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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar las lesiones sub-clinicas de las vias respiratorias
altas en un grupo de la poblacién equina de la Policia Metropolitana de la ciudad de Medellin,
Colombia. Se revisaron las historias clinicas, se descartaron los caballos que presentaron afecciones
respiratorias durante los tltimos seis meses y, entre los aparentemente sanos, se seleccionaron
30 animales. Para ello se realizaron evaluaciones endoscépicas del tracto respiratorio anterior
con un video-endoscopio Pentax™ EPM-3300, previa sedacién con xilacina al 10% y maleato
de acepromacina, ambos medicamentos a una dosis de 0,5 mg/kg de peso, a fin de examinar
la cavidad nasal, la nasofaringe y las bolsas guturales. Cuando se encontraron alteraciones, se
guardaron imdgenes para luego describir las lesiones encontradas macroscépicamente. Siete
animales presentaron lesiones o afecciones respiratorias sub-clinicas en las vias respiratorias
altas: tres caballos presentaron abundante moco transparente en las vias respiratorias (10%),
un caballo presentd moco blanquecino en las bolsas guturales (3,33%), un caballo presenté
lesién vesicular en el piso de la bolsa gutural derecha en ambos compartimentos (3,33%), un
caballo (3,33%) presenté tumefaccién en la entrada de ambas bolsas guturales, dos caballos
(0,66%) presentaron pdlipos en la glotis y un caballo (3,33%) presenté hiperplasia nodular
linfoide (linfademomegalia) grado 2 acompanada de colapso traqueal grado 4 (3,33%). Se
recomienda realizar exploracién endoscépica de las vias respiratorias al menos una vez al afio
en esta poblacién equina para prevenir o disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias
de las vias altas de mayor gravedad.
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ENDOSCOPIC FINDINGS OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT IN EQUINES
OF THE METROPOLITAN POLICE FROM MEDELLIN, COLOMBIA.

SUMMARY

The aim of the present study was to identify sub-clinical lesions of different origin of the upper
respiratory airways in a group of the Metropolitan Police equine population of Medellin city,
Colombia. Medical records were inspected, horses that had respiratory problems during the
last 6 months were discarded, and among healthy horses, 30 were selected. Endoscopic eva-
luations of upper respiratory tract were performed previous sedation with 10% xylazine and

acepromazine maleate, ata dose of 0.5 mg/kg. It was examined the nasal cavity, nasopharynx
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and guttural pouches. When injury or sequelae were found, pictures were taken to describe

macroscopically the found lesions. It was found that 7 animals showed injuries or subclinical

respiratory conditions: 3 horses showed abundant clear mucus in the respiratory tract (10%),

1 horse presented whitish mucus in guttural pouches (3.33%), 1 horse (3.33%) presented

canker sore on the floor of right guttural pouch in both compartments, 1 horse (3.33%)

presented swelling at the entrance of both guttural pouches, 2 horses (6.66%) showed po-

lyps y 1 horse (3.33%) had nodular lymphoid hyperplasia grade 2 accompanied by tracheal

collapse grade 4 (3,33%). It was recommended to do endoscopic exploration of respiratory

tract at least once a year in this equine population to prevent or reduce the incidence of upper

respiratory diseases of greater gravity.

Keywords: endoscopy, upper respiratory airways, work horses, subclinical lesions.

INTRODUCCION
La poblacién de caballos de la Unidad de

Carabineros de la Policia Metropolitana de
la ciudad de Medellin, Colombia, estd ex-
puesta con frecuencia a situaciones de estrés
tales como el transporte a diferentes zonas
de la ciudad, el trabajo entre multitudes
y disturbios civiles y la actividad fisica, lo
cual deteriora la respuesta inmunolégica
favoreciendo la presentacién de infecciones
bacterianas, virales y fungicas (Laus e al.
2007; Christley ef al. 2001). Los animales
viven estabulados pero frecuentemente tienen
contacto con equinos de diferente proceden-
cia del departamento en las grandes ferias
equinas, lo cual los hace més vulnerables de
sufrir enfermedades infecciosas. Muchas de
las afecciones respiratorias sub-clinicas en los
equinos disminuyen su capacidad fisica de
trabajo o dejan secuelas en el animal afectado,
si bien muchos no evidencian signos respi-
ratorios (Parente 2004). Algunas estructuras
como las bolsas guturales y los meatos de
la cavidad nasal son lugares donde, a me-
nudo, se encuentran secuelas de afecciones
precedentes al examen pos-mortem (Hance
et al. 1992), sin embargo, estas estructuras
no suelen examinarse rutinariamente como
parte del examen fisico debido a que para
su revision se debe realizar una endoscopia
bajo sedacién; por tanto, estas afecciones
se diagnostican cuando la lesién estd muy

avanzada y se evidencian signos respiratorios
agudos en el animal (Safia 2006; Pusterla
etal.2011).

Entre las secuelas de las afecciones res-
piratorias en la vias aéreas superiores de
los equinos se describen los pdlipos y los
quistes, que se ubican con frecuencia en la
cavidad nasal y la nasofaringe, los condroides
o concreciones de exudado en las bolsas
guturales, la presencia placas en la cavidad
nasal causadas por la aspergilosis, las descargas
mucopurulentas internas por inflamaciones
crénicas y asintomdticas, los hematomas
internos y las neoplasias (Hardy y Léveilé
2003; Guida ez al. 2005; Parente 2003) y
las alergias respiratorias desencadenadas por
factores inespecificos (Holcombe ezal. 2001).

Segtin los registros del Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica del ICA (Instituto
Colombiano Agropecuario), las afecciones
respiratorias mds frecuentes en la poblacién
caballar de Colombia son la adenitis equina,
la aspergilosis y la obstruccién recurrente
de las vias aéreas conocida como ORVA
(Orjuela et al. 2009; Ruiz et al. 2008; Cas-
tillo ez 2l. 2012); todas estas enfermedades
pueden presentarse de forma sub-clinica en
caballos adultos y dejar secuelas en el tracto
respiratorio como son: los condroides son
frecuentemente encontrados en caballos
que se han recuperado de adenitis equina
(Verheyen et al. 2000), mientras que la
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aspergilosis puede ocasionar ruptura de
las paredes en las bolsas guturales, desen-
cadenando hemorragias fatales en caso de
afectar las arterias carétidas interna y externa
(Hardy y Léveilé 2003; Lepage ez al. 2004);
por su parte, una secuela frecuente de la
ORVA consiste en la presencia de moco
transparente en las vias respiratorias altas.
De otro lado, en un estudio realizado por
Ruiz ez al. (2008) se encontrd la presencia
de los herpesvirus equinos tipos 1y 4 en
Colombia; estos agentes afectan el tracto
respiratorio alto produciendo faringitis y
traqueo-bronquitis con descarga nasal color
dorado (Ruiz 2004). El principal problema
de los caballos que presentan afecciones
sub-clinicas es que constituyen un riesgo
de contaminacién para otros animales
(Verheyen er al. 2000); adicionalmente,
estos equinos padecen lesiones que no
se detectan a tiempo, lo cual dificulta su
correccion quirtrgica.

Aunque en los caballos de deporte es
habitual realizar endoscopias con fines pre-
ventivos, en caballos de trabajo la situacién
no es la misma, ya que este procedimiento
implica sedacién e inmovilizacién de los
animales durante un dia.

El presente estudio tuvo como objetivo
identificar las lesiones sub-clinicas de di-
verso origen de las vias respiratorias altas
en una poblacién equina de trabajo como
son los caballos de la Policia Metropolitana

de la ciudad de Medellin, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién de equinos en estudio estd
conformada por 104 animales adultos de la
raza Silla Argentino, alojados en pesebreras
individuales con cama de aserrin, bajo una
alimentacién a base de heno, concentrados
y sales minerales. Estos equinos se despla-
zan por toda la ciudad de Medellin para

realizar labores de patrullaje como parte
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de su trabajo; ademds, participan en otras
actividades como el entrenamiento de los
mismos carabineros y son utilizados para
realizar equinoterapia.

De esta poblacién caballar se excluyeron
los ejemplares que habian padecido proble-
mas respiratorios durante los tltimos seis
meses y aquellos que estaban comenzando
su entrenamiento. Con el programa Epi Info
7.0.9.7 se calcul6 el tamano muestral con
una frecuencia esperada del 2% y limites de
confianza del 97%; ello permitié obtener
una muestra de 27 animales. En todos los
caballos se registr la edad, el peso y la fecha
de llegada a las instalaciones de la Unidad
de Carabineros en Antioquia.

Para la realizacion de las endoscopias
se tuvo en cuenta que los caballos no
trabajaban durante el mismo dia del exa-
men y las endoscopias se llevaron a cabo
en horas de la tarde. Debido a que en el
presente estudio no se buscé diagnosticar
patologias mecdnicas por ejercicio y que
la exploracién de las bolsas guturales es
molesta para el caballo, los procedimientos
de endoscopia se realizaron bajo sedacién.
Diez minutos antes de la realizacién de la
endoscopia, los caballos fueron sedados con
xilacina al 10% a una dosis de 0,5 mg/kg
de peso y maleato de acepromacina al 10%
a una dosis igualmente de 0,5 mg/kg de
peso via intravenosa (Figura 1).

e =3

FIGURA 1. Sedacidn previa al procedimiento.
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Una vez sedado cada caballo, se proce-
di6 ala realizacién de las endoscopias, para
lo cual se utiliz6 un video-endoscopio de
marca Pentax™ EPM-3300 y se tomaron
fotografias y videos con un capturador de
imdgenes cuando se encontraron hallaz-
gos relevantes, tales como alteraciones
macroscépicas de la mucosa o presencia
de material extrano (sangre, detritos mu-
copurulentos, condroides) en las zonas
examinadas. El endoscopio se introdujo
inicialmente por el ollar izquierdo y luego
por el derecho, deslizando la sonda sobre
el piso de la cavidad nasal, por el meato
ventral, observando el septo nasal, las
conchas nasales dorsalmente y los huesos
etmoturbinados ubicados en el aspecto
caudal del meato medio, prestando aten-
cién a la presencia de cuerpos extrafios o
lesiones. Luego de examinar cavidad nasal
se avanz6 en direccién caudal hasta llegar
a la nasofaringe para examinar el receso
faringeo, el techo dorsal de la faringe y
aperturas de las bolsas guturales. Luego
se posiciond la punta del endoscopio en
la parte rostral de los pliegues de las bolsas
guturales y se ingresé a las bolsas rotando
el endoscopio 180°, para evitar que la
punta del endoscopio quedara atrapada
en la porcidn cartilaginosa de los orificios
epifaringeos al momento de avanzar en la
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busqueda de las bolsas. Una vez ubicada la
sonda en el interior, se procedid a realizar
una inspeccién sobre las paredes laterales,
el techo, la bulla timpdnica y el piso de
los compartimientos medial y lateral, para
detectar lesiones en la mucosa del tejido.
Cuando se encontraron lesiones o secuelas,
se tomaron fotos con el capturador de
imdgenes para su posterior andlisis y la
descripcién macroscépica de las lesiones
encontradas. También se tomaron mues-
tras de sangre venosa con anticoagulante
para determinar si existian cambios en el
hemograma de estos equinos.

RESULTADOS

De los 30 caballos utilizados en este estu-
dio, siete presentaron alteraciones respi-
ratorias de las vias altas catalogadas como
sub-clinicas, las cuales de detallan en la
Tabla 1 y la Figura 2.

Los hemogramas de los caballos que
presentaron afecciones respiratorias fue-
ron normales, pues todas las variables
hematicas se encontraron dentro de los
pardmetros estdndar descritos para la es-
pecie, incluyendo aquellos equinos que
mostraron alteraciones macroscépicas
de las vias respiratorias altas al examen
endoscépico.

TABLA 1. Hallazgos macroscopicos endoscopicos en las vias respiratorias anteriores de 30 caballos.

Lesion

Moco transparente abundante
Pélipo sésil
Linfadenomegalia
Tumefaccion
Moco transparente abundante
Presencia de aftas

Inflamacion de la mucosa

Localizacién Preval_encia Frecuel_lcia

de lesiones proporcional
Cavidad nasal 10,00% 30%
Orofaringe 6,66% 20%
Glotis 3,33% 10%
Entrada de conductos auditivos 3,33% 10%
Bolsas guturales 3,33% 10%
Bolsas guturales 3,33% 10%
Bolsas guturales 3,33% 10%

26
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FIGURA 2. Prevalencia de afecciones respiratorias encontradas en caballos sanos al examen

endoscopico.

DISCUSION

Los resultados mostraron la presencia de
alteraciones en las vias respiratorias altas
en ausencia de signos clinicos, lo cual
amerita un seguimiento de los caballos,
en particular, porque las afecciones sub-
clinicas encontradas pueden progresar o
dejar secuelas en las vias respiratorias, tales
como polipos o abscesos encapsulados
que afectan la ventilacidn, el rendimiento
y el estado de salud de estos ejemplares
en el futuro.

El hallazgo mids frecuente fue la pre-
sencia de moco transparente en las vias
aéreas anteriores: en cuatro de los caballos
muestreados se encontrd este hallazgo; sin
embargo, estos ejemplares no presentaban
historia clinica de procesos infecciosos
recientes. La presencia de moco en ani-
males aparentemente sanos puede deberse
a multiples causas (Holcombe ez a/. 2006;
Nickels 1993; Marlin y Nankervis 2002),
siendo la mds comun la Enfermedad Infla-
matoria de las Vias Aéreas (IAD), afeccién
en la cual los caballos presentan disminu-
cién de la capacidad fisica de trabajo y/o
tos, sobre todo, cuando terminan una
rutina de trabajo o ejercicio. La etiologia
de esta enfermedad parece ser multifac-
torial, pero al parecer, la mala ventilacién
juega un papel importante (Walinder ez
al. 2011; Widmer et 2/. 2009), como

se ha reportado que ocurre en murinos
(Harkema et al. 2004; Zanobetti et al.
2009). Al no existir un componente in-
feccioso en la IAD, la terapia estd dirigida
a controlar o disminuir la exposicién a los
factores de riesgo, como la contaminacién
y la aireacién en los establos (Walinder ez
al. 2011; Sweeney et al. 1991), asi como
al control de la inflamacién mediante el
uso de corticoides y broncodilatadores
(Widmer et al. 2009); sin embargo, se
conoce que no es necesario realizar trata-
mientos cuando esta afeccidn se presenta
esporddicamente o cuando no reduce de
una manera significativa la capacidad
fisica de trabajo de los animales (Marlin
y Nankervis 2002).

La hipersecrecién de moco por parte
de las glindulas de la mucosa respiratoria
en estos equinos es un hallazgo que no se
relaciona con los factores anteriormente
mencionados y debe ser evaluado epide-
miolégicamente durante algin tiempo
para determinar la causa de la alteracién.
En ninguno de los ejemplares se realizé
tratamiento farmacolégico dado su nor-
mal desempeno. Ademds, se ha reportado
que la IAD es mds frecuente en animales
jovenes, posiblemente porque los caballos
van adquiriendo una mayor resistencia a la
inflamacién por agentes irritantes con la
edad (Holcombe ez /. 2006); no obstante,
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en el presente estudio se vieron afectados
animales, tanto jévenes como adultos, ra-
z6n de mds para descartar esta enfermedad
como la causa de la hipersecrecidn.

En dos caballos examinados se encon-
traron pélipos nasales de tamafio pequefio
(Figura 3); en ambos casos, los pélipos se
clasificaron como sésiles segtin la forma de
su implantacién. Se ha descrito amplia-
mente que el pdlipo no es una descripcién
definitiva de un proceso patolégico, sino
una lesién multicausal consistente en una
masa que sobresale de la mucosa nasal
(Safia 2006; Platt 1975) y que pueden
ser de origen inflamatorio o neoplisico
(Tremaine et 2/. 1999; Hobo et 2l. 1995).
Cuando los pélipos son pequefios, no
causan sintomatologfa alguna en el animal,
pero si su crecimiento continda, pueden
llegar a obstruir el flujo de aire a través de
la cavidad nasal, especialmente durante la
actividad fisica o el esfuerzo respiratorio
(Hobo ez al. 1995; Robinson 2009). Segin
lo anteriormente descrito, en los dos casos
se recomendé hacer un seguimiento de los
polipos para evaluar su tasa de crecimiento,
ademds de tomar biopsias del tejido para
esclarecer su etiologia. Aunque la indica-
cién terapéutica mds recomendable es eli-
minar los pélipos mediante resecciéon con
laser electro-quirtrgico (Ahern y Parente
2008), en ninguno de los dos caballos fue
posible realizar este procedimiento ya que
los pélipos eran sésiles y no se contaba con
sonda de laser para detener el sangrado
luego de la extraccién.

En uno de los caballos examinados se
encontrd una condicién respiratoria cono-
cida como linfadenomegalia que puede ser
indicativa de varias condiciones patoldgi-
cas, la cual consiste en un agrandamiento
de los foliculos linfoides en las paredes y el
techo de la nasofaringe y particularmente
alrededor de la cavidad faringea dorsal
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(McGorum ez al. 2007). Este hallazgo no
es considerado una enfermedad respira-
toria primaria, de hecho, es un hallazgo
muy comun en los caballos jévenes (Safia
2006). Se ha descrito, ademds, que en
animales jévenes sin tratamiento alguno
estos foliculos reducen su tamafo espon-
tdneamente con el tiempo, ,pero en los
caballos de mayor edad estos nédulos lin-
féticos hiperplésicos pueden crecer, sobre
todo si hay exposicién a agentes virales 0 a
ambientes mal ventilados, lo cual induce
auna inflamacién de la nasofaringe y, por
tanto, a un aumento del tamano de estos
foliculos (Parente 2004). El rendimiento
deportivo no se afecta, a menos que los
foliculos linfoides estén tan aumentados
de tamafo que obstruyan parcialmente el
flujo de aire; no obstante, en la prictica
clinica la mayoria de los caballos con linfa-
demomegalia se consideran “clinicamente
normales” (Tremaine 1999).

Las causas del aumento de tamafio
de los foliculos linfoides son multiples:
procesos inflamatorios agudos, neopla-
sias y la hiperplasia faringea linfoide. En
el caso del presente estudio no se pudo
obtener biopsia del tejido; por lo tanto,
no fue posible establecer la causa de la
linfademomegalia. Debido a que no estd
indicado realizar tratamiento a los caballos
que presentan esta condicién sin conocer
un diagnéstico definitivo (Hinchkliff ez /.
2004), no se instauré terapia alguna en
este caso; sin embargo, se sugiri6 realizar
un seguimiento de este ejemplar para
establecer si la linfadenomegalia podria
ser secundaria a algtin proceso patolégico
especifico. En la revisién de seguimiento
de este mismo equino (dos meses después),
casualmente se encontré un colapso tra-
queal de grado IV (Figura 4), alteracion
respiratoria que no es comun en caballos
de razas grandes. Siendo este equino uno
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de los mds jévenes del grupo, ademds que
estaba comenzando su perfodo de entre-
namiento, se recomend$ mantener una
vigilancia estrecha sobre las respuestas y
manifestaciones respiratorias durante la
actividad fisica, tales como ruidos respi-
ratorios, fatiga o intolerancia el ejercicio,
dada su mayor susceptibilidad a sufrir
complicaciones cardio-respiratorias deri-
vadas de este colapso traqueal.

Entre las afecciones de las bolsas gutu-
rales, la mds frecuente fue la presencia de
moco. Solo un caballo presentd aftas de
borde regular eritematoso en el piso de la
bolsa gutural derecha en ambos compar-
timentos (Figura 5); entre estos caballos se
realizé endoscopia de seguimiento 60 dias

FIGURA 3. Pélipo sésil ubicado en la epiglotis.
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después del primer procedimiento, examen
que reveld la ausencia de los signos previa-
mente observados en todos los caballos.
En condiciones fisioldgicas, el conducto
de entrada de las bolsas guturales se abre
durante la deglucién, mecanismo fisiols-
gico que permite el drenaje del contenido
liquido en las bolsas de una manera eficiente
(Fintl ez al. 2000). Lo anterior, explica
la satisfactoria evolucién en los animales
afectados del presente estudio. No obstante
los resultados, es recomendable realizar en-
doscopias de revisién cuando se encuentra
cualquier tipo de material en las bolsas
guturales para impedir la solidificacion de
material extrafio que pueda causar ruptura
de las delgadas paredes de estas estructuras.

FIGURA 4. Colapso traqueal grado IV encontrado

como un hallazgo casual en un equino de 4 afios
de edad.

PENTAX

Entrada de la bolsa gutural (piso).

= Aftas en la mucosa

PENTAX

FIGURA 5. Endoscopia que muestra la presencia de aftas en la entrada de las holsas guturales.
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Cabe resaltar que ninguno de los ca-
ballos del estudio presentd alteraciones
en los pardmetros hemdticos, por lo cual
se insiste que es importante la revisién
endoscépica cada cierto periodo de tiempo
para detectar tempranamente afecciones
nasofaringeas sub-clinicas.

CONCLUSION

Segiin los resultados del presente estudio
se concluye que un alto porcentaje de
los caballos examinados por endosco-
pia (23%) presentaron alteraciones en
las vias respiratorias altas sin presentar
signos respiratorios ni cambios en los
pardmetros hemadticos. La exposicién a
multiples factores estresantes como el
trabajo diario al que estd sometida estd
poblacién caballar constituye un factor de
riesgo para la presentacion de afecciones
respiratorias sub-clinicas. Por lo tanto,
se recomienda promover la realizacién
periddica de exploraciones endoscépicas
de las vias respiratorias altas como medi-
da preventiva, con el fin de disminuir la
incidencia de afecciones respiratorias de
mayor gravedad y mejorar de la calidad
de vida de los caballos que regularmente
realizan un trabajo y viven en estabulacién.
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