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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como propésito de-
terminar la prevalencia de las enfermedades obstructivas del
tracto respiratorio superior en los equinos Purasangre de ca-
rreras (PSC) alojados en el Hipédromo Nacional de Santa Rita
del estado Zulia, Venezuela. Para tal fin, de la poblaciéon de
510 equinos PSC se seleccionaron en forma aleatoria 146 ani-
males (67 hembras y 79 machos) con edades comprendidas
entre 3 y 8 afios de edad, los cuales fueron sometidos a un
ejercicio intenso en distancia de 1.000 metros (a una velocidad
promedio de 14,6 + 0,4 m/s), procediéndose luego a realizar
una evaluacién endoscopica del tracto respiratorio superior en-
tre 30 y 60 minutos después del ejercicio. El analisis de los da-
tos demostré que la prevalencia fue del 58,21% (85/146), en-
contrandose que 17,80% (26/146) de los animales presentaron
mas de una enfermedad obstructiva del tracto respiratorio su-
perior. Igualmente se determinaron las siguientes prevalen-
cias: desplazamiento dorsal del paladar blando (45,89%), hi-
perplasia linfoide faringea (13,69%), hemiplejia laringea iz-
quierda (9,58%), condritis aritenoidea (3,42%), asimetria del
movimiento de los cartilagos aritenoides (2,05%), empiema de
las bolsas guturales (2,05%), atrapamiento epiglético (0,68%),
y epiglotitis (0,68%).

Palabras clave: Prevalencia, endoscopia, enfermedades obs-
tructivas del tracto respiratorio superior, equi-
nos Purasangre de carreras.

ABSTRACT

The current study was undertaken to determine the prevalence
of naturally ocurring upper airway obstruction in thoroughbred
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horses at the Santa Rita National Race Track. In order to pur-
sue this objective, 146 Thoroughbreds racehorses (67 females
and 79 males) were randomly selected. These horses had
ages between 3 and 8 years-old and were submitted to intense
exercise over a distance of 1.000 meters (at an average speed
of 14,6 + 0,4 m/s). In order to determine the occurrence of the
upper respiratory tract obstructive diseases an endoscopic
evaluation of the upper respiratory tract was performed, 30 to
60 minutes after exercise. Analysis of the data revealed that
the prevalence was around 58,21% (85/146). It was also found
that 17,80% (26/146) of the horses had more than one upper
respiratory obstructive diseases. It was equally established, the
occurrence of dorsal displacement of the soft palate (45,89%),
pharyngeal lymphoid hyperplasia (13,69%), left laryngeal hemi-
plegia (9,58%), arytenoid chondritis (3,42%), asynchronous
movement of the arytenoid cartilages (2,05%), guttural pouch
empyema (2,05%), epiglottic entrapment (0,68%), epiglottitis
(0,68%).

Key words: Prevalence, endoscopy, upper respiratory tract
obstructive diseases, thoroughbred horses.

INTRODUCCION

La obstruccion de la via aérea superior en los equinos
(Equus caballus) puede resultar de una enfermedad nasal, fa-
ringea, laringea o traqueal [18]. El tracto respiratorio de los ca-
ballos esta propenso al desarrollo de muchas anormalidades,
incluyendo hemiplejia laringea, hiperplasia linfoide faringea,
atrapamiento epiglético, desplazamiento dorsal del paladar
blando, y quistes faringeos [39]. Los signos clinicos asociados
con estas patologias no son especificos, requiriendose ade-
mas de la evaluacion clinica, herramientas complementarias
como endoscopia y radiografia para establecer un diagnostico
definitivo [2, 18].
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Las anormalidades en el tracto respiratorio superior son
comunmente asociadas como causa de pobre rendimiento
atlético en los equinos Purasangre de carreras (PSC) [8]. La
obstruccion de la via aérea resulta en una disminuciéon en el
flujo de aire y en un incremento de la resistencia [10]. La con-
sideracién de una enfermedad obstructiva de la via aérea su-
perior como causa de pobre rendimiento atlético deberia fun-
damentarse en el conocimiento de la prevalencia de tales
anormalidades en la poblacion de interés y en el conocimiento
del impacto de dichas patologias en el rendimiento durante las
carreras [8]. La prevalencia de las enfermedades obstructivas
del tracto respiratorio superior (EOTRS) en caballos PSC ha
sido determinada en estudios realizados en poblaciones de ca-
ballos de carreras en Australia [8] y en los Estados Unidos de
Norte América [35, 39, 44]. Sin embargo, la frecuencia de es-
tas patologias no ha sido determinada en otras partes del
mundo [8].

En este sentido, el presente trabajo de investigacion
tuvo como proposito determinar la prevalencia de las EOTRS
en los equinos PSC alojados en el Hipédromo Nacional de
Santa Rita (HNSR); del estado Zulia, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo de la prevalencia de las

enfermedades obstructivas del tracto respiratorio superior en
equinos PSC.

Definicion del area geografica

Se efectué en el HNSR, ubicado en el municipio Santa
Rita, al noreste del estado Zulia, Venezuela. Esta zona geo-
grafica es una planicie correspondiente al bosque seco tropical
a nivel del mar con una pluviosidad anual de 844 mm, tempe-
ratura promedio anual de 27,9°C y una humedad relativa de
79% [ 32].

Animales

De la poblacién de 510 equinos PSC alojados en el
HNSR se seleccionaron en forma aleatoria 146 animales (67
hembras y 79 machos) con edades comprendidas entre 3y 8

afios de edad, los cuales fueron sometidos a un ejercicio inten-
so a una velocidad promedio de 14,6 + 0,4 m/s, procediéndose
luego a realizar una evaluaciéon endoscoépica del tracto respira-
torio superior, con el fin de determinar la ocurrencia de las en-
fermedades obstructivas del tracto respiratorio superior.

Endoscopia de la via aérea

Se realiz6 de 30 a 60 minutos después de un ejercicio
intenso en distancia de 1.000 metros, utilizando un endoscopio
de fibra éptica, marca Olympus (Modelo CF, Tipo P205, Cor-
poracién Olympus, Japon) con el proposito de determinar la
presencia de EOTRS. La técnica de evaluacion endoscopica
fue idéntica a la ejecutada por Raphel [39]. La evaluacion in-
cluy6 una cuidadosa revisién de la faringe y laringe. Un siste-
ma de clasificacién basado en la observacién endoscépica del
numero, tamafio y apariencia de los foliculos y area de distri-
bucién dentro de la faringe fue utilizado para caracterizar la se-
veridad de la hiperplasia linfoide faringea [11]. Se verifico la
posicién del paladar blando y la epiglotis. El desplazamiento
dorsal del paladar blando fue diagnosticado cuando el caballo
era incapaz de llevar el paladar blando a su posicién normal,
luego de efectuar varios intentos de deglucion, espontaneos o
provocados [44]. La laringe fue examinada por asimetria, mo-
vimiento anormal o paralisis y la presencia de lesiones en la
mucosa [8]. Para evaluar mejor la anatomia y funcion de la fa-
ringe y laringe se estimularon varias degluciones y se ocluian
los ollares del animal para inducir una inspiracion forzada [40].

Analisis estadistico

Los datos recopilados durante la investigacion fueron
analizados a través del paquete estadistico del SAS (Statysti-
cal Analysis System) (SAS 2002, versién 8.2) [42], utilizando la
prueba de Ji- cuadrado (y?) para estudiar las posibles asocia-
ciones entre las variables involucradas en el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como puede evidenciarse en la TABLA I, las EOTRS
fueron detectadas en 85 (58,21%) de los equinos PSC evalua-
dos, observandose que la frecuencia de estas patologias del
aparato respiratorio aumenta con el incremento de la edad.
Del mismo modo, es importante destacar que 26 (17,80%) de

TABLA |
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR, EL SEXO Y LA EDAD

EOTRS Sexo Edad (afios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Presente 49 (33,56) 36 (24,65) 85 (58,21) 17 (11,64) 27 (18,49) 41 (28,08) 85 (58,21)
Ausente 30 (20,54) 31 (21,23) 61 (41,78) 8 (5,47) 10 (6,84) 43 (29,45) 61 (41,78)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.
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los animales presentaron mas de una EOTRS, diagnostican-
dose 8 diferentes tipos de anormalidades.

La prevalencia de las EOTRS reportada en este estudio
difiere de las observaciones realizadas por Brown y col. [8],
Pascoe y col. [35], Raphel [39] y Sweeney y col. [44], quienes
han sefialado que la ocurrencia de las anormalidades obstruc-
tivas del tracto respiratorio superior puede ir desde el 6,3 al
10,9%. Esta discrepancia podria deberse a que en los trabajos
efectuados por estos investigadores, para calcular la prevalen-
cia de las EOTRS se excluyé la hiperplasia linfoide faringea
(HLF). Sin embargo, es importante destacar que la HLF es una
causa comun de enfermedad obstructiva de la via respiratoria
superior en los caballos [31], con una prevalencia estimada de
11,42 al 34,20% [3, 39, 44]. Por lo tanto, si se incluye la HLF
en las tasas de prevalencia reportadas por Brown y col. [8],
Pascoe y col. [35], Raphel [39] y Sweeney y col. [44], sus re-
sultados se aproximan considerablemente con los obtenidos
en la presente investigacion.

Al examinar los resultados presentados en la TABLA Il
se puede notar que 67 (45,89%) de los ejemplares evaluados
presentaron desplazamiento dorsal del paladar blando
(DDPB), no encontrandose diferencia estadisticamente signifi-
cativa (P>0,05) entre la ocurrencia del DDPB y el sexo o edad
de los animales, aunque puede observarse que la prevalencia
del DDPB tiende a incrementarse con la edad.

El DDPB se manifiesta como una obstruccion respirato-
ria aguda durante un ejercicio intenso cuando el borde libre del
paladar blando se coloca en una posicion dorsal a la epiglotis
[5, 41]. La condicién ocurre como un evento dinamico intermi-
tente durante un ejercicio de alta intensidad y resulta en una
obstruccion funcional al flujo de aire, especialmente durante la
espiracion [16, 24]. La etiologia del DDPB intermitente es in-
cierta; sin embargo, estudios recientes han sugerido una dis-
funcién neuromuscular de la musculatura faringea y/o palatina
[12, 24]. EI DDPB es frecuentemente asociado con un sonido
de gorgoteo durante un esfuerzo sostenido [21]. El diagnéstico
esta basado usualmente en una historia de pobre rendimiento,
en el reconocimiento de un sonido caracteristico espiratorio de
la via aérea superior, asi como en la evaluacién endoscopica
del tracto respiratorio superior inmediatamente después de un
entrenamiento intenso, con oclusion nasal; y durante el ejerci-
cio [11, 21]. Se ha sugerido que la prevalencia del DDPB pue-
de ir desde 0,5 a 20% [8, 33, 39, 44]. En un trabajo realizado

en caballos con evidencia clinica de tos o sonidos respiratorios
anormales se encontrd una ocurrencia de 33,4% [23].

La ocurrencia de DDPB encontrada en la presente in-
vestigacion esta en total discrepancia con los resultados obte-
nidos por Brown y col. [8] y Raphel [39], quienes determinaron
una prevalencia del 0,5 y 1,3%, respectivamente; esto proba-
blemente se deba a que, estos autores no incluyeron la oclu-
sion nasal como parte del protocolo de la evaluacidon endoscé-
pica, por lo tanto disminuyeron la probabilidad de deteccion de
esta condicién patoldgica, la cual ocurre como un evento dina-
mico intermitente. En cambio, Parente y col. [34], quienes
efectuaron el diagnostico del DDPB mediante la evaluacion vi-
deoendoscopica durante el ejercicio en un tapiz rodante de
alta velocidad, reportaron que el DDPB ocurre en 39 a 49% de
los equinos, lo cual coincide con los resultados encontrados en
este estudio. Con respecto a la posible asociaciéon entre la pre-
sencia del DDPB y la edad, no se determiné diferencia esta-
disticamente significativa entre estas variables, coincidiendo
este resultado con lo expresado por Raphel [39] quien no en-
contré relacion entre el DDPB y la edad de los caballos.

La prevalencia de la HLF fue de 13,69% (TABLA lll), evi-
denciandose que la frecuencia disminuye significativamente
con la edad, encontrandose un Odds Ratio (OR) de 10,46
(P<0,0003; intervalo de confianza del 95%: 2,53-43,16) al
comparar la ocurrencia de la HLF entre los animales de 3y 4
afios de edad, y un OR de 14,58 (P<0,0001; intervalo de con-
fianza del 95%: 4,40-48,27) al relacionar la frecuencia de la
HLF entre los equinos de 3y = 5 afios de edad. Por lo tanto,
se puede afirmar que los ejemplares de 3 afios de edad tienen
mayor riesgo de sufrir de HLF.

La faringitis o HLF es una causa comun de EOTRS en
los caballos [31]. Se ha sugerido que la HLF severa puede in-
terferir significativamente con el flujo de aire durante una venti-
lacién de alto volumen y frecuencia como la observada en el
caballo mientras galopa [6]. Sin embargo, en un estudio lleva-
do a cabo por Holcombe y col. [26] en equinos PSC alojados
en el Hipédromo de Thistledown en Ohio (EUA), no se encon-
tr6 asociacion entre la HLF y el rendimiento en la carrera. Mu-
chos atribuyen la HLF a una respuesta inmune local a antige-
nos inhalados o ingeridos [1], ya que ésta empeora con la ex-
posicion a infecciones virales y bacterianas agudas [31] y con
la estabulacion [25]. El diagnoéstico es obtenido a través de la
endoscopia de la faringe [43]. Un sistema de clasificacion ba-

TABLA Il
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE DESPLAZAMIENTO DORSAL DEL PALADAR BLANDO, EL SEXO Y LA EDAD

DDPB Sexo Edad (afios)
Machos Hembras Total 3 4 >5 Total
Presente 37 (25,34) 30 (20,54) 67 (45,89) 13 (8,90) 22 (15,06) 32 (21,91) 67 (45,89)
Ausente 42 (28,76) 37 (25,34) 79 (54,10) 12 (8,21) 15 (10,27) 52 (35,61) 79 (54,10)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.
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sado en la observacion endoscépica del nimero, tamafo, apa-
riencia y area de distribuciéon de los foliculos en la faringe es
utilizado para clasificar la HLF [37].

La frecuencia de la HLF detectada en este trabajo difiere
de los resultados presentados por Sweeney y col. [44] y
Raphel [39], quienes reportaron una prevalencia de 29,4 y
34,2%, respectivamente. Esta discrepancia posiblemente se
debe a que en los trabajos efectuados por estos investigado-
res, la poblacion estudiada incluia a ejemplares menores de 3
afios de edad, en donde se reporta una mayor frecuencia de
HLF [3, 23, 44], pero de acuerdo a Dean [11] se considera que
la HLF es una condicién inmunolégica normal, cuando los ani-
males tienen menos de 3 afnos de edad. Ademas, la ocurren-
cia encontrada de HLF se diferencia considerablemente de los
hallazgos reportados por Hobo y col. [23], quienes encontraron
una prevalencia de 73,1%, este desacuerdo probablemente se
deba a que Hobo y col. [23] solamente examinaron animales
con tos y sonidos respiratorios anormales, en los cuales hay
una mayor probabilidad de encontrar anormalidades o patolo-
gias del tracto respiratorio superior, como por ejemplo la HLF.

Por otro lado, Parente y col. [34] determinaron en equi-
nos evaluados endoscopicamente en reposo una frecuencia
de HLF del 10%, lo cual concuerda con los resultados obteni-
dos en esta investigacién y la posible causa de esta coinciden-
cia es que en ambos estudios la edad promedio de los anima-
les fue superior a los 3 afios. El andlisis estadistico demostro
una asociacion entre la HLF y la edad, observandose que la
ocurrencia disminuye significativamente con el incremento de

la edad, coincidiendo esta afirmacion con la opinién de otros
investigadores [23, 39, 44].

Con respecto a la prevalencia de la hemiplejia laringea
izquierda (HLI) se determind que 14 (9,58%) de los animales
presentaron HLI (TABLA V), estableciéndose diferencia esta-
disticamente significativa (P<0,05) entre su ocurrencia y el
sexo. También, se pudo determinar que los machos tienen
3,45 mas probabilidades de experimentar HLI (OR= 3,45;
P<0,05 intervalo de confianza del 95%: 0,92-12,93).

La hemiplejia laringea (HL) es una axonopatia distal del
nervio laringeo recurrente que resulta en atrofia neurogénica de
la musculatura intrinseca de la laringe [9]. La paralisis del carti-
lago aritenoide izquierdo ocurre en el 95% de los casos, la para-
lisis del lado derecho y/o bilateral ocurre infrecuentemente [11].
Recientemente se ha sugerido que la hemiplejia laringea debe-
ria ser clasificada como una mononeuropatia bilateral, ya que
en los caballos afectados son evidentes lesiones severas en el
nervio laringeo recurrente izquierdo y derecho [17]. Ninguna
etiologia definitiva puede ser establecida en la mayoria de los
casos [22]. Esta condicion patoldgica limita el rendimiento de los
caballos al disminuir el diametro de la rima glotidis, lo cual resul-
ta en disminucion del flujo inspiratorio, incremento de la resis-
tencia respiratoria, hipercapnia, hipoxemia, intolerancia al ejerci-
cio, y ruido respiratorio excesivo [10]. Un estridor inspiratorio,
audible como un ronquido, y la intolerancia al ejercicio son los
signos clinicos mas comunes [38]. Para evaluar la funcion larin-
gea y realizar un diagnoéstico definitivo, la endoscopia del tracto
respiratorio superior es la técnica de eleccion [10, 11].

TABLA Il
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE HIPERPLASIA LINFOIDE FARINGEA, EL SEXO Y LA EDAD

HLF Sexo Edad (afios)
Machos Hembras Total 3 4 >5 Total
Ausente 70 (47,94) 56 (38,35) 126 (86,30) 13 (8,90) 34 (23,28) 79 (54,10) 126 (86,30)
Leve 4 (2,73) 8 (5,47) 12 (8,21) 8 (5,47) 0 (0,00) 4 (2,73) 12 (8,21)
Moderada 5(3,42) 3 (2,05) 8 (5,47) 4(2,73) 3 (2,05) 1(0,68) 8 (5,47)
Severa 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25(17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.

TABLA IV
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE HEMIPLEJIA LARINGEA IZQUIERDA, EL SEXO Y LA EDAD

HLI Sexo Edad (arios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Presente 11 (7,53) 3(2,05) 14 (9,58) 2 (1.36) 5(3.42) 7 (4,79) 14 (9,58)
Ausente 68 (46,57) 64 (43,83) 132 (90,41) 23 (15,75) 32 (21,91) 77 (52,73) 132 (90,41)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.
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La prevalencia de la HL reportada en la poblacion equi-
na va desde 0,3 a 8,3% [8, 22, 35, 39, 44]. En el presente tra-
bajo, la frecuencia observada de HLI difiere de la reportada
por Brown y col. [8] quienes encontraron una ocurrencia de
0,3% en los caballos PSC. La variacion de la prevalencia entre
estas investigaciones podria atribuirse a la diferencia en la ca-
lidad de los caballos examinados. Los animales estudiados en
el trabajo llevado a cabo por Brown y col. [8] corrian en los
cuatro hipédromos mas importantes del area metropolitana de
Melbourne, Australia. Por lo tanto, al evaluar a los mejores ca-
ballos de ese pais, puede haber habido en esa investigacién
una menor posibilidad de detectar ejemplares afectados con
HLI. En cambio, este trabajo fue realizado en el HNSR, el cual
es el tercer 6valo en jerarquia en Venezuela, en donde compi-
ten generalmente animales procedentes de los otros dos hip6-
dromos nacionales y los cuales son trasladados debido a al-
gun problema respiratorio o musculoesquelético que perturbe
su rendimiento atlético, existiendo de ese modo una mayor
probabilidad de diagnosticar animales con HLI.

Igualmente, los resultados encontrados confirman que la
HL es mas comun en los machos, tal como lo afirma Hillidge
[22], esto posiblemente se debe a que los machos alcanzan un
mayor tamafio que las hembras y se ha sugerido que los ma-
chos de mas de 160 cm de altura son los que presentan un
mayor riesgo de sufrir la enfermedad [36].

La condritis aritenoidea (CA) fue diagnosticada en 5
(3,42%) de los ejemplares examinados y no se encontré rela-
cion significativa entre esta patologia del tracto respiratorio su-
perior y el sexo o edad de los animales, TABLA V. La CA pue-

de ser la enfermedad mas severa que afecta el tracto respira-
torio de los caballos de carreras [2]. Esta enfermedad causa
obstruccion de la via aérea superior a través del engrosamien-
to progresivo y de la distorsion estructural de los cartilagos ari-
tenoideos [11]. La patogénesis exacta es desconocida [2]. Es
probable que la condicién ocurra secundariamente a infeccion
de vias respiratorias superiores e inflamacién de una lesién de
la mucosa [10]. En la primera fase de la patogénesis de la CA,
pequefias vesiculas y ulceraciones pueden ser identificadas
en el aspecto medial de los aritenoides [2]. De acuerdo a Fran-
ce y col [15], la CA es una condicién relativamente comuin que
afecta la laringe de los caballos, pero su prevalencia en los
equinos PSC es poco conocida. Kelly y col. [29] determinaron
una incidencia de 0,21% en un grupo de caballos PSC de un
afio de edad; y Pascoe y col. [35] en un estudio realizado en
235 ejemplares PSC detectaron la CA en 1 caballo (0,42%) de
7 afos de edad.

La ocurrencia de la asimetria del movimiento de los car-
tilagos aritenoides (AMCA) fue de 2,05% (TABLA VI), determi-
nandose que no hay una asociacion estadisticamente signifi-
cativa (P>0,05) entre esta patologia del tracto respiratorio su-
perior y el sexo o edad de los equinos.

La disfuncién parcial de los musculos abductores larin-
geos, descrita como AMCA o hemiparesis laringea, ocurre en
al menos 40% de los equinos PSC [4]. El resultado obtenido
con respecto a la prevalencia de la AMCA coincide con lo ex-
presado por Brown y col. [8] y Pascoe y col. [35], quienes han
sefialado que la hemiparesis laringea puede tener una fre-
cuencia de 1,3 y 3,8%, respectivamente. Existe controversia

TABLA 'V
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE CONDRITIS ARITENOIDEA, EL SEXO Y LA EDAD

CA Sexo Edad (afios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Ausente 76 (52,05) 65 (44,52) 141 (96,57) 24 (16,43) 35 (23,97) 82 (56,16) 141 (96,57)
Leve 1 (0,68) 2 (1.36) 3 (2,05) 1(0,68) 1 (0,68) 1 (0,68) 3 (2.05)
Moderada 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (0,68) 1 (0,68)
Severa 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.

TABLA VI
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE ASIMETRIA DEL MOVIMIENTO DE LOS CARTILAGOS ARITENOIDES, EL SEXO Y LA EDAD

AMCA Sexo Edad (arfios)
Machos Hembras Total 3 4 >5 Total
Presente 2(1,36) 1 (0,68) 3 (2,05) 1(0,68) 1(0,68) 1(0,68) 3 (2,05)
Ausente 77 (52,73) 66 (45,20) 143 (97,94) 24 (16,43) 36 (24,65) 83 (56,84) 143 (97,94)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.
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con respecto a la importancia clinica de esta anormalidad la-
ringea, Duncan y col. [13] han sugerido que la hemiparesis la-
ringea izquierda puede representar el estado inicial de una le-
sion progresiva que resulta en una paralisis total del cartilago
aritenoide izquierdo. Sin embargo, Baker [4] ha concluido que
la hemiparesis laringea no tiene significancia clinica, ya que
ninguno de los casos de asimetria del movimiento de los carti-
lagos aritenoides estudiados por este investigador durante un
periodo de 5 afos progreso a paralisis laringea.

El empiema de las bolsas guturales (EBG) fue diagnosti-
cado en 2,05% de los animales examinados (TABLA VII),
mientras que Raphel [39] reporta una ocurrencia de 0,62%.
Estos resultados confirman la opinién de que la incidencia de
las enfermedades de las bolsas guturales es relativamente
baja [30]. Aunque se ha sefialado que el EBG afecta principal-
mente a los caballos més jovenes (< 36 meses) [28], en el pre-
sente trabajo de investigacién no se encontr6 asociacion esta-
disticamente significativa (P>0,05) entre el empiema de las
bolsas guturales y la edad de los equinos.

El empiema es la enfermedad mas comun de las bolsas
guturales [19]. La acumulacion de material purulento en una o
ambas bolsas guturales es frecuentemente una consecuencia
de una infeccién bacteriana del tracto respiratorio superior
(Streptococcus equi, Streptococcus zooepidemicus, Pasteurel-
la multocida), o el resultado de la ruptura de un noédulo linfatico
retrofaringeo abscedado [28, 30]. En un estado crénico, la con-
densacion del exudado, conduce a la formacién de una masa
discreta conocida como condroide [14]. Durante el examen fi-
sico, las principales anormalidades encontradas son secrecion
nasal y ruido respiratorio excesivo. El ruido respiratorio supe-

rior es probablemente causado por la inflamacién y disminu-
cién del diametro de la nasofaringe [28]. La evaluacion endos-
copica de la faringe usualmente revela la descarga o salida de
material purulento desde la bolsa afectada; sin embargo, la fal-
ta de drenaje desde la abertura faringea de las bolsas gutura-
les no descarta el EBG. El examen endoscopico de las bolsas
guturales puede revelar la presencia de fluido o condroides.
Las radiografias demuestran una interfase aire/liquido en la
bolsa 0 una masa densa en su piso [14].

El atrapamiento epiglético (AE) fue diagnosticado en 1
(0,68%) de los animales evaluados, TABLA VIII. Este resulta-
do es similar a la prevalencia descrita por otros investigadores,
quienes reportan una ocurrencia que puede ir desde 0,74 al
2,1% [8, 35, 39, 44, 45]. El atrapamiento de la epiglotis se pro-
duce cuando el apice y los margenes laterales de la epiglotis
quedan envueltos por la mucosa epiglética ventral y el pliegue
aritenoepiglotico [21]. La etiologia de la enfermedad es incier-
ta; sin embargo, la hipoplasia de la epiglotis puede ser un fac-
tor predisponente [10, 21]. La condicién ha sido asociada con
pobre rendimiento atlético y ruido respiratorio anormal princi-
palmente en equinos PSC y trotones [7, 46]. El flujo de aire es
alterado presumiblemente debido a la turbulencia alrededor
del pliegue aritenoepiglético y a la disminucién del area trans-
versal de la faringe inmediatamente rostral a la rima glotidis
[27]. El diagnostico es habitualmente realizado mediante una
endoscopia en reposo, la cual revela un oscurecimiento del
borde y de la vasculatura dorsal de la epiglotis por el pliegue
aritenoepiglético [10, 21].

Con respecto a la frecuencia de la epiglotitis, también
fue diagnosticado un solo caso (0,68%), TABLA IX. La mayo-

TABLA VI
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE EMPIEMA DE LAS BOLSAS GUTURALES, EL SEXO Y LA EDAD

EBG Sexo Edad (afios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Presente 2 (1,36) 1(0,68) 3 (2,05) 1(0,68) 0 (0,00) 2 (1,36) 3 (2,05)
Ausente 77 (52,73) 66 (45,20) 143 (97,94) 24 (16,43) 37 (25,34) 82 (56,16) 143 (97,94)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25(17,12) 37 (25,34) 84 (57.53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.

TABLA VIII
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE ATRAPAMIENTO EPIGLOTICO, EL SEXO Y LA EDAD

AE Sexo Edad (arios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Presente 0 (0,00) 1 (0,68) 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68) 0 (0,00) 1 (0,68)
Ausente 79 (54,10) 66 (45,20) 145 (99,31) 25 (17,12) 36 (24,65) 84 (57,53) 145 (99,31)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100,00)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.
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TABLA IX
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS EQUINOS PURASANGRES DE CARRERAS SEGUN LA PRESENCIA
DE EPIGLOTITIS, EL SEXO Y LA EDAD

Epiglotitis Sexo Edad (arios)
Machos Hembras Total 3 4 =5 Total
Presente 0 (0,00) 1 (0,68) 1 (0,68) 0 (0,00) 1(0,68) 0 (0,00) 1 (0,68)
Ausente 79 (54,10) 66 (45,20) 145 (99,31) 25 (17,12) 36 (24,65) 84 (57,53) 145 (99,31)
Total 79 (54,10) 67 (45,89) 146 (100,00) 25 (17,12) 37 (25,34) 84 (57,53) 146 (100)

Entre paréntesis porcentajes con respecto al total de animales.

ria de las investigaciones realizadas en relacién a la epiglotitis
en los equinos han estado dirigidas a la presentacion de casos
clinicos, como por ejemplo el estudio efectuado por Hawkins y
Tulleners [20], por consiguiente no existe informacion docu-
mentada sobre la prevalencia de esta condicion patologica en
los caballos PSC. La epiglotitis, cuya etiologia es desconocida
puede limitar el rendimiento de los caballos PSC [20]. Los po-
sibles factores predisponentes incluyen inflamacién faringea,
desplazamiento dorsal del paladar blando intermitentemente,
atrapamiento epiglético y trauma por ingestion de un cuerpo
extrafio. Los signos clinicos incluyen intolerancia al ejercicio,
ruido respiratorio, tos y menos comunmente, disfagia y disnea.
Endoscopicamente, la epiglotitis resulta en edema, enrojeci-
miento y engrosamiento de la epiglotis y del pliegue aritenoepi-
glético [10].

En conclusion, la prevalencia de las EOTRS en los equi-
nos PSC alojados en el HNSR fue de 58,21%, siendo el des-
plazamiento dorsal del paladar blando y la hiperplasia linfoide
faringea las patologias mas frecuentes, con una ocurrencia de
45,89 y 13,69%, respectivamente.

CONCLUSIONES

La prevalencia de las enfermedades obstructivas del
tracto respiratorio superior en los equinos alojados en el HNSR
fue del 58,21%, encontrandose que 17,80% de los animales
presentaron mas de una enfermedad obstructiva del tracto res-
piratorio superior.

La ocurrencia de las diferentes EOTRS diagnosticadas
en el presente estudio fue la siguiente: DDPB (45,89%), HLF
(13,69%), HLI (9,58%), CA (3,42%), AMCA (2,05%), EBG
(2,05%), AE (0,68%), y epiglotitis (0,68%).

Se determiné que los equinos de 3 afios de edad tienen
mayor riesgo de sufrir HLF ya que la frecuencia de esta enfer-
medad disminuye significativamente con la edad de los anima-
les.

Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en-
tre la ocurrencia de la HLI y el sexo. Determinandose que los
machos tienen 3,45 mas probabilidades de experimentar HLI.

No se demostré asociacion entre el DDPB, CA, AMCA,
EBG y el sexo o edad de los animales.

RECOMENDACIONES

Continuar la linea de investigacion en las EOTRS en los
equinos PSC.

Estudiar la prevalencia de las EOTRS que ocurren como
un evento dinamico intermitente durante la carrera, mediante
el uso de un endoscopio telemétrico, lo cual permitiria visuali-
zar directamente la via area superior de los caballos mientras
son entrenados bajo condiciones de ejercicio normal en la pis-
ta de carrera.

Determinar la asociacion de las EOTRS con el rendi-
miento atlético en los equinos PSC en Venezuela.

Evaluar el impacto econémico de estas anormalidades
obstructivas del tracto respiratorio superior en la industria de
los equinos PSC en Venezuela.

Promover el establecimiento de convenios Inter-institu-
cionales entre la Universidad del Zulia y las asociaciones de
criadores y propietarios de caballos PSC del pais que permitan
el desarrollo de nuevas investigaciones.
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