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por factores ambientales.

INTRODUCCION

Los procesos inflamatorios de vias
respiratorias bajas son comunes en el ca-
ballo aunque la terminologia es confusa.
Tradicionalmente se ha hablado de huél-
fago equino para definir el sindrome pul-
monar  crénico  no infeccioso
caracterizado por tos y dificultad respira-
toria. Hasta hace poco, la distincién entre
la patologfa inflamatoria pulmonar que
afecta caballos jévenes vy la inflamacién
pulmonar crénica que se discute en este

articulo no estaba clara, y a menudo se

La Obstruccién Recurrente de lasVias Aéreas (ORVA), anteriormente co-
nocida como enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EPOC, es una
enfermedad inflamatoria grave y potencialmente debilitante que afecta ti-
picamente caballos adultos de mediana edad. Esta inflamacién crénica pro-
voca broncoespasmo y acumulacién de moco en las vfas respiratorias
bajas, lo que se manifiesta en forma de tos, incremento del esfuerzo res-
piratorio y/o intolerancia al ejercicio. Esta patologfa es frecuente en caba-
llos estabulados alimentados con heno y, aunque su etiologfa no se conoce
todavfa en detalle, parece haber una predisposicién genética influenciada

referian ambas como enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC). El
problema es que EPOC denomina tam-
bién una patologfa inflamatoria pulmonar
humana asociada al tabaquismo, cuya pa-
tofisiologfa y evolucién clinica son com-
pletamente diferentes de las de la
enfermedad equina. El equivalente hu-
mano mds préximo de la enfermedad en
caballos serfa el asma.

Hace unos afnos, por consenso inter-
nacional, se establecié una nomenclatura
para las patologias pulmonares inflamato-
rias (. El clinico equino debe pues dife-
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renciar entre un sindrome que afecta los
caballos jévenes denominado Enferme-
dad Inflamatoria de Vias Aéreas (del inglés
Inflammatory Airway Disease o IAD) y
una obstruccién pulmonar crénica, rever-
sible, de origen inflamatorio que afecta
caballos de mediana edad (8-10 afios)
denominada Obstruccién Recurrente de
las Vias Aéreas (del inglés Recurrent Air-
way Obstruction o RAO) (Tabla I). En
este texto, de ahora en adelante estas
dos enfermedades se denominardn me-
diante las abreviaturas EIVA y ORVA, res-
pectivamente. El riesgo de que un caballo
joven que padece EIVA acabe desarro-
llando ORVA en la edad madura asf
como la relacién entre las dos patologias
se desconoce por el momento @3,
Existe también otro sindrome, de

pero que aparece en ciertos animales
cuando se encuentran en el pasto y cuyos
sintomas remiten al alojar a estos anima-
les en un establo, minimizando el polvo
ambiental. Este sindrome se conoce con
el nombre de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Asociada al Pasto (del inglés
Summer Pasture Associated Obstructive
Pulmonary Disease o SPAOPD) y com-
parte muchas caracteristicas clinicas y pa-
toldgicas con la ORVA. Ambas patologfas
no son mutuamente excluyentes y pue-
den darse casos de animales afectados de
ORVA que presentan sintomatologia
mientras pastan, en ausencia de heno y
paja . Es posible que a medida que fu-
turos estudios nos ayuden a conocer
mejor la patogenia exacta de estos sin-
dromes, ambos puedan considerarse va-

presentacién clinica similar a la ORVA,  riantes de una misma enfermedad.

Tabla I. Resumen de las principales patologias inflamatorias pulmonares del caballo.

Terminologfa Propuesta de Perfil del animal afectado

anglosajona
Recurrent Airway
Obstruction (RAO)

terminologfa hispana
Obstruccion Recurrente
de Vias Aéreas (ORVA)

Caballo de mediana edad (8- 10 afios),
estabulado, con exposicién a heno/paja,
principalmente en los meses de invierno.

Clinica recurrente de tos, secrecién

nasal y dificultad respiratoria.
LBA*: Inflamacién neutrofilica severa
(> 20-25% PMN*#*) no asociada
a infeccién bacteriana.

Summer Pasture Associated Enfermedad Pulmonar El mismo que ORVA pero los animales
se alojan en el exteriory la
sintomatologfa aparece cuando
se encuentran en el pasto,

principalmente en los meses de verano:

Obstructiva Asociada
al Pasto (EPOAP)

Obstructive Pulmonary
Disease (SPAOPD)

Inflammatory Enfermedad Inflamatoria Caballo joven con historia de
Airway Disease de Vias Aéreas (EIVA) intolerancia al ejercicio y/o tos pero
(IAD) sin dificultad respiratoria en reposo

ni signos de infeccidn sistémica.
LBA*: Inflamacion neutrofilica
ligera-moderada (entre 5%y 20%
PMN#**), mastocitica (> 2% mastocitos)
o eosinofilica (> 0,1% eosindfilos).

*#LBA: lavado bronco-alveolar; **PMN: polimorfonucleados neutrdfilos
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EPIDEMIOLOGIA

La ORVA es sin duda la enfermedad res-
piratoria crénica ms frecuente en caballos es-
tabulados. El perfil tipico del paciente afectado
es un caballo de mediana edad que se pasa en
una cuadra la mayor parte de su tiempo. Es
una enfermedad que ocurre con mads fre-
cuencia en las poblaciones equinas del hemis-
ferio norte, donde los animales se mantienen
estabulados una parte del afio y donde el se-
cado adecuado del heno puede ser mas dificil
de conseguir @. En cambio, la Enfermedad Pul-
monar  Obstructiva Asociada al Pasto
(EPOAP), que clinicamente es indistinguible de
la ORVA, se da principalmente en el hemisfe-
rio sur, donde los animales se mantienen en el
pasto todo el afio. Los animales afectados tie-
nen en su mayorfa mds de 5 afios, y la preva-
lencia aumenta con la edad. No parece haber
una predisposicién de género pero la raza
puede influenciar @. Asi mismo se ha demos-
trado una cierta predisposicién genética, que
se discutird mds adelante.

ETIOLOGIA

La tos y la dificultad respiratoria que ca-
racterizan la ORVA son consecuencia de
broncoespasmo de origen colinérgico, hipe-
rreactividad bronquial y acumulacién de moco
y neutrdfilos en el drbol respiratorio. Se cree
que estos problemas tienen su origen en una
reaccion de hipersensibilidad a algin tipo de
alérgeno inhalado, posiblemente mohos y/o
endotoxinas que se encuentran en el am-
biente que respira el caballo, aunque la immu-
nopatologia precisa de la enfermedad se
desconoce por el momento. Se puede afirmar
que la eliminacién de la exposicion al heno y
la paja a menudo resultan en una remisién de
la enfermedad *.

Predisposicion genética

El desarrollo de ORVA depende proba-
blemente de una compleja interaccion de fac-
tores genéticos y ambientales 7). Hace ya mds
de quince afios, un estudio realizado con
grupo control en una ganaderfa de caballos
alemanes concluyd que el riesgo de desarro-

llar una ORVA moderada a severa aumentaba
significativamente si uno de los progenitores
padecia la enfermedad y era ain més elevado
si los dos progenitores estaban afectados .
De manera similar, en una ganaderfa de caba-
llos Lipizanos el porcentaje de la descenden-
cia que padecfa problemas pulmonares
crénicos aumentaba progresivamente segin
uno o los dos progenitores los hubiesen pa-
decido. Este estudio mostraba también que la
descendencia de un semental afectado tenfa
mds probabilidades de desarrollar problemas
respiratorios croénicos si se alojaba en un es-
tablo poco ventilado o se alimentaba con
heno de mala calidad. Esto Uftimo parece su-
gerir que tanto factores genéticos como am-
bientales influyen en la determinacién del
fenotipo de ORVA @),

Hipersensibilidad

Dado que puede provocarse una exa-
cerbacién de los signos clinicos de ORVA me-
diante la inhalacién de heno polvoriento,
muchas investigaciones han tratado de averi-
guar si la ORVA puede ser una reaccién de hi-
persensibilidad (reaccidn antigeno-anticuerpo
especffica) a mohos y hongos inhalados .
Han recibido cierto énfasis especies como
Faenia rectivirgula (antes conocido como Mi-
cropolyspora faeni), Aspergillus fumigatus y Ther-
moactinomyces vulgaris, ya que son abundantes
en el heno de mala calidad (Figura 1). Se ha
demostrado que la inhalacién de F. rectivirgula
y A. fumigatus induce obstruccién de vias res-
piratorias bajas en animales afectados de
ORVA y no en controles, aunque la obstruc-
cién inducida experimentalmente es menos
marcada que en los episodios naturales de la
enfermedad 8. Por otro lado, la inhalacidn
de extractos de heno de fleo (“timothy hay”)
no parece exacerbar la clinica de estos ani-
males, con lo que se descarta una respuesta
alérgica al heno en si .

Las reacciones cutdneas positivas y los ni-
veles elevados de IgE séricas y en liquido de la-
vado broncoalveolar (LBA) de caballos
afectados de ORVA muestran que existe un
componente de degranulacién mastocitaria
mediada por IgE, tipica de una hipersensibili
dad de tipo | (alergia). Pese a ello, este tipo de
reaccién inmunitaria no parece tener el rol
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Figura 1. Evaluacién macroscépica del heno: la fotografia A muestra un heno de muy mala calidad (amari-
llo-marrdn, apelmazado, polvoriento, mohoso) en comparacién con el heno de la fotografia B (verde, suel-
to, limpio). La concentracién de agentes irritantes y proinflamatorios para las vias respiratorias (endotoxi-
nas, micotoxinas, mohos, componentes del polvo inorgdnico) es mucho mds alta en la primera muestra.
Debe evitarse a toda costa la exposicidn a forraje (heno/paja) que presente este aspecto, ya sea como ali-
mento o como material de cama, especialmente si el animal estd afectado o predispuesto a padecer ORVA.

principal en la patogenia de la enfermedad, ya
que, a diferencia de una alergia cldsica, los ani-
males afectados de ORVA carecen de una res-
puesta de fase aguda (minutos) tras la
exposicion al supuesto alérgeno 9.

Pese a la similitud clinica de la ORVA con
la patologfa respiratoria humana conocida
como "Pulmdn del granjero”, que es una re-
accién de hipersensibilidad de tipo Il a Faena
rectivirgula y otros actinomicetos presentes en
el heno mohoso, las diferencias histopatoldgi-
cas, la ausencia de fiebre y otros puntos de
discrepancia ponen en duda la importancia de
este mecanismo en la patologfa equina .

Agentes pro-inflamatorios

También se ha sugerido que la ORVA po-
drfa ser una reaccién inflamatoria inespecifica
a agentes pro-inflamatorios inhalados del am-
biente que rodea el caballo. Las condiciones
tipicas de estabulacién exponen a los caballos
a una mezcla de gases irritantes y particulas
en suspension que han mostrado su capaci-
dad para causar inflamacién respiratoria en
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humanos. Entre estos agentes pro-inflamato-
rios podemos mencionar las endotoxinas y
otros derivados bacterianos, diversos compo-
nentes y derivados de mohos, de dcaros, de
plantas y del polvo inorganico, asi como cier-
tos gases (amoniaco, metano, sulfuro de hi-
drégeno) @. En  caballos, se ha demostrado
que la inhalacién de endotoxinas y la estabu-
lacién inducen una neutrofilia pulmonar 19,

Estrés oxidativo

Los caballos que padecen ORVA tienen
disminuida su capacidad antioxidante pulmo-
nar, lo que puede volverlos mds susceptibles a
un dafio oxidativo. La exposicién a polvo or-
gdnico induce una neutrofilia aguda y dismi-
nuye la concentracién de dcido ascérbico
(vitamina C) en el liquido de lavado bronco-
alveolar de caballos con ORVA ('), Este hecho
no provoca un estrés oxidativo importante a
nivel pulmonar; aunque si ocurre cuando la
respuesta inflamatoria perdura y la capacidad
antioxidante natural acaba resultando insufi-
ciente. A pesar de la clara evidencia de estrés
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oxidativo en la ORVA, actualmente se desco-
noce su papel en la patofisiologfa de la enfer-
medad (2.

Otros

Varios autores han sugerido que infec-
ciones viricas pueden predisponer al desarro-
llo de ORVA en caballos, aunque actualmente
no existen estudios epidemioldgicos que con-
firmen este hecho @,

PATOGENIA

A continuacién se detallan los diferentes
factores que contribuyen a la obstruccidn de
las vias respiratorias que caracteriza esta pa-
tologfa.

Broncoespasmo

La contraccién del musculo liso bron-
quiolar es la principal responsable de la obs-
truccién difusa de las vias respiratorias
observada en la ORVA. La prueba de esto es
la reversibilidad del broncoespasmo y la difi-
cultad respiratoria tras la administracién de
broncodilatadores. La contraccidn del mudsculo
liso pulmonar ha sido objeto de intenso estu-
dio, aunque una parte de sus mecanismos de
regulacion se desconocen por el momento.
Farmacos anticolinérgicos (p.e. atropina) vy
Beta- 2agonistas (p.e. clenbuterol, salbutamol)
tienen una potencia broncodilatadora similar,
lo que sugiere una mediacién del broncoes-
pasmo por receptores muscarfnicos ). Nu-
merosos mediadores inflamatorios pueden
también inducir o facilitar el broncoespasmo,
como la serotoning, la endotelina |, la hista-
mina y el leucotrieno D4, aunque los dos Ulti-
mos no parecen tener un papel importante
por si mismos, dada la poca eficacia terapéu-
tica que han demostrado los antihistaminicos
y antagonistas de leucotrienos en caballos
afectados de ORVA ),

Inflamacion de las vias
respiratorias

La inflamacién es un elemento clave de

la patogenia de las enfermedades pulmonares
crénicas. La contribucidn de los diferentes leu-
cocitos a este proceso se esclarece progresi-
vamente a medida que se investiga la
patologfa. La participacién de linfocitos, neu-
tréfilos y mastocitos parece ser determinante
a diferentes niveles. Es interesante mencionar
que los neutrdfilos, caracteristicos en la ORVA
y la EPOAP se acumulan en las vias aéreas de
un caballo afectado a las pocas horas de ser
expuesto a heno mohoso . Se ha demos-
trado que el solo hecho de estabular a un ani-
mal, afectado o no de ORVA, induce un cierto
grado de neutrofilia pulmonar; aunque en los
animales sanos los neutrdfilos presentan un
menor estado de activacion (%, Cuando se ac-
tivan, los neutrdfilos producen miltiples cito-
kinas proinflamatorias que contribuyen al dafio
del parénquima pulmonar. Los mastocitos vy la
liberacién de histamina asociada a su degra-
nulacién podrian ser importantes en el pro-
ceso inicial de broncoconstriccidn. Los
linfocitos, mediante la produccién de diferen-
tes patrones de citokinas, parecen modular la
participacion del resto de células en el pro-
ceso inflamatorio. Este campo es actualmente
objeto de una intensa investigacion v futuros
resultados ayudaran sin duda a comprender
mejor esta enfermedad y poder mejorar su
tratamiento .

Acumulacion de moco

Otro de los factores que contribuye a la
obstruccién pulmonar es la acumulacién anor-
mal de moco en las vias respiratorias bajas.
Esta acumulacion tiene por origen un au-
mento de la produccién de moco pero tam-
bién una disminucién de eliminacion, ya que
su anormal viscosidad en los individuos afec-
tados por la enfermedad dificulta esta tarea.
En casos graves, los tapones de moco pueden
anular el efecto de los broncodilatadores y
causar una obstruccién intratable .

Remodelacion de las vias
aéreas

Al igual que ocurre en humanos asméti-
cos, en casos cronicos de ORVA puede ob-
servarse una modificacidn de la estructura de
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las vias aéreas. Esta remodelacidn incluye hi-
pertrofia del musculo liso peribronquial, hi-
perplasia de las epiteliales 'y
productoras de moco y a veces un cierto

células

grado de fibrosis alveolar y peribronquial -
Estas modificaciones morfoldgicas, que afectan
las propiedades fisicas del parénquima pulmo-
nar, alterando su elasticidad e impidiendo en
algunos casos la apertura completa de los
bronquiolos, podrfan ser la causa de que algu-
Nos Casos crénicos no consiguen remitir com-
pletamente tras el tratamiento @.

DIAGNOSTICO

La ORVA es una patologia que puede
presentar una sintomatologfa mds o menos
marcada segUn el animal, las circunstancias y/o
la gravedad del proceso. Como veremos més
adelante, un tratamiento adecuado consigue
suprimir la sintomatologia respiratoria, pero
no cura la enfermedad, ya que el animal sigue
teniendo una sensibilidad especial y sus vias
respiratorias pueden reaccionar de nuevo en
cuanto sea expuesto a un ambiente inade-
cuado. Es por ello que una vez se diagnostica
un caballo con ORVA se considera que queda
afectado de por vida, y los periodos donde la
clinica es normal (que pueden ser meses o
anos si el animal se mantiene en un ambiente
favorable) se conocen como periodo o fase
de remisidn, mientras que aquellos donde los
sintomas son evidentes se denominan perio-
dos de exacerbacion.

Diferenciar entre casos leves de ORVA 'y
de EIVA clinicamente puede ser complicado.
Del mismo modo, basdndose Unicamente en
la clinica, puede resultar dificil diferenciar un
caso grave de ORVA de una neumonia cré-
nica. La importancia de un buen diagndstico
es crucial en esta Ultima circunstancia, ya que
un error podria llevar a la administracién de
corticosteroides, firmacos inmunosupresores,
a un animal que sufre una patologia infecciosa.
Otra patologfa, aunque mas rara, que en fases
iniciales podrfa asemejarse a la ORVA es la
neumonia intersticial con fibrosis pulmonar @
que se discute en otro capitulo de esta mo-
nograffa. Caballos infestados por Dictyocaulus
arnfieldi también presentan tos crénica y a
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menudo una auscultacion pulmonar anormal.
Estos caballos suelen tener historia de con-
tacto con burros, que son el principal huésped
asintomdtico de este pardsito '3\

Anamnesis

La historia y el examen clinico a menudo
pueden llevarnos a sospechar razonablemente
un diagndstico de ORVA. Una anamnesis cla-
sica serfa la de un animal de mediana edad (8-
|0 afos) que de manera crénica (meses,
afios) muestra episodios de tos y dificultad
respiratoria que suelen tener una intensidad
variable y que a menudo se presentan de
forma intermitente, con episodios més fre-
cuentes y graves durante el invierno. La clinica
puede tener resolucion espontanea, a menudo
coincidiendo con la primavera-verano y la sa-
lida al pasto/paddock. En la época “asintoma-
tica” el animal puede mantener una cierta tos
residual intermitente (p.e. tose siempre un par
de veces al comenzar el ejercicio). Estos epi-
sodios de tos a menudo estan relacionados
con el ejercicio o con el momento de la in-
gesta de forraje seco. Es frecuente que el ani-
mal que ha sufrido episodios intensos haya
sido tratado con antibidticos y el propietario
suele hablar erréneamente de “neumontfas” o
“resfriados”. Muchos animales son referidos
con diagndstico de ORVRB, clinico o labora-
torial, por recidiva a las pocas semanas de ser
tratados con broncodilatadores y/o antibidti-
cos. En un animal con episodios ligeros puede
haber Unicamente intolerancia al ejercicio.

Signos clinicos

Durante la fase de exacerbacidn los
signos clinicos mds evidentes son tos, secre-
cién nasal mucopurulenta bilateral, aumento
del esfuerzo respiratorio v, en casos graves,
pérdida de peso @.

La dificultad respiratoria se manifiesta
mediante un movimiento marcado de los
ollares y un incremento de la prensa abdomi-
nal acompafiando la fase de espiracién
(Figura 2). Aunque menos frecuente, también
puede haber un aumento de la frecuencia
respiratoria @,




PRIMER CUATRIMESTRE 2009

NUMERO 23

Figura 2. Caballo afectado
por una ORVA en fase de
exacerbacion. Obsérvese la
dilatacion excesiva de los
ollares que acompafia el
esfuerzo espiratorio.

El patrdn respiratorio de estos animales
se modifica caracteristicamente, presentando
una fase inspiratoria rdpida y una fase espira-
toria forzada y prolongada. La expulsién del
aire durante la espiracion es tipicamente bifa-
sica, comenzando con un colapso rdpido del
tdrax seguido de una contraccidn prolongada
de los musculos abdominales, en un intento
de optimizar la expulsién del aire pulmonar.
Los caballos afectados crénicamente pueden
presentar una hipertrofia del mdsculo oblicuo
externo del abdomen, que se visualiza exter-
namente en lo que se conoce tradicional-
mente como “linea del huélfago” @.

La gran mayorfa de casos nunca pre-
sentan depresién marcada ni aumento de la
temperatura rectal, a diferencia de los proce-
sos infecciosos pulmonares. Animales con cli-
nica muy severa pueden presentar anorexia o
poco interés en la comida debido a la propia
dificultad respiratoria. Excepcionalmente, en
casos graves puede haber una ligera hiperter-
mia (38,6-38,9°C) debida al trabajo muscular
que implica un esfuerzo respiratorio crénico.

Si-un animal afectado de ORVA presenta
picos recurrentes de fiebre o fiebre mode-
rada-alta debe sospecharse un componente
infeccioso secundario que necesita trata-
miento.

La auscultacién de las vias respiratorias
suele revelar mucosidad en trdquea y sibilan-
cias difusas al final de la espiracién. En los casos
mas graves puede haber crepitaciones vy sibi-
lancias durante todo el ciclo respiratorio, aun-
que predominan en la fase espiratoria ("% Los
casos menos graves necesitan de una auscul-
tacién forzada para detectar estas anomalfas.

Las ORVA ligeras no manifiestan toda la
sintomatologia mencionada y una intolerancia
al ejercicio puede ser el Unico sintoma. Diver-
sos estudios han demostrado que los signos
clinicos de los animales con ORVA en fase de
remisin son muy parecidos a los de un animal
sano (*1%), Por ello, Unicamente un examen cl-
nico puede resultar insuficiente para diagnos-
ticar inflamaciones de vias respiratorias bajas
durante la fase de remisién (p.e. en el con-
texto de un examen compra-venta).
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Anilisis de sangre

Una hematologfa con o sin fibrindgeno
nos ayuda a descartar una neumonfa u otro
proceso infeccioso en animales que padecen
ORVA, ya que suele ser normal en estos Ulti-
mos @,

El andlisis de gases arteriales muestra gra-
dos variables de hipoxemia. La broncocons-
triccién difusa causa una disminucidn de la
ventilacién en gran parte del parénquina pul-
monar y se produce un intercambio gaseoso
deficiente. La solubilidad del diéxido de car
bono es mucho mayor que la del oxigeno, por
lo que su intercambio se ve menos alterado y
a menudo encontramos hipoxemia acompa-
fiada de normocapnia en animales afectados
por ORVA @, El seguimiento de la hipoxemia
arterial nos permite evaluar el grado de dis-
funcién respiratoria y la respuesta al trata-
miento .

Endoscopia

Un examen endoscdpico permite identi-
ficar un incremento de la mucosidad intratra-
queal, de aspecto blanquecino. La mucosa
respiratoria a menudo muestra signos de irri-
tacién (hiperemia, vascularidad marcada) de-
bido a la tos crénica. La inflamacién de las vias
aéreas puede también manifestarse por un
engrosamiento de la carina, el tabique central
que separa ambos bronquios principales, y por
la irregularidad de las paredes de las ramifica-
ciones bronquiales periféricas, cuya constric-
cién puede observarse durante los ataques de
tos @,

Citologia y bacteriologia
pulmonar

Lavado broncoalveolar

La técnica diagndstica de eleccion para
confirmar una sospecha de ORVA vy diferen-
ciarla de una EIVA es el lavado broncoalveo-
lar (LBA) (Figura 3). Dado que la infiltracién
inflamatoria pulmonar es difusa, una muestra
de cualquier zona lobular es representativa y
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vdlida para el diagndstico de ORVA. Algunos
textos recientes revisan el procedimiento del
LBA vy la preparacidn de las muestras obteni-
das; el lector interesado es referido a ellos (47,

Las poblaciones celulares mayoritarias en
el liquido de LBA de caballos normales son
macrdfagos alveolares y linfocitos, en propor-
ciones variables pero similares (9. El resto de
poblaciones celulares en estos animales son
negligibles (neutrdfilos <5%). Los animales
afectados por ORVA o EPOAP en fase de
exacerbacion se caracterizan por una LBA de
predominancia neutrofilica (>25%), aunque su
proporcién tiene poca correlacion con la gra-
vedad de los signos clinicos (7.

Ciertos estudios han demostrado que el
solo hecho de estabular caballos sanos au-
menta la neutrofilia en el LBA de 87% a
27.6%. En animales con ORVA los linfocitos
parecian predominar cuando los animales se
encontraban en el pasto (40.7%) pero los
neutrdfilos también aumentaron, de 29.4% a
71.6%, tras la estabulacién (9. Es por ello que
una neutrofilia pulmonar en un caballo esta-
bulado debe interpretarse con cautela, y siem-
pre en relacién con la historia y los signos
clinicos. Es importante no confundir una pre-
dominancia neutrofilica en el LBA con una in-
feccion pulmonar bacteriana, incluso si los
neutrdfilos se muestran degenerados, con ka-
riolisis y vacuolacién citoplasmatica .

La presencia de elementos flngicos el
LBA sugiere mds una limpieza deficitaria por
parte del sistema muco ciliar y/o una exposi-
cidn a niveles altos de polvo ambiental que
una infeccidn fingica de las vias respiratorias .

La evaluacién citoldgica del LBA de ca-
ballos con ORVA durante la fase de remisidn
suele ser similar a la de animales sanos. De
todos modos, en algunos casos graves puede
persistir inflamacién de las vias aéreas en la
fase de remision. Estas discrepancias entre la
citologfa del LBA y el examen clinico sugieren
que puede haber un desfase entre la mejora
de la disfuncién respiratoria y la resolucién de
la inflamacién pulmonar (9.

Lavado traqueal

El aspirado transtraqueal (ATT) recoge
secreciones tanto de las vias aéreas periféri-
cas (bronquiolos) como centrales. Ciertos re-
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sultados ponen en entredicho la utilidad del
ATT en el diagndstico de las inflamaciones pul-
monares (ORVA, EIVA) ya que se ha demos-
trado que no existe correlacién entre las
citologfas del ATT y el LBA y ademas los va-
lores normales varfan enormemente, lo que

La presencia de bacterias en el ATT de
un animal con ORVA que no muestra signos
sistémicos de infeccidn bacteriana (fiebre, ano-
rexia, depresion) representa probablemente
una colonizacién secundaria de las vias respi-
ratorias .

hace su interpretacién dificil @.
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Figura 3. Este esquema resume la aproximacion diagndstica de un caso de tos y dificultad respiratoria cré-
nica hasta sospechar y confirmar una ORVA. La historia y el examen clinico a menudo permiten estable-
cer un diagndstico presuntivo. El hemograma y las radiografias tordcicas nos ayudan a descartar una neu-
monfa. El diagndstico definitivo se confirma por los resultados del lavado broncoalveolar y la reversibili-
dad de la obstruccidn respiratoria con broncodilatadores y/o control del polvo ambiental

Radiografias pulmonares

La radiologia pulmonar no se realiza de
rutina en animales sospechosos de padecer
ORVA. Permite descartar la neumonia del
diagndstico diferencial, sobre todo en los casos
donde la clinica y/o la analitica sanguinea pue-
dan parecer confusas (p.e. ligera hipertermia,
ligera leucocitosis neutrofilica con fibrindgeno
normal). Las lesiones radioldgicas observadas
en animales afectados de ORVA son a me-
nudo minimas, con cambios discretos a nivel
broncointersticial %, Excepcionalmente, en
casos cronicos, pueden identificarse bron-
quiectasias o bullas enfisematosas .

Medicion de IgE

Estudios recientes indican que los niveles
séricos de IgE especfficas frente a extractos de
mohos estdn significativamente elevados en
animales con ORVA, aunque el rango de re-
sultados de animales afectados y sanos se su-
perpone demasiado para que este andlisis
tenga una utilidad diagndstica real. Los niveles
totales de IgE no parecen relacionados con el
fenotipo de ORVA (7,

Un test ELISA para deteccion de IgE sé-
ricas ha mostrado una alta sensibilidad en la
confirmacién del diagndstico de ORVA en ca-
ballos con problemas respiratorios. Su alto
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valor predictivo negativo indica que un resul-
tado negativo del test puede ser muy Util para
descartar ORVA en un animal con problemas

respiratorios .,

Mecanica respiratoria

El andlisis de la mecdnica respiratoria me-
diante diferentes técnicas se usa principal-

mente en investigacion, para documentar de
Test intradérmico manera objetiva las variaciones de resistencia
y elastancia pulmonares @.

Caballos afectados por ORVA presentan
i ° TRATAMIENTO

reacciones inmediatas y retardadas a diversos

alérgenos ambientales. La utilidad del test in- ) .
Los signos cliicos de la ORVA son en

principio reversibles, aunque algunos casos
crénicos pueden desarrollar un cierto grado

tradérmico es cuestionable porque la mayo-
rfa de animales normales también tienen

reacciones cutdneas positivas a alérgenos ha- 4 o oo pulmonar permanente ®, Las re-

bituales en los establos, aunque los animales . \andaciones generales para la gestion de

con ORVA tienen tendencia a mostrar un  caballos afectados por ORVA vy las dosis de
mayor nimero de reacciones positivas a 30 os firmacos mds cominmente utilizados

minutos y 4 horas de la inoculacién 2V, estan resumidas en las Tablas 1y Il

Tabla Il. Manejo practico de la ORVA en el caballo (adaptado de La-
voie JP. Recurrent Airway Obstruction (Heaves) and Summer-pasture-associated
Obstructive Pulmonary Disease. In: McGorum BC, ed. Equine Respiratory Medi-
cine and Surgery; Saunders; 2007: 579).

|.REDUCCION DEL POLVO AMBIENTAL

- Método méds efectivo para controlar los signos clinicos y evitar la progresion de la ORVA

- Los signos clinicos pueden tardar hasta 6 semanas en remitir

- Suprimir el heno de la dieta

- Lo ideal es sacar el animal al pasto sin administrar un suplemento de heno

- Sumergir el heno el agua durante 2-4h horas antes de administrarlo puede ser efectivo en algunos animales

- Los cubos y pellets de forraje son alternativas précticas pero pueden estar asociados al desarrollo de estereotipias

- La administracidn de ensilado es otra alternativa pero en ciertos paises puede asociarse con botulismo

- Si el animal debe permanecer estabulado, utilizar un material de cama con poco polvo: viruta grande, papel

- Ventilacién adecuada del establo

- Prevenir la exposicion a particulas de polvo en general: alojar al animal lejos del almacén de heno/paja, sacar
al animal del establo mientras se limpian los boxes o caballerizas

2. CORTICOSTEROIDES
- Son el medicamento mas eficaz, ya que controlan el proceso inflamatorio
- Los signos clinicos recidivan si la corticoterapia no se acompafia de un control ambiental
- Su administracién puede estar asociada con efectos secundarios indeseados
- La corticoterapia inhalada es preferible para tratamientos prolongados, aunque:
|. Consume bastante tiempo y dinero
2. Una técnica de administracidn inadecuada puede conllevar un fracaso terapéutico
3. Las mdscaras son mal toleradas por animales en distres respiratorio grave

3. BRONCODILATADORES

- Proporcionan Unicamente una mejora sintomética

- Deberfan combinarse con un control ambiental

- Su administracién puede estar asociada con efectos secundarios indeseados
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Modificaciones ambientales

Una reduccién dréstica de la exposicion
al polvo ambiental es esencial en el manejo a
largo plazo de un caballo afectado por ORVA.
Las principales medidas de control ambiental
que se han demostrado eficaces se mencio-
nan en laTabla Il. La remisién de los signos cli-
nicos, Unicamente con una reduccién estricta
del polvo ambiental, puede comenzar a los
pocos dias del cambio, aunque a menudo
tarda 3 & 4 semanas en hacerse evidente, de-
pendiendo de la gravedad de la clinica y de la
edad del animal @, El manejo ambiental de ca-
ballos estabulados puede llegar a ser muy frus-
trante para los propietarios, ya que a menudo
implica un coste extra de tiempo y dinero @.
Cuando un manejo ambiental estricto no es
posible, o cuando la clinica es tan severa que
se necesita un alivio rdpido de la obstruccidn
respiratoria, se recurre a la administracién de
medicamentos .

Antiinflamatorios

La inflamacién de las vias aéreas es un
hecho clave en la patogenia de la enfermedad
y su control deberfa ser el principal objetivo
del tratamiento de la ORVA @),

Corticosteroides

Los glucocorticoides son los antiinflama-
torios mds potentes para el tratamiento de
ORVA ©- Mejoran la funcién pulmonar inhi-
biendo los efectos de las células inflamatorias
y sus mediadores, contribuyendo asi a dismi-
nuir la broncoconstriccion y la produccion de
moco®. Un resumen del mecanismo de ac-
cidn y de sus efectos secundarios puede en-
contrarse en otro ndmero de esta misma
publicacion 2. Los corticosteroides pueden
administrase oralmente, parenteralmente o lo-
calmente por inhalacién. La prednisolona y la
dexametasona son los corticosteroides sisté-
micos mds comunmente utilizados. Es intere-
sante destacar que la absorcién de la
prednisona administrada oralmente no parece
ser buena y por tanto su utilizacién no se re-
comienda para el tratamiento de ORVA en el
caballo . Las dosis habitualmente utilizadas

en el tratamiento de la ORVA estdn resumidas
en la Tabla lll.

AINEs

Pese a que varios metabolitos de la cas-
cada de la ciclooxigenasa han sido detectados
en secreciones pulmonares de caballos afec-
tados por inflamaciones pulmonares crénicas,
no parece que los antiinflamatorios no este-
roideos (AINEs) sean de utilidad en el manejo
de la ORVA @),

Broncodilatadores

A causa de su rdpido inicio de accidn, esta
clase de medicamentos es particularmente Util
cuando se necesita un alivio inmediato de la
obstruccidn respiratoria (. La duracién de su
efecto es también breve, por lo que deben
acompafiarse de modificaciones ambientales
ylo de corticoterapia para asegurar la eficacia
del tratamiento. Su administracién previa a la
de los corticosteroides inhalados permite una
mayor efectividad de los mismos 9. Los bron-
codilatadores usados mds habitualmente en
medicina equina son los agonistas beta 2-adre-
nérgicos (clenbuterol, fenoterol, albuterol, pir-
buterol, salmeterol), los anticolinérgicos
antimuscarinicos (atropina, bromuro de ipra-
tropio) y las metilxantinas (aminofilina,
teofilina)®.

Mucoliticos

Aunque la administracién de mucoliticos
puede ayudar a mejorar la limpieza de secre-
ciones del tracto respiratorio, existe escasa
evidencia de que el tratamiento mejore los
signos clinicos de ORVA. A causa de sus pro-
piedades broncodilatadoras a la vez que mu-
colfticas, el clenbuterol (0,8-3,2 microg/kg PO
ql2h) es el farmaco de eleccidn para favore-
cer la eliminacién de las secreciones pulmo-
nares .

Antibioticos

Un animal con ORVA puede en ocasio-
nes responder favorablemente a una antio-
bioterapia porque ésta permita controlar una
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sobreinfeccién bacteriana secundaria. En la
mayoria de casos no hay un componente bac-
teriano importante y la mejorfa suele ser tran-
sitoria, coincidiendo con una remisién natural
de la enfermedad, probablemente por dismi-
nucién de los factores estimulantes de la
crisis. Un animal con ORVA que presente sig-
nos de infeccién bacteriana (fiebre, depresion,
leucocitosis) deberfa ser tratado con antibié-
ticos antes de comenzar cualquier terapia
potencialmente inmunosupresiva (p.e. cortk-
costeroides).

Antihistaminicos

Todavia existen veterinarios equinos que
administran antihistaminicos orales o inyecta-
bles como parte del tratamiento de inflama-
ciones de vias aéreas, aunque los
conocimientos farmacoldgicos actuales llevan
a poner en duda su supuesta eficacia.

El antihistaminico de eleccién en el caba-
llo parece ser la hidroxicina (1-2 mg/Kg. PO

aéreas. El tratamiento antioxidante mejord sig-
nificativamente la tolerancia al ejercicio y el as-
pecto endoscdpico de la inflamacién pero no
afectd los resultados del lavado broncoalveo-
lar ni modificé los marcadores pulmonares de
estrés oxidativo. Futuras investigaciones ayu-
dardn a determinar los beneficios de la suple-
mentacién antioxidante en los caballos con
ORVA vy a esclarecer el papel del estrés oxi-
dativo en la patogenia de la enfermedad.

Tabla I1ll. Dosis recomendadas
de los farmacos mas comiun-
mente utilizados para el trata-

8-12h)®), Aunque la histamina participa en ~ miento de la ORVA ¢ 24,27,28),
la broncoconstriccién y en el ciclo inflamato-

rio de la enfermedad, no es raro constatar en

- ‘ e Medicacién Dosis
la practica que las terapias con antihistamini-
cos proporcionan una eficacia muy inconsis- Sistémica
tente. Algunos caballos parecen beneficiarse Dexametasona 0,04-0,1 mg/Kg. IV g 24h

de su administracién y otros no®). Actual-
mente se carece de estudios controlados que
evallen su eficacia en el tratamiento de infla-
maciones pulmonares crénicas y por tanto no
se recomiendan como parte de la terapia de
un caso de ORVA®,

0,16 mg/Kg. PO g24h
0,04 mg/Kg. IM g3dias
0,03 mg/Kg. IM g24h
0,09 mg/Kg. IM

Dexametasona-2 | -isonicotinato
Isoflupredona (acetato)

Triamcinolona (acetonida)

Clenbuterol 0,8-3,2 microg/Kg. PO gl2h
Antioxid 0,8 microg/Kg. IV
ntioxidantes
Aminofilina 5-10 mg/Kg. PO ql2h

. Inhalatori
Teniendo en cuenta que los caballos que 2Eeh)

padecen ORVA tienen disminuida la capaci-
dad antioxidante pulmonar,la suplementacidn
nutricional con antioxidantes (vitamina C,
vitamina E) podrfa reducir el dafio oxidativo y
modular asf el proceso inflamatorio. En un es-

formato = inhaladores de dosis fija
(dosis recomendadas para Equine Aeromask®)
3500 microg/caballo ql2h
2000 microg/caballo ql2h

Beclometasona (dipropionato)

Fluticasona (propionato)

tudio se evalud la eficacia de un suplemento Fenoterol -2 mg/caballo qlh
dietético antioxidante, conteniendo entre Albuterol 0,8-2 microg/Kg.qlh
otros vitamina C, vitamina E y selenio, admi- Pirbuterol | 3 microg/Ks. g7h
nistrado durante 4 semanas a animales afec- :

Salmeterol 0,5-1 microg/Kg. géh

tados por ORVA @), Su objetivo era valorar si
producia una mejora de la funcién pulmonar
y una reduccion de la inflamacion de las vias

Bromuro de ipratropio 0,4-1 microg/Kg. géh

Cromoglicato sédico 200 mg/caballo ql2h
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CONCLUSION

Los procesos inflamatorios de vias respi-
ratorias bajas son comunes en el caballo,
siendo la ORVA la més frecuente en animales
maduros y estabulados. El desarrollo de
ORVA depende probablemente de una com-
pleja interaccién de factores genéticos y am-
bientales. La inhalacién de polvo organico
inicia el proceso Y, una vez sensibilizado, el ani-
mal se vuelve hipersensible a ciertas partfcu-
las aéreas y necesita un manejo especial ©). El
control del ambiente y de la inflamacién pul-
monar es la base del tratamiento de estos ani-
males, aunque la administracién de
broncodilatadores en las fases de exacerba-
cién puede ser muy beneficiosa.
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