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RESUMEN

Las enfermedades del tracto respiratorio representan uno de los principales
problemas en el equino. Las neumonias tanto de origen infeccioso como
parasitario comprometen la vida del animal debido a su intensa actividad fisica.
Con la finalidad de conocer la frecuencia de las neumonias en equinos sacrificados
y determinar la correlacion existente entre su etiologia bacteriana y parasitaria se
revisaron 200 pulmones de caballos sacrificados en el rastro de Santa Cruz de las
Flores, Jalisco, durante los meses de septiembre a noviembre de 1992, Se
colectaron 59 con lesiones sugestivas de procesos neumaénicos por lo que se obtuvo
una frecuencia de 29.5% durante el periodo de estudio, con una frecuencia relativa
en septiembre de 55.9%, en octubre de 15.25% y en noviembre de 28.81%.
Dentro de las lesiones pulmonares encontradas se observé que la neumonia con un
componente congestivo neutrofilico y linfocitico fue la de mayor presentacién con
8 casos (13.56%) seguida de la congestiva hemorragica neutrofilico y linfocitico
con 7 casos (11.86%). En cuanto a la bacteria mds cominmente aislada fue la E.
coli con 15 aislamientos (53.6%) pero también se aisl6 Streptococcus o hemolitico
y Salmonella s.p., con 1 caso (3.6%). Por lo que respecta a la correlacion de las
causas bacteriana y parasitarias se observé una dependencia estadistica con una
probabilidad del .05% mediante el uso de tablas de contingencia. Se concluye que
las neumonias siguen siendo un problema frecuente y existe correlacién entre las

migraciones larvarias y presencia de bacterias.




INTRODUCCION

La neumonia se puede definir como la inflamacién del pulmén por la

exudacion de las células y fluido en el acini respiratorio.*#**”

Muchas enfermedades del tracto respiratorio se deben a la situacion de los
pulmones; estos estdn expuestos al medio ambiente externo a través del aparato
digestivo y respiratorio superiores y al medio ambiente interno a través de la
circulacion sanguinea, lo que significa que cada movimiento respiratorio se enfrenta
con la posibilidad de encontrarse con agentes nocivos en el aire € involucramiento

del pulmoén de algin tipo en todas las afecciones sistémicas. %

Los pulmones del caballo ocupan la mayor parte de la cavidad toracica. El
puimoén derecho es considerablemente mas grande que el izquierdo, debido a la
presencia del corazon. En los equinos el pulmén no estd dividido en 16bulos como
en las demas especies; el apex ocupa la parte mas anterior de la cavidad toricica,
y por debajo se aloja el corazon. Detrds de éste, y un poco por encima se localiza
la raiz del pulmén que esta compuesta de los vasos sanguineos que entran y salen

del pulmon, vasos linfaticos intersticiales y vasos linfiticos bronguiales.®”

Una de las principales funciones del pulmoén es suplir oxigeno para el
metabolismo de los tejidos y remover el diéxido de carbono metabélico.?” Para
acomodar las necesidades metabdlicas, el pulmon del caballo posee una enorme
superficie estimada alrededor de 2,000 cm? expuesta al medio ambiente externo

y desafiada por particulas de polvo, virus, bacterias asi como alérgenos.*3>%
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Para prevenir €l dafio pulmonar, el sistema de defensa del pulmén posee
mecanismos eficientes para remover los agentes extrafios. Algunos de estos
mecanismos de defensa son no especificos capaces de remover particulas
independientemente de su composicién. Otros son especificos y requieren de un

reconocimiento del agente invasor antes de desencadenar la respuesta de

defensa #2039

El sistema mucociliar cubre el tracto respiratorio con una linea doble de
moco. Este moco es propulsado hacia la faringe por las células ciliadas. Alguna
particula que se deposite sobre el moco es llevada hacia la faringe y

deglutida,*2%39

Todas las superficies del aparato superior e inferior respiratorio son
cubiertas por epitelio ciliado con excepcién de algunas porciones de la nariz las
cuales poseen epitelio escamoso y el area olfatoria que posee un epitelio sensitivo
especializado. Las vias dreas intratoracicas poseen cilios hacia los bronquiolos
respiratorios. La composicion es una mezcla compleja de glicoproteinas,
proteoglicanos y lipidos. Durante la enfermedad la composicion del moco puede
variar de tal modo que afecta la funcién del sistema mucociliar predisponiendo al

pulmén a infecciones. %
Los macrofagos alveolares se encargan de fagocitar las particulas depositadas
sobre la superficie alveolar, ya que los alvéolos no poseen células ciliadas, por lo

tanto carecen de sistema mucociliar.

Los macrofagos pueden ser originados en médula 6sea o tejido linfoide en
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general y alcanzar el pulmén por via sanguinea hasta llegar a los espacios tisulares
para adaptarse al medio aerobio. La fagocitosis y destruccién de particulas viables
0 no, es facilitada por la presencia de opsoninas, lisozimas, interferén y el
complemento presentes en las secreciones del tracto respiratorio. La funcion de los
macrofagos alveolares es suprimida en la enfermedad, ya que durante la misma en
las porciones pulmonares afectadas cominmente ocurren dreas de hipoxia y el
macrofago requiere para su funcion de la presencia de oxigeno, asi como también
los altos niveles de esteroides endogénos producidos por el caballo en situaciones
de estrés tales como competencias y transportes prolongados entre otros, crean una
supresion en su funcién. Esto podria explicar la elevada incidencia de enfermedades
infecciosas pulmonares y la subsecuente pleuritis en caballos sometidos a estrés. La
administracion de esteroides exogenos, el aire contaminado y las enfermedades
virales pueden también inhibir la funciéon de los macrofagos alveolares y

similarmente predisponer al caballo a enfermedades infecciosas.?414203%

Como parte integral del retiro de particulas, incluyendo bacterias, a nivel
alveolar se encuentra el surfactante. Los neumocitos del tipo II son encargados de
la sintesis, almacenamiento y secrecion del principal componente del surfactante.
Este material lipoproteinico recubre la superficie alveolar y tiene la funcién de
mantener estabilidad de superficie en el pulmén y prevenir atelectasia. El
componente mas importante del surfactante con actividad estabilizadora es la
fosfatidilcolina. El surfactante también facilita el recubrimiento de particulas

extrafias, para facilitar su fagocitosis.

Ademas de la accion protectora del moco y del surfactante, al aparato

respiratorio lo protegen otras sustancias inespecificas, entre ellas: lisozima,




interferon, transferrina y pequefias cantidades del complemento.“*

A parte de las defensas no especificas, el pulmon posee mecanismos

especificos contra organismos antigénicos.*0%

El macrofago alveolar es el eslabon entre los mecanismos defensa
especificos y los no especificos del pulmén, tanto para la respuesta inmune celular

como para la humoral.®

Las secreciones de las vias aéreas del caballo contienen Inmunoglobulinas
A, Ig G, e Ig E. La Ig A es predominante en el tracto respiratorio superior, es
sintetizada en la mucosa y secretada dentro de las vias aéreas a través de las células
epiteliales, su secrecion es de importancia en la defensa local humoral del tracto
respiratorio, 24339
‘ La Ig G es abundante en el tracto bronqueoalveolar, es un importante
opsonizador de anticuerpos y podria participar en la destruccién de baterias por

fijacién del complemento. *4**

En otras especies ¢l papel de la Ig E en el desarrollo de enfermedades
alérgicas del pulmon es bien conocido. En el caballo la participacion de la Ig E en
procesos de enfermedad no es del todo claro asi como su papel en la defensa del

pulmén.®@

El complejo de defensa pulmonar puede ser incapaz de soportar los. desafios

a los que es sometido constantemente el pulmén del caballo. Estos desafios se
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incrementan en aquellos animales que viven en espacios reducidos y en ocasiones

pobremente ventilados.*!'?

Las neumonias son consideradas como uno de los principales padecimientos
y debido a que su etiologia es multifactorial no es posible observar signologia

patognomonica. @132

La clasificacion de las neumonias en los animales domésticos con bases
morfolégicas ha sido comunmente utilizada, la division en exudativas y
proliferativas ya sea de curso agudo o crénico es la de mayor aceptacion entre las

clasificaciones internacionales.®®

Neumonias Exudativas:

Se caracterizan por exudacién de fluido hacia los alveolos e infiltracion de
neutrofilos. Las células se acumulan principalmente en los espacios alveolares y
bronquiales, pero el fluido puede estar en el tejido conjuntivo y linfitico de los
espacios interlobulillares, peribronquiales, perivasculares y en los conductos
respiratorios. Este tipo de neumonia es causada por bacterias principalmente. Los
acumulos celulares y fluidos depositados en el lobulillo pueden ser eliminados del
pulmon de tal forma que algunas neumonias pueden resolverse favorablemente por
completo, sin embargo cuando ocurre necrosis se desarrolla una fibrosis ya que
nuevos alveolos y bronquiolos no pueden ser producidos, por lo general es un
proceso localizado o regional del pulmén, pero en casos graves puede afectar
grandes extenciones pulmonares y causar la muerte. Dos tipos especificos de
neumonia exudativa se describen principalmente en la literatura: Bronconeumonia

y Neumonia aguda intersticial (neumonia fibrinosa).®




Bronconeumonia;

La lesion principia en los bronquiolos terminales y de ahi se difunde a los
alveolos adyacentes. Los bronquios desarrollan una reaccion inflamatoria aguda
comilnmente en respuesta a una invasion bacteriana con congestion de sus paredes
e infiltracién de su lumen por neutrofilos. Posteriormente las bacterias se extienden
a los alveolos vecinos los cuales se congestionan llenando sus espacios por
neutrofilos y edema, la lesion tiene inicialmente una distribucion de parches
multifocales localizados principalmente en la porcidn craneo ventral. Si la lesion
progresa los lobulillos afectados coalesen desarrollando una consolidacion

lobular .(20,31 ,34.38)

La localizacion de la lesion inicial en la unién bronquiolo alveolar
probablemente resulta de una combinaciéon de ausencia de la capa de moco,
concentracion de particulas inhaladas en los bronquios durante el flujo de aire y

disminucién de la velocidad del flujo de aire en esta region.

La presencia de este tipo de neumonia en la region craneo ventral pulmonar
pudiera deberse a que los I6bulos anteriores presentan una menor velocidad de

eliminacidn de particulas por el aparato mucociliar.%#%

El tejido pulmonar afectado es de color rojo obscuro y aparenta un mayor
volumen, sin ocurrir el colapso de estas zonas al abrir la cavidad torécica y al tacto
se presenta firme, estos cambios se deben a la severa congestion de las paredes
alveolares y a la infiltracion masiva en los bronquiolos, ductos alveolares y

alveolos por neutrdfilos y edema. Al corte se observa una drea central de
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consolidacidn gris o rosicea debida a infiltracién celular y abundante exudado

mucopurulento que fluye a los bronquiolos al comprimir el tejido. #0839

Neumonia aguda exudativa intersticial (neumonia fibrinosa):

La lesién principal se caracteriza por una drea central de alveolos
congestionados, 1lenos de edema y fibrina los cuales también se acumulan en los
vasos linfaticos; ademds se aprecian masas de células inflamatorias. Los vasos
linfaticos en los septos interlobulillares y en el tejido conjuntivo subpleural se
encuentran dilatados debido a la presencia de edema y tapones de fibrina.
Cominmente se aprecia trombosis de las arteriolas pulmonares de la zona
lesionada. La lesién se ha denominado fibrinosa debido a la formacién externa de
fibrina en los alveolos y vasos linfaticos.®**** La neumonia exudativa intersticial
es usualmente una condicién febril aguda, con tos moderada y un incremento en

la frecuencia respiratoria.

Neumonias Proliferativas:

Se caracterizan por la proliferacion de células propias del pulmdén
(neumocitos alveolares) o infiltradas que se han establecido en el pulmén como las

células de la serie mononuclear (linfocitos y macrofagos).®®

Los micoplasmas, virus y parasitos son frecuentemente responsables del
desarrollo de neumonias proliferativas, las cuales se dividen en Linfoproliferativas

y Epitelializantes.®



Neumonia Linfoproliferativa;

Existe proliferacién de células intersticiales en el septo alvolar, mientras que
el espacio alveolar se llena de edema macrofagos y algunos neutrofilos, su
apariencia macroscdpica da un aspecto rosaceo, posteriormente con el desarrollo

de la lesion, el pulmén afectado se torna rojo y parcialmente colapsado.®®

Neumonia Epitelializante:

En este tipo de neumonia ocurre dafio causado por agentes inhalados, o que

llegan por via hematica.

En las etapas iniciales se necrosan y desprenden neumocitos del tipo 1, los
cuales son altamente susceptibles a lesiones al igual que las células endoteliales,
esto origina un severo y difuso edema e infiltracion de los alvéolos y espacios
intersticiales. La neumonia originada por el virus del moquillo canino es un

ejemplo de este tipo de neumonia.®”

En cuanto a las causas de las enfermedades respiratorias se debe considerar

que son numerosos los factores que actian sobre el hospedador,?-34.1%3335,39)

Algunos de estos factores son infecciosos o ambientales y pueden actuar
solos o predisponiendo al animal; otros causan su efecto nocivo en combinacién
con uno o mds agentes patdgenos. Los mecinismos mediante los cuales estos
factores interactian no se encuentran totalmente entendidos, aunque mucho se ha

avanzado, sobre todo en el conocimiento de los sinergismos entre virus-bacterias.
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La idea de que podria existir un sinergismo entre infecciones virales y bacterianas
surgié desde el siglo pasado, basado en observaciones clinicas de las pandemias de
la influenza que afectaron a la poblacién humana y que se consideraban de origen

bacteriano.

Posteriormente con el aislamiento del virus de la influenza en 1933, se dié
el reconocimiento a las interacciones virus-bacterias en el pulmon ya que también

se aislaban bacterias en los individuos enfermos.“”

Estudios In Vivo donde se han cuantificado las defensas antibacterianas
pulmonares durante una neumonia viral, han demostrado que durante la fase aguda
de la infeccién, los mecanismos bactericidas se encuentran totalmente normales.
Aproximadamente una semana después de la infeccién viral, la actividad
antibacteriana pulmonar es stibitamente bloqueada hasta el punto que las bacterias
pueden proliferar en el pulmén. Después del dia 9 post-infeccion viral las defensas

antibacterianas vuelven a recuperarse paulatinamente para restablecerse en el dia

12 (1,2,4,14,32,33,39)

Existen varios tipos de bacterias que son consideradas como patégenos
primarios y no requieren una infeccién previa viral para que tenga lugar la

infeccion respiratoria.*!3193»

Los agentes bacterianos que han sido involucrados como causantes de
neumonia en el equino son muy variados; sin embargo, parece ser, los mas

importanies son:
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A) Streptococcus zooepidemicus®®>**®
B) Streptococcus equit®*'*15®
C) Streptococcus pneumoniae'’**®
D) Rhodococcus equi'*'****"
E) Actinobacillus equuli®

F) Bordetella bronchiseptica®>'**
G) Klebsiella sp"®

H) Salmonella typhimurium™®

1) Pasteurella sp™>1*%

1) Bacteroide sp*'®

K) Clostridium sp*'®
A)  Streptococcus zooepidemicus:

Es probablemente la bacteria mas comunmente aislada. Puede encontrarse
en la mucosa del tracto respiratorio superior de caballos sanos. No puede invadir
las membranas mucosas intactas por lo tanto requiere un dafio preexistente para que
ocasione la infeccion, es importante como invasor secundario cuando se incrementa
la susceptibilidad por infecciones virales o por situaciones de estrés. Cuando el
caballo susceptible inhala el estreptococo puede ocurrir la infeccién en las vias
respiratorias altas, manifestdndose como sinusitis y abscesos en nédulos linfaticos,
posteriormente causa a nivel pulmonar una neumonia local o difusa: los signos
clinicos dependen del estado inmune del caballo pudiendo incluir depresién, fiebre,
anorexia, descarga nasal mucopurulenta y linfadenopatia. En los neonatos pueden

ocurrir infecciones a través del cordén umbilical y causar septicemia.?#142%
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B) Streptococcus equi:

Causa infeccion del tracto respiratorio y no requiere de una infeccion previa
viral para causar enfermedad. Parece que la infeccion puede ocurrir a cualquier
edad pero los caballos entre 1 y 5 afios de edad son mds susceptibles. La via de
entrada de la infeccion es a través de la ingestidn o inhalacion del estreptococo, ¥
es diseminada por medio de la comida, agua o 4reas contaminadas con secreciones
de caballos infectados. Los signos clinicos usualmente aparecen de 2 a 20 dias
después de la exposicion, el periodo de incubacion es de 3 a 10 dias. Los signos
de infecci6n son: depresion, descarga serosa nasal (algunas veces ocular), anorexia
y fiebre. Después de 2 a 6 dias se desarrolla una linfadenopatia de los ganglios
submaxilar, submandibular y retrofaringeos, los nddulos linfiticos pueden llegar
a obstruir la respiracion, causa disfagia, o pueden romperse y drenar interna o
externamente provocando asfixia, tambien se llega a presentar miocarditis y las
yeguas lactantes pueden manifestar agalactia. La duracion de los signos clinicos
pueden tener un rango de 1 semana hasta 2 meses. En la mayoria de los caballos
después de la ruptura de los abscesos presentes en los ganglios linfaticos se
presenta la recuperacion, no obstante se han reportado algunas complicaciones
como la metastasis que hace el Streptococcus equi hacia otros ganglios linfticos
entre los mas comunes los del pulmén y mesenterio, ademas de la invasion a
rifiones, bazo, higado y cerebro. Asimismo pueden presentarse en piel u ocasionar
artritis séptica y tendosinovitis. La pirpura hamorragica también se llega a
presentar, pueden ser una secuela seria y en algunas veces fatal, se caracteriza por
fiebre, depresion, edema de los miembros y frecuentemente de la cabeza, abdomen

ventral, térax y prepucio.“?
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C)  Streptococcus pneumoniae:

Se encuentra en vias respiratorias altas, fue aislado en un potro con
septicemia, y también en lavados traqueobronqueales y fluido pleural de caballos
adultos, pero su importancia en esta especie no ha sido aclarada, ya que no es
considerada como causa primaria de la enfermedad clinica pues Pasteurella,

estreptococos y actinobacilos han sido también aislados.®®

D)  Rhodococcus equi:

Anteriormente fue llamado Corynebacterium equi, es causante de neumonias
en potros y raramente afecta a caballos adultos, siendo mas susceptibles los potros

entre 1 y 6 meses de edad." >4V

Las principales rutas de infeccion son a través del tracto respiratorio y
digestivo. El habitat de Rhodococcus equi asi como su epidemiologia ha sido sujeta
a debate, pero se acepta que probablemente puede estar dentro de la flora normal
del tracto intestinal y ser arrojados con las heces fecales al exterior, siviendo estas
como una fuerza potencial de infeccion para los potros jovenes que comiinmente

son coprofagos.

En primavera e inicio de verario es mas frecuente su presentacion ya que su

desarrollo se favorece a temperaturas de 30°C."9

Los signos clinicos de la enfermedad varian algunos potros se mueren sin

haber manifestando signos clinicos, tienen repentinamente alta temperatura,
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frecuencia respiratoria elevada y disnea asociada con debilidad, ataxia y
desorientacion; fos potros severamente afectados mueren a pesar del tratamiento.
Otros potros presentan un curso mas crénico manifestando fiebre, depresion, disnea
y polipnea, taquicardia y pérdida de peso; la presentacién de tos y descarga nasal
son variables, presentan ademds intolerancia al ejercicio, el menor estrés puede

precipitar el curso de la enfermedad y desarrollar colapso.®-#284D
E) Actinobacillus equuli:

Se ha relacionado con infecciones articulares neonatales y puede causar

neumonia en potros de menos de 7 dias y hasta 6 meses."?
F) Bordetella bronchiseptica:

Es un patdgeno del tracto respiratorio, pero su participacion en
enfermedades respiratorias de los equinos no es todavia definida. En las especies

que se ha reconocido como patogeno ataca la superficie de las vias aéreas causando

inflamacion aguda y estimulacién de secrecién mucosa.®
G) Kiebsiella sp:

Puede comportarse como agente primario o secundario en infecciones

respiratorias.!'¥

Otras infecciones bacterianas que causan neumonia incluyen las causadas por

Escherichia coli, Pasteurella sp, Estafilococo sp, y Pseudomona.
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Las bacterias anaerobias como Bacteroides sp y Clostridium podrian ser un
importante patdgeno en neumonias necrotizantes, abscesos pulmonares ©

pleuritis. 40

Algunos otros agentes asociados a neumonia son los parasitos pulmonares;
migraciones o implantaciones de helmitos como Dictyocaulus arnfieldi y Parascaris
equorum, estos llegan al parenquima pulmonar y favorecen el desarrollo de

neumonia, 47132226

Las invasiones parasitarias por Dictyocaulus se presentan con mayor
incidencia a finales de verano. Los burros y las mulas son reservorios, por lo que
en ellos es asintomdtico. El pardsito se localiza en bronquios de pequefio y mediano
tamafio, la larva del segundo estadio es ingerida y realiza su migracion a través de
los espacios linfaticos hacia los pulmones, donde maduran y después de 13 semanas
se inicia la colocacion de huevecillos, los cuales son transportados a través del
sistema mucociliar a la faringe, son deglutidos y salen con las heces fecales. Los
principales signos manifestados son: tos severa y enfermedad obstructiva

pulmonar, #7226

La enfermedad clinica originada por Paracaris ha sido reportada en potros
y animales jovenes. Cuando los huevecillos son ingeridos la larva se encuentra de
7 a 14 dias después en pulmones donde estimulan una reaccion eosinofilica asi

como exudacién de moco y hemorragia focal.®”'9

Los signos clinicos en potros afecta a edad temprana incluyen descarga nasal

mucoide o mucopurulenta durante 10 dias aproximadamente; algunas veces
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presentan elevacion de la frecuencia respiratoria. Cuando los caballos son
infectados entre los 8 y 10 meses de edad presentan ademds de los signos anteriores
inapetencia, depresion y pérdida de peso, pudiendo persistir los signos por 3 a 4
semanas.” La presencia de protozoarios en bronquiolos y alveolos como
Preumocystis carinni favorece el desarrollo de neumonias y se le ha encontrado en

asociacion con Rhodococcus equi y Bordetella bronchiseptica.™'
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cualquiera que sea la raza ¢ independientemente de como se utilice, las
enfermedades del tracto respiratorio representan uno de los principales problemas

en el equino.®

Para el desarrollo de una neumonia no se requiere inicamente que el animal
entre en contacto con los agentes infecciosos especificos, sino que se necesita de

ciertas condiciones ambientales que faciliten €l desarrollo de la lesién pulmonar.

Dichas condiciones constituyen factores de estrés dentro de las cuales el
caballo por su funcién zootécnica es sometido constantemente, lo que repercute en
los mecanismos de defensa del pulmén, esto influye sobre la capacidad del agente
para evadir dichos mecanismos y la capacidad inmunitaria del hospedador para

prevenir o detener a los agentes,®:14:133339

De acuerdo a algunos estudios cada afio alrededor del 75% de los caballos
de carreray de placer contraen enfermedades respiratorias agudas, mientras que
mas de un 10% los caballos desarrollan diferentes tipos de enfermedades
cronicas.® Los archivos del Departamento de Patologia de la Facultad de
Medicina Veterinariay Zootécnia de la Universidad Auténoma de México, revelan
en el afo de 1984 un porcentaje de 18.64% de los diagndsticos post-mortem
fueron a neumonia de 59 equinos remitidos para su diagndstico. En 1985 se
registraron 10 de 46 lo que representd el 21.7% de los casos, y en 1986 de 56

animales, 14 de ellos fueron afectados lo que significé el 23.7% de los
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diagnosticos. !

En el estudio realizado durante los meses de marzo y noviembre de 1987 en
la Cd. de México D.F. (Rastro de Iztapalapa) de 1,500 pulmones revisados se
encontraron 100 con lesiones macroscdpicas sugestivas de neumonia con lo que se
obtuvo una prevalencia del 6.6%. En este mismo estudio las correlaciones
existentes entre pardsitos pulmonares o migraciones larvarias ocuparon un

importante porcentaje de lesiones."

En otro estudio realizado en la zona Metropolitana de 1a Cd. de Guadalajara,
Jal. En el afio de 1985 se encontré un 20% de Dictyocaulus anfieldi en el

excremento de caballos muestreados.®?

Dentro de los principales agentes infecciosos que afectan a los equinos se
incluyen al Herpes virus equino 1 y 2, Rhinovirus equino, Adenovirus,
Streptococcus zooepitedemicus, Streptococcus equi, Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella sp. Stafilococcus sp, Bordetella bronchiseptica, Actinobacillus equuli,

Pasteurella sp, Bacteroide sp. E. coli, Micoplasma sp y Pseudomona.*'*15*

Debido a que las neumonias tanto de origen infeccioso como parasitario
ocupan un sitio importante dentro de las afecciones respiratorias de los equinos y
dado el intimo y amplio contacto existente entre los equinos de diferentes edades
en México, asi como la facil evolucién y transmision de procesos neumonicos,

debido a las condiciones zootécnicas se realizara el presente trabajo.
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JUSTIFICACION

La importancia ecénomica de la cria y explotacién de equinos en muchas
partes del mundo es tal, que ocupa uno de los primeros lugares en el sector
pecuario. México siempre ha estado entre los principales paises productores de este
tipo de animales y actualmente su explotacion cubre tres aspectos basicos: traccidn

y transporte, produccion de carne y deporte.

La explotacion de caballos dedicados al deporte y otros espectdculos
ecuestres es la mds importante y se dedica fundamentalmente a la cria de razas
puras y al desarrollo de su actividad zootécnica. A nivel nacional se cuentan con
cuatro hipédromos, numerosos ranchos dedicados a la cria del caballo y existen
mas de 500 asociaciones charras registradas en la Federacién Nacional de Charros,
asi como numeroso clubes hipicos donde se practica las diferentes actividades y

espectaculos ecuestres.?”

En el estado de Jalisco en el afio de 1985 la poblacién de equinos asciende

a 524,026 animales."?

Ya que no se cuenta con informes sobre problemas neumdnicos que otros
Estados si se han determinado y conociendo que las enfermedades respiratorias
merman gradualmente la vida y producciéon de los caballos lo que repercute
consecuentemente en el rendimiento 6ptimo de la actividad que desarrollan. Por tal
motivo la determinacion de etiologias y lesiones producidas por neumonias

proporcionara al clinico datos que le ayuden a obtener un diagndstico oporturio, asi
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como establecer la terapéutica apropiada y las técnicas clinico-zootecnistas para su

control y prevencion.
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HIPOTESIS

En algunos estudios sobre neumonias en equinos se ha observado una alta
relacion entre migraciones larvarias de parésitos y la presencia de lesiones de tipo
bacteriano. Es factible que las bacterias presentes correspondan a enterobacterias

que fueron transportadas por las larvas en sus cuticulas.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la etiologia y frecuencia de neumonias en equinos sacrificados
en el rastro de Santa Cruz de las Flores, Jalisco, durante los meses de septiembre,

octubre y noviembre de 1992.

PARTICULARES

I.-  Identificar los agentes bacterianos aislados a partir de pulmones con lesiones
neumonicas.

2.-  Determinar la presencia o ausencia de larvas en pulmones con lesiones
neumonicas.

3.-  Establecer la distribucién de las lesiones macroscépicas por lobulos y

segmentos anatdmicos mas comunmente afectados por los diferentes tipos

de neumonia.

4.-  Identificar los hallazgos histopatélogicos de los procesos neuménicos
detectados.
5.- Analizar la correlacién existente entre los parasitos pulmonares o

migraciones larvarias y el agente bacteriano de dichos pulmones.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se revisaron 200 caballos sacrificados en el rastro de
Santa Cruz de las Flores, Jalisco, durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 1992. Fueron muestreados todos aguellos que presentaron lesiones

neumoénicas en mesenterio o sin ellas.

Se elaboraron fichas clinicas por cada animal en la que se incluyeron datos
como: procedencia, raza, sexo, color, apariencia externa y edad. Esta @ltima se
estimo mediante la inspeccién de piezas dentarias. Asi mismo, se hizo la
compilacion fotografica de las lesiones observadas. La localizacidn de la lesiones

se realiz6 en base de la division anatémica por lobuios y segmentos del pulmén

(fig. 1).

Por cada 6rgano lesionado se obtuvo dos muestras de tejido, de las cuales
una se deposité en bolsas de plastico y la otra en frascos de formol buferado al
10%. Las muestras depositadas en las bolsas de plastico se conservaron en
refigeracion a 4°C hasta el momento que fueron analizadas en el laboratorio en
donde se realizd el aislamiento de neumobacterias y enterobacterias. Los tejidos
colocados en los frascos con formol fueron utilizados para realizar la inclusién en
parafina, para que posteriormente se obtuvieron cortes de 4 micras de grosor, los
cuales fueron tefiidos mediante la técnica de Hematoxilina y Eosina (H-E). Estos
cortes se examinaron microscopicamente utilizando la iluminacion de Koeller.
Aquellos 6rganos que presentaron estructuras especiales como colonias bacterianas

o pardsitos se tifiicron con técnicas especiales como la de Gram o PAS. Ambas
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muestras se remitieron a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia de la
Universidad de Guadalajara, a las secciones de Bacteriologia y Patologia

respectivamente.

Con los resultados obtenidos se realizaron graficas y cuadros para su mejor
comprension. Ademas se realizd un andlisis estadistico en el que se correlaciona
mediante el uso de tablas de contingencia la presencia de lesiones con el agente

aislado.
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RESULTADOS

El nimero de muestras colectadas durante el periodo de estudio fue mayor
en el mes de septiembre con 118 pulmones mientras que en noviembre fue de 46
y el menor mimero fue de 36 en el mes de octubre. De estas muestras la mayor
frecuencia de lesiones macroscopicas se encontrd en el mes de noviembre con un
36%, mientras que la menor frecuencia fue en octubre con 25%. Del total de
pulmones revisados ‘que fue de 200, sdlo se encontraron 59 con lesiones
macroscdpicas sugestivas de procesos neumoénicos, por lo que se obtuvo una

frecuencia global det 29.5% (cuadro 1).

En cuanto a las lesiones de tipo microscopico, relacionadas con su
localizacidén y apariencia macroscopica se encontraron 8 casos de neumonia con
componente congestivo neutrofilico y linfocitico, por lo que se obtuvo un 13.56 %,
tanto en el I6bulo apical como diafragmadtico, ¢l valor mas bajo fue para las
neumonias con componente edematoso eosinofilico, granulomatoso eosinofilico y
hepatizada neutrofilico afectando los 16bulos diafragméticos en su segmento basal,

medio y medio dorsal, lo que representd un 1.69% (cuadro 2 y S, grifica 1y 2).

De los hallazgos histopatoldgicos, la lesion que obtuvo mayor frecuencia fue
¢l enfisema con un porcentaje del 84.7%, por otro lado la necrosis fue la de menor

presentacion, representando un 6.7% (cuadro 3, gréfica 3).

En el estudio bacterioldgico de los 59 pulmones que ameritaron la biisqueda

de bacterias, debido a sus lesiones macroscopicas, s6lo se logré un 47.4% de
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aislamientos (28 casos), de estos en el 53.6% se aislé E. coli, siendo éste el
porcentaje més alto; el porcentaje mas bajo correspondié a Streptococcus o
hemolitico y Salmonella s.p. con un 3.6% de aislamiento (1 caso) (cuadro 4 y §,

grifica 4).

Finalmente la presencia de lesiones neumdnicas, relacionadas con Ia
presencia de migraciones larvarias en mesenterio, se observé una correlacién
positiva al aplicar tablas de contingencia con una probabilidad de « .05% (cuadro

3).



Fig. 1

CLAVES DE LA DIVISION ANATOMICA POR LOBULOS Y SEGMENTOS DEL PULMON DE EQUINO

izquierdo

Acr  Lébulo apical segmento craneal

Aca Lébulo apical segmento caudal

Dm  Lébulo diafragmético segmento medio

Dvb  Lébulo diafragmatico segmento basal ventral
DIb  Lébulo diafragmaético segmento basal lateral
Ddb  Lébulo diafragmatico segmento basai dorsal
Dcrd Lébulo diafragmético segmento dorsal craneal
Dmd Lébulo diafragmético segmento dorsal medio
Dcad Lébulo diafragmaético segmento dorsal caudal

derecho

(Sisson, Getty. México, 1985)




Cuadro No. 1

DiSTRIBUCION MENSUAL DE PULMONES NEUMONICOS CON AISLAMIENTO BACTERIANO

Mes No. pulmones % revisados Muestras % Con aislam. %
revisados positivas bacteriano
Septiembre 118 59% 33 28% 18 54.54%
Octubre 36 18% 9 25% 8 88.88%
Noviembre 46 23% 17 36% 2 11.76%
TOTAL 200 100% 59 29.5% 28 14%

Lz
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Cuadro No. 2

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LOS COMPONENETES INFLAMATORIOS OBSERVADOS EN 59 PULMONES

DE CABALLOS CON SU LOCALIZACION Y COMPONENTE MACROSCOPICO

Componentes Acr | Aca | Dm |{ Dvb | Dib { Ddb { Dcrd Dmd Dcad | Muit
inflamatorios Frecuencia foc

Cong. eosinofilica 5/59 B.48% 1 2 1 3 2 1 1 1
Cong. neutrofilica 2/59 3.38% 1 1 1 1 1 1 2 1
Cong. neutrof. linfoc. | 8/59 13.56% 5 2 4 2 2 2 4 4 2 1
Hemorr. eosinofflica 1/59 1.69% 1 1 1 1 1 1
Hemorr. neutrofflica 1/59 1.69% i 1 1
Hemorr. linfocitaria 2/59 3.38% 1 1 2 1 1
Hemorr. linfoc. neutr. | 6/59 10.26% 3 4 3 1 1
Cong. hemorr. eosin. | 2/59 3.38% 1 1 2 1 2 1 1
Cong. hemorr. neutr. | 2/59 3.38% 2 1 1 1 1 1
Cong.hemorr.

neutrof.linf. 7/59 11.86% 2 1 4 4 3 2 1 1 1
Fibrética eosinofflica 3/59 5.08% 2 1 2 2 2 2
Fibrética linfocitica 3/59 5.08% 2 1 2 4 3 3 1
Fibrética neutrofflica 1/58 1.69% 1 1 1 1 1 2 1 1 1
Enfisematosa linfoc.

neutrofflica 5/59 8.4B% 2 3 3 2 1 2 1
Enfisem. eosinofilica 3/59 5.08% 2
Enfisem. neutrofilica 4/59 6.77% 1 1 2 2 2 1 1 1 1
Granulomatosa 1/59 1.69%

hemorr. eosinof. 1
Nodular eosinofflica 1/59 1.69% 1
Edematosa eosinof. 1/59 1.69% 1 1 1 1
Hepatizada neutrof. 1/59 1.69% 1 1
TOTALES 59 100.00% | 20 10 31 28 28 23 12 13 10 8
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lesiones macroscoépicas observadas en
GRAFICA No. 2 59 pulmones de caballos

Frecuencia

60

30 S PP OO TR LM OEI st PR

20

10

A.cr. A.ca. D.m. Dw.b. D.Ub. D.d.b. D.ecr.d. D.md. D.cad.Multifocal
Localizacién de lesion (i6bulo)

0t




Cuadro No. 3

GRADO Y FRECUENCIA DE LESIONES MICROSCOPICAS OBSERVADAS
EN 59 PULMONES NEUMONICOS DE CABALLOS

Grado
Lesion Leve Moderado Severo Frecuencia

Edema 13 7 4 24/59 40.6%
Congestién 13 24 7 44/58 74.5%
Hemorragia 9 17 8 34/59 57.64%
Atelectasia 11 18 2 31/59 52.6%
Necrosis 1 - 3 4/59 6.7%
Epitelializacién - - - -

Fibrosis 3 6 5 14/59 23.7%
Bronquitis 21 11 6 38/59 64.4%
Vasculitis - 3 7 10/59 16.9%
Hipertrofia cartilago - - 1 1/59 1.6%
Linfocitos 25 15 1 41/59 69.4%
Eosinofifos 9 8 14 31/58 52.5%
Neutréfilos 31 17 2 50/59 84.7%
Macrdéfagos 8 2 1 11/59 18.6%
Cel. plasméticas 1 - - 1/59 1.6%
Larvas 1 - - 1/59 1.6%
Col. bacterianas 1 - - 1/59 1.6%
Enfisema 25 23 2 50/59 84.7%
Cel. insuficiencia cardiaca 2 1 - 3/59 5.0%
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Cuadro No. 4

BACTERIAS ENCONTRADAS EN 24 PULMONES NEUMONICOS DE CABALLOS
CON AISLAMIENTO BACTERIANO POSITIVO

Nombre de la bacteria No. de casos Porcentaje
Escherichia coli 15 53.6%
Streptococcus s.p. 5 17.8%
Sthaphilococcus s.p. 2 ‘ 7.1%
Pseudomona aeruginosa 4 14.3%
Streptococcus a hemolitico 1 3.‘6%
Salmonelia s.p. 1 3.6%
TOTAL 28 100%

133
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Cuadro No. 5
GRADO Y DISTRIBUCION DE LESIONES MACROSCOPICAS OBSERVADAS EN PULMONES DE CABALLOS
CON Y SIN AISLAMIENTO BACTERIANO O MIGRACION LARVARIA MESENTERICA

No. Cond. Localizacién de Migr | Aislamiento
ani Edad Sexo | fisica la lesi6n Tipo Grado larv. | bacteriano
mal * mes.

2 18 meses H R Ddb, Dib Congestiva Moderad. si -

4 9 afos H R Dvb, Dib, Dm Enfisematosa Leve - -

5 4 afos M B Acr, Dvb, Dib Cong. hemorr. | Moderad. - -

7 7 afios M R Acr, Ddb Fibrética Severo - Salmonelia sp
11 9 afios H R Acr, Ddb, Dib Cong. hemorr. | Moderad. - E. coli
12 7 afios M R Dbd, Dib, Dvb, Dm Enfisematosa Moderad. - E. coli
14 7 anos M R Acr,Aca,Dm,Dvb,Dib,Ddb | Fibrética Severo - -

15 18 meses M R Dm, Dib, Dvb, Ddb Congestiva Moderad. - -

17 1 afo M P Dvb, Dib, Dm Hemorragica Moderad. - - -

18 2 afos H R Dm, Dvb, Dib Fibrética Moderad. - -

19 10 afos M R Acr, Dm, Dvb, Dib Hemorragica Moderad. - -

22 7 afios M P Dm, Dvb, Dib Hemorragica Severo si E. coli
23 10 afios H P Dib, Ddb, Dm, Dvb Hemorrégica Leve s{ -

24 10 afos H P Dvb, Dib Hemorrégica Severo - -

26 9 afios M R Ddb, Dcad, Acr Hemorrégica Moderad. - -

27 14 afios H P Dm Congestion Moderad. - -

28 18 meses H P Dm Granul. hemorr | Moderad. - -

31 2 afos H P Dcrd Enfisematosa Moderad. - -

32 9 anos H R Dcrd Enfisematosa Leve - -

33 4 afos M R Dcad, Dmd Congestiva Moderad. - E. coli
34 2 afos H R Dm, Dvb Hemorragica Moderad. - -

38 6 meses H P Muitifocal Hemorrégica Leve si E. coli
39 3 afios H R Acr, Dm, Dvb, Dib Congestiva Moderad. - -

48 9 afos M P Muttifocatl Nodulacion Moderad. - Pseud.aeurog.

"R . Regular B - Buena P . Pobre




continuacién Cuadro No. §

No. Con Localizaciéon de Migr | Aislamiento
ani Edad Sexo | fisic la lesion Tipo Grado larv. | bacteriano
mat mes.

45 2 anos H R Ddb, Dib, Dvb Fibrética Moderad. s{ E. coli

46 5 afos H R Dm, Dvb, Dib, Ddb Hemorr. Cong. | Severo - E. coii

49 4 meses H P Muitifocal Enfisematosa Leve - Pseud.aeurog.
58 2 afios H R Dmd, Dvb, Acas Enfisematosa Moderad. - E.coli + Staph.
66 6 meses H R Acrd, Derd, Dmd, Dcad Fibrética Leve - E. coli

72 4 afos H R Multifocat Fibsética Moderad. - Sthaphitococ. sp
81 8 afios M R Dm, Dib, Ddb, Dcad Cong. hemorr. | Moderad. - E. cofi

89 4 afios H R Dm, Dib, Acr Congestiva Moderad. - :e“g"m' 2‘”“9-
92 7 afios M R | bm, Dib Cong. hemorr. | Moderad. - euE°"::‘°"emg'
98 1.5 afios M R Acr,Dvb,Dib,Ddb,Dmd,Dcrd | Congestiva Leve s E' coli
100 10 afios H R Dm, Ddb Hepatizada Leve - Strep.tocuc. sp
103 7 aios M R Acr, Aca, Dm, Dmd, Dcrd Congestiva Leve - E. coli
105 4 afios H R Acr,Aca,Dvb,Dib,Dmd,Derd | Congestiva Moderad. - E. coli
109 2 afhos H R Dvb, Dib, Dcrd Enfisematosa Moderad. si .

110 | 4 meses H R Ddb, Dcad, Dmd Congestiva Severo - Streptococ. sp
111 4 meses M P Muttifocal Hemorrégica Moderad. - Streptococ. sp
119 7 afios H R Acr, Aca, Dm, Dvb, Dib Congestiva Leve - E. coli
138 2 afios M R Mutltifocat Enfisema Severo - Streptocoac. sp
146 10 afios M R Dcrd, Dmd, Dcad, Ddb Fibrética Leve - -

161 3 afios M B Dmd, Dcad, Ddb Edematosa Moderad. - Streptococ. a h.
169 1 afio H R Dm,Dcrd,Dvb,Dmd,DIb,Dca | Cong. hemorr. | Moderad. - -

170 7 afios H R Dvb, Dib Enfisematosa Leve s{ -

172 10 afios M R Muitifocal Cong. hemorr. | Severo - -

175 | 5 meses M R Dib, Ddb Enfisematosa Leve - -

185 1 aho H R Dcrd, Dmd, Dcad Congestiva Moderad. - -

186 2 afios H P Acr, Aca, Dm, Dmd, Dcad Enfisematosa Leve si -

187 2 afios M B Muitifocal Congestiva Moderad. - Streptococ. sp
189 2 ahos H B Dm, Dcrd Hemorragica Moderad. - -

190 { 8 meses M R Dcrd, Dmd, Dcad, Ddb Enfisematosa Moderad. si -

191 2 afios H P Acr, Dm, Dvb Fibrética Severo - -

193 2 afios M R Acr, Aca, Dm, Dvb, Dib Cong. hemorr. | Severo si -

194 4 afios M R Multifocal Congestiva Severo si -

196 4 afios M R Multifocat Cong. hemorr. | Moderad. - -

197 2 afios M R Acr, Aca, Dm, Dvb, Dib Cong. hemorr. | Severo - -

200 2 afios H R Acr, Aca, Dm Congestiva Moderad, -




TABLA DE CONTINGENCIA

Migracion larvariaa (+) | Migracién larvaria {-) Total
Aislamiento bacteriano 4 (56.69) 24 (22.3) 28
{+)
Aislamiento bacteriano 8 (6.3) 23 (24.69) 31
)
TOTAL 12 47 59

De acuerdo al valor calculado de X2 fue de 54.04, el cual fue mayor que el de tablas (3.84}, con una

probabilidad de o .05%. Por lo tanto se considera que hay dependencia entre las variables.

LE
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DISCUSION

En el presente estudio durante el periodo de muestreo, el total de pulmones
revisados fue de 200, el cual correspondi6 al nimero de animales sacrificados, en
los tres meses, de los cuales se observé que hay una irregularidad en la afluencia
de animales para el sacrificio, la cual no tiene una explicacion logica y segin las
personas encargadas del rastro sefialan que efectivamente es muy variable en toda
la época del afio el nimero de animales sacrificados. En cuanto a la frecuencia;
de lesiones macroscopicas se detectd que en el mes de noviembre fue mayor que
en los meses anteriores, esto probablemente se deba a las condiciones
climatologicas ya que la baja en la temperatura ambiental predispone mds a las
neumonias, entre otros factores, por su efecto sobre la cilioestasis en el epitelio
traqueal (20}. Esto coincide con lo sefialado por Gémez B.L.M. y Gonzdlez L.V.
(1992), en donde informan de la frecuencia de enfermedades respiratorias en los
meses de €poca frias, como en el caso de la pasterelosis porcina cuya distribucion
mensual se ve incrementada durante los meses de octubre y noviembre (17); en
cuanto a la frecuencia global detectada en el periodo se considera que es similar a
lo sefialado en otros trabajos como en el caso de Cervantes C.E. (1991}, en el cual
reporta un 24% de frecuencias de neumonias en equinos en la zona sureste y costa

del estado de Jalisco (8).

Con relacion a las lesiones de tipo microscopico comparadas con la
apariencia macroscopica y localizacion, se observé que la mayoria tenfan un
componente congestivo con infiltraciones de neutrdfilos y linfocitos y que

macroscopicamente manifestaron lesiones en 10bulos apicales y diafragmaticos, esto
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indica que este tipo de neumonias seguramente tuvieron una etiologia mixta con la
participacién de bacterias y virus, aunque estos wltimos no se identificaron por
medios serolégicos o de microscopia electronica se considera su participacion
debido a la infiltracién de linfocitos, lo cual sugiere su presencia, ademas la
distribuci6n en los diferentes 16bulos también sugiere una infeccién difusa que pudo
implicar la llegada del agente por via aerégena y por via sanguinea.
Macroscépicamente las lesiones detectadas con hepatizacion y nodulaciones fueron
menos frecuentes y en el examen microscpico manifestaron un componente
inflamatorio a base de eosindfilos y neutréfilos, en algunos con presencia franca
de granulomas, estas lesiones cuya localizacion fueron principalmente en I6bulos
diafragmaticos, son compatibles con un proceso de migracion larvaria y por lo

tanto de la llegada del agente por via hematdgena (4).

La presencia de enfisema en la gran mayoria de los pulmones, puede
explicarse como un proceso agénico, aunque no se descarta la posibilidad de un
mayor esfuerzo pulmonar debido a la reduccion del parenquima funcional dada por

la reaccién inflamatoria (20).

En lo que concierne al estudio bacterioldgico, se decidié solo intentar el
aislamiento de aquellos pulmones que manifestaran lesion macroscopica, esto
debido a razones de tipo econémico, ya que existe la posibilidad de que algunos
pulmones sin cambios patologicos aparentes, pudieran contar con invasion
bacteriana. En el caso de los pulmones que se logré aislamiento bacteriano, se
observé que la E. coli fue la que tuvo mayor presentacién, y en menor grado
Streptococcus o« hemolitico y Salmonella s.p., estas tltimas con un solo caso; el

hecho de encontrar enterobacterias en estos pulmones sugiere que estas [legaron por
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via hematégena, la cual puede implicar la participacién de una larva migratoria, ya
que en algunos casos, se logré relacionar la presencia de estas bacterias con el
hallazgo macroscépico de larvas en mesenterio; en algunos casos en los que no se
observan migraciones larvarias pero si hay aislamiento de enterobacterias, puede
explicarse que dicha bacteria llegé por via hematégena sin la participacion larvaria;
por tltimo en los casos que se observé migracién larvaria en mesenterio y no hubo
aislamiento bacteriano en pulmon, pudo deberse a condiciones particulares tanto de

idiosincrasia como las etapas y grados de manifestacion.
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CONCLUSIONES

Las neumonias en equinos representaron un 29.5% de frecuencia, lo cual se

considera alto dentro del grupo de padecimientos de los equinos.

El agente etioldgico de tipo bacteriano mds frecuente en neumonias de

caballos fue E. coli.

Las lesiones macroscopicas mas frecuentes en los pulmones neumonicos

fueron las de tipo difuso.

Los componentes inflamatorios de tipo supurativo en neumonias de caballos

tienen una alta frecuencia.

La presencia de migraciones larvarias en mesenterio con relacion a la
frecuencia de neumonias fueron correlacionadas con una probabilidad del

05%.
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