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HEMORRAGIA PULMONAR INDUCIDA POR
EJERCICIO EN EL CABALLO FINA SANGRE
DE CARRERAS (CABALLO SANGRADOR)

INTRODUCCION

La hemorragia pulmonar inducida
por ejercicio (H.P.LE), conocida en
el ambiente hipico como “caballo
sangrador” constituye una patologia
frecuente 'y que compromete
seriamente el rendimiento fisico y
atlético del ejemplar, muchas veces,
siendo responsable de no permitir que
un animal pueda desarrollar todas sus
potencialidades.

Esta patologia corresponde a una
hemoptisis ( hemorragia pulmonar)
asociada al ejercicio y que puede o no
cursar con epistaxis ( sangramiento
por fosas nasales), constituye una
anomalia importante en el caballo
de deportes en general, sin embargo,
es particularmente frecuente en el
caballo fina sangre de carreras , parece
ser que en esta raza y con esta funcion
se da en mejor forma una condicion
predisponente fundamental para que
se presente esta patologia, como es la
velocidad acompafiada de distancias
largas, condicion que no se observa
en otras razas y con otras funciones,
como rodeo y polo, donde si bien
es cierto ocurre dicha alteracién su
incidencia es menor.

En relaciéon a la incidencia de esta
alteracion, se dice que en el caballo
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de carreras podria alcanzar hasta un
100% , muchos autores consideran
esta situacion clinica no una patologia,
sino que una situacion fisioldgica que
resulta del ejercicio extremo al que son
sometidos estos animales, el equino
estahecho para distancias cortasy altas
velocidades pero sub maximales , es
decir las condiciones que requiere en
forma natural para defenderse de sus
predadores, situacion muy diferente a
la cual se somete a estos ejemplares
en condiciones de competencia. Se
dice que en caballos de carreras,
velocidades mayores de 800 metros
por minuto el 100% de estos animales
presentaria hemorragia pulmonar,
si bien es cierto, sin necesariamente
mostrar sangramiento por fosas
nasales, ni tampoco un examen
positivo por endoscopia, el total de
ellos debiera dar un examen positivo
al lavado bronco alveolar, bajo
esta consideracion es que se
estima que la incidencia de esta
anomalia en caballos de carreras
seria de un 100%. Sin embargo,
como el lavado bronco alveolar
no constituye aun un examen
de rutina debemos referirnos a
la incidencia de esta alteracion
bajo los resultados obtenidos
del examen por endoscopia, asi,
estudios realizados en nuestro
medio sefialan que la incidencia
de hemorragia pulmonar inducida
por ejercicio en el caballo fina
sangre de carreras es de un 63%
(Rojas et al, 2000). Dado lo
anterior, es que se use en hipica
en forma empirica la prueba
de someter un caballo a un galope

por 800 a 1000 metros y si después
de esto al cabo de 30, 60 y 120
minutos post ejercicio no se observa
al examen endoscopico sangre en
traquea baja, podria este animal tener
menos posibilidad de en el futuro ser
un caballo sangrador. Del total de
caballos que presentan hemorragia
pulmonar inducida por ejercicio solo
el 1 a 5% lo presentan como epistaxis
(sangre por fosas nasales) (Figura
1), el 95 a 99% lo presentan como *
sangrador oculto” sin sangre por fosas
nasales y solo detectable por examen
endoscopico (Figura 2), al realizar
esta exploracion se busca sangre en
traquea y/o laringe .Sin embargo, lo
que generalmente hace sospechar en
estos animales la ocurrencia del cuadro
es la disminuciéon de su rendimiento ,
especialmente en la finalizacion de un
trabajo o carrera.

Figura 1: Epistaxis,
“Sangrador externo”
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ETIOLOGIA

A pesar de que este es un cuadro
descrito por primera vez en 1688 aun
no se conocen la o las causas que
lo provocan, sin embargo, se sabe
en forma bastante clara los factores
predisponentes que la producen, esto
hace que existan medidas que puedan
impedir o a lo menos minimizar la
presentacion de esta alteracion. Hoy
dia si se sabe que no es una sola causa
la que origina esta patologia sino que
su etiologia es multicausal, donde los
principales factores predisponentes
son:

- Como factor desencadenante
el esfuerzo fisico el cual debe contem-
plar, distancia y velocidad. Se ha visto
que velocidades iniciales superiores a
17 metros/segundo y distancias mayo-
res a 800 metros /minuto constituyen
factores desencadenantes importantes,
especialmente si co- existen con otros
factores.

- El factor edad también es
importante, a mayor edad mayor
predisposicion a presentar H.P.LE., ya
que a medida que pasa la edad existen
cicatrices de sangramientos anteriores,
especialmente si consideramos la
frecuencia con que hoy en dia los
caballos corren, sin tener el reposo
adecuado después de ser sometidos a
esfuerzos supra maximales.

- El sexo se ha visto que

podria tener algin grado de influencia
en la presentacion de este cuadro, ya
que se ha podido observar una mayor
incidencia en caballos con respecto a
yeguas y potros, se cree que la baja
de testosterona en el caballo castrado
podria influir en una menor sintesis
de hemoglobina y eritropoyetina y
predisponer asi a hipoxiay por lo tanto
menor disponibilidad de oxigeno.

- En relacion al clima la mayor
predisposicién a presentar el cuadro
es en épocas frias, debido que a bajas
temperaturas los capilares alveolares
aumentan su rigidez disminuyendo la
resistencia de las paredes al aumento
de presion durante el ejercicio.

- El equino a diferencia del
perro y el hombre no existe separacion
entre los lobulos pulmonares, lo que
hace que la alteracion de una parte del
pulmén complique todo el parénquima
pulmonar haciéndolo mas susceptible
al aumento de presion durante el
ejercicio.

- Se describe un efecto
predisponente de H.P.L.E., de caracter
traumatico sobre el pulmén y que
estaria dado por el efecto bisagra de
la escapula con la columna vertebral
en el momento que corre, se sumaria
a este trauma el diafragma que golpea
el pulmén en el borde dorso caudal,
este ultimo efecto esta ayudado por
la presion ejercida por la cincha de la
montura.

Figura 2: Dr Godoy realizando un examen
endoscopico a un caballo con un grupo de
estudiantes de Medicina Veterinaria.

- La pre existencia de lesiones
cicatriciales en pulmoén producto de
enfermedades anteriores especialmen-
te de caracter infeccioso, debilitan el
tejido haciéndolo mas susceptible al
aumento de presion durante el ejerci-
cio.

- Factores predisponentes e in-
cluso desencadenantes de hemorragia
pulmonar son todas aquellas enferme-
dades clasificadas como afecciones
de las vias respiratorias altas, dentro
de las cuales las mas importantes en
relacion al tema son: sub luxacion de
paladar blando, atrapamiento epiglo-
tico, neuropatia recurrente, alteracion
de bolsas guturales.

- Las alteraciones cardiacas,
especialmente aquellas que compro-
meten auriculas, corazéon izquierdo,
por efecto retrogrado se aumenta la
presion en pulmén mas alla de lo nor-
mal durante el ejercicio, produciéndo-
se facilmente hemorragia pulmonar.

- Cuadros alérgicos que induz-
can bronco espasmo, como son urtica-
rias alimentarias, alergia inducidas por
medicamentos, enfermedad obstruc-
tiva pulmonar, son responsables de
predisponer a hemorragia pulmonar,
fundamentalmente porque estos cua-
dros producen hipoxia, llevando a fa-
tiga de musculos inspiratorios, lo que
produce aumento de lactato debido al
deterioro de la fosforilacion oxidati-
va, ademas de la temprana actividad
glicolitica anaerobica y una baja en la
actividad enzimatica de mitocondrias.
- Durante el ejercicio se logran
100 mm/Hg. en la parte arterial de los
capilares alveolares y 80 mm/Hg. en
la parte venosa, por lo que se asume
que la presion normal durante el ejer-
cicio en los capilares alveolares es de
90 mm/Hg., frente a la situacién de
capilares debilitados esta presion de
90 mm/Hg. es suficiente para producir
la ruptura de estos , llevando a hemor-
ragia pulmonar, esta situacion de de-
bilitamiento de capilares alveolares es



frecuente de observar en anima-
les que han presentado H.P.LE,
ya que el organismo como res-
puesta a esta patologia produce
en el tejido dafiado neo formaci-
6n de vasos sanguineos, los cua-
les corresponden a vasos fragiles
incapaces de resistir una presion
sanguinea, incluso normal. Por
esto es que es importante dar el
reposo adecuado a un caballo
que ha presentado hemorragia
pulmonar ya que de lo contrario
se transforma en un proceso cro-
nico pudiendo llevar al animal a
una situacion de invalidez para
volver a correr.

ETIOPATOGENIA

La forma como se desarrolla la
enfermedad es desconocida, ya que
como se dijo anteriormente la causa
aun no se conoce, lo que si se puede
afirmar es que, en primer lugar el
origen es multicausal, segundo que el
ejercicio desencadena el cuadro y por
ultimo que el fendmeno de separacion
de endotelio y epitelios en el alveolo
es un fenomeno reversible.

Se puede sefialar que la hemorragia
pulmonar inducida por ejercicio;

“ consiste en una ruptura de
capilares pulmonares durante
el ejercicio asociada a una
hipertension vascular que sumado a
un aumento en la presion negativa
intrapleural produce un aumento
de la presion capilar pulmonar
, ruptura de estos y hemorragia
pulmonar. Estas presiones separan
las uniones celulares entre el
endotelio capilar y las células
epiteliales alveolares de una
manera reversible permitiendc la
hemorragia en el interior del espacio
alveolar”

La teoria que mejor explica el como
comienza la hemorragia pulmonar
inducidaporejercicioysudesenlace, es
laquedicerelacion con el desequilibrio
de presiones transmurales en el tejido

ANPRESION VASCULAR (HIPERTENSION)
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/NPRESION AURICULAR
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EJERCICIO
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(250 I/m-840m/mto-800-1000mt->90mmHg Capilar)

AUMENTO PRESION DE
CAPILARES ALVEOLARES

(PULMON)

(HIPERTENSION PULMONAR)
SEPARACION ENDOTELIO-EPITELIO
ALVEOLAR

Figura 3: Rol del ejércicio e la etiopatogéﬁid deH.P.I. (A.Godoy)w

pulmonar. Esto se refiere a que en
la circulacion funcional del pulmén
se observa una circulacion extra
alveolar y otra alveolar, en ambas
existe un juego de presiones entre la
sangre y el tejido conectivo laxo que
envuelve los vasos sanguineos que
acompaflan a los bronquios para la
primera y entre los vasos sanguineos
y el aire del alveolo para el segundo,
estas presiones al estar en equilibrio
no debiera producirse problema
alguno frente al efecto del ejercicio,
sin embargo, al existir algunos de los
factores predisponentes discutidos
anteriormente , tales como afecciones
de las vias respiratorias altas, bronco
espasmo, patologias cardiacas y/o
respiratorias de base etc., se rompe
el equilibrio de estas presiones
transmurales presentindose ruptura
de vasos sanguineos y hemorragia
pulmonar.

ROL DEL EJERCICIO EN LA
HEMORRAGIA PULMONAR

Un ejercicio que cumpla con los
siguientes requisitos, que el animal
alcance frecuencias cardiacas de 240
latidos por minuto, que la distancia

/N PRESION ARTERIA
PULMONAR

SEMPATICOTONIA DEL EJERCICIO

EN FORMA RETROGADA AUMENTA
LA PRESION PULMONAR

HEMOPTISIS

recorrida sea sobre 800 metros y
que la velocidad sea superior a 840
metros por minuto, provoca en el
ejemplar una serie de alteraciones
y puesta en marcha de mecanismos
compensatorios con el objeto de
contrarrestar los efectos del ejercicio.
El aumento del gasto cardiaco
producto del efecto simpético tonico
del ejercicio, al igual que el aumento
del retorno venoso producen aumento
de la presion sanguinea, este aumento
de la presion sumado al aumento de
la presion negativa intrapleural son
responsables de la hipertensién que
ocurre a nivel de capilares alveolares,
pudiendo en caso de darse las
condiciones anteriormente discutidas
llevar a separacion del endotelio y
del epitelio alveolar produciendo
hemorragia pulmonar (hemoptisis)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de esta alteracion solo
basado en la presencia de epistaxis,
sangramiento por fosas nasales, es
insuficiente para asegurar la presencia
de la patologia, y sub estima la
ocurrenciadel desorden, especialmente
si consideramos que epistaxis puede
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ocurrir en una serie de patologias
que afecten a las vias respiratorias o
incluso trastornos de la coagulacion,
el diagnéstico mas aceptado es la
visualizacion =~ mediante = examen
endoscopico del tracto respiratorio
alto y bajo , este se debe realizar a los
30, 60 y 120 minutos post ejercicio, la
mayoria de los casos que son positivos
suelen exhibir sangre a los 60 minutos
post esfuerzo , esto es particularmente
cierto y necesario si consideramos que
sobre el 95% de los ejemplares que
cursan esta alteracion son sangradores
ocultos. El diagnostico definitivo
para dar negativo a un caballo como
sangrador debiera en estricto rigor
regirse por el resultado que entregue un
examen de lavado bronquioalveolar,
este examen da el 100% de deteccion
de H.P.LLE en caballos que cursan el
cuadro, se basa en la deteccion de
hemosiderofagos, células macrofagos
con hemosiderina en el citoplasma, la
precaucion que se debe tener es que
hemosiderofagos también aumentan
en cuadros traumaticos de pulmon,
neoplasias, pleuroneumonia, y
abscesos pulmonares, este examen de
lavado broncoalveolar si bien es cierto
no constituye un examen de rutina
,esta disponible y es posible realizar
en nuestro medio.

Si bien es cierto, la mayoria de los
casos de H.P.LE no compromete
la vida del animal sino que el
rendimiento atlético de este, en nuestra

Figura 4: Signos post mortem de H.P.I.E (pulmones)

experiencia hemos podido ver algunos
casos de muerte post ejercicio como
producto de hemorragia pulmonar,
en estos casos a la necropsia se
detecta decoloracion de los lobulos
pulmonares dorso caudales ,siendo
muchas de estas areas hemorragicas
parénquimales y  ocasionalmente
involucrando a tejidos sub pleurales,
ademas se observa abundante espuma
en traquea. (Figura 4)

CLASIFICACION DE H.P.LE.,
SEGUN DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO

En el caso del caballo sangrador
oculto  diagnosticado por examen
endoscopico, el cuadro se clasifica
en cuatro grados como una forma
de expresar la magnitud del
sangramiento, sin embargo, en nuestra
experiencia esta no sefiala en forma
estricta la gravedad del cuadro, ni
la mayor o menor predisposiciéon a

a la terapia de este cuadro es sefialar
que no existe tratamiento para esta
patologia, y mientras no se conozca
exactamente como se produce el
cuadro dificilmente habrd wuna
terapia especifica y eficaz, incluso
tampoco es posible recomendar con
certeza un tratamiento preventivo,
independiente de esto existen en
el medio hipico un sin numero de
creencias con respecto al manejo
terapéutico de estos cuadros, que se
basan principalmente en experiencias
empiricas y cuyos resultados a la
fecha no se han podido demostrar
cientificamente, incluso es importante
considerar que algunas medidas que se
adoptan bajo estos criterios, podrian
ser contraproducentes para el animal.

Sin embargo en base a los hechos
demostrables como es el aumento de
la presion capilar transmural inducida
por el ejercicio y considerando los
factores velocidad y distancia, (Figura

CLASIFICACION DE H.P.LE. SEGUN DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO

GRADO I: PRESENCIA DE SANGRE EN CARINA TRAQUEAL

GRADO II: PRESENCIA DE SANGRE EN CARINA TRAQUEALY TRAQUEA

GRADO lil: PRESENCIA DE SANGRE EN CARINA TRAQUEAL, TRAQUEA Y LARINGE

GRADO IV: PRESENCIA DE SANGRE EN CARINA TRAQUEAL, TRAQUEA , LARINGE Y OLLARES

Figura 5: Clasificacion de H.P.LE. segiin examen endoscopico

volver a presentarlo,
y mucho menos tiene
relacion con la dosis de
furosemida (Lasix) que
se deba utilizar en el
futuro para prevenir una
recaida. (Figura 5)

TRATAMIENTO,
MANEJO
TERAPEUTICO
Y MEDIDAS
PREVENTIVAS
PARA LA H.P.LE.

El primer concepto
importante en relacion

6), se han orientado como tratamiento
profilactico estrategias que orientan
a mejorar o incrementar la salud del
pulmén y reducir la hipertension
pulmonar.

El mejoramiento de la salud del
pulmon incluye:

- medidas que mejoren la ventilacion
disminuyendo la cantidad de alergenos
ambientales, esto se hace con camas
de papel, alimento peleteado, pasto
remojado, etc.

- mantener una rutina de vacunacion
y desparasitacion adecuada podria
disminuir la incidencia de patologias
pulmonares.

- tratamiento de aire saturado con vapor




de agua que favorezca la lubricacién
de vias aéreas y movimientos ciliares.

La droga mas wusada con fines
profilacticos es hoy en dia la
furosemida, diurético de asa a nivel
de nefrén cuyos principales efectos
son:

- bloquear la reabsorcion de sodio y
cloro a nivel del asa de Henle y con
esto permite la eliminacion de estos
iones con su equivalente osmotico
de agua, lo que en definitiva permite
disminuir el peso del animal lo cual es
util para la carrera.

- la furosemida también produce un
aumento del bicarbonato metabdlico
el que permite reducir la acidosis que
se produce por un ejercicio extremo.
-Estudios han demostrado que la
furosemida actua dosis dependiente,
asi, en dosis de lmg/kilo de peso
disminuye la resistencia pulmonar,
produce una baja significativa de
la presion arterial, de la presion de
la arteria pulmonar, de la auricula
derecha y de los capilares pulmonares.
Sinembargo, un hecho muy importante
es que el efecto vasomotor es mediado
por prostaglandinas, por lo tanto
no se debe usar en conjunto con
antiinflamatorios no esteroidales,
como por ejemplo fenilbutazona .

- se debe tener en cuenta que a mayor
edad del ejemplar menor es el efecto
de la furosemida

- La aplicacion de diuréticos debiera
ser 4 horas antes de la carrera, asi
mismo se debe tener precaucion en
el uso de altas dosis de furosemida
(Lasix) ya que la hipovolemia que
esta produce es responsable de gatillar
una serie de eventos absolutamente
contraproducentes para un ejemplar
que tiene la predisposicion a sangrar
, como también en un animal sano,
la hipovolemia inducida por dosis
altas de furosemida desencadena un
aumento de la presion sanguinea, por
accion de baro receptores y activacion
del sistema renina angiotensina
mediante el cual se retiene sodio y
agua, asi mismo aumenta el apetito
por la sal, obviamente todo lo anterior
de acuerdo a lo discutido, mas que

evitar la hemorragia pulmonar dosis
elevadas de diurético aumentan
el riesgo de presentar el cuadro
H.P.ILE.

OTRAS DROGAS Y
MEDICAMENTOS USADOS
EN EL TRATAMIENTO Y
PREVENCION DE H.P.L.E.

Como anteriormente se dijo , existen
un sin numero de drogas usadas
para tratar y prevenir la H.P.LLE, sin
embargo su uso se basa en informacion
empirica mas que en hechos concretos
de caracter cientifico que demuestren
que efectivamente son dtiles en
su objetivo. Entre estas podemos
destacar:

- Vitamina K; esta vitamina es un
cofactor importante para la activacion
de factores de la coagulacion que se
producen en el higado, normalmente
esta vitamina se obtiene de la alfalfa
y se sintetiza en intestino, por lo
tanto antes de administrar vitamina
K en un animal que sufre de H.PL.LE
debiéramos preguntarnos, /existe
déficit de vitamina K en el animal?,
el cuadro de hemorragia pulmonar
(es un problema de coagulacién?,

Fzgur 6: VZOCldad y distancia factores desencadentes de HP.LE

seguramente las dos respuestas serian
negativas.

- Hemostaticos como el acido
aminocaproico el acido tranexamico,
sustancias que  neutralizan la
fibrinolisis, bloqueando la formacion
de plasmina mediante la inhibicion
de la actividad proteolitica de los
activadores de plasminogeno, cosa
que en definitiva inhiben la disolucién
de los coagulos sanguineos, por lo
tanto su accion es de gran utilidad para
minimizar y controlar la hemorragia,
pero en definitiva lo que buscamos
en un caballo sangrador es evitar la

hemorragia.
Igual sucede con el wuso de
Carbazocromo  (Cromadren) que

tiene una accion hemostatica parietal
selectiva sobre los vasos dafiados, por
lo tanto tampoco tiene sentido usarlo
para prevenir el cuadro de H.P.LLE.

- Otras sustancias ampliamente usadas
son los flavonoides, antioxidantes
presentes en vegetales, se les
atribuyen propiedades para regular la
permeabilidad de capilares, potencian
la accion de la vitamina C, aumentan
la tonicidad venosa, inhiben la
catecol — o — metil transferasa y por
esta via inhiben la degradacién de
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las catecolaminas, disminuyendo la
permeabilidad capilar y aumentando
su resistencia. Bajo esta perspectiva
y considerando que la permeabilidad
capilar pudiese estar comprometida
en los caballos con H.P.LLE podria
tener indicacion en dosis y por
periodos adecuados, sin embargo, no
existen estudios serios en caballos que
corroboren lo anterior.

- Estrogenos conjugados es unamezcla
deestrogenosnaturales que asemejan la
composicion en este aspecto a la orina
de la yegua prefiada. Estas sustancias
son vasodilatadores, disminuyen los
niveles de endotelina-1, que es un
potente vasocontrictor, disminuyen
los efectos de la enzima convertidora
de angiotensina, modulan la vaso
dilatacion dependiente del endotelio,
aumentan los niveles de prostaciclina e
inhiben los canales de calcio, aumentan
el péptido activador de protrombina y
disminuyen la actividad antitrombina
anticoagulante. Sin embargo, para
usar sustancias que disminuyan la
agregacion plaquetaria en el caballo
con H.P.LE, debiéramos asumir que
el problema es por una disfuncion del
endotelio, entendiendo por disfuncion
endotelial un endotelio donde hay una
disminucioén en la produccion de oxido
nitrico y prostaciclinas provocando un
desbalance a favor de la endotelina-1
favoreciendo la vasoconstriccion y la
agregacion plaquetaria, fendémenos
que no se han demostrado en el caballo
con esta patologia.

Por lo tanto se puede sefialar que
mientras no existan claras evidencias
sobre los mecanismos que producen
la hemorragia pulmonar inducida por
ejercicio, dificilmente se dispondra
de una terapia efectiva para controlar
y/o prevenir estos cuadros. Sin lugar a
duda, en el campo de la fisiopatologia
y farmacologia de esta enfermedad,
si podemos considerarla como tal,
existe un gran desafiéo en la investi-
gacion para dilucidar la fisiopatoge-

nia del cuadro y poder establecer asi
las medidas de manejo y terapéuticas
adecuadas, mientras tanto el correcto
manejo de la furosemida parece ser
lo mas indicado para facilitar la par-
ticipacion en carreras de animales con
predisposicion a sangrar, especial-
mente considerando que esta droga
se encuentra autorizada para correr
sin constituir medicamentacion segin
reglamento de control antidoping.
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