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Resumen

Se realizé un estudio observacional descriptivo de prevalencia punto equinos pura sangre del
Hipédromo Presidente Remon de Panama con la finalidad de evaluar la prevalencia de
Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) por edad, sexo y distancia recorrida. Se
utilizo la técnica de traqueoendoscopia. Se examinaron ciento cuanta y nueve (149) equinos.
La endoscopia transtraqueal permitié ser un método eficaz detectar la presencia de hemorragia
pulmonar inducida por el ejercicio. Este estudio determind que existe asociacion significativa en
la prevalencia de Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio con la edad del equino. También
se encontr6é que no hay asociacion en la prevalencia de hemorragia pulmonar inducida por el
ejercicio con el sexo y las distancias recorridas por los equinos. Por otro lado, no se encontrd
asociacion entre la edad, el sexoy la distancia recorrida con los diferentes grados de hemorragia
pulmonar inducida por el ejercicio. Este es primer estudio de prevalencia de hemorragias
pulmonar inducida por el ejercicio con el método de traqueoendoscopia en equinos pura sangre

en Panama.
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1. INTRODUCCION

Los equinos, en el transcurso del tiempo han sido una especie que el hombre ha
utilizado para el trabajo diario, deporte, con fines recreativos y para otras actividades.
(Lozano, 2022, p. 119). Como especie animal, son propensos a una variedad de
padecimientos que obliga a la rama especializada de la Medicina Veterinaria a la
busqueda de mas y mejores diagnosticos y las razas mejoradas de equinos de alto
valor comercial como son los que participan en los eventos hipicos son susceptibles
a diversos padecimientos clinicos. (Marcos et. al, 2022, p. 235).

Marcos, et. al (2022, p. 235), continda sefialando que la utilizacion de esta especie
animal con fines deportivos se ha incrementado, por lo que resulta importante
conocer que los equinos deportivos poseen una capacidad cardiovascular
privilegiada, pero también, es esencial conocer el tratamiento oportuno de afecciones
pulmonares en equinos y en especial en aquellos de alto rendimiento como la pura
sangre de carrera. La evaluacion a través del diagnostico via endoscopica de los
caballos posterior a la carrera es primordial para lograr determinar las causas que
afecten la salud y limiten su rendimiento fisico.

Por lo anterior, la presente investigacidon sumada a una serie de trabajos similares,
busca conocer mas, sobre el diagnostico de esta patologia, para asi implementar
tratamientos clinicos oportunos segun la gravedad de estas lesiones, y contribuir a
ampliar el conocimiento de los médicos veterinarios, los caballistas y demas personas

vinculadas a la industria equina.



Planteamiento del problema

Ainsworth & Cheetham (2010) afirman que la Hemorragia Pulmonar
Inducida por el Ejercicio (HPIE) se ha detectado en la mayoria de las
razas de caballos sometidos a ejercicio extenuante. Como regla
general, cuanto mas intenso es el ejercicio o mayor es la velocidad
alcanzada, mayor es la proporcion de caballos con HPIE (Couetil &
Hinchclif,

2007).

La HPIE severa, como la asociada con la epistaxis, indudablemente da
como resultadoun rendimiento deficiente y, en raras ocasiones, puede
provocar la muerte en los caballos de carreras de pura sangre

(Hinchcliff, 2005).

La incidencia y la gravedad de la HPIE tienden a aumentar con el
aumento de la edad del caballo, lo que indica de que la HPIE es
progresiva y se presenta posterior de un ejercicio intenso. Si la HPIE
es progresiva y Si su presencia se asocia con unacapacidad atlética
reducida y un bajo rendimiento en la carrera, entonces se podria
esperar que los caballos jovenes con HPIE tengan un bajo desempefio
y valores mas bajos en las medidas de productividad de la carrera.

(Hinchcliff, 2005).



Segun datos de la Asociacidbn Americana de Practicantes de Equinos
(AAEP), la alta incidencia de HPIE en caballos de carreras y el
reconocimiento del efecto adverso dela HPIE en el rendimiento, ha
provocado el uso generalizado de furosemida en caballos de los
hipédromos de los Estados Unidos cuyo pais es uno de los mas

grandes practicantes del deporte hipico.

En Panama, estas cifras son dificiles de estimar ya que el reglamento
limita y prohibe el uso de este diurético antes del debut hipico. Por esta
razon, en el Hipédromo Presidente Remon, la modalidad y los
tratamientos instaurados difieren un poco de los métodos
implementados en los hipddromos Norteamericanos y se procede a
implementar todos a una distancia especifica de la fecha esperada de
la carrera y asi evitar un efecto dopaje y perjudicar la competencia del

equino.

El conocimiento de técnicas novedosas en cuanto a medicina deportiva
equina resulta relevante, pues conocer la relacion entre un buen
diagndstico; asi como, la instauracién de un adecuado tratamiento que
dé como resultado un excelente desempefio en la carrera

disminuyendo la presencia de esta patologia.



Antecedentes

La Asociacion Americana de Practicantes de Equinos (AAEP), ha
demostrado que ciertonimero de caballos con bajo rendimiento tienen
evidencia citolégica de HPIE en el examen microscopico de aspirados
traqueobronquiales o liquido Broncoalveolar; otros tienen sangre
evidente en el examen endoscépico del arbol traqueobronquial 30 - 90
minutos después de un ejercicio extenuante o una carrera (Hinchcliff,
2005). Su Presencia varia entre el 42-85%, con un alto impacto en
caballos de alto rendimiento, yes una causa de muerte subita durante y
después del ejercicio (Bricefo, et al., 2014).

Diversos informes mencionan que los caballos de pura sangre que
terminaban la carrera en las tres primeras posiciones tenian una HPIE
menos severa que los caballos que terminaban en las posiciones mas
bajas. De los caballos que terminaron la carrera en los primeros tres
lugares, el 43,9 % tenia evidencia de HPIE en el examen
broncoscoépico, mientras que el 55,9 % de los caballos que terminaron
del cuarto al decimocuarto lugar tenian evidencia de HPIE, lo que
sugiere que existe una diferencia en la presencia y gravedad de la
HPIE de ganadores y perdedores.

Hon et al. (2008) disefiaron un experimento para determinar el
porcentaje de animales con hemorragia pulmonar inducida por el
ejercicio (HPIE) la cual se practicé con endoscopia a 172 caballos Pura
Sangre de Carrera, de dos a ocho afios de edad, de ambos sexos. Los

caballos fueron seleccionados al azar y se esper6 entre 30 a 90 minutos



después de la carrera para iniciar la endoscopia.

El experimento se realizé con un endoscopio flexible de fibra éptica
marca Olympus del m de longitud y 0.8 cm de diametro, con fuente de
luz artificial halégena. A el equino,después de la carrera y tiempo de
espera, se ingreso al area de revision dentro de un box o pesebrera.
Previa sujecion, por el cuidador o “groom”, mediante un cabezal, se le
colocaba un arcial en el belfo superior y se le introducia el endoscopio
por uno de los ollares, de preferencia por el izquierdo, hasta llegar a la
traquea para asi determinar la presencia o ausencia de sangre.

En la evolucion endoscopica el 59.9% (103/172) de los equinos fue
positivo a HPIE, sinencontrar diferencias estadisticas entre sexos o tipo
de pista de carrera. Este valor fue similar a las frecuencias de 50-70%
reportadas en otros estudios (Couetil & Hinchcliff, 2007). Sin embargo,
es bastante alto respecto a reportes previos, donde Jiménez & Cueva
(2000) mencionan frecuencias de 6.1 y 1.2% obtenidos a través de
observaciones de epistaxis. Esto resalta la importancia del uso dela
endoscopia en el diagnostico de la HPIE.

Moran, et al. (2003) reporta que el sexo como factor predisponente no
son concluyentes, aunque algunos estudios muestran una mayor
frecuencia, aunque no significativa, en machos castrados posiblemente
debido a la disminuciénde la eritropoyesis y sintesis de hemoglobina
por la disminucién de los niveles de testosterona.

La correcta implementacion de esta técnica posterior a la carrera y del

manejo previo, incentiva a los entrenadores de caballos a utilizarla, para



una mejor comprension de este problema, y asi, mejorar la salud y

rendimiento fisico de los equinos.

Justificacion

Actualmente los caballos de raza pura sangre de carreras tanto
importados de los Estados Unidos de Norteameérica, asi como los
nacidos en Panama, representan un elevado valor genético, por lo que,
la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) representa un
alto riesgo para la salud del equino al ser considerada una raza
predisponente; ademas, del tipo de exigencia al cual es sometido.
Aunque en Panama, se cuenta con profesionales calificados y la
mayoria de las técnicas son efectivas para el tratamiento de los
caballos, se debe respetar las politicas del Hipédromo Presidente
Remon las cuales prohiben el uso de ciertas drogas que puedan
culminar en un efecto dopaje. Por ello, los diferentes tipos de
diagnosticos como la traqueobroncoscopia, son esenciales para
determinar la cantidad de caballos afectados con esta patologia en
caballos del Hipédromo Presidente Remon de Panama.

Por ello, con el interés de dar una mejor calidad de vida y evitar dafios
colaterales se requiere de un diagnostico certero realizado por un
personal capacitado que conozca de la técnica avanzada vy
conocimientos anatomicos y fisiol6gicos adecuados por la complejidad
del estudio a realizar para garantizar el mejor tratamiento para el

paciente.



Es importante mencionar, una vez se implementa la endoscopia como
método, se tiendea lograr un diagnostico definitivo con la finalidad de
disminuir los posibles errores clinicos. Ademas, asegura una mejor
recuperacion de la salud del equino y su posteriorpreparacion fisica y
para que los duefios de caballos, entrenadores y jockeys conozcanla
importancia de este procedimiento que ayuda a mejorar el bienestar de

los equinos.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de la Hemorragia Pulmonar Inducida por el
Ejercicio (HPIE) por edad, sexo, distancia recorrida y medir los
diferentes grados de Hemorragia Pulmonar en caballos pura sangre

de carreras del Hipédromo Presidente Remon.

Objetivos especificos
Determinar el porcentaje por edad, sexo y distancia recorrida
en caballos decarrera con Hemorragia Pulmonar Inducida por el

Ejercicio (HPIE).

Medir los diferentes grados de Hemorragia Pulmonar Inducida
por el Ejercicio(HPIE) mediante el método de

traqueobroncoscopia.



Hipo6tesis
En caballos de carrera, se presenta diferencias por edad, sexo,
distancia recorrida y diferentes grados de hemorragia, debido a la

Hemorragia Pulmonar Inducida por el Ejercicio (HPIE).

Alcance y Limitaciones

El uso del Traqueobroncoscopio brindara una alternativa como
diagnostico en aquelloscaballos sometidos a ejercicios intensos, lo que
facilita el tratamiento para caballos consangrado leve, moderado o
grave como producto de la aparicion de hemorragiapulmonar inducida
por el ejercicio.

Al tener mayor informacion sobre el uso del endoscopio se podria
motivar a mas medicos veterinarios, asi como entrenadores y duefios
de caballos a implementar estaalternativa diagnostica en hipoédromos,
lo que favoreceria y contribuiria a mejorar la salud de los caballos y
disminuiria en gran medida el porcentaje de errores diagnosticosen las
clinicas hipicas del pais.

Dentro de las limitantes que nos podemos encontrar en este estudio,
podemos mencionar: Falta de datos recolectados una vez
diagnosticado la patologia mediante el uso de endoscopia como
herramienta utilizada en caballos pura sangre de carreras en el
Hipodromo Presidente Remdn en Panama, dificultad en la examinacion
de un numero elevado de caballos debido al resultado del estado

sanitario actual contra el COVID-19.



2. MARCO TEORICO

La Hemorragia Pulmonar inducida por el ejercicio o HPIE como se la
conoce mejor, se puede definir como el sangrado de los pulmones
durante el ejercicio. Esta hemorragia da como resultado la acumulacién
de volumenes variables de sangre en el intersticio pulmonar y las vias
respiratorias (Bayly, 2021). Smith (2010) refiere que es un trastorno
comun en los caballos que realizan ejercicio extenuante y se conoce
mejor en los caballos de carrera purasangre y trotones. El trastorno se
relaciona con rendimiento reducido de los purasangre y probablemente
en otras razas, y cuesta a la industria de caballos de competicion de
todas partes una gran cantidad de dinero anualmente. La enfermedad
se encuentra frecuentemente en caballos y es menos comdn en
camellos y galgos de carrera; rara vez se ha descrito en atletas
humanos.
Los pulmones del caballo difieren de aquellos de otras especies
domésticas en que carecen de profundas fisuras interlobares y I6bulos
diferenciables. Sin embargo, superficialmente el pulmén izquierdo
presenta un l6bulo craneal y otro caudal, mientrasque el pulmén
derecho estd constituido por I6bulos craneal, intermedio y caudal.
(Sisson & Grossman, 1992).
La traquea intratoracica se bifiurca en bronquios principales derecho e
izquierdo a nivel del quinto o sexto espacio intercostal, e ingresan al

hilio de cada pulmén. A nivel de la divisién traqueal, el bronquio


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0301-732X2003000200001&script=sci_arttext&a55

derecho asume una posicidbn mas recta y horizontal en relacién con el
izquierdo, una configuracién que puede predisponer al caballo a
desarrollar alteraciones en el pulmén derecho. Cada bronquio
principal se divide en bronquios Ilobares, segmentarios Yy
subsegmentarios con la formacion de bronquiolos al final. En la parte
distal del arbol bronquial los bronquiolos terminales conducen hacia
los bronquiolos respiratorios desarrollados o se abren directamente en
los conductos alveolares. (Sisson & Grossman, 1992).
Los pulmones tienen dos fuentes de obtencion de sangre. El principal
origen de ésta esla circulacion pulmonar, un sistema de baja resistencia
y baja presion que sirve, principalmente, para liberar sangre a los
alvéolos para la participacion en el intercambiode gas, pero también
proporciona nutrientes a los constituyentes alveolares. La distribucion
del flujo arterial pulmonar a diferentes regiones pulmonares depende
mucho de las fuerzas mecanicas: gravedad y presiones arteriales
pulmonar y venosa, y alveolar. (Klein, 2014).
La circulacion bronquial, la segunda fuente de flujo sanguineo de los
pulmones, proporciona un aporte de nutrientes a los componentes
linfaticos, vasculares y a las viasaéreas. Esta circulacién aporta sangre
arterial a la superficie pleural y conexiones anastomaéticas con el lecho
capilar alveolar derivado de la circulacion pulmonar. La magnitud del
flujp anastomético depende de la presion relativa en las
microvasculaturasbronquial y pulmonar, y de la presion alveolar. De

esta manera, en la parte dorsal del pulmén, donde el flujo de sangre
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arterial es malo, el flujo de sangre que proviene de la circulacion

bronquial puede verse favorecido (Klein, 2009).

Etiologia

Smith (2010) afirma que el ejercicio extremo se asocia con la exudacion
de eritrocitos desde la vasculatura pulmonar hacia los alvéolos y las
vias aéreas de los segmentos pulmonares caudodorsales.

Numerosos mecanismos han sido sugeridos para causar la Hemorragia
Pulmonar Inducida por el Ejercicio, la epistaxis y la hemorragia de las
vias aéreas pueden ocurrir como resultado de varias causas, como
anomalias de las vias aéreas superiores y los

pulmones. La hemorragia en la traguea o los bronquios puede ser
resultado de HPIE, absceso pulmonar, granuloma micotico,
traumatismo, neumonia, cuerpo extrafio pulmonar o hemangiosarcoma
y otras neoplasias pulmonares (Smith, 2010).

La epistaxis puede guardar relacion con todos esos procesos causantes
de hemorragia en las vias aéreas inferiores, y también con
enfermedades de las vias aéreas superiorescomo micosis de la bolsa
gutural, hematoma etmoidal, traumatismo y neoplasias de lasvias
aéreas superiores y las estructuras relacionadas. La trombocitopenia
puede causarepistaxis (Smith, 2010.) La causa préxima probable de
hemorragia en los caballos con HPIE es la rotura de membranas
alveolocapilares con extravasacion subsiguiente de sangre en los

espacios. intersticiales y alveolares. La fuente de hemorragia en tales

11



casos es la circulacion pulmonar. El sangrado desde la circulacion
bronquial durante elejercicio se ha sugerido sobre la base de pruebas
histolégicas de angiogenia bronquialen caballos con episodios previos
de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio, perono se ha
demostrado la contribucion de la circulacion bronquial a la HPIE. Con
independencia de la contribucién de la circulacién bronquial a la sangre
presente en lasvias aéreas, la lesion inicial asienta probablemente en
los capilares de la circulacion pulmonar. La hemorragia en el espacio
intersticial y los alvéolos, con movimiento rostralsubsiguiente de la
sangre en las vias aéreas, conduce a presencia de sangre en la traquea

y los bronquios y en raros casos origina epistaxis (Smith, 2010).

Anamnesis y signologia clinica

El rendimiento atlético deficiente y la epistaxis son las dos formas de
presentacion mascomunes en los caballos con Hemorragia Pulmonar
Inducida por el Ejercicio (HPIE). Aunque el rendimiento escaso se
puede atribuir a cualquiera de un gran nimero de causas, la epistaxis

relacionada con el ejercicio es casi siempre secundaria a HPIE. La

12

epistaxis debida asociada a esta enfermedad ocurre durante o poco

después del ejercicio y se suele apreciar por primera vez al final de la carrera,

en particular cuando el caballo es devuelto al potrero o al circulo del ganador y

se permite que baje la cabeza.Suele ser bilateral y se resuelve en las horas

siguientes a la carrera (Smith, 2010).

El hecho de que un caballo no rinda al nivel esperado (rendimiento



deficiente) se atribuye frecuentemente, con o sin razén, a HPIE.
Muchos caballos con rendimiento deficiente muestran pruebas
citolégicas de sangrado en el examen microscopico de losaspirados
traqueobronquiales, o tienen sangre en el examen endoscoépico del
arbol traqueobronquial realizado 30 a 90 min después del ejercicio
extenuante o la carrera principalmente. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la HPIE resulta muy comdn en los caballos de
carrera, y que solo se debe considerar causa de rendimientodeficiente
después de eliminar otras posibles razones. La HPIE grave conduce
indudablemente a rendimiento deficiente y, en raras ocasiones, a
muerte de caballos decarreras (Smith, 2010).

En cuanto a examen fisico, existen muy limitados signos aparte de la
epistaxis obvia, latemperatura rectal y las palpitaciones del corazon
suelen estar elevadas después del ejercicio, sin embargo, no son
signos propios de la patologia y son poco apreciables encuanto al
examen estatico (Smith, 2010).

La tos y la deglucion se pueden ver incrementadas en caballos con
HemorragiaPulmonar Inducida por el Ejercicio probablemente por la
posible presencia de sangre enla laringe y faringe (Smith, 2010).

La disnea es rara en los caballos con HPIE y, cuando existe, indica
hemorragia intensau otra enfermedad pulmonar grave como neumonia,

neumotdrax o rotura de un abscesopulmonar (Smith, 2010).

13

Los sonidos pulmonares se suelen ver aumentados en a la auscultacién con

incremento en el esfuerzo con la prueba de bolsa cerrada, en cuanto a los
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estertores son comunes,sin embargo, también estan presentes en caballos sin

HPIE (Smith, 2010).

En diversos hipdédromos las autoridades reguladoras de carreras tienen
la potestad de decidir si un caballo reincidente en la patologia puede
debutar o no durante semanas omeses ya que los caballos que han
experimentado un episodio de epistaxis es mas probable que sufran un
segundo episodio (Smith, 2010).

El periodo de descanso forzado se prolonga después de un segundo
episodio. La tasade recidiva después de un episodio de epistaxis en los
pura sangre es de aproximadamente el 13,5% lo que sugiere que las
lesiones pulmonares causantes no han cicatrizado (Reed, at al., 2010).
Segun algunos estudios, so6lo entre un 1% y un 5% de los ejemplares
presenta epistaxis, mientras que la proporcion restante soélo es
detectable mediante la observacion de sangre en las vias aéreas a
través de endoscopia (Birks et al.,, 2003; Moran y Araya, 2003);
mientras, para otros autores, el porcentaje de ejemplares que presenta

epistaxisvaria entre un 0,25% y un 13% (Erickson & Poole, 2007).

Fisiopatologia

Moran & Araya (2003) mencionan que para explicar la fisiopatologia de
HPIE, cabe mencionar que el pulmén tiene dos circulaciones
sanguineas; una circulacién pulmonar y una circulaciéon bronquial, las

cuales tienen una baja y una alta presion vascular respectivamente.



Actualmente, la hipétesis méas aceptada para la el desarrollo de HPIE
es la falla por estrés de los capilares pulmonares la cual se cree que
ocurre después del desarrollo de altas presiones transmurales (la
diferencia de presion entre el lecho capilar pulmonar y los alvéolos
adyacentes) que interrumpe el endotelio capilar y el epitelio alveolar,
lo que lleva a una hemorragia dentro del intersticio y alvéolos (Smith,

2010).

La presion capilar pulmonar elevada, que pueden exceder los 70 mm
Hg en caballos ejercitados extenuantemente, son consecuencia del
alto gasto cardiaco, falta de suficiente vasodilatacion vascular
pulmonar y aumento de la viscosidad sanguinea que se produce
durante el ejercicio (Reed, et al., 2010).

El segundo componente de las presiones transmurales son presiones
intrapleurales y alveolares muy negativas que se requieren para
generar flujos de aire que excedan 120 L/s a través de pasajes de alta
resistencia (cavidad nasal, laringe), Las presiones pleurales de los
caballos normales durante la inspiracion disminuyen desde
aproximadamente — 0,7 kPa ( — 5,3 mmHg) en reposo hasta una cifra
tan baja como —8,5 kPa ( — 64 mmHg) durante el ejercicio extenuante
(Reed, et al., 2010). Se generarian mas presiones negativas cuando
los conductos nasales, laringeos o pulmonares se estrechan desde
enfermedad o si se generan volimenes tidales mas grandes. La

evidencia que apoya la teoria de la falla por estrés es proporcionada
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por microfotografias electrénicas preparado a partir de segmentos de
pulmén extraidos decaballos sometidos a un intenso ejercicio. Estas
micrografias muestran un desglose de las uniones estrechas
endoteliales y epiteliales y la exudacion de glébulos rojos en los
alvéolos (Reed, et al., 2010).

La obstruccién de las vias aéreas superiores o inferiores ha sido
propuesta como una causa de HPIE. La obstruccion inspiratoria de las
vias aéreas conduce a una presion intrapleural, y por tanto
intraalveolar, mas negativa. Ese efecto es intensificado por el ejercicio,
por lo que la presion transmural alveolar resulta mayor en los caballos
con obstruccion de las vias aéreas. La presion transmural mas alta en
estos caballos puedeaumentar la gravedad de la HPIE, aunque no
se ha demostrado que suceda asirealmente. Ademas, aunque la
obstruccion inspiratoria de las vias aéreas puede predisponer a la
HPIE, la prevalencia de obstrucciéon es mucho menor que esta, lo que
indica que no representa el Unico factor inductor de la HPIE en la
mayoria de los caballos (Smith, 2010).

Los caballos con Hemorragia entre moderada y grave presentan signos
histoldgicos deinflamacién de las vias aéreas pequefas y existe una
asociacion clara entre HPIE y cambios inflamatorios en el liquido
broncoalveolar o de aspirado traqueal. Sin embargo,la instilacion de
sangre autdloga en las vias aéreas induce una respuesta inflamatoria
marcada en los caballos normales y por tanto no esta claro si la

inflamacion sola induceo predispone a la HPIE, o si la inflamaciéon es
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un resultado de la HPIE. En teoria, la inflamacion de las vias aéreas
pequefas y la broncoconstriccion pueden producir obstruccion de las
vias aéreas intratoracicas y por tanto una presion alveolar mas negativa
(Smith, 2010).

La localizacion caracteristica de las lesiones de HPIE en los campos
pulmonares caudodorsales ha conducido a la proposicion de que la
hemorragia es un resultado deldafio tisular ocurrido cuando las ondas
de tension generadas por el golpeteo de las extremidades delanteras,
son enfocadas y amplificadas por el area trasversal estrechade los
|6bulos pulmonares caudales (Smith, 2010).

De acuerdo con esa teoria, el impacto locomotor de las extremidades
delanteras origina la transmision de fuerzas a través de la escapula
hasta la pared corporal, desdedonde pasan a los pulmones y son
transmitidas en sentido caudal y dorsal.

Sin embargo, los estudios de las presiones intrapleurales no han
demostrado la presencia de una onda de presion sistémica (Smith,
2010).

Basicamente con independencia de la causa, la rotura de capilares
pulmonares y la hemorragia subsiguiente en las vias aéreas y el
intersticio causan inflamacion tanto de

las vias aéreas como del intersticio, con desarrollo subsiguiente de
fibrosis y alteraciénde la distensibilidad tisular lo que conlleva a que
Las anomalias estructurales, combinadas con hipertensiéon pulmonar

y las grandes fuerzas intratoracicas asociadasa la respiracion durante
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el ejercicio extenuante, causan dafo repetido del limite entre tejido
normal y enfermo con mas hemorragia e inflamacién. Una vez iniciado,
el procesoes persistente y continua en tanto que el caballo siga

realizando ejercicio extenuante (Smith, 2010).

Diagnostico

Anteriormente, la HPIE se consideraba generalmente como poco
frecuente y se caracterizaba por epistaxis posterior al ejercicio.
Actualmente hay una variedad de técnicas disponibles para
determinar la presencia y la gravedad de la HPIE (Hinchcliff,2005). El
advenimiento de la tragueobroncoscopia de fibra oOptica flexible
introdujo el término “hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio” y
se demostraré que laprevalencia de HPIE en caballos de carrera de
pura sangre era >50 % con base en unasola publicacién (Bayly, 2021).
Smith (2010) afirma que actualmente se dispone de varias técnicas
para determinar la presencia y la gravedad de esta patologia, entre
ellas el examen directo de las vias aéreas a través de un endoscopio
flexible y el estudio del liqguido de lavado bronquial oel aspirado
traqueal para signos de hemorragia. La utilidad de esas pruebas
diagndsticas varia y la eleccion de la técnica concreta depende del
intervalo entre la carrera y el examen y de la sensibilidad deseada de

la prueba.
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Tragueobroncoscopia

La observacién de sangre en la traquea o los bronquios

grandes del caballo 30a 120 min después de la carrera u

otro ejercicio agotador, proporciona un

diagnostico definitivo. La cantidad de sangre presente en las

vias aéreasgrandes varia desde unas pocas motas en las

paredes hasta un hilo de sangreque ocupa el tercio ventral de

la traquea. La sangre también puede estar presente en la

laringe y la nasofaringe. Algunos caballos con HPIE no

presentansangre en las vias aéreas rostrales inmediatamente

después del ejercicio, pero si las muestra cuando son

examinados 1 a 2 horas mas tarde (Smith, 2010).

Smith (2010) refiere que el examen broncoscoépico se puede

emplear para estimar la intensidad de la lesion a través de un

sistema de graduacion del nivel de hemorragia a partir dellugar

donde se observa la sangre y su cantidad, siendo el siguiente

uno de los mas utilizados:

e Grados 0: Ausencia de sangre detectada en la faringe, la
laringe, la trdquea o los bronquios principales.
e Grado 1: presencia de una o mas de 2 hilos cortos (1/4

de la longitud de la trAquea) y estrechos (10% de la
superficie de la traguea) de sangre en la trAquea o en los

bronquios visibles desde la bifurcacién traqueal.
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Grado 2: Un hilo largo de sangre (mitad de la longitud de
la traquea) o 2 hilos cortos que ocupan menos de la
tercera parte de la circunferencia traqueal.

Grado 3: Mdltiples hilos de sangre que cubren mas de la
tercera parte de la circunferencia traqueal. No
estancamiento de sangre en la embocaduratoracica.
Grado 4: Mdltiples hilos confluentes de sangre que
cubren cerca del 90% de la superficie traqueal con
estancamiento de sangre en la embocadura

toracica.

Se asume que una puntuacion mas alta representa

hemorragia mas grave, pero, aunque se ha demostrado la

reiteratividad de este sistema de puntuacion no se ha

establecido la relacion entre cantidad de sangre en las

aéreas grandes e intensidad real de la hemorragia (Smith,

2010).

Aspiracién traqueal y lavado broncoalveolar

Birks et al. (2003) afirma que el lavado bronquio-alveolar, que

pesquisa la presencia de hemosiderofagos y eritrocitos en el lavado,

la que tiene capacidad de detectar a un100% de los ejemplares

enfermos.

La presencia de sangre al examen endoscopico de las vias aéreas
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sugiere una HPIE;sin embargo, la no observacién de esta al examen
endoscopico inmediatamente después del ejercicio no descarta esta
patologia (Sweeney, 1991).

La mayor sensibilidad del examen del liquido de las vias aéreas
probablemente se pueda atribuir a la capacidad de esa prueba para
detectar la presencia de pequefias cantidades de sangre o de sus
productos residuales, y a la longevidad de esos productos en las vias
aéreas (Smith, 2010).

Los eritrocitos y los macrofagos que contienen eritrocitos estan
presentes en los aspirados traqueales durante por lo menos una
semana después del ejercicio extenuante o la instilacion de sangre
autdloga en las vias aéreas, y loshemosiderofagos persisten durante

por lo menos 21 dias y posiblemente mas tiempo (Smith, 2010).

Radiografia

La radiografia de torax tiene uso limitado para la deteccion de caballos
con HPIE. Las radiografias pueden demostrar la presencia de
densidades en los campos pulmonares caudodorsales de algunos
caballos, pero muchos animales afectados tienen anomalias
radiograficas minimas o indetectables. El examen de las radiografias
de torax de caballos con HPIE puede tener utilidad para descartar la
presencia de otros procesos patolégicos, tales como un absceso
pulmonar, que estén contribuyendo a la hemorragia pulmonar o al

escaso rendimiento atlético (Smith, 2010).
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Epidemiologia
Si bien se presenta en practicamente todas las razas, parece ser que,
tanto la raza comoel tipo de deporte que realiza, hacen que el equino
PSC presente esta enfermedad mucho mas frecuentemente (Erickson
& Poole, 2007).
La Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) ocurre en
caballos de todo el mundo. Es un trastorno de los caballos que corren
a velocidad alta, tales como los purasangres y los trotones, los
competidores en carreras de corta distancia (velocistas y corredores de
obstaculos) y los ponis de polo. El trastorno parece ser poco comun en
los caballos de resistencia y es muy infrecuente en caballos de tiro,
como clydesdales, percherones o belgas, después de la participacion
en competiciones de arrastre de peso. Como regla general, cuanto mas
intenso el ejercicio o0 mas alta la velocidad conseguida, mayor es la
proporcion de caballos con HPIE (Smith, 2010).
Reed et al. (2010) estima que la prevalencia de HPIE esta entre el 44%
yel 75% en Purasangres, 26% y 77% en Standardbreds, 62% en cuarto
de milla, 50% en Appaloosas, 68% en caballos saltadores de
obstaculos, 40% en caballos de eventos de3 dias, 10% en caballos
pony club y 11% en caballos de polo.
En cambio, segun algunos estudios, sélo entre un 1% y un 5% de los
ejemplares presenta epistaxis, mientras que la proporcion restante solo
es detectable mediante la observacién de sangre en las vias aéreas a

través de endoscopia (Birks, et al., 2003; Moran & Araya, 2003);
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mientras, para otros autores, el porcentaje de ejemplares quepresenta

epistaxis varia entre un 0,25% y un 13% (Erickson & Poole, 2007).

Factores de Riesgo

Smith (2010) designa los factores de riesgo de la siguiente manera:

Raza

Se cree que existe mayor predisposicion esta en hembras (Birks et al.,
2003; Erickson & Poole, 2007), la que se relacionaria con su menor
nivel de testosteronay, consecuentemente, con una menor capacidad

eritropoyética y de sintesis de hemoglobina (Moran & Araya, 2003).

La HPIE es muy comun en los caballos de carreras purasangre, con
estimacionesde prevalencia basadas en un examen endoscoépico de la
traquea y los bronquiosdel 44 al 75% (Erickson & Poole, 2007). La
prevalencia aumenta con la frecuencia del examen, y mas del 80% de
los caballos tienen signos de HPIE en por lo menos una ocasién si son

examinados después de tres carreras consecutivas.

Edad

La edad es considerada un factor de riesgo importante para esta
patologia y la prevalencia del trastorno aumenta en los caballos
mayores (Smith, 2010).

Entre los caballos de carreras purasangre, la prevalencia de HPIE
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aumenta con lavelocidad alcanzada y es mayor después de una
competiciébn que después de unagalopada sin competidores. Las
lesiones no se detectan en purasangre jovenes entrenados a

velocidades por debajo de 7 m/s (Smith, 2010).

La epistaxis relacionada con el ejercicio es atribuible casi siempre a
hemorragia pulmonar, pero so6lo ocurre en una pequefa proporcion de

los caballos de carreras (Smith, 2010).

Distancia

Estudios recientes describen la no asociacion de HPIE con la dureza
de la pista y la velocidad de las carreras. Otros reportes sugieren que
la distancia de la carreray la superficie de pista afecta a la recurrencia
de HPIE. La epistaxis fue mas frecuente en las carreras de obstaculos

gue en las carreras planas. (Bricefio, et al., 2014).

Intensidad del ejercicio

Es una condicion que afecta en la practica a la totalidad de los caballos
durante el ejercicio intenso en todo el mundo. La presion arterial
pulmonar media media, en caballos durante el ejercicio maximo puede
superar el umbral minimo (75 mmHg) estimado para la ruptura capilar
pulmonar y hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE).

(Bricefio, et al. 2014).
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Tratamientos

La terapia para la HPIE es usualmente una combinacion de intentos de
reducir la intensidad de la hemorragia subsiguiente y esfuerzos para
minimizar el efecto de la hemorragia reciente (Smith, 2010).

Smith (2010) menciona que el tratamiento se suele dirigir a un aspecto

especifico de la patogenia y lo divide de la siguiente manera:
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Prevencion del fracaso de los capilares pulmonares frente a latension

Existe interés por reducir la diferencia de presion a través de la
membrana capilar pulmonar, como un meétodo para disminuir la
hemorragia. Actualmente existen diferentes tipos de farmacos y

técnicas:

Furosemida: El uso de furosemida es una medida ampliamente
utilizada comotratamiento para la HPIE, de hecho, por costumbre, es
utilizada de forma permanenteen los ejemplares positivos (Birks, et al.,
2003). Al parecer, la furosemida reduce lapresion capilar pulmonar de
los caballos durante el ejercicio sin embargo su administracion antes
de la carrera esta limitada y depende de la jurisdiccion de cada
hipédromo en los diferentes paises.

Se desconoce el mecanismo por el que la furosemida puede reducir
la gravedad de lahemorragia, aunque se ha especulado que el
farmaco, al atenuar el incremento inducido por el ejercicio de la

presién arterial pulmonar y la presién capilar pulmonar de los caballos,



reduce la frecuencia o la intensidad de la rotura de capilares
pulmonares (Smith, 2010). Sin embargo, en estudios realizados con
endoscopia simple después de carreras competitivas no se ha podido

demostrar este efecto (Birks, et al., 2003).

Enalaprilo: El enalaprilo inhibe la actividad de la enzima conversora
de angiotensina (ECA) en los caballos, pero no modifica la presion
arterial pulmonar durante el ejercicio.Tampoco se ha demostrado la

eficacia del enalaprilo para prevenir la HPIE (Smith, 2010).

Oxido nitrico: El 6xido nitrico es un vasodilatador potente en muchos
lechos vasculares. La administracion de nitroglicerina (un donante de
oxido nitrico) reduce la presion arterial pulmonar de los caballos de
pie, pero no afecta a la presion arterial pulmonar de los caballos

durante el ejercicio intenso (Smith, 2010).
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La L-arginina es un donante de o6xido nitrico sin eficacia demostrada para

reducir la presion capilar pulmonar ni la HPIE en los caballos. El efecto del

L-NAME (L-nitro- arginina metil éster), un inhibidor de la éxido nitrico

sintetasa, sobre la presion arterial pulmonar durante el ejercicio maximo es

discutible, sin embargo tiene interés sefalar que la administracién de L-NAME

ha sido relacionada con aumento de la gravedad dela HPIE (Smith, 2010).

“Flair strips”: Son tiras adhesivas que contienen resortes que se

aplican externamente 3 cm por encima de las fosas nasales con el fin



de mantener la permeabilidad de las vias respiratorias superiores y la
reduccion de la resistencia de las vias respiratorias durante la
inspiracion. La aplicacion de bandas dilatadoras nasales (Flair strips)
reduce la resistencia nasal al dilatar la valvula nasal y disminuye el
recuento de eritrocitos del liquido del lavado broncoalveolar recogido
de caballos después de ejercicio intenso en una cinta sin fin (Smith,
2010).

Couetil & Hinchcliff (2007) menciona que el uso de dilatadores nasales
redujo en uncuarenta por ciento el sangramiento pulmonar, medido a
través del recuento de eritrocitos en BAL, en 16 caballos que realizaron
ejercicio supramaximal, lo que sugiereque la restriccion mecanica y la
resistencia inspiratoria al flujo aéreo que sufren la viasaéreas durante
el ejercicio, contribuyen de forma considerable a la falla por estrés de
los capilares pulmonares a través del aumento en la presion negativa

intrapleural y el consiguiente aumento de la presion transmural.

Broncodilatadores B-adrenérgicos: El clembuterol y el albuterol son
efectivos para inducir broncodilatacion en los caballos con
broncoconstriccion, pero su eficacia para prevenir la HPIE se
desconoce (Smith, 2010).

El clembuterol no altera las respuestas hemodinamicas de los caballos
al ejercicio ni atenda la hipoxemia arterial inducida por el ejercicio en

caballos normales (Smith, 2010).
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Corticosteroides: La dexametasona, betametasona, fluticasona y
beclometasona administrados por inhalacion, por via parenteral o por
via enteral, reducen la inflamacion y la obstruccion de las vias aéreas

(Smith, 2010).

Vapor de agua: El tratamiento con vapor de agua (inhalacion de aire
saturado con agua) se ha propuesto como terapia para la HPIE debido
a su efecto protector sobre laenfermedad de las vias aéreas pequefias.
Sin embargo, el tratamiento con vapor de agua no tiene efecto en si

sobre esta patologia (Smith, 2010).

Inflamacion intersticial y angiogenia bronquial.

La hemorragia en los tejidos intersticiales induce inflamacion con
desarrollo subsiguiente de fibrosis y angiogenia arterial bronquial. El
reposo es una recomendacion obvia y muchas legislaciones sobre
las carreras establecen reglas respecto al reposo forzado para los
caballos con epistaxis. Asimismo, los corticoesteroides se
administran con frecuencia por inhalacion, por via enteral o porvia
parenteral en unintento de reducir la inflamacién pulmonar o minimizar

la fibrosis (Smith, 2010).

Hemorragia excesiva
El ejercicio induce cambios sustanciales en la coagulacion

sanguineay la fibrindlisis.Sin embargo, no existen pruebas de que
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los caballos con HPIE tengan coagulaciondefectuosa o fibrindlisis
aumentada. A pesar de todo se ha administrado acido
aminocaproico, un inhibidor potente de la degradacién de la fibrina,
a caballos para prevenir la HPIE. Aunque las dosis apropiadas de
acido aminocaproico inhiben la fibrindlisis en caballos estacionarios,
no se ha demostrado la eficacia del farmaco para prevenirla por

completo (Smith, 2010).

La vitamina K se administra a caballos con Hemorragia Pulmonar
Inducida por el Ejercicio, presumiblemente con la esperanza de que
disminuira los tiempos de coagulacion. Sin embargo, puesto que la
HPIE no guarda relacion con prolongacion de los tiempos de
hemorragia, no es probable que esta intervencion modifique la

prevalencia ni la gravedad de la HPIE (Smith, 2010).

El &cido acetilsalicilico inhibe la agregacion plaquetaria en los
caballos y aumenta eltiempo de sangria. De forma en apariencia
paradojica, el acido acetilsalicilico se administra en ocasiones a
caballos con esta afeccion al considerar que la agregacion
plaquetaria aumentada contribuye a la HPIE. No existen pruebas de
gue el acido acetilsalicilico agrave ni prevenga la HPIE (Smith,

2010).
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Fragilidad capilar

La fragilidad capilar aumenta el riesgo de hemorragia en muchas
especies. Se han aconsejado varios bioflavinoides para aumentar la
integridad capilar y prevenir la hemorragia. Sin embargo, los
bioflavinoides hesperidina y citrus carecen de eficaciapara prevenir la
HPIE en caballos. La vitamina C se administra a caballos afectadossin

pruebas cientificas de efecto beneficioso (Smith, 2010).

Pronostico

Clinicamente el pronéstico para la competicion en carreras es
reservado, debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad. Los
caballos que han experimentado HPIE grave en una ocasion es
probable que la vuelvan a sufrir, con independencia del tratamiento
empleado. Sin embargo, se desconoce el riesgo de los caballos que
experimentan episodios repetidos de hemorragia intensa y el efecto de
la HPIE sobre la longevidad como competidores (Smith, 2010).
Variables tales, como la  administracion de  farmacos
desconocidos para los investigadores o la incapacidad para
diagnosticar o reproducir una hemorragia pulmonarinducida por el
ejercicio en un caballo dado en dias consecutivos, hace que la
interpretacion de los resultados sea dificil. Y es incluso probable que
los estudios controlados conducidos sobre cintas de prueba no simulen
las condiciones de las carreras, por lo que se pueden obtener

conclusiones falsas.
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3. Materiales y Métodos

Zonay lugar del estudio

El estudio se realiz6 entre 6 al 27 de octubre del afio 2022, en laclinica
de equinos Henry T. White del Hipédromo PresidenteRemaon ubicado en
el corregimiento de Juan Diaz, Distrito de Panama, Republica de

Panama.

Disefio epidemiolégico

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de prevalencia punto.

Disefio de muestreo (poblacién y muestra)

El disefio de este estudio es no probabilistico, se escogieron a
conveniencia 149 equinos machos y hembras de diferentes cuadras los
cuales estuvieron bajo el mismo régimen de ejercicios y activos en las

carreras o “debut” hipicos.

Protocolo de revision clinica
Método de sujecion del equino: El caballo ingresé a la clinica de
evaluacion con su respectivo cuidador y sujetado por una jaquima y

cabestro (Hon, et al., 2008).

Método de revision endoscoépica. El examen endoscopico se realizd

empleando una sujecion fisica la cual consiste en colocar un arcial en
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el belfo superior. No serdn empleados métodos de sujecion quimica por
ser caballos en etapa de competencia y que seran eventualmente
sometidos a pruebas de dopaje. (Hon, et al., 2008).
El examen fue realizado por un médico veterinario lo suficientemente
calificado para diagnosticar una HPIE, el cual introducia un endoscopio
flexible de fibra dptica via nasotraqueal el cual permitia la visualizacion
de las vias aéreas superiores e inferiores con el fin de observar su
anatomia y la presencia de sangre y clasificarlos en los diferentes
grados de hemorragia implementados internacionalmente.
Andlisis de informacion
Se estimé la prevalencia por las variables edad, sexo y distancia
recorrida. La tasa de prevalencia punto se calculé con el nimero de
equinos mediante laformula De Graff T. (1998): P = a/(a+b)

P = Tasa de prevalencia punto.

a = Numero de equinos positivos en un tiempo dado
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b = Numero de equinos positivos y negativos en ese mismo periodo de

tiempo.
Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se analizaron las
diferencias en la prevalencia por edad, sexo y distancia recorrida;
ademas, se analiz6 por los diferentes grados de hemorragia.
Con base en la encuesta y la ficha (anexo) los datos recolectados
fueron digitalizados en una base de datos en Excel. Los resultados se

exponen mediante cuadros y figuras para una mejor interpretacion.



Resultados y Discusién
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Para el desarrollo de este estudio, se evaluaron en el mes de octubre del afio 2022,

ciento cuarenta y nueve (149) equinos de raza pura sangre de carreras en el

Hipédromo presidente Remodn el cual esta ubicado en el area de Juan Diaz, en el

Distrito de Panama. Los resultados de la prevalencia por edad, sexo y distancia

recorrida se presentan en los cuadros y gréaficos; asi como, el andlisis de chi-cuadrado

para las variables indicadas.

Cuadro 1. Prevalencia de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

por edad.
Edad *HPIE tabulacién cruzada
HPIE
Variable Total
Negativo Positivo
10 afios 1 2 3
33.3% 66.7% 100.0%
N 1 0 1
11 afios 100.0% 0.0% 100.0%
2 anos 8 0 8
100.0% 0.0% 100.0%
Ny 21 7 28
3 afios 75.0% 25.0% 100.0%
N 28 4 32
Edad 4 anos 87.5% 12.5% 100.0%
5 afios 15 11 26
57.7% 42.3% 100.0%
N 17 8 25
6 afios 68.0% 32.0% 100.0%
N 16 7 23
7 anos 69.6% 30.4% 100.0%
N 1 2 3
8 afios 33.3% 66.7% 100.0%
Total 108 41 149
72.5% 27.5% 100.0%
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Figura 1. Prevalencia de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

por edad
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El cuadro 1 y grafico 1, indica una prevalencia general por edad de la hemorragia

pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) de 27.51%. La prevalecia fue mayor con un

66.7% en los equinos de 8 y 10 afios de edad en comparacion con los equinos de las

otras edades. Segun el andlisis de Chi-cuadrado de Pearson indicO que existe

asociacion entre la prevalencia de HPIE y la edad de los equinos (P: 0.05) siendo

mayor prevalencia en los equinos de 8 y 10 afios.

Cuadro 2. Prevalencia de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

por sexo

Sexo*HPIE tabulacion cruzada

HPIE
Variable Total
Negativo Positivo

50 19 69
oo Hembra 72.5% 27.5% 100.0%

Macho 58 22 80
72.5% 27.5% 100.0%

108 41 149

Total

72.5% 27.5% 100.0%
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Figura 2. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio po
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El cuadro 2 y grafico 2 presentan la prevalencia por sexo; tanto en hembras como en

machos fue de 27.5%. El analisis de Chi-cuadrado de Pearson indico que no existe

asociacion entre la prevalencia de HPIE y el sexo del equino (P: 0.99)

Cuadro 3. Prevalencia de la Hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio

(HPIE) por distancia recorrida del equino.

Distancia recorrida (m)*HPIE tabulacién cruzada

Variable ; HrlE iti Total
Negativo Positivo
7 1 8
1000 Metros 87.5% 12.5% 100.0%
31 14 45
1100 Metros 68.9% 31.1% 100.0%
29 15 44
. . 1200 Metros 65.9% 34.1% 100.0%
Distancia 26 6 32
recorrida 1300 Metros 81.3% 18.8% 100.0%
(metros)
1400 Metros 9 y o
69.2% 30.8% 100.0%
3 1 4
1700 Metros 75.0% 25.0% 100.0%
3 0 3
1800 Metros 100.0% 0.0% 100.0%
Total 72.5% 27.5% 100.0%
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Figura 3. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

por distancia recorrida
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El cuadro 3 y grafico 3 presentan la prevalencia por distancia recorrida, se encontrd
un rango de 0% a 34.1%. El analisis de Chi-cuadrado indicé que no existe asociacion
entre la prevalencia de HPIE y la distancia de la carrera recorrida por el equino

(P: 0.59); no obstante, se puede observar una mayor prevalencia en las distancias de
1100, 1200 y 1400 metros.

Cuadro 4. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio
(HPIE) y su clasificacién entre el grado de hemorragia de los equinos.

Grado de hemorragia

Total

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Recuento

% dentro de
Edad

Total

19
46.3%

13
31.7%

7
17.1%

1
2.4%

1
2.4%

41
100.0%

Los grados de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) que se

presentaron en mayor proporcion en el estudio, fueron los grados 1 (46.3%) y 2

(31.7%), los cuales representan el 78% del total.
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Cuadro 5. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio
(HPIE) y su clasificacién entre el grado de hemorragiay la edad de los equinos.

Edad *Grado de hemorragia tabulacién cruzada

Grado de hemorragia
Grado | Grado | Grado | Grado | Total
1 2 3 4
10 Recuento 1 1 0 0 2
anos % dentro 0% %% %% % |1 %
o Edad | 50-0% | 50.0% | 0.0% | 0.0% | 100.0%
3 Recuento 4 2 0 1 7
0,
afios g’edéggg 57.1% | 28.6% | 0.0% |14.3% | 100.0%
4 Recuento 1 1 2 0 4
0,
afios g’edgggg 25.0% | 25.0% |50.0% | 0.0% |100.0%
5 Recuento 7 1 3 0 11
0,
Bdad s0s g’edgggg 63.6% | 9.1% |27.3% | 0.0% |100.0%
6 Recuento 5 3 0 0 8
0,
afios g’edgggg 62.5% | 37.5% | 0.0% | 0.0% |100.0%
7 Recuento 1 3 2 1 7
0,
afios (/;edgggg 14.3% | 42.9% | 28.6% | 14.3% | 100.0%
8 Recuento 0 2 0 0 2
0,
afios (/;edgggg 0.0% | 100.0% | 0.0% | 0.0% |100.0%
Recuento 19 13 7 2 41
Total ¢
ota g’edéggg 46.3% | 31.7% |17.1% | 4.8% |100.0%

Figura 4. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

y su clasificacién entre el grado de hemorragia y la edad de los equinos.
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El cuadro 5 y gréfico 5, indican la prevalencia por grado de hemorragia y la edad, la

cual fue variable entre las edades. Sin embargo, el andlisis de Chi-cuadrado indic6

gue no existe asociacion entre el grado de hemorragia y la edad del equino (P: 0.34).

Cuadro 6. Prevalenciadelahemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE)

y su relacion entre el grado y el sexo del equino.

Sexo*Grado de hemorragia tabulacién cruzada

Grado de hemorragia

Total
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 ota
Recuento 8 5 5 1 19
% dentro | 45 196 26.3% 26.3% 5.3% 100.0%
Sexo de Sexo
Recuento 11 8 2 1 22
0,
%o dentro | 54 00 36.4% 9.1% 4.5% 100.0%
de Sexo
Recuento 19 13 7 1 41
0,
%o dentro | 46 394 31.7% 17.1% 4.8% 100.0%
de Sexo

En el cuadro 6 presenta la prevalenciay asociacion de la hemorragia pulmonar

inducida por el ejercicio (HPIE) y el sexo, aunque en ambos sexos se observa que

en elgrado 1 hubo mayor prevalencia (46.0%), con un 42.1% para hembras y

50% para machos, mediante el andlisis de chi-cuadrado se encontré que no existe

asociacion entre el grado de hemorragia y el sexo del equino (P: 0.28)
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Cuadro 7. Prevalencia de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) y su relacidn
entre el grado y la distancia recorrida.

Distancia recorrida (m)*Grado de hemorragia tabulacion cruzada

Grado de hemorragia
Total
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Recuento 1 0 0 0 1
1000 Metros % dentro de
Distancia 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
recorrida (m)
Recuento 5 5 3 1 14
1100 Metros % dentro de
Distancia 35.7% 35.7% 21.4% 7.1% 100.0%
recorrida (m)
Recuento 8 5 1 1 15
1200 Metros % dentro de
Distancia 53.3% 33.3% 6.7% 6.7% 100.0%
Distancia recorrida (m)
recorrida (m) Recuento 2 2 2 0 6
1300 Metros % dentro de
Distancia 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 100.0%
recorrida (m)
Recuento 2 1 1 0 4
1400 Metros % dentro de
Distancia 50.0% 25.0% 25.0% 0.0% 100.0%
recorrida (m)
Recuento 1 0 0 0 1
1700 Metros % dentro de
Distancia 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
recorrida (m)
Recuento 19 13 7 1 41
Total % dentro de
Distancia 46.3% 31.7% 17.1% 4.8% 100.0%
recorrida (m)

El cuadro 7, indica la relacidon entre el grado de la hemorragia y la distancia recorrida. El
grado 1 presentdé mayor porcentaje de positivos (46%) con un rango de 33% a 100% se
encontré que no existe asociacion entre el grado de hemorragia y la distancia recorrida

por el equino (P: 0.98).
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Estos resultados, constatan que a una mayor edad la presencia de HPIE es mas elevada.
(Smith, 2010). Por otra parte, la similitud entre el porcentaje de los grupos de cinco, seis y siete

afios puede deberse a la relativa corta vida deportiva de los equinos.

La baja prevalencia de HPIE a los dos afios de edad, respecto del resto de los equinos, podria
ser explicada por el hecho de que, a los dos afios, los ejemplares presenten episodios de
hemorragia microscopicos, no detectables mediante endoscopia, que producen un dafio
acumulativo en el tejido pulmonar y que generan las condiciones necesarias para

sangramientos de mayor magnitud, los que se evidenciarian con el paso del tiempo.

En este analisis, se encontré que el porcentaje de casos positivos y la edad de los ejemplares
si se encuentran asociados, (cuadro 1)lo que concuerda que la HPIE es una patologia cronica
y autoperpetuante y que los ejemplares por sobre los cuatro afios de edad presentan un mayor
riesgo de presentacion de HPIE. Esto es esperable, debido a que a la acumulacion de dafio
pulmonar con la edad y el subsecuente debilitamiento progresivo de los capilares pulmonares
en la medida en que se suceden los episodios hemorragicos (Birks et al., 2003; Moran et al.,

2003; Moran y Araya, 2003.)

Al analizar el comportamiento de la HPIE segun el sexo (cuadro 2) no se encontrd asociacion,
siendo ambos del 27.5%. Este resultado, difiere de un estudio previo realizado en el Hipédromo
de Monterrico, Lima, Perd, donde las hembras tuvieron una prevalencia del 62.7% sobre 57.5%
gue obtuvieron los machos Hon et al. (2008). Existe discrepancia sobre la relacion del sexo y
la prevalencia de la HPIE debido a que en algunos estudios se hace referencia a que las
hembras estan méas predispuestas a esta patologia por su bajo nivel de eritropoyetina y por
ende su bajo nivel de sintetizar hemoglobina (Moran y Araya, 2003; Moran et al., 2003), lo que

llevaria a un elevado nivel inspiratorio y una presién negativa intrapleural, lo que pudiera
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predisponer la ruptura capilar sumado al efecto traumatico del galope sobre el tejido pulmonar.

Con respecto a la prevalencia de la HPIE y la relacién con la distancias recorrida (cuadro 3) se
encontré que no hubo asociacion; no obstante, se puede observar una mayor prevalencia en
las distancias de 1100, 1200 y 1400 metros. Existe cierta discrepancia en cuanto la relacion de
la distancia y la prevalencia de la HPIE, algunos estudios afirman que pueden estar
relacionadas; sin embargo, esta relacion esta en duda debido a otros estudios indican lo

contrario (Bricefio, et al., 2014).

Por otro lado, los grados de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio (HPIE) que se
presentaron en mayor proporcion en el estudio, fueron los grados 1 (46.3%) y 2 (31.7%), los

cuales representan el 78% del total. (cuadro 4).

La relacion entre la edad y el grado de la hemorragia se detallan en la cuadro 5, el andlisis de
Chi-cuadrado indicé que no existe asociacion entre el grado de hemorragia y la edad del equino
(P: 0.34). Cabe destacar que no hay suficientes datos con pruebas cientificas que sostengan
gue hay una relacién estrecha entre los diferentes grados de hemorragia pulmonar y la edad

del equino competidor.

En relacion al grado de hemorragia y el sexo (cuadro 6) no se encontré asociacion estadistica,
aunque se presume que la diferencia en la cantidad de eritropoyetina puede ser un factor
predisponente (Moran y Araya, 2003; Moran et al., 2003); no obstante, se indica que se deben

ampliar estos estudios.
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En este estudio se encontré (cuadro 7) que no existe asociacion entre el grado de
hemorragia y la distancia recorrida por el equino (P: 0.98). Se haindicado que la diferencia
entre el grado de hemorragia y la distancia recorrida podria estar relacionado con la
intensidad del ejercicio (Bricefio, et al. 2014); sin embargo, la diferencia en porcentaje
pueden variar en cada caso, tomando en cuenta que cada caballo tiene una intensidad
diferente de velocidad y que también depende del jinete; por tanto no hay una relacién

directa para esta variable.

Conclusiones

La endoscopia transtraqueal permitié se un método eficaz detectar la presencia de hemorragia

pulmonar inducida por el ejercicio

Se determind que existe asociacion significativa en la prevalencia de Hemorragia pulmonar

inducida por el ejercicio con edad del equino.

No hay asociacion en la prevalencia de hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio con el

sexo Yy distancias recorrida por los equinos.

No hay asociacién entre la edad, sexo, distancia recorrida con los diferentes grados de

hemorragia pulmonar inducida por el gjercicio.

Este es primer estudio de prevalencia de hemorragias pulmonar inducida por el ejercicio con el

método de traqueoendoscopia en equinos pura sangre en Panama.



43

Recomendaciones

Con base a los resultados de las pruebas realizadas se recomienda a los entrenadores y duefios
de caballos continuar realizando las pruebas diagnésticas una vez finalizado el ejercicio
realizado con el fin de obtener mejor informacién sobre esta patologia y realizar un tratamiento

oportuno y especifico que mejore la calidad de salud de los equinos.

Mejorar el manejo de los entrenamientos e instaurar tratamientos por un profesional idéneo con

el fin de disminuir de manera significativa hemorragias causadas por el ejercicio intenso.
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4. ANEXOS

Figura 5. Figura 6.

Realizacion de endoscopia post carrera Equino en espera de la videoendoscopia

Figura 7. Figura 8.

Hemorragia grado 2 en traquea proximal Hemorragia grado 4 en ollares
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4. ANEXOS

Encuesta en equinos pura sangre de carreras en el Hipédromo “Presidente Remén” de
la Ciudad de Panama

Objetivo: Conocer la situacion de la presencia de la Hemorragia pulmonar inducida por
el ejercicio (HPIE) en equinos pura sangra de carreras en el Hipédromo “Presidente

Remén”
Propietario | Nombre @ Edad Sexo HPIE Grado de la | Distancia Fecha | Hora
del meses MoH positivo Hemorragia recorrida @ carrera carrera

equino 0 negativo en millas



