produce intolerancia al
ejercicio m^ís o menos importante (se fati-
gan enseguida, sohre todo si hay aire frío),
tos crcínica (y generalmente seea o incluso
dolorosa), exudado o descarga nasal
mucopurulenta (mocos blancos), refuer^o
respiratorio en la fase respiratoria de
salida del aire o clínicamente disnea espi-
ratoria, no suclc cxistir fiehrc (como
mucho y sólo a vcccs unas décimas).

Cuando el problcma avanza cmpiezan
a adelgazar y finalmente el estado general
será de delgader además de un mal pelo.

También cn fases finales podemos ver
una vena que cada ver es m ►̂s visihle y
gruesa en el tórax por detrás del codo,
que los antiguos Ilamaban la vena de la
espuela y que clínicamente es la vena
tor^ícica lateral, y otra altcración vascular
visible es la aparición de pulso venoso
positivo. Se ve una onda pulsátil que
avanza por la yugular con el cuello levan-
tado normalmente. aunque esto sólo apa-
rece en fases finales de la enfermedad, y
se dcbe a la insuficiencia cardíaca secun-
daria a la hipertensicín pulmonar generada
por la destrucción del parénquima pulmo-
nar típica de las fases de entisema pulmo-
nar final.

indicativo del desarrollo de un edema dc
pulmón. Es el caso más agudo que he
conocido.

Neumonías

Otros procesos pulmonares importantes
que aparecen en los cahallos son las neu-
monías, y de ellas las de transporte son

Ecografía de un absceso en espacio pleural de un
caballo con pleuroneumonía y posteriorforma-
ción de un absceso interpleural.

las más frecuentes en cuanto a incidencia
y gravedad. Se caracteriian por afectar a
caballos despu^s de un viajc que suele ser
largo y fatigoso, o muy estresante. Casi
siempre se trata de cuadros que aparecen
en varios individuos que viajan en el
mismo transporte, aunyuc suele haber uno
yue presenta mayor gravedad. Éstos pro-
cesos adem^ís de aparecer en caballos

están descritos cn cl ganado
vacuno con la misma etiología
dc estrés del transporte.

En el caso de los equidos en
nuestro país suele afectar a
caballos de rejoneo o de con-
curso hípico, mientras que en
otros países como Estados Uni-
dos frecuentemente aparccen
en los purasangre de carreras,
ya que allí suelen viajar con
frecuencia de un hipódromo a
otro por lo que es fácil que
presenten el cuadro respiratorio
asociado al transporte.

Se debcn considerar siemprc
Potrillo con neumonía asociada a septicemia neonatal.

Otro factor a tener en cuenta es que
suele aparecer después de una exposición
previa a alergenos (substancias que actúan
provocando alergia) como heno o gramí-
neas en altas concentraciones. Rccuerdo
un cahallo que todas las primaveras llu-
viosas cuando había gran cantidad de tlo-
res presentaba un cuadro hiperreactivo de
disnea respiratoria a^^uda e incluso aca-
baba con exudado nasal blanco rosado

como una alteración grave, ya que suelen
prescntar bronquitis o hronconeumonía
inicialmente para pasar al cabo de varios
días a pleuroneumonía, con extensión de
infecciones localizadas inicialmente en
árbol respiratorio a parénquima pulmonar
y finalmente a espacio plcural.

En el desarrollo de csta patología es
muy importante tener en cuenta los facto-
res mediados por el estrés que influyen
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directamente en su aparición como es la
disminución de la capacidad Fagocitaria dc
los neutrófilos y macrófagos alveolares, cl
aumento de la viscosidad del exudado res-
piratorio dchido a la dcshidratación mcdia
que aparece en el transcurso de un trans-
porte, el incremento del número de hacte-
rias por la disminución del grado de
humedad en cl interior dcl vchículo, ade-
m^ís del incremento del número de partí-
culas del aire respirado. 1i^do Ilcva al csta-
blecimiento de las condiciones idcales para
que se produua la colonizacicín del apa-
rato respiratorio.

Si además contamos con quc no se sue-
len valorar como las situacioncs de verda-
dera imporiancia clínica yue son, cuando
se decide tratar al cahallo de forma in-
tensa, es posible que ni siyuiera Ileguen al
centro hospitalario y mueran por una insu-
ficiencia respiratoria restrictiva, con la cavi-
dad tor ►̂cica repleta de exudado pleural.

EI tratamiento de estos procesos se
debe rcalizar rápido. y mcdianlc cultivo
de exudado respiratorio identil^icar los
tipos bacterianos involucrados en la infec-
ción. Otra parte del tratamicnto lo consti-
tuye la realización del drenaje dc la cavi-
dad torácica para mejorar la ventilacicín
pulmonar. Normalmente se realira por
punción tor^ícica, Ixro en casos muv avan-
rados o con infecciones por anacrohios se
puede practicar la toracotomía como
método más radical para cvitar las infcc-
cioncs crónicas.

En reneral el pronóstico pucde ser
incluso bueno cuando se realira rápida-
mente y en un centro adecuado. EI mayor
problema suele scr el coste derivado de
la cirugía y el tratamicnto posterior.

Dentro de lus procesos respiratorios de
los caballos no debemos olvidarnos de las
neumonías intcrsticiales casi siempre aso-
ciadas a reacciones alérgicas o de hiper-
sensibilidad que provocan la aparición dc
edemas intersticiales y por lo tanto insufi-
ciencia respiratoria. En general y aunquc
de limitada aparición pueden verse ascxia-
das a parasitaciones graves o sh^xks cndcr-
tóxicos.

Adcmás hay que citar las patologías
neumónicas de los potrillos recién nacidos
que aparcccn en cuadros de septicemias
neonatalcs asc^ciadas cn la mayo ►ía dc los
casos a defectos de inmunidad por falta
de absorción de calostro materno, o los
síndromes dc disnea respiratoria aguda Ix^r
falta dc maduración pulmonar y defccto
de surfactante secretado por los neumoci-
tos tipo Il. Y por supucsto aunquc sólo
sea citar de pasada las infecciones pulmo-
nares en pediatría debidas tambirn a bac-
terias del tipo de los Rh^xiococcus y Strep-
tococcus cqui que tantas pérdidas
provocan en las yeguadas. n
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