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FACTORES DE RIESGO EN LA PRESENTACION DE HEMORRAGIA
PULMONAR INDUCIDA POR ESFUERZO (EIPH) EN CABALLOS DE
CARRERA

Eduardo Jiménez Z.' y Sergio Cueva M.?

The potential risk factors associated with development of Exercise-Induced
Pulmonary Hemorrhage (EIPH) in Thoroughbred horses are evaluated. This process
affects a horses performance and therefore its capacity for competition. Regression
analysis of data collected between 1996 and 1998 for 4 000 horses, (age, sex, distances
run, season of the year and surface of the track, and health status), including 49 animals
which exhibited clinical EIPH, revealed that mares are particularly prone to the disease.
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Elpresente trabajo tuvo por finalidad analizar algunos factores que pudieran repre-
sentar un riesgo potencial para que los equinos de carrera desarrollen un proceso pato-
l6gico denominado Hemorragia Pulmonar Inducida por Esfuerzo (EIPH). Dicho proceso
afecta de manera fehaciente el rendimiento del ejemplar, disminuyendo su capacidad de
competencia. El estudio es de cardcter retrospectivo y acumula datos de los afios 1996,
1997 y 1998, referentes a la edad y el sexo del ejemplar, asi como la distancia, época del
afio y tipo de pista sobre la que se desarrollaron dichas competencias. Asimismo, se
consigna si el ejemplar sufrié de EIPH. De los 4 000 ejemplares evaluados, 49 mostraron
signos clinicos de la enfermedad. Los datos recabados fueron sometidos a un andlisis
estadfstico de Regresién Logistica a fin de determinar los factores que influyeron sobre
la presentacién del problema. Como resultado del trabajo se determiné que el sexo,
especificamente el ser hembra, es un factor de riesgo para la presentacién de EIPH.
Palabras Clave: Hemorragia Pulmonar Inducida por Esfuerzo (EIPH), caballo de carrera.

La Hemorragia Pulmonar Inducida
por Esfuerzo (EIPH) es un serio problema
en la industria del caballo Pura Sangre de
Carrera (PSC). Asimismo, afecta otras ra-
zas como los Standardbreds (25-40%), los
Pony Club Horses (mas del 10%), los caba-
llos del evento de los 3 dias (40%),
Steeplechasers (mas del 70%), Polo Ponies
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(10-15%), y los Quarter Horses (65%)
(Hinchcliff, 1998; Sellnow, 1997). Desde el
tiempo de la Reina Elizabeth de Inglaterra
(s. XVIII) habian caballos que sangraban
por la nariz (epistaxis) durante el galope. Du-
rante mas de 100 afios se creyé que éste
sindrome estaba asociado a hemorragias de
la cavidad nasal causadas por fragilidad ca-
pilar o coagulopatias. Una de las razones
para la persistencia de esta concepcidn equi-
vocada se debe al hecho de que las hemo-
rragias de origen pulmonar en el caballo,
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debido a la disposicion mas bien horizontal
del arbol respiratorio, fluyen libremente ha-
cia la nariz sin formar espuma ni causar ac-
cesos de tos, como ocurre en humanos
(Andresen, 1992).

La EIPH es el inevitable resultado del
conflicto de los requerimientos de una barre-
ra alvéolo-capilar extremadamente delgada
y la elevada presion de llenado del ventriculo
izquierdo, la cual aparentemente es necesa-
ria para las extraordinarias rendimientos
aerdbicos de éstos atletas.

West et al. (1997) seiialan que la
epistaxis en PSC es una condicion de
hiperemia de los capilares pulmonares, algu-
nas veces acompaiiada de extravasacion des-
de éstos a los sacos aéreos y tejido conectivo.
Un siglo después, las observaciones hechas
mediante microscopia electronica por West
et al. (1992} han provisto evidenciade que la
ruptura de los vasos pulmonares ocurre y hay
al menos alglin grado de edema intersticial
(West et al,, 1997).

En 1913, en un analisis del posible pa-
pel hereditario de la epistaxis en PSC, se pos-
tul6 que si la lesion ocurre en la parte supe-
rior de la cavidad nasal, algunas veces algo
de la sangre es llevada por el aire inspirado a
la glotis, y en algunos casos llega a los pul-
mones {West ef al., 1997).

En 1974, Cook comprobé evidencia de
que la fuente de hemorragia en caballos
“sangradores” era el pulmon; al respecto hay
dos posibilidades: o el ejercicio causa ruptu-
ra de los vasos sanguineos o hay desplaza-
miento de los eritrocitos desde los vasos san-
guineos intactos (diapedesis) (West et al.,
1997).

No fue hasta la década del ‘70 que se
usd el broncoscopio flexible y se supo que el
sangrado de los pulmones era muy comin
(alrededor del 44% de los caballos que galo-
paban) (West et al., 1997). Luego, se mostrd
la existencia de macréfagos con hemosiderina
en lavados tragueales, lo que demostraba la
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presencia de sangre en los pulmones. De esta
manera, los caballos que sangran
profusamente disminuyen su rendimiento at-
lético, por lo cual la EIPH es uno de los mas
graves problemas en esta industria (West ef
al, 1997).

La epistaxis por lo general es bilateral
e igualmente distribuida por ambos ollares.
Sin embargo, en la gran mayoria de los casos
la hemorragia pulmonar es subclinica, per-
maneciendo la sangre secuestrada en los pul-
mones (West et al., 1997). Aproximadamente,
1 de cada 9 caballos con EIPH muestra san-
gre por los ollares después de la carrera
(Hinchcliff, 1998). En algunos casos la san-
gre no pasa a la nariz y es deglutida, lo que
puede comprobarse por la presencia de san-
gre oculta en las heces (prueba de la
bencidina) (Andresen, 1992).

Entre las causas de EIPH se consi-
deran: infestacién parasitaria, enfermedad
pulmonar crénica, patdégenos sanguineos,
obstruccidn parcial de las vias aéreas supe-
riores, defectos de la coagulacidn, asfixia, y
mecanismos de estrés en el parénquima
pulmonar durante el ejercicio fuerte (Cook
et al., 1997, Jones, 1998). Asi mismo, se
cree que hay un componente genético de
por medio (inbreeding) (Andresen, 1992).
El abuelo del gran Jefe de Raza Eclipse su-
fria de constantes hemorragias, por lo que le
cambiaron el nombre de Bleeding (sangra-
dor) Childers a Bartlett’s Childers a fin de
que fuera aceptado en los registros como uno
de los fundadores de la raza. De esta mane-
ra, el componente genético de la EIPH fue
transmitido a lo largo de sucesivas genera-
ciones (Veterinary Supplement, 1998). Tam-
bién se reporta que el gran Jefe de la Raza
Hermit (s. XIX) manifestaba la tendencia a
sufrir de hemorragias (Zamalloa, 1979). Pos-
teriormente West ef al. (1997) reportaron en
pulmones de 26 pura sangre de carrera (PSC)
con EIPH la presencia de lesiones multifocales
con hemosiderdfagos y aumento de tejido
conectivo. Ellos sugieren que la etiologia fue
un ligero grado de bronquiolitis, posiblemente
de origen viral, y sostienen que el sangrado
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proviene de la neovascularizacion de la cir-
culacion bronquial (West ef al., 1997).

En cuanto a la influencia de la edad
Zamalloa {(1979), sostiene que la EIPH es
mas frecuente en animales jévenes, y que el
problema desaparece con la edad, proba-
blemente con el paulatino desarrollo y adap-
tacion de los sistemas locomotor,
cardiovascular y endocrino del animal. Sin
embargo, reportes posteriores sostienen que
el problema afecta de igual modo en todas
las edades. ‘

Con respecto al sexo, West et al.
(1997), hicieron un estudio en el que encon-
traron 59 yeguas, 40 capones y 25 machos
que sufrieron de EIPH, principalmente en
primavera y otofio, concluyendo que la ma-
yor frecuencia en las hembras se debe a
que éstas sufren variaciones periddicas en
sus niveles de estrégenos y progesterona
(Zamalloa, 1979). Empero, en humanos, casi
todos los valores cuantitativos para las mu-
jeres (fuerza muscular, ventilacion pulmonar,
gasto cardiaco) relacionados principalmen-
te con la masa muscular, varian entre 2/3 y
3/4 de los valores registrados para los varo-
nes (Guyton, 1992). Por lo que es de espe-
rar que la presién arterial media durante el
gjercicio sea también menor en las hembras
que en los machos, como lo indican los ren-
dimientos comparativos en similares even-
tos entre ambos sexos.

Goetz et al. (1996), analizaron un gru-
po de 15 caballos mediante examen
endoscOpico semanal, 55 6 60 minutos lue-
go de ser sometidos a ejercicio a una velo-
cidad de 14.5 m/s. a fin de diagnosticar
EIPH; asimismo, controlaron el ritmo
cardiaco y las presiones del atrio derecho y
la arteria pulmonar, reportando 7 animales
que desarrollaron EIPH después del ejerci-
cio y 8 que nunca dieron sintomas del pro-
blema; sin embargo, no hubo diferencias
estadisticas entre los valores obtenidos para
el ritmo cardiaco y las presiones registradas
entre los animales con EIPH y aquellos que
no la tuvieron.
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En un estudio realizado en capones, se
sometio a éstos a ejercicios durante 15 diasa
velocidades de 9, 11, 13 v 15 m/s. Luego de
una hora de ejercicio, se hicieron lavados
broncoalveolares y se cuantificé el nimero
de células rojas en el fluido. No hubo varia-
cion significativa entre los animales someti-
dos a las 3 primeras velocidades, pero en
aquellos a los que se ejercité a 15 m/s se ob-
servo un significativo aumento en el nimero
de eritrocitos presentes en el lavado
(Langsetmo, 1996).

En el estudio de West ef al. (1997) se
sefiala, la fibrosis y depésitos de hemosiderina
asociados con vigjas lesiones de EIPH son
principalmente encontrados en laregion dor-
so-caudal del pulmon (Equine Reports, 1998).
A priori, se esperaria que las presiones capila-
res fueran menores en la regién dorsal del pul-
mon con respecto a la ventral, debido al gradiente
de presion hidrostatica. No obstante, se pre-
sume que hay otros factores importantes.

Acerca de este punto, hay una teoria
que propone que el impacto de los cascos en
el terreno es transmitido por los miembros a
la pared toracica, desde donde una compleja
serie de ondas son generadas en el pulmon.
Estas ondas son transmitidas desde la parte
frontal del pulmén a la caudal, siendo refleja-
das por las costillas y la espina dorsal y am-
plificadas en varias partes del pulmén, cau-
sando fractura de capilares y el sangrado
(Schroter y Marlin, 7998). Es posible que en
el caballo la vasculatura pulmonar en la re-
gion dorso-caudal sea diferente a la de cual-
quier otra porcion del 6rgano. Algunos estu-
dios muestran que el flujo sanguineo pulmonar
es especialmente alto en esta regién cuando
el animal esta en posicion normal (prona).
Asimismo. podria ser que ésta regién tenga
una resistencia vascular intrinseca menor.
Estudios hechos de falla por estrés en pul-
mones aislados de PSC mostraron que si la
presion transmural capilar excede los 50
mmHg el niimero de rupturas en el epitelio
alveolar tiende a ser sistematicamente ma-
yor en las porciones dorsales que en las
ventrales (Pelletiner, 1997).
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Otro mecanismo para la localizacion
dorso-caudal de la EIPH es que los alvéolos
dorsales son mas largos que los de cualquier
otra region en el pulmoén por la distorsion que
ocurre en el pulmén como resultado de su
peso. Se ha observado que la mayor presion
negativa pleural en el caballo ocurre en la
region dorso-caudal (West ef al., 1997).

Aparentemente, en los PSC la falla
ocurre en todos los animales en entrenamien-
to; claramente la falla podria ser catastrofica
para el intercambio gaseoso si los alvéolos se
llenaran con sangre. La barrera alvéolo-ca-
pilar ofrece 2 mecanismos contrarios: es ade-
cuadamente delgada para permitir un eficiente
intercambio gaseoso por difusion y, a la vez,
no es lo suficientemente delgada (o no tiene
una superficie lo suficientemente extensa)
para brindar rangos optimos de difusion de
oxigeno durante el ejercicio extremo, ya que
todos los PSC desarrollan hipoxemia arterial
severa durante el galope como resultado de
la difusién limitada a través de la barrera. Por
ésto, hay una clara ventaja para la performan-
ce aerobica en tener una barrera alvéolo-capi-
lar delgada y presumiblemente, si se seleccio-
nan animales basandose en su performance su-
perior se favoreceria a aquellos con barrera al-
véolo-capilar delgada (West et al., 1997).

Sin embargo, la barrera alvéolo-capi-
lar debe ser lo suficientemente resistente para
reducir la probabilidad de falla mecanica. No
obstante, todos los PSC desarrollan alguna
falla por estrés en sus capilares pulmonares
durante el entrenamiento, como se evidencia
por los macréfagos con hemosiderina presen-
tes en lavados traqueales (West ez al., 1997).

El objetivo del presente estudio fue rea-
lizar un analisis retrospectivo de la informa-
cion de competencias oficiales de equinos de
carrera a fin de determinar si el sexo y la
edad, asi como la época del afio, distancia 'y
tipo de pista en que se desarroll6 la compe-
tencia constituyeron factores de riesgo para la
presentacion de casos de EIPH, usando como
método de diagnostico la observacion clinica
de epistaxis luego de concluido el evento.
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En el presente estudio se recolectaron
datos de 4 000 equinos de carrera que ac-
tuaron en competencias oficiales en el Hi-
p6édromo de Monterrico (Surco-Lima), du-
rante los afios 1996, 1997 y 1998. Para este
fin se consultaron los Calendarios Oficiales
de las carreras disputadas en estos afios, y
ademds se constatd el Parte Veterinario
Oficial semanal, durante el periodo que abar-
c6 el estudio para determinar los ejemplares
que habian sufrido de EIPH. Dicho diag-
nostico se habia llevado a cabo mediante la
deteccion de la presencia de epistaxis en los
ejemplares luego de concluida la competen-
cia.

Para la seleccion de los animales in-
cluidos en las muestras, se consideré el
namero total de competidores que corrie-
ron, durante los 3 afios, por trimestres
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Numero de caballos que
corrieron, por trimestre,
durante los tres afios.

Afio Trimestre Competidores,
n
1996 1° 5066
2° 5067
3° 5033
4° 5171
1997 1° 4976
2° 4 642
3° 4 660
4° 4717
1998 1° 4627
2° 4 608
3° 4310
4° 4336
Total 57213

Con estos valores se procedi6 a calcu-
lar el nimero de competidores a considerarse
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en la muestra de cada trimestre, usando la
siguiente férmula:

(m/N) x 4000 = X

donde n es el nimero de competidores que
corrieron en determinado trimeste, N el ni-
mero total de participantes que compitieron
en los tres afios de estudio, 4 000 el nimero
de competidores considerados en la muestra,
y X el nimero de competidores selecciona-
dos en cada trimestre.

Asi, la muestra total quedé constituida
por el numero de competidores selecciona-
dos en cada trimestre, segin se aprecia en el
Cuadro 2.

Cuadro 2. Muestra total de competi-
dores seleccionados en cada
trimestre por 3 afios

Afio Trimestre Competidores,
n
1996 1° 354
2° 354
3° 352
4° 362
1997 1° 348
2° 324
3° 326
4° 330
1998 1° 324
2° 322
3° - 302
4° o302
Total 4 000

Finalmente, con el objetivo de realizar
un muestreo sistematico, se calculd el interva-
lo entre un competidor seleccionado de la
muestra y el siguiente dividiendo el nimero
total de participantes que compitieron en cada
trimestre entre el nimero de animales que
debian ser seleccionados para la muestra de
cada trimestre. En todos los casos dicho valor
fue 14. Los datos colectados fueron la edad,
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el sexo, la época (trimestre) del afio en que se
efectud la competencia, asi como la pista (are-
na o césped) y la distancia sobre la que se
llevé a cabo. Con respecto a la distancia, se
agruparon en tres categorias de acuerdo al pro-
medio de velocidades que se registran en cada
una de ellas. Se tomd como referencia la Ta-
bla de récord del Hipédromo de Monterrico.

Una vez tabulados todos los datos, fue-
ron sometidos al analisis de Regresion Logisti-
ca, usando el programa SPSS versién 7.5, a
fin de determinar si la presentacion de EIPH
guardaba relacion con alguno(s) de los facto-
res de riesgo propuestos. En este caso, la va-
riable dependiente fue EIPH (presencia o no
de la enfermedad).

. Resultados y Discusién

De acuerdo al andlisis realizado, el Gni-
co factor que influye en la presentacion de
EIPH es el sexo (Cuadro 3). Mas
especificamente, el ser hembra predispone al
ejemplar 1.82 mas veces que ser macho a su-
frir de la enfermedad. Como explicacion se
piensa que la causa es la fluctuacion periddica
en los niveles de estrogenos y progesterona
en las hembras (Jubiz, 1996). Los estrégenos
y sus derivados pueden elevar la presion
arterial en algunos casos (Rosenstein, 1999).
Aunque no esta claro éste mecanismo, se cree
que los estrégenos estimulan la formacién de
sustrato de renina y la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, aumentando la
reabsorcion de sodio a nivel de los tibulos re-
nales, con la consiguiente retencion de liquido y
elevacion de la presion arterial (Garcia, 1996).

Cuadro 3. Distribucion de la muestra

POr SeX0s.
EIPH Machos Hembras
Con 20 29
Sin 2199 1752
Total 2219 1781
Rev Inv Vet Peri
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Los factores de edad, pista, distancia
y época del afio no han podido ser apropiada-
mente evaluados debido a que el nimero de
casos de HIPH obtenidos del total de la mues-
tra (49 de 4 000) no es suficiente para preci-
sar el rol que juegan. Esto es a pesar de que
la proporcion de casos de EIPH registrados
en la muestra con respecto al tamaiio total
de ésta fue de 1.23% (49/4 000) y guarda
relacion con el nimero de casos total (1.20%
686/57 213) que se registro durante los 3
afios de estudio. Estas cifras se correspon-
den en cierto grado con la baja incidencia de
6.1% encontrada usando el mismo método
de diagnostico en nuestro medio (Zamalloa,
1979).

Debemos precisar que el diagndstico
de EIPH se hizo mediante la observacion vi-
sual después de la competencia, dejando de
lado aquellos animales sospechosos de haber
sufrido hemorragia o aquellos que la experi-
mentaron pero que no manifestaron la
epistaxis. A este respecto, hay un estimado
que formula que solamente 1 de cada 9 ca-
ballos que sufren de EIPH muestran el san-
grado por los ollares (Hinchcliff, 1998). A
pesar de ésto, solamente el 10.8% del total
de ejemplares que compitieron sufririan
presumiblemente de EIPH, contrastando con
los valores encontrados de 55% (Andnimo,
1999) y 75-90% (Andresen, 1992), respecti-
vamente.

Asimismo, hay que destacar que salvo
el trabajo de Zamalloa (1979), los trabajos
hechos sobre éste proceso son de tipo
prospectivo, lo cual dificulta enormemente la
posibilidad de conseguir un nimero de casos
suficiente para someterlo a un analisis esta-
distico conveniente. Sin embargo, la mejor
manera de estudiar la EIPH es haciendo el
diagnostico mediante la bronquioscopia, lo
cual se realizaria de manera prospectiva, pues
no es practica habitual en el hipédromo reali-
zar ésta después de las competencias salvo
contados casos, debido sobretodo al costo que
esta representaria para cada propietario de
caballos.

Rev Inv Vet Pera

. Conclusiones

La EIPH es un proceso patoldgico
influenciado por el sexo, el ser hembra le da
al ejemplar 1.82 veces mds probabilidades de
sufrir de EIPH que si fuera macho.

Muchos casos subclinicos se pierden
al momento del muestreo debido a que no se
realizan regularmente controles de los ejem-
plares mediante broncoscopia una vez finali-

zada la competencia. Dicho examen debe ser

hecho dentro de las 24 horas posteriores a la
competencia.

Debido a la conclusién anterior, la
HIPH debe ser estudiada de manera
prospectiva, a fin de que la frecuencia de pre-
sentacion del problema no se diluya dentro
del total de la muestra.
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