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Existe una gran variedad de factores y enfermedades que afectan tanto a
los potros como a las yeguas ,influyendo negativamente en los porcentajes
de producci¢n.

El perjodo considerado m s critico para el potro comprende comprende
desde el nacimiento a las primeras 24 horas de vida, esto se debe a que
la yequa presenta un tipo de placentacisn epitelio-coreal-difusa , la
cual no permite el paso de inmunoglobulinas .Por esta raz¢n , el potro
nace con cero defensas , que deber n ger provistas por el calostro. Es
entonces importante que el potro mame antes de las 6 horas , ya que la
capacidad permeable en mucosa va disminuyendo.

A las 24 horas se deben obtener valores de 200 mg/dl , para constituir
una defensa para posteriormente llegar a valores no menores de 400 mg/dl
y un grado ¢ptimi de mas de 800 mg/dl.Antes de estas 24 horas, el potro
se considera vulnerable a una septicemia o infecci¢n local.

Dentro de los elementos que influyen directamente al potro desde el
nacimiento hasta el destete, o que pueden dar un potro a riesgo , est n
el medio ambiente , factores que afectan ala yegua y enfermedades que
afectan al potro.

Entre los aspectos mediocambientales a considerar , podemos mencionar el
clima , tipo de explotacié¢n , instalaciones , el tipo de alimentacie¢n ,
etc. De los factores que afectan a la yegua : historia clinica , historia
reproductiva , medicina preventiva y problemas antes , durante y despu,s
del parto . Los relacionados con los potros son, tiempo de gestaci¢n ,
madurez , problemas durante el parto , tiempo en romper el corden
umbilical , en pararse , en presentar el reflejo de succi¢n , en mamar
calidad de calostro mamado , etc. ‘

Hay que evaluar un examen f£isico del potro , asi como de la placenta y la
yegua despu,s del parto .Tambi,n es importante evaluar el desarrollo del
comportamiento , as{ como que se arroje el meconio , el cordén umbilical
y un analisis de laboratorio como minimo indispensable , Se deber,n
realizar igualmente una biometrja hem tica con fibrin¢geno , quimica
sanguinea con glucosa , y un examen serol¢gico para medir niveles de
inmunoglobulinas , o una prueba de turbidez de sulofato de zinc.



I.-Degcribir los manejos y las consideraciones pricipales en un potro
neonato.

11.-Describir los pricipales problemas durante el parto

111, -Describir los principales problemas de un potro neonato.
1V.-Realizar una evaluacién de nacimientos de la temporada 1994 en el
Condado de Sayavedra, Atizap n de Zaragoza , Estado de M,xico.s



Edad Gestacionals 341 dias (315-365)

Tiempo de reflejo de succion : 1-20 minutos
Tiempo en que se levanta : 57 minutos (15-165)
Tiempo en que mama: 111 minutos (35 a 420)

Temperatura corporal: log primeros 4 diags de 37.2-38.9C
(99-102F)
Frecuencia cardiaca: 1-5 min. de vida aprox 70 min.
6-60min de vida aprox 130 min.
9-43hrs de vida aprox 96 min
Frecuencia Respiratoria:
20-40 min. (60-80min. en los primeros quince minutos de
vida)
e Voldmen Tidal: En las primeras 24 hrs. 15.8 +/- 2.5 ml/kg

Sistema Cardivascular:

¢ Inmediatamente después de un parto normal, la FC es de 40-
80/min,. Inmediatamente pasa a 250/ min.,, pasadas dos
horas, se estabiliza en 95/min. aprox. Se puede presentar
arritmia en las primeras horas después del parto, la cual

va desapareciendo paulatinamente.

¢ Soplos: Algunas veces es normal detectar a la auscultacion

soplog cardiacos, slendo el resultado de la apertura de
vagos arteriosos o a la turbulencia creada por el cierre de
otros vasos y en muchos potros esto desaparece dentro de
las 48-90 hre(12). En un estudio de 7 potros clinicamente
normales, el doctor C.Lombard de la Universidad de
Florida, observo que 6 de los 7 presentaron murmullo
gistdlico en los primeros 7 dfas de edad, de los cuales
golo en dos potros persistieron 30 y 60 dias despues.
Defectos Congénitos: El defecto congénito cardiaco mas
comin en equinos es el defecto del septo ventricular y se
puede diagnosticar a la oscultacidén o por medio de la
‘cateterizacidén cardiaca que revela la saturacién de oxigeno
en el ventriculo derecho(6,12).



* Pulso: El pulso arterial normal, es detectado en arteria
facial, en la arteria braquial y en la arteria del gran
metatarciano. (6,12)

¢ Tiempo de 1llenado capilar y color de mucocsas: El color
normal de las mucosas es rosado y el tiempo de 1llenado
capilar es de aproximado 1-2 sequndos.

¢ Presidén Sanguinea

Dia 1: Presién sistdlica 81, Presidn Diastdlica 34
Dia 7: Presidén sistdlica 108,Presidén Diastélica 37
(Lombard., Eq. V.J. 1984)

Sistema Respiratorio
El rango respiratorio y los patrones respiratorios deben ser

observados detalladamente ya que las enfermedades

respiratorias son las mas comunes en potros.

En el examen del aparato respiratorio debemos de valorar la

Frecuencia respiratoria, el tipo de respiracion, la

intensidad, los intérvalos respiratorios, y el color de las

mucosas (6, 12) ,

Muchos factores no respiratorios, afectan el patrén

resgpiratorio dentro de los cuales egtén la excitacidn, dolor,

altas temperaturas, medio ambiental, fiebre, acidosis
metabdlica, hipotensidn sistémica Y enfermedades
neuroldégicas(6,12).

En algdnos casos la elevacién de la frecuencia respiratoria

no corresponde a condiciones respiratorias ,pero en otros

casos , un rango respiratorio normal se puedé presentar en

severas patologias pulmonares . La auscultacién de los
pulmones es esencial para identificar en orden las patologias
pulmonares , hay ocasiones en las que no son detectables

sonidos anormales principalmente en afecciones intersticiales
y atelectasia(6,12).

Sistema musculoesqueletico

1.- Evaluar a dismaduros o prematuros .detectar contracciones
de tendones , lasitud de tendones , deformidades angulares,
.Muchos de esos problemas se corrigen en algunos dias.
2.-Tono muscular , lasitud o endurecimiento etc. En relacién
con prematuros,

3.-Calor , aumento de tamafio o dolor , en articulaciones o
epifisis, :
4.-Algin trauma o fractura relacionado con el nacimiento.
5.-Pregsensia de hernias umbilicales o inguinales.
6.-Presencla de xifosis , o lordosis.



7.-en los potros inmaduros se recomienda estudio radiogrdfico
de los carpos y tarsog para evaluar el grado de osificacidn
(6,12).

Sistema gastrointestinal

1,-Paso de meconio: el meconio consigste en secresiones
glandulares , restos de liquido amnidtico y detritus
celulares,Muchos potros presentan estrefiimiento en las
primeras horas después del parto , pasando el meconio después
de las primeras 24 hrs. El meconio es de color café obscuro
2.-Digtencién abdominal es obsevado en muchos potros
comprometidos asociados a condiciones como pobre tolerancia a
la alimentacién nasogatrica, problemas  respiratorios,
enteritis, impactacidén secundaria de meconio, pobre motilidad
intestinal , desplasamientos , peritonitis, etc.

3, -Defectos congénitos : que incluyen paladar hendido ,pobre
conformacidn y algfin tipo de atresla(coli,rectiete,) (6,12).

Sistema urogenital

1.- El tiempo medio de la primera miccidén en potros pony es
de 8.5 hrs,

2.-La gravedada especifica en potros lactantes es muy diluida
(1.001-1.012)

3.-El examen al corddn unmbilical para detectar signos de
infeccién umbilical, incrementos de volumen , dolor
prepatencia del conducto del uraco,

4.-Ocasionalmente se puede observar incremento ‘en la
frecuencia de miccién . La significancia de esto es
desconocida y un urianalisis no evidencia una cistitis y el
problema se resuelve espontaneamente(6,12}.

Sistema genital

Evaluar criptérquidos, pseudohermafroditas, u otras
anormalidades congénitas.

0jo

El reflejo de amenasa es normal que no lo presenten en las 2
primeras semanas de vida.hay que evaluar integridad vy
funcionalidad del ojo.

Las pupilas son responsables de recibir la luz, y deben de
tener un tamafio simetrico.Anisocoria tal wvez ocurre
gsecundario a abnormalidades oculares primarias, problemas



retrobulbares , o una variedad de problemas neuroldgicos.Los
potros cuando se exitdn puede que se les dilate la pupila
La dilatacidén de pupila es comin en potros con botulismo u
otras condiciones neurolégicas(6,12).

Examen neurolégico del potro neonato

1.- Nervios craneales :

1.1-Examen ocular

1.2-Nervio trigémino : los potros son hipersensibles a
estimulos en cara y ollares.

1.3-Nervio facial : los reflejos locales son normales en
adultos , pero en potros son exagerados

1.4-Nervio vestibulococlear : el potro responde con
movimientos espasmbédicos a el estimulo tactil.

1.5-Habilidad para comer : palpacién laringuea , o pasar un
tubo nasograstrico para verificar su habilidad de tragar. La
presencia de leche en ollares puiede indicar paladar endido ,
paralisis laringea , etc.

1.6-Nervio hipogloso;un potro deprimide con ausencia de
reflejos puede presentar problemas neuroldgicos espesificos.
2.-Actitud y postura: el potro adquiere posturas para pararse
exageradas , y gradualmente va adquiriendo habilidad.

3. -Miembros

3.1~Palpar simetria, tono muscular y deformidades.

3.2-Son muy sensibles al estimulo tactil,

3.3-En recumbencia lateral los potros presentan una
hiperestencién al reflejo espinal y un sustancial tono ,
extensor.

4.- el reflejo patelar es de hiperflexién .

(2)



1PN EN LI ERIEARTO':

1.-Exdmen General

Este examen se debe realizar dentro de las primeras 24 hrs.
de nacido el neonato , revisando placenta , a la yegua y al
potro. De la placenta, morfologia e integridad, de la yegua
descargas vaginales , fiebre , signologia de enfermedad y
observar si existe algin traumatismo en la vagina o en el
canal de parto . También la actitud de la madre hacia el
potro . Al neonato un examen fisico general y su
actitud(6,7,12}.

2.-Cuidado del cordén umbilical

El cordén umbilical ge rompe espontdneamente (mide
aproximadamente 5 cm) . Si no se rompe naturalmente lo
podemos realizar wanualmente tratando que se retraiga
naturalmente, por esto, estd contraindicado cortarlo con
objetos filosos ya que nos predispone a persistencia del
uraco . Se tiene que desinfectar el corddén umbilical con
iodo organice al 2.5% o bien clorhexidina al 2% teniendo
cuidado de no irritar la piel por que estas sustancias son
irritantes{6,12).

3.-Transferencia de inmunidad pasiva

Para su optima absorcién el calostro se debe mamar dentro
de las primeras 6 hrs. de vida y 1 litro de calostro de
buena calidad es deseable. El tiempo que se tarda el neonato
en mamar y la calidad del calostro es de extrema importancia
para la prevencién de infecciones.

La importancia de la transferencia de la inmunidad pasiva en
el calostro es la proteccién de enfermedades
reconocidas.Potros con fallas de transferencia de inmunidad
pasiva estdn en viesgo de adquirir enfermedades
infecciosas (5,6,7,12,9,21,25,27),

Existen varios tipos de juegos comerciales para la medicidn
de la calidad del calostro obien medir la cantidad de
inmunoglobulinas por la gravedad especifica del calostro con
el calostrémetro o bien simplemente una pruba de turbidez de
ZnS04.La gravedad esgpecifica del calostro de buena calidad
es > 1.060 gr /d1(5,67,12,).

4.-Insunoterapia del potro neonato

Una cuidadosa planeacién de un programa de medicina
preventiva es muy importante para mantener una explotacién
segura. El mayor énfasis lo tenemos que poner en la higiene
y romper el ciclo de los pardsitos prevalentes(6,7,9,12).

El control parasitario lo debemos realizar atravez de exdmen
de lag heces lo cual nos revela el tipo de pardsitos
comunes del rancho y dependiendo de esto vamos a utilizar

farmacos especificos para un  control parasitario
eficaz(9,12).



El calendario de vacunacién lo debemos aplicar dependiendo
de la prevalencia de enfermedades de la zona.

5. -Enemas

Esta es una préctica comin e varias granjas , para facilitar
el transito de meconic y evitar impactaciones ,solo debe
practicasrse en caso de ser necesario(6,7,9,12),

6.-Examen  hematolégico y el uso de antibidticos
profildcticos

Un exdmen hematolégico esta recomendado principalmete para
potros de alto riesgo , aunque en algunas granjas se realiza
como exdmen de rutina a todos los potros(6,7,12).

El uso de antibioticos como profilaxis esta contraindicado ,
ya que promueve una colonizacién de bacterias resistentes ,
inhibiendo la flora normal y puede existir proliferacidn de
bacterias patogenas (6,7,12).



Es esencial el reconocimiento de un potro de alto riesgo
basandose en en una historia de factores predisponentes

Factores maternos
Cirugia de c6lico , anestesia
general y endotoxemia

Anticuerpos A y Q en suero
materno , gestaciéon larga
Lactaciones prematuras

,predispo-

Hidro alantoides
fetales

Anemia severa
EHV-1
potros

Pérdida severa de peso
la

Transporte

Condiciones del potro y proceso
de parto

Acidosis

Gemelos

Pobre crecimiento fetal

Anormalidades en el ritmo
‘cardiaco

Prematuros o partos prolongados
yinfec-

Aspiracién de meconio o fluido
-amnidtico

Efectos en el neonato
Parto prematuro,separacidn
de la placenta

infeccidn , asfixia , -
depresién repiratoria .
Isoeritroligis neonatal

Falla de trasnferencia de
inmunidad pasiva

sicién a insuficiencias
placentarias o gemelos
Placentitis , Hipoxia cro-
nica ,anormalidades

y anemia fetal
Asfixia y prematuros
Abortos ,mortinatos,

débiles
Potros compraometidos con

la severidad del proceso
maternos,

prematuros, asfixia
Riesgo del recién nacido

Asfixia y deprecién del
micardio

Pequefios ‘'para la edad
gestacional, asfixia
crénica y fa-

lla de transferencia de
inmunidad pasiva,
Muerte fetal, asfixia ,
anormalidades congénitas e
hipoglicemia

Agfixia

estres respiratorio
cién ,asfixia, érganos -
inmaduros, huesos y liga-

mentos inmaduros.
Asfixia y mortinatos

9



Presentacién fetal ancrmal Trauma al nacimiento
Dificultad o labor rapida trauma al nacimiento
, hemo-
rragia
intracraneal, asfixia
y mortinatos
Cesarea Estrés respiratorio ,
choque , asfixia
hipovolemia vy
desconocimiento de la

yegua
hacia el potro

Induccién de parto Asfixia, prematura separa-
cién de placenta, pobre
calidad de calostro ,

falla

de trasnferencia de
inmuni-

dad pasiva , potros
débiles

© inmaduros.
Placenta anormal

Excesivamente chica retencién, potros pequefios
para su edad gestacional.

Excesivamente pesada Infeccidn o edema

Separacién prematura de placenta Asfixia o hipovolemia

Apariencia anormal infeccidn bacteriana o
micética

(12)

La presencia de 1 o mas factores de la lista antes
mencionada no nos garantiza que el neonato va a presentar
enfermedades , pero debe ser considerado de alto riesgo y
tiene que estar en observacién intensiva porque el
desarrollo de problemas vy posterior tratamiento es
potencialmente alto(6,7,12), )
Desafortunadamente los signos de enfermedad en el neonato
son generalmente vagos y nho localizados.Debemos tener en
cuenta que varios potros que consideramos de alto riesgo se
observan relativamente sanos en las primeras horas luego del
parto,Este periodo de gracia es seguido de 12 a 24 hrs. que
el potro en las cuales va a ir en decrimento de su condicién
Realizar un diagnéstico en base examen £isico es dificil ,
en muchog casos una base de datos completa (historia ,
hematologia , quimica sanguinea , estatus inmunologico ,
radiografias ) es necesario para tener una idea real de los
problemas del neonato y realizar un diagnostico
acertado(6,7,12).

El monitoreo individual se tiene que realizar con una
estrecha observacidén del desarrollo de la serie de problemas
y recopilarlos sistemdticamente en un record o carnet. Otro
factor importante en lds neonatos es.el tiempo que nos toma

el diagnéstico clinico , el monitoreo e intervencién , tiene



que ser rédpida al cambio de condiciones para implementar una
terapia correcto



Potxom prematuros: &R ' P Ty S
Prematuro : es cuando un potxo nace anLes de 100 3?0 dlas de
edad.

Inmaduro : es para describir al recién nacido con signos de
prematuro con mis de 320 dias de gestacidn(pequefio para su
edad gestacional) (6,7,12).

Dismaduro:es un potro inmaduro por problemas in-utero

El prondstico de un prematurc depende de los eventos en el
periodo perinatal y del grado de inmadurez de potro .muchos
de estog animales requieren terapla intensiva por su estado
critico (7,5,12).

El diagndstico dentro de las primeras 24 hrs. de vidal es
cuando existe infeccidén in-utero) tiene un 70% de
posibilidades de sobrevivencia .En potros prematuros por
cesdrea , induccién de parto o parto prematuro por infeccién
sistémica de la madre ,el rango de sobrevivencia es de un 10
a 20 % . Rossedale ha sugerido que muchos potros menores de
300 dias de edad gastacional no son viables aun que muchos
potros de 290 a 300 dias de edad gestacional han
gobrevivido graciags a los cuidados de una terapia
intensiva(6,7,9,12).

ot gy e

Este tirmino implica muchos tipos de patologias crénicas
durante la gestacién interfiriendo con el crecimiento normal
del feto , desafortunadamente es dificil de diagnosticar e
inclusive identificar (6,7,12).

El tipo de patrones del retardo en el crecimiento es
determinado por severos factores como el propio potrp ,
genéticos , hormonales y una adecuada trasnferencia de
nutrientes a través de la placenta . La apariencia del potro
con retardo en el crecimiento intrauterino es muy variable
dependiendo del tiempo en que permanecieron los factores que
causaron el retardo(6,7,12),

a)Retardo simétrico : es identificado por que el cuerpo
presenta un decremento proporcional en todas las partes del
cuerpo. Las causas més frecuentes son la inhibicién de 1la
mitosls , infecciones virales , anormalidades congénitas |,
anormalidades cromosémicas , exposicién a farmacos vy
inguficiencia prolongada de la trasnferencias de nutrlentes
vi4 placenta(6,7,12).

b) Retardo a51métr1co : eB caracteristico de  visceras
debilitadas  preservando el largo corporal y la
circunferencia de la cabeza .Principalmente ocurre en el
Gltimo tercio de gestacién y su etiologia mas comin eg una
insuficiencia vascular utero-placentaria(6,7,12).



CHOQUE DEL NEONATO
El choque es una insuficiencia circulatoria causada por un
evento critico que provoca disfuncidén metabolica celular vy
posterior muerte celular
® Séptico : este choque es un colapso multisistémico y se
va incrementando con el tiempo
» Cardiogénico : es evidente por que la capacidad de
bombeo es disfuncional.
a) asfixia : infartos al miocardio
insuficiencia de valvula
mitral o tricispide
b) metabdlico : hipoglicemia
hipocalcemia
c) enfermedades cardiacas conginitas:
Lesién derecha o izquierda
lesibn obstructiva del lado
derecho
lesién obstructiva del lado
izquierdo es raro que cause
choque cardiogénico
prepatencia del ducto arterioso
enfermedades del miocardio
¢ Hipovolémico : es una deficiencia de volumen vascular
con un bombeo cardiaco normal.
pérdida de sangre
gecuestro sanguineo y deshidratacién

(6,12,13).

La asfixia es un fendmeno multifactorial que se desarrolla
cuando el reparto de oxigeno tisular no es suficiente y esto
es resultado de
o Insuficiencia placentaria crénica que causa asfixia aguda
o subaguda.
¢ Separacidn prematura de la placenta
¢ Problemas en el feto que incluyen infeccién , anemia ,
malformaciones congénitas y gemelos ,
¢ )prcblemas en la yegua que incluyen severa infeccidn
sistémica y respiratoria.
Las secuelas potenciale de un episodio de moderada a severa
asfixia son graves . Muchos orgamos se ven afectados ,
contribuyendo a un debilitamiento y depresién en el recién
nacido(6,7,9,12)
Problemas de 6rganos afectados por asfixia :
® SNC ; necrosis , edema y hemorragia
® Corazén: infartos en miocardio _
disfunciones fisioldgicas:-hipoglucemia
-hipocalemia
-alto o bajo k serico



Pulmones: aspiracién de meconio
Disminucidén de sustancias surfactantes
persistencia de hipertensién pulmonar
Rifidn ; necrcsis aguda tubular
Higado : necrosis tubular difusa , ictericia
Hematopoyético : policitemia , cuagulacidn

intravascular diseminada ,anemia

Tracto gastro intestinal :necrosis isquémica y

enterocolitis necrosante

(6,7,12).



Los potros son inmunologicamente incompetentes al nacimiento
porque son esencialmente agamaglobulinemicos al nacimiento
(5,6,7,9,12,16,20) .

Los linfocitos T se presentan a los 100 dias de edad
gestacional , los linfocitos B son producidos y secretados a
los 180 dias de edad gestacional , pero el numero de celulas
B son la tercera parte de un caballo adulto , hasta las tres
primeras sgemanas de vida del potro . Los anticuerposg
especificos (IgM y IgG) son producidos a los 200 dias de
edad gesgtacional por la estimulacién de antigenocs (6,12).

La transferencia de inmunoglobulinas maternas en el feto no
es posible , ya que el tipo de placenta de la yegua es
epitelio coreal difusa.bLa proteccidn del potro dentro de las
primeras 4 a 8 gemanas de vida esta a cargo de 1la
trasnferencia de inmunidad pasiva a traves del calostro y de
los mecanismos inespecificos de defensa , el tiempo de vida
media de las IgG calostrales es de 20-23 dias y los niveles
autdégenos de IgG son detectables después de 2 semanas de
edad , pero 1los niveles normales de un adulto son
detectableg después de 4 meses de edad .(6,7,9,12,24).

La privacién del calostro en potros trae como resultado que
el neonato produzca con mayor rapidez inmunoglobulinas en
comparacidn con un potro que recibid calostro.(7,12).

»

Muchos estudios han definido que una falla parcial de
inmunidad pasiva es cuando 1los niveles séricos de
inmunoglobulinas tienen valores de 200 a 400 mg/dl de
inmunoglobulinas y que en una falla total de transferencia
de inmunidad pasiva los valores de inmunoglobulinas son
menores a 200 mg/dl .Los valores dptimos de inmunoglobulinas
son iguales o < 800 mg/dl de inmunoglobulinas y se considera
bueno el rango de 400 a 800 mg/dl .La -falla en 1la
trasnferencia de inmunidad pasiva se considera la causa que
mas predispone a infecciones a potros menores de 2 semanas
de edad(5,6,7,9,12,16,20,24).

En un estudio en el oeste de los Estados Unidos (1975)se
reportardén que de 46 potros ,se tuvieron 9 fallas en la
trasnferencia de inmunidad pasiva (20%) de los cuales 3
murieron y otros 5 sobrevivieron a infecciones respiratorias
entre las primeras 2 a 5 semanas de vida . En otro estudio
con 87 potros pura sangre , 9 sufrieron falla total de
transferencia de inmunidad pasiva ‘de los cuales 7
gobrevivieron pero tuvieron que ser sometidos a antibibticos
y terapia de soporte (5).

En un estudio recapitulativo se menciona que en los (ltimos
afios la wutilizacién de transfusidén de plasma es el
tratamiento de eleccidén para la falla de transferencia de
inmunidad pasiva y para potros sépticos , en una dosis de 20
ml/kg de peso . Otro estudio menciona que 3¢ debe aplicar de




1 a 2 lts de plasma y que un litro de plasma proporciona de
200 a 400 mg/dl de IgG sericas(16).
Otro tratamiento es dar calostro oral ya sea de la madre o
de otra yequa © calostro que congérvamos congelado en
nuestro banco de calostro(6,5,7,,9,12,16,22,24).
Se debe de tomar en cuenta tres factores en la transfusidn
de plasma
1.-determinar los niveles de IgG y las enfermedades
contra las que se protege
2.-Adecuada habilitacidén de opsoninas
3.-Evaluar la eficacia en la transfusién deplasma
intravenosa en la estimulacién de la fagocitosis por
neutréfilos(5,6,12).



Las enfermedades asociadas al tracto respiratorio son comunes
en el periodo neonatal que pueden ser un problema primarvio o
una condicién secundaria ocurrida por otro padecimiento. Las
anormalidades son resultados de fallas cromosomicas o fallas
en la completa transicidn de pulmones c¢olapsados a pulmones
insuflados o fallas en las estructuras responsables del
intercambio gaseoso de todo el cuerpo. Los principales
problemas patolégicos que afectan el tracto respiratorio del
neonato serian prematuros , asfixia al nacimiento , sindrome
del mal adaptado y septicemia (6,7,9,12).
Condiciones asociadas con problemas respiratorios en el
potro
e Obstruccidn de vias aéreas

- malformaciones

-edema laringeo
. -malformaciones de la traquea,estenosis
,colapso
¢ Degbrdenes del desarrollo

-hipoplasia pulmonar

-hernia diafragmitica
¢ Enfermedad del parénquima pulmonar

-neumonia (bacteriana o micética)

-atelectacia

-enfermedad de las membranas hialinas

-congestién o edema pulmonar

-broncoaspiracién

-hidrotorax

-hemorragia pulmonar
¢ Causas no pulmonares

-disturbios metabdlicos{acidosis, hipoglucemia)

-anemia severa, hipovolemia

~-persistencia de hipertensién pulmonar

dolor

-crisis abdominal

-fiebre y altas temperaturas mediocambientales

-exitacidn

-efusién pleural
( ) -gindrome de taquipnea transitoria
6;12
La radiografia tordxica de 22 potros recién nacidos se
revisaron para investigar la apariencia radiogrdfica del
torax de potros normales, inmaduros y prematuros.Un marcado
patrén intersticial fue observado en potros inmaduros vy
sépticos’ comparados con potros normales.Se concluyd
queestudios radiologicos tomados de 24-28 hrs. después del
nacimiento nos puede diferenciar entre un potro inmaduro ,
séptico y normal(14).
caracterigticas del surfactante pulmonar:
El surfactante es una mezcla de fosfolipidos (principalmente
dipalmitol fosfoditilcolina , fosfatoidil glicerol) vy



proteinas que son producidas por log neumocitos alveolaves
de tipo II en los pulmones de los mamiferos{12}.

Sus caracteristicas biomecanicas son
a) disminuye el trabajo pulmonar aumentando su capacidad
b) estabiliza alveolos
c) disminuye las fuerzas por edema pulmonar
)d) proteje la superficie de las células epiteliales
(12

La enefermedad de las membranas hialinas ha sido reportado
como una falla progresiva respiratoria en el animal neonato
prematuro , causado por una funcion sgurfactante inadecuada
agregando una estructura inmadura del pulmén .El1 resultado
de un estudio de los surfactantes en el potro basdndose en
que la maduracién de estos ocurre tarde en la gestacidén (
despies de 300 dias de gestacidn),nos da como resultado que
los potros prematuros que nacieron aproximadamente dentro de
los 300 dias de edad gestacional , van a presentar problemas
como asfixia neonatal (6,7,9,12).

Atelectasia congénita : Consiste en una falla de 1la
expansién pulmonar en el recién nacido, Puede deberse a la
ausencia de surfactante pulmonar , scbre todo en los

prematuros o bién , a la presencia de moco que obstruye los
conductos respiratorios, Los neonatog prematuros pueden
tener actividad insuficiente de lo# neumocitos tipo II , con
lo cual son deficientes los surfactantes . En augencia de
estos, la tensidn superficial de los alveolos sin expander
es tan grande que no puede ser vencida por la fuerza
ingpiratoria de los misculos de la respiracidén (6,7,12).

e
SRS

Hipoxia del feto in-utero o durante el parto puede ser
resultado de la aspiracién de meconio o liguido amnidtico.
El liquido obstruye las vias aéreas, interfiere con el
intercambio gaseoso y provoca severo dafio en los pulmones
que promueve la proliferacién de bacterias patdgenas y es
dificil distingir entre una neumonia bacteriana y una bronco
aspiracién , En una placentitis crénica ocasionalmente se
presentan ambas condiciones(6,7,12).

El diagnéstico de la aspiracién de meconio se basa en el
hallazgo de liquido amniotico contaminado con meconio .En
lag radiografias de pulmén aparece liquido en la parte
ventro craneal . También la salida de liquido café por
ollares ., Cuando el animal no di4 su primer respiro se puede
elevar y succionar para retirar el 1liquido de vias
regpiratoriag altas y ya que broncoaspiré una terapia de
antimicrobianos y una exelente oxigenacién es
importante(6,7,12).

S




Neumotorax es generalmente una secuela de una iatrogenia que
caugé pregién positiva en pulmones , o puede resultar por
trauma en el nacimiento. los signos clinicos pueden incluir
dificultad para respirar , cambios en el punto de impulso
maximo , cilanosis e hipotensidén .A la auscultacidén hay
cambios severos en los sonodos respiratorios .Cuando se oyen
sonidos timpanicos ge trata una condicién severa . Las
radiografias nos confirman el diagndstico(é6,7,12).
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® Condiciones asociadas con distencién o dolor abdominal

a)Impacctacién de meconio
primarias
secundarias como gepsis , asfixia y
enfermedades neurolégicas
b)Enteritis obstructivas
obstruccién y estrangulacién
malformaciones ( atresia coli,recti y ani)
intosusepcidn
vélvulo y torcién
c}Uroperitoneo
ruptura de vejiga
d)Peritonitis
infeccidén generalizada
devitalizacién del intestino
perforacién géstrica y Ulceras
gastrointestinales
infeccidn umbilical severa
e)Acumulacidédn de gases en estémago y tracto intestinal
{no infecciosos )
aereofagia
intolerancia ala dieta
f)Ulceras gdstricas duodenales o colénicas
g)Enterocolitis necrética
h)Hemoperitoneo
ruptura de vasos umbilicales
ruptura de bazo o higado
tumores congénitos
i)Ascitis
fallas severas de hfigado o pulmén

e Diagnéstico asociado con dolor abdominal en el potro

a)Estémago
estrechamiento pilérico
perforacién gastrica
ulceracién gdstrica

b)Intestino delgado
enteritis
vélvulos juyenales
adhesiones en intestino delgado
intosucepciones
infartos en intestino delgado
impactaciones
dlceras duodenales y estenosis
aumento de tamafio por un entrampamiento de
intestino delgado en una hernia umbilical o
inguinal
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(12)

c) Ciego
perforaciones
torsidén cecal asociada a una torsién de colon
mayor
d) C6lon mayor
impactaciones de mecconio
colitis
desplazamiento de cdlon dorsal derecho
torsidén de colon mayor
atresia coli
enterocolitis necrosante
magsa intraluminales
infartos
agangliosis ileocolénica
e)Cdlon menor
perforacién
impactacién de meconio
atresia coli
f)Cavidad peritoneal
como consecuencia peritonitis secundarias
enteritis
septicemia
abcesos abdominales
ruptura intestinal
cirugias correctivas
g) Hemoperitoneo
hemorragia de vasos umbilicales
ruptura de aorta abrtica
h)Ascitis
1) Tracto urinario
ruptura de vejiga
obstruccién uretral
defectos uretrales
ruptura intra-abdominal uretral

j) Recto .
atresia recti y ani
prolapso rectal
perforacién rectal

k)Otros

remanentes de abcesos umbilicales
enfermedad eséfagica

dolor tordxico

hipoxia

falla hepédtica

® Diagnéstico

a)Obtener la historia completa del neonato

b)Evaluacién del grado de dolor y duracién del mismo

c)Determinar la edad del potro

d)Examen fisico del potro con dolor o distencién
abdominal

-examen fi{sico general



-determinar el grado de compromiso cardiovascular
-auscultacién abdominal
-grado de extencién abdominal
-axamen rectal digital
-observar miccién y defecacién
e)Evaluacién clinica
-hematologia
-gases ganguineos
-quimica sanguinea
-cultivos sanguineos
f)otros
-pasar sonda sanguinea
-abdominocentesis
-radiografias abdominales
-ultrasonografia
-endoscopia
(12}
Distinguir entre un caso quirGrgico o medico en dolor
abdominal agudo en potros :
La diferencia de dolor o distencidn abdominal causada por un
accidente o una obstruccién quirfirgica o causada por un ileo
paralitico es dificil por que la signologia es muy parecida.
La presencia de diarrea u otros problemas sistémicos nos
pueden indicar un caso médico , pero una consecuencia
secundaria podria ser quirdrgica.
El liquido peritoneal en estos casos es muy dificil de
obtener y no es determinante entre un caso quirlrgico y un
médico(6,7,12).
Las radiograffas abdominales son muy udtiles - para el
diagnéstico, Radiograffas de abdomen secuenciales en
intervalos de 15 a 30 minutos pueden dar el dlagnostico de
un problema obstructiveo o infartante(6,7,12},
Severidad y persigtencia del dolor .Un gran numero de potros
es sometido a un procedimiento quirlrgico basado en este
criterio, (12)
Distencién abdominal progresiva
a)Signos de enfermedad abdominal
b) Requrgitacidén de leche por ollares
1.-Causas mecdnicas congenitas
1.1-Paladar hendido _ »
1.2-Estenosis esofdgica secundaria por persgistencia
del arco aortico derecho
1.3-Masas en faringue regidén cervical o mediastino.
1.4-Hernia diafragmitica
1.5-Diverticulo esofdgico
2.-Condiciones adquiridas
2.1-Cuerpo extraiio obstruyendo
2.3-Depresidn odebilitamiento
2,4-Estenosisg esofdgicas gsecundarias por irritaciones
por reflujo géstrico o trauma
. 2.5-Sobredistencién géstrica
3.-Condiciones funcionales
3.1-Megaesofago primario
c)Cialorrea

[53
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1.-Disfagia

2. -Enfermedad neuronal
3.-Ulceras gdstricas
4,-Glositis

d)Distencién abdominal
1.-Fluidos en cavidad abdominal
2.-0Obstrucciones gastrointestinales mecdnicas
3.-0Obstruccidén intestinal
e)Codlico

f)Tenesmo

1.-Impactacién de mecconio
2.-Proctitis

g)Disnea

(12)



Septicemia (enfermedad sistemica asociada con la presencia
de bacterias en el torrente sanguineo) e infeccidn focal
(localizado por ejemplo en articulaciones) son las dos
causas con mayor mortalidad y mayor morbilidad en los potros
y dejan las mayores pérdidas econdmicas.

Muchas infecciones del neonato son causadas por bacterias
oportunistas que viven normalmente en el tracto genital de

la yequa , piel o el medio ambiente normal del caballo y
muchas de éstas infecciones las adquieren a través de la
placenta. Un potro que ha sufrido estrés perinatal como

hipoxia , prematuros o poco calostro y de baja calidad o
cantldad son los mas suceptibles a infecciones.

Es la causa mds comin de septicemia en
neonatos de especies mayores como becerros y potros . Una
gran variedad de bacterias Gram negativas y otros microorga-
nismos Gram positivos han sido aislados de neonatos
gépticos, «como Klebgiella spp. ;Actinubacillus spp.
,Salmonella spp. , Yy menos cominmente Pgeudomona spp.
i i 1 g i i ung-eﬁ'
,Staphilococcus axeus .,y Streptococcus spp (alfa y beta
hemolitico)(6,7,8,9,11,12,21,24,27).

En un estudlo se menciona que en los 90°s los Staphi-
lococcus spp. y en especial Staphilococcus epidermidis es la
causa mas comin de septicemia en potros.

En un estudio realizado en Tokio Japén se determind que la
infeccién bacteriana fué la causa mids importante de muerte
en 237 potros.La mayoria de los casos se dio por bacterxas
0portunlstas(8h9dmcsuﬁ_eau -

fueron los mis comunes) ,y presentaron
hipogamaglobulinemla y timo bajo de peso. (19)

Signos clinicos

Los signos especificos son observados dependiendo del
momento del proceso de la enfermedad y de los drganos
blanco. Generalmente no existen signos especificos y son
facilmente atribuibles a otras enfermedades -como letargo ,
pobre reflejo de succién y duermen excesivamente. Algunos
pueden presentar fiebre , pero NUNCA la ausencia de fiebre
debe ser tomado como falta de infeccidn(é,7,12) .

Otros signos incluyen c6lico , problemas respiratorios ,
uveitis , abscesos subcutdneos , distenciones articulares
y/o edema periarticular , y onfaloflevitis . Osteccondritis
e infecciones fisiales son estremadamente diffciles de
detectar a tiempo porque las inflamaciones no son muy
obvias(6,7,12) .

El tiempo de presentacidén de los signos clinicos depende si
la infeccién fue adquirida in-utero o posnatal.Los potros
que fueron infectados in-utero presentan el cuadro clinico
dentro de las primeras 24 hrs. de nacido y los que lo adqui-
rieron posnatalmente presentan signologia a patir del
segundo dia de vida(6,12).
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Las infecciones en huesos y articulaciones tal vez no sean
obvias hasta pasados dias o semanas, y es poco probable que
ge presenten signos sistémicos(6,7,12).
Sitios de infeccidn neonatal
En varios estudios, donde la neumonia es el principal pro-
blema en septicemias y después ostiomielitis y artritis sép-
ticas , enteritis y colitis , dlceras gdstricas (no
perforantes} meningitis , peritonitis, nefritis y pleuritis.
Signos clinicos asociados con infeccién neonatal
Es particularmente importante observar a los potros para
determinar los de alto riesgo(6,7,12).
¢ Signos tempranos

1.-Letargo

2.-Débil reflejo de succién

3.-Disminucién de apetito

4.-Excesivo tiempo en recumbencia lateral
¢ Anormalidades de temperatura corporal

1,-Temperaturas > 38.9 C 0 <37,8 C

la ausencia de fiebre o hipotermia no significan que
exista ausencia de enfermedad . En un estudio de
potros sépticos el 47% fueron normotérmicos , el 38%
hipertérmicoa , y un 24% hipotérmicos .
® Anormalidades en mucosas
1,-Color
2,-TLLC
¢ Anormalidades respiratorias
1.-Incremento de rango regpiratorio >40/min
2,.-Estrés respiratorio
3,-Largos periodos de apnea
® Aumento en el rango cardiaco > 120/min
puede indicar colapso cardiovascular , exesivo dolor ,
o exitacidn
¢ Problemas de actitud ,principalmente el sindrome del
potro mal adaptado.
¢ Uveitis
Infeccién de los vasos umbilicales del uraco
¢ Problemas en miembros
® Abcesos subcutaneos
. Ottos métodos diagnosticos
1,-Citologia e histopatologia
2,-Medicién de endotoxinas con una prueba de tiempo en
Que se consumen
3.-Deteccién de haptoglobinas , proteina producto de
hemoglobinas , detectables en sueros de neonatos de
potros infectados.

4 . -Trombocitopenfa, generalmente ocurre en sépticos
5,-Hepatomegalia ocurre en el 50% de log potros sépticos
6.-E1 exdmen del liquido cerebroespinal infectado con

bacterias ,tiene las célulag blancas y las proteinas
aumentadas y la glucosa disminuida
7.-Conteo de células blancas en potros es hajo general
mente.Cuando los potros estdn afectados principalmente
por bacterias Gram-negativas , tienden a bajar en los
primeros estadios su nimero de cel, blancas y cambios
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téxicos en los neutréfilos.Es importante observar en
el total de células . blancas el porcentaje de neutrdfilos
banda y téxicos.
8.-El fibrindgeno en potros con procesos agudos es
normal
generalmente , a excepcidn de infecciones adquiridas in
utero , donde el fibrindgeno se puede encontrar despies
del parto con valores de 700-1000 mg/dl. En infecciones
adquiridas postnatalmente crénicas tiende a elevarse el
fibrinogeno plasmitico.
9.~-Hipoglucemia se presenta particularmente en las
primeras 24 hrs con potros colapsados.El tratamiento va
a ir de acuerdo a las necesidades particulares de cada
neonato,
10.-La presencia de cé&lulas blancas o bacterias en orina
puede ir acompafiada de otros sintomas sistémicos.
11.-Los cultivos de sangre son considerados como
indispensables para el diagnéstico definitivo de
septisémia en neonato y la sensibilidad de estos
agentes
a un antibiotico especifico.
12, -Citologia y cultivos de liquidos corporales:
Liquido articular normal
1.-Leucocitos 800, predominan células mononucleares
2.-Total de proteinas 2 mg/dl
3.-Alta viscosidad
4.-Claro
¢ Liquido anormal
1,-Progesiva disminucién de viscosidad
2,-Total de proteinas 3-5 gr/dl
3.-Los leucocitos se encuentran altos a veces » 100,000
cel.
4.-El cultivo bacteriano puede resultar negativo

¢ liquido cefeloraquideo normal

1.-Leucositos 0-5{(generalmente cel. mononucleares)

2.-Proteina 40-160 mg/dl

3,-Leve xantochromia , util para el diagndstico de

meningitis.

¢ liquido peritoneal normal

1.-Leucocitos bajos de 3000-5000 cel.

2,.-Proteina total < 2,5 mg/dl :
! La concentracién de amino acidos en 13 potros recién nacidos
: con séptisemia fueron comparados con 13 potros control,Bajas
] concentraciones de arginina,Citrulina, isoleusina, prolina,
{ treonina y valina , asf como de aminoacidos aromdticos
; {fenilalanina,tirosina),y .altas concentraciones de de
: alanina y glicina. Esta diferencia es compatible con el uso
! de estas proteinas plasmaticas durante un proceso
i séptico(28).



Tipos. de infeccién.generalizada.
Adquirida in-utero

Un potro débil y deprimido , presenta hipoglucemia ,en ésta
situacidén debemos considerar que el potro puede ser séptico
.Fiebre materna , descargas vaginales o una placentitis
supurativa pueden ser (tiles para el diagndstico . La causa
mids comin es una infeccidén ascendente via vagina hacia el
cervix que pasa a sangre , estos cagos incluyen

1,- Placentitis bacteriana:

La apariencia de la placenta puede ser congestionada
edematizada con Ulceras o focos necrdticos , la legién a la
placenta interfiere con el adecuado suministro de sangre al
feto .

Lo8 wmicroorganismos més comunes cultivados son E._coli y

El diagnéstico se puede realizar mediante un examen ,
citologfa e histopatologia a la placenta ,y cultivos de los
flufdos uterinos depués del parto. Al potro se le realizan
examenes mencionados con antericridad;.el conteo de cel
blancas presenta neutrdfilos téxicos y fibrindgeno elevado a
veces > 1000 mg/dl.

El tratamiento se basa en una d4ptima transferencia de in-
munidad pasiva , una antibioterapia adecuada , de largos pe-
riodos (4-5 sem) en neumonfas severas cuidado intensivo y
monitoreo ,terapia de oxfgeno en neumonias y aspiracidn de
meconio,

2.-Placentitis fungal:

Existe exudado viscoso café y lesiénes y placas en el corio-
alantoides.El mds comin organismo es Aspergillus fumigatos
.El potro puede desarrollar abscesos pulmonares
3.-Placentitis viral:

Al presentarse rhinoneumonitis (herpes) , vamos a eencontrar
focos macroscépicos , lesiones blancas en higado,
bronconeumonia viral ,esto puede resultar en abortos ,
mortinatos o potros enfermos.Otras enfermedades virales en
equinos no han sido descritas Se puede dificultar el
diagnéstico antemortem

4.-Causas no identificadas:

Infecciones adquiridas por el potro durante el nacimiento a
traves del canal de parto , sin una evidencia de placentitis
o enfermedad de la yegua.

1.- Puede darnos distintos cuadros que el tipico de in-
feccién in-utero o septicemia en el dia 3-4.

2.-El potro puede ser normal al nacimiento asi como los
niveles de IgG ,pero presentarse falla en la transferencia
de inmunidad pasiva.

3,-La presentacién de signologia es normalmente rapida
dentro de las 24-48 hrs. de edad, e incluye : debilidad ,
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colapgo , tendencia a dormir y postracidn . Progresa
rdpidamente a choque sgéptico. Se puede presentar diarrea ,
esclera congestionada , hemorragias petequiales , y las
mucosas presentan un rojo intenso,

4.-Al examen postmortem presenta hemorragias petequiales en
muchos organos .Muerte sebaguda se pueden obeservar micro-
abscesos en riflones , enteritis y neumonia.

6.-El tiempo y ruta de la infeccidén no es claro .

1.-Lo mds comin es por una falla en la transferencia de in-
munidad pasiva o en algunos casos , diarrea severa (por

2.-Pronéstico : pobre . A los potros con < 400 mg/dl de
inmunoglobulinas generalmente se infectan y potros con una
diarrea severa tienen un 25% de posibilidades de
supervivencia,

3.-Cuando un potro comprometido pressenta algln problema, lo
mds comin es que gradualmente se complique.

4.-El mejor tratamiento es prevenir con uuna buena provisién
de IgG .

La endotoxémia es una de las principales causas de muerte en
potros, Esto es un proceso  Bseguido de problemas
gastrointestinales que causa cflico o un potro sgéptico.La
revigién de la patogenesis de la endotoxémia con referencia
al acceso de lipopolisacaridos en la sangre;las celulas que
se encohtraron que actuan tisularmente fueron fagocitos,
acido araquironico, metabolitos, leucotrenos, interleukinas,
y factor de necrosis tumoral(l7) .
Examenes de sangre determinarén la accidén del Factor de Ne-
crésis Tumoral (FNT) en suero.Se analizaron 20 potros («21
dias de edad) sosphechosos de septicemia y 31 potros(<21
dfas de edad } clinicamente normales como control.5 tuvieron
altos niveles de FNT , todos presentaron elevacién de la
frecuencia cardiaca, hemorragias petequiales y muerte.Estos
resultados indican que la actividad del FNT en suero es
¢orrelacionado con sépsis en recién nacidos(18).
El dfagnostico de septisemia bacteriana fueron confirmados
con exdmenes de sangre. ante-mortem y post-mortem en 47
potros ,en 22 potros(55%) se aislaron

spp . Kliebgella pneumoniae(26).

’
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0 ‘infaccionas de disrrea en potros:

1.- Nutricionales

1.-Los potros jévenes no son selectivos en su alimento como
los adultos, y esto resulta en la ingestién de sustancias
irritantes o cambiogs de dieta

2.-Ingestidn de grandes cantidades de fibra en la dieta
3,-Exsesiva ingestidn de leche.

4.-Intolerancia a carbohidratos , es raro .Tal vez como un
proceso secundario a una infeccién viral , Diagndstico con
test de absorcién de glucosa seguido de lactosa.

5.-También rapida ingestion de leche.

2.- Antibidticos relacionados con diarrea

1.-Los antibidéticos mis comunes asociados con diarrea son
las oxitetraciclinas , lincomicina , eritromicina , penici-
lina y sulfas-trimetropin .

2.-Lo mds probable es por que acaba con la flora normal fa-
voreciendo la multiplicacidén de bacterias patogenas o direc-
tamente por efectos téxicos.

Potros de 6-14 dias de edad

1.-Hay que estar alertas a la aparicidn de mds signos de
enfermedad . Las heces son acuosas pero no profusas,
2.-Ocurre en potros huerfanos o en condiciones asépticas del
lugar,

3.~

Cuando existe un desarrollo anormal del tracto gastron-
testinal va a existir una hipersecresidén en el intestino
delgado o por inmadurez del colon.

1.-Potencialmente predisponen a célico o diarrea en potros
éspeclalmente si cursan con otros signos de enfermedad.
2.-Es raro que presenten diarrea, &ésta se presenta con san-
gre oculta.

& ';,;‘§:o»m

e Strongyloides weterii : es relacionada cominmente en
diarrea en potros , pero su incidencia no se conoce. La
larva tiene de 2 a 3 semanas de habilidad y su periodo de
prepatencia es de 8-14 dias. Se presentan normotérmicos y
con una diarrea moderada. '



o Strongylus vulgaris o edentatus : Puede que cause signos
clinicog, el potro se infecta facilmente por la
prevalencia en el medio ambiente. Su periodo de
prepatencia es de 6 y 11 meses respetivamente.los signos
clinicos que puede presentar son fiebre, anorexia,
depresién , cdlico, diarrea y perdida crdnica de peso.

® Parascaris equorxum : No es comin causa de diarrea en po-
tros .

¢ Cryptosporidia : son los pardsitos coccidianos que se de-
sarrollan extracelularmente y atacan el borde de las
microvellosidades de las células epiteliales.

e Septisemia :Nunca pasar por alto la diarrea en potros de 1
a 5 dias de edad por que esto nos puede traer serias

~ consecuencias.

(Ver previa discucién en septisemia)

Inmunodeficiencia(La diarrea puede ser consecuencia de esta

deficiencia)

Rotavirus

¢ Usualmente ocurre una epidemia donde gran numero de ani-
males estan afectados.

¢ Diarrea profusa , acuosa no fétida con presentacién de
fiebre variable, anorexia , depresién , y disturbios en el
equilibrio dcido-bdsico.

¢ Coronavirus y adenovirus pueden causar diarrea en potros
s6lamente cuando estos est&n inmunodeprimidos.

¢ Puede causar septicemia y enteriti
articulaciones , huesos y neumonfas , nefritis vy
meningitis también .

¢ La diarrea es acuosa , profusa y sale como proyectil. Egto
causa gran deshidratacién

¢ Esto puede causar diarrea crénica también ,

® El diagnéstico se realiza con cultivo bacteriano,

- Otras bacterias

e ¢oli estd presente en diarreas en potros pero no est& bien
identificad.

o Cloptridium perfringens y Clostridium Welchii causa en-
teritis necrética hemorrdgica en neonatos . Los signos

* ¢linicos usualmente son colico , distencidén abdominal |,
depresién , melena y puede ocurrir muerte aguda.

e -Campylobacter también se le asocia con diarrea.
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Inpactacién

Es la causa mds comin de cdlico en el recién nacido , muchos
potros presentan estreilimiento y disconformidad al paso del
meconio. Para esto podemos aplicar :

1,-Aplicar enemas

2.-DSS oral, agua o aceite mineral; analgesicos.
3.-Extraccidn digital.

4.-En severas distenciones intestinales por gas y los
signos de choque estdn presentes , se debe de intervenir

quirurgicamente.
5.-Un ndmero bajo de potros comprometidos , o potros que
tuvieron asfixia al nacimiento , la motilidad intestinal

puede ser pobre y persiste varios dfas, esto trae como
consecuencia impactaciones y célicos.
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La incidencia de este problema es de .2 -2.5 % predominante
en machos (87.5%); probablemente este problema ocurre
durante el trabajo de parto en muchos casos

1.-Historia

1.1-signologia depdes de 24-36 hrs. del parto.

1.2-Apatia , pobre reflejo de succién.

1.3-Se puede ver numerosos intentos de orinar , pero con pe-
quefias cantidades producidas.

1.4-Puede presentar célico.

1.5-Distencién abdominal es ovia a los 3-4 dias de edad.
1.6-Edema inguinal y ventral.

2. -Exdmen figico

2.1-Esclera congestionada , taquicardia , hiper apnea.
2.2-Peloteo de fluidos en abdomen.

2.3-Subnormal o normal temperatura corporal.

3.-Diagnéstico

3.1-Azotemia, hiperkalemia, hiponatremia, hipoosmolardad,
pueden ser sugestivos pero no patonogmonicos de
uroperitoneo.

3.2-S0lo se obtiene pequeflas cantidades de orina por catete-
rizacién,

3.3-Copiosa cantidad de fldidos obtenidos por paracentesis.
con olor a amonia , con grandes concentraciones creatinina
serica.

IR IR "é'

No es una complicacién normal del potro critico . Los sitios
mas comunes es donde existe ruptura de vejiga ,son dreas
necréticas en vejiga y uraco infectado,Posibles causas son
inefecciones en organos urinarios o retencién de orina en
potros débiles.En contraste con la ruptura de vejiga el
uroperitoneo puede no presentar signélogia clinica.
Frecuentemente la vejiga es severamente afectada y se tiene
que realizar una reseccién total para evitar futuras
rupturas, ‘

El diagnéstico se puede realizar comparando la creatinina
sérica contra la creatinina de cavidad abdominal. Un elevado
numero de cel. blancas y proteinas totales en cavidad ,
relacionadas con uroperitoneo , ' generalmente tiene un
diagnéstico pobre.

El uraco es el tubo que comunica a la cavidad alantoidea con
la vejiga , 'y se cierra posterior al parto,Su prepatencia es
cuando sigue conectada la vejiga al ombligo en ambos sexos.
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Tal vez ocurra cuando el corddén hasido cortado ¢ por alguna
debilidad de las paredes.Es cauterizado generalmente con ni-
trato de plata por algunos dias , pero si pasada una semana
y no se ha cerrado la intevencidén quirlrgica es recomendada.
Se asocia con onfaloflevitis, septicemia y enfermedades
articulares.El ultrasonido del cordén umbilical nos puede
dar el diagnostico.

e Ureteresectdpicos sgon raros .Su gignolgfa incluye in-
continencia urinaria con severa escoriacién del drea.
® Fusién congenita de la vejiga con parte del ombligo.

e anormalidades penianas.

1.-Tal vez asociado con septicemias

1.1-Isquemia vascular es causada por toxinas de Gram
negativos

1.2-Microémbolos sépticos (Agtincbacillus equuli)

2.-Daflo por f4rmacos

3.-Periodos de fiebre.

4.-anormalidades congénitas (hidronefrosis, rifiones
peoliquisticos).

5.-En potros con severa hiponatremia, hipercalemia, hi-

pocloremia, debemos considerar la posibilidad de enfermedad

renal o uroperitoneo.Los potros pueden presentar historia de

convulsiones o colapso,

La infeccién de arterias umbilicales, venas umbilicales, o

conducto del uraco persistente ge diagndstico en 33 potros

de 1-90 dias de edad.En estos potros la afeccidn mas comin

fue la anormalidad umbilical,artritis séptica y potros’

sépticos,Las anormalidades en las estructuras umbilicales

internas fueron identificadas por acumulacién de material

ecogenico(aire o liquido)en la imagen(20),

3



Enfermedades neuroldgicas en el potro necnato
1,- Estado de consiencia alterado
1,1-Sindrome del mal ajustado

1.2-Prematuros, asfixia

1.3-Trauma

1.4-Meningitis bacterianas

1,5-Fiebre

2.-Desbérdenes paroxymales

2.1-Convulsiones

2.2-Narcolepsia

2.3-Atrofia cerebelar

3.- Anormalidades para pararse

3.1-Potros contraidos

3.2-Accidentes vasculares

3,3-Trauma vertebral

3.4Abscesos epidurales. Osteomielitis

3.5-Malformaciones Occipito-atlanto-axial

3.6-Enfermedad del misculo blanco

3.7-Mielopatia degenerativa equina

3.8-Botulismo

3.9-Tétanos

Muchas enfermedades neurolégicas en potros o de otra
naturaleza presentan signoldgia parecida : pobre reflejo de
succién , depresién , decrimento de la afinidad por la ma-
dre, y mucho tiempo en recumbencia, Familiarizarse con los
patrones de comportamiento normal del recién nacide nos
puede facilitar el diagnéstico, y el subsecuente tratamiento
para el problema del potro.
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Bl ducto arterioso son pequefios vasos sanguineos que
permiten el paso a log pulmones no funcionales en el feta,
Después de algunos dias de nacido se ocluyen , pero en
algunas ocasiones estos no cierran totalmente y existe una
mezcla de sangre arteriosa y venosa, através de la arteria
pulmonar hacia la arteria aorta. Los caballos afectados con
este problema se pueden observar ciandticos, vy débil,
incrementandoge después del ejercicio,

Existen aproximadamente una docena de diferenciales de
defactos cardiacos reportados , pero estos sgon raros en log
equinos . Afectan a potros en la primera semana de vida ,
presentando intolerancia al ejercisio, seguido de mucosas
ciandbticas ,Un examen cardiovascular es necesario para un
diagnéstico temprano .

La isoceritrolisis neonatal es una condicién caracterizada
por la destruccidén de eritrocitos en el neonato, Esta
enfermedad potencialmente fatal,es causada por una serie de
eventos :

1,-El tipo de sangre del potro es incompatible con el tipo
de pangr de la yegua (por ejemplo potro tipo Qr contra
sangre tipo Qs de la yegua).

2,.-Circunstancias anormales en la placenta o en el trabajo
de parto , donde ge mezclan tipos sanguineos y pasan al
torrente sanguineo de la madre.

3.-Los mecanismos de defensa producen anticuerpos contra los
eritrocitos del potro,

4.-Después de sensibilizarge contra estos anticuerpos la
yegua concentra antigenos en el calostro para el préxime
parto. :
§.-Cuando el potro mama calostro las inmunoglobulinas
traspasan la pared intestinal y a torrente circulatorio, lo
cual va a provocar destruccién masiva de eritrocitos.

Esto puede ser una complicacién de una trasferencia de
inmunidad pasiva.
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Deformaciones anguiaxes de los alesbros,

Estos problemas se presentan en potros jévenes , la deformacidén sge
denomina de acuerdo con la articulacién involucrada, y la direccidén que
se efcuentre la desviacidén.Las mediales o laterales de la parte distal
del miembro se denominan:varus y valgus respectivamente. Las deformacines
mas comunes son las de carpo y menudillo , siendo mds comin la de carpo.
Es comin encontrarlo en forma bilateral ,la desviacién puede encontrase
en la diifisis de los huesos largos , pero mis frecuente en la metdfisis
, epifisis o huesos cuboidales(23).
Se ha reportado que basicamente hay cinco defectos que presdisponen a
problemas que conducen a derformidades angulares en los miembros (dam)
los cuales son ;

1.-Conformacioén escasa (la cual no puede ser tratada).

2.-Lasitud articular.

3.-Huesos inmaduros en los tarsos o carpos.

4.-Crecimiento deshalanceado de la fisis.

5.-Lesiones en la placa de crecimiento.
Todos llevan a tensiones disparejas y asi, a un crecimiento "disparejo"
en la placa (13).
Una de las causa de deformidad angular en las estremidades es una
desproporcién del crecimiento de la epifisis de los huesos largos
.Cualquier retardo de la osificacién endocondral en cualquier sitio puede
causar una deformidad angular de los miembros (13}.
Se utilizan los términos valgus (arqueamiento de la caila medialmente) y
varus (arqueamineto de la cafia lateralmente).En el potro la deformidad de
valgus del carpo es la deformidad angular mids comin .La deformidad de
varus del menudillo es la segunda mds comin{13).
El diagnostico a menudo se puede hacer por medio del exdmen fisico y
radiogrdficos , sin olvidar la historia.La manipulacién del miembro
permite determinar si es posible enderezarlos con las manos debido a la
lasitud de la articulacién 6 si la articulacién es en el mismo hueso(25).
Los factores delos problemas congenitos para DAM son :

1.-Posicién del animal en el utero.

2,-Ingestién de toxinas por la hembra.

3.-0sificacidén incompleta de los huescs cibicos.

4.-Lasitud de articulaciones por debilidad del soporte

del tejido blando.

5.-Predisposicién genetica.

6.-Desbalances endécrinos y metabélicos.

Los potros que sufren lasitud articular muestran deformidad del miembro
desde el nacimiento.No est4n adoloridos o cojos , la articulacién puede
ser enderezada manualmenete. Las radiografias pueden mostrar alguna falta
de madurez en los huesos de carpo y tarso, Generalmente se corrigen con
el tiempo pero en casos mids severos , 8i no es tratada se puede complicar
(23).

Osificacién incompleta de los huesos tarsales y carpales,
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Esta condicidu se carateriza clinicamente por una deformidad angulav en
el carpo 6 mas huesos carpales o tarsales deformados.Es posible que estas
condiciones sean otra manifestacidén de osteocondrosis(25).

Los huesos del carpo y tarso se osifican en los 2 iltimes meses de
gastacién , y esto continda después del nacimiento.En el carpo por
ejemplo , es 30 dias antes de que la epifisis radial distal y los huesos
del carpo asuman su forman cidbica madura normal.La presidén desigual en
esta etapa puede causar deformacidn y atrofia del cartilago.Un fundamento
de cartilago deforme va a traer por consecuencia una deformacién del
hueso.El nacimiento prematuro causa una wvulnerabilidad mayor a esto
huesos , por que estan en una etapa temprana de osificacién.En algunos
casos la demora de 1a osificacién puede ocurrir por transtornos
patolégicos o estrés(13)

Los potros nacen con una leve deformidad angular pero aveces empeora, el
dolor 6 la hinchazén no se presenta generalmente.Cuando existe un colapso
de huesos cibicos el dolor y la hinchazén pueden estar presentes y existe
una deformacién aumentadade flexidn(forma de hoz) (13).

Si el potro no mejora en los primeros 10 dias después del nacimiento, se
le debe someter a un tratamiento,

Muchos potros nacen con tendones flexores débiles afectando unicamente
ples o bien los cuatro miembros .Por lo general se corrigen solas y casi
puede considerarse una variante fisiSlogica mas que una enfermedad
potros que padecen otras enfermedades y potros prematuros pueden
presentar una lasitud exagerada del complejo flexor ., Esto se observa
cuando el potro se balancea hacia atrds sobre la parte caudal del casco y
sobre los talones , mas que sgobre la pinza. En esta situacién , el
menudillo se cae y la articulacién interfalangiana se hiperextiende, Las
angulaciones se muestran normales en las radiografias . El casco apunta
"hacia arriba" . Ocasionalmente es posible encontrar inmadurez 6sea.

Los pies lla mayoria de veces , se enderezan espontaneamente en los 2
primeros dfas de vida .Se debe de evaluar el pie por la longuitud de la
cuartilla , cuando esta esta muy larga el potro camina sobre su parte
posterior{10).

En potros menores de 2 semanas varia en grado y severidad .Un potro puede
presentar puede presentar un menudillo sin fuerza que cae o también que
camina sobre la cara palmar de menudillo.

Este problema se puede obserxvar frecuentemente al nacimietno de potros
prematuros o dismaduros, que frecuentemente estan acompaflados por otros
signos como debilidad y problemas sistémicos. Es mas comin que afecte el
miembro toricico que el pelviano, y que se encuentren involucrados ambos
tendones en diferente grado.

La mejor terapia es el ejercicio, la buena nutricién y cuidados. En casos
més severos responden bien al ejercicio.

s T

El término de tendones contraidos a s8ido usado tradicionalmente para
identificar deformidad de flexion en los miembros, sin embargo el
potencial para la contraccién del tejido tendinoso denso estd limitado.
El defecto primario no estd necesariamente en el tendén mismo, sino que
se encuentra en la unidad musculo/tendinoso.
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En el caso de contracturas congenitas es comun la distosia por la falta
de habilidad de enderezar los miembros al nacimiento. En casos benignos
puede pasar desapercibido hasta que el potro intenta levantarse.
La causa generalmente no se conoce, pero las reportadas son:
Posicién Intrauterina
Hipoplasia de las facetas articulares vertebrales
Ingestién de sustancias toxicas {Astragalo) de la yegua
Mutaciones Genéticas
Anomaliag congénitas de las articulaciones.
Estos problemas no se encuentran facilmente en el caballo, peroc se han
reconocidos diversas entidades y se presentan ocasionalmente.
Artrogrifosis;
Se ha definido como una deformidad de los miembros caracterizada por la
curvatura de los mismos, rigidez articular y problemas musculares. Se ha
notado que probablemente sea una entidad solo en términos superficiales,
siendo patolégica y patogénica diversa,.Sin embargo, necesita presentarse
alguna difusién muscular para cumplir con los criterios de la enfermedad.
Algunas veces, el principal defecto puede estar en el musculo
esquelético, pero en muchos casos, tal vez la mayoria, el principal
defecto esta en la columna vertebral o en médula, y las lesiones en el
musculo son secundarias a la difusién de la inervacién.
Problemas que podemos encontrar:
1)Genéticos; Deformidades de flexién con anquilosos como
defecto congénito.
2)Téxicos: Anquilosis por consumo de plantas téxicas por
parte de la madre (pasto hibrido del Sudan).
3) Deformidades de flexién con formacién asimétrica del
créneo, torticolis, escoliosis.
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EETA TESIS WO BERE
SUR 8 1R GiniguEch

El "Rancho Sayavedra" se encuentra dentro de el Condado de
Sayavedra , Atizapan de Zaragoza , Estado de México.

En este estudio prospectivo vamos a describir las principales
causas de enfermedad y muerte de los potros de 0-7 dias de
edad , de la temporada 1994 de este rancho.

Los datos se tomaron de los registros de cada potro que estan
bajo la supervicién del MVZ Sergio Hayen Valles.En total en
el rancho 74 vyeguas, de los cuales 1 fué mortinato, 2
presentardn malformaciones congenitas por lo cual requirieron
ser sacrificados , y de log 71 restantes sobrevivieron dentro
de las primeras 24 horas de vida,

Son varias las condiciones y la frecuencia de los problemas
causantes de enfermedad y muerte en los potros. En este
reporte vamos a describir factores relacionados con el
periparto, asi como la incidencia de estos problemas

Los datos recolectados de la morbilidad y mortalidad de

potros de 0-7 dfas de edad , abarca los meses de enero de

1994 a mayo de 1994 , que fué el periodo de partos dentro del
"Rancho Sayavedra'.

El rancho cuenta con:

1.-7 sementales

2,-1 recelador

3.-96 yeguas para recria
La frecuencia y distribucidén de muertos y enfermos, de los
datos obtenidos vamos a tabularlos por mes y por los factores
que pudierdn influenciar los resultados.
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De el total de las 96 yegquas para recria con las que cuenta

este rancho , solo parieron 76 , esto nos da un 79% de
fertilidad . Dentro de los factores que mas afectaron este
porcentaje , fué la presencia de un brote de "Gurma" que

existio en el rancho durante este aiio.

El nimero de muertes dentro del rango de 0-7 dias de edad,
fué de 6 potros (7.89%), de los cuales 2 se sacrificaron por
anormalidades congénitas , 1 mortinato,que murieron dentro
de las primeras 24 hrs de vidaDe los 3 potros restantes , 2
de ellos murieron por choque septico y 1 muridé de ruptura de
vejiga,

La media de dias de gestacidén fue de 337.59 dias , con un
rango de 323-364 dfas , que ge encuentran dentro de los
valores normales de dias de gestacién en potro.

Los potros tuvieron un tiempo en levantarse promedio de 61.24
minutos ,con de un rango de 15-190 minutos . Solo un potro
tardo mas . La causa no se determino , el unico antecedente
que presento fue una ruptura temprana de corddén umbilical.
Posteriormente el potro no presento ningldn problema.

El tiempo promedic en que los potros mamaron fue de 104.52
min., dentro de un rango de 40 -340 min. Los potros que
sobrepasaron el tiempo en un rango normal fueron 2 , uno con
330 min. por problemas de artritis septica congénita y el
otro tuvo un tiempo en mamar de 390 min. por un problema de
inmadurezcon extrema lasitud de tendones, asi como poca
habilidad para mamar

Uno de 1los factores de riesgo principales para potros
infectados es la falla de transferencia de inmunidad pasiva
(FTIP) , por ausencia de calostro o de mala calidad . Se
realizarén pruebas de turbidez de Sulfato de Zinc para
determinar 81 los potros presentaban valores mayores o
menores de 400 mg/dl. de inmunoglobulinas IgG.Dentro del
rancho se presentardédn 14 potros con FTIP , entre ellos 3 la
yeguas tiraron el calostro en el preparto, 1 la yegua no
presento calostro, 3 vyeguas produjeron calostro de mala
calidad y de los 8 restantes la causa no fué identificada.

La consecuencia de FTIP en estos potros se representa en la
tabla 3 -

De los 14 casog de potros con FTIP , 11 presentaron problemas
infecclosogs , y los 3 restantes que se detectaron con valores
menores de 400 mg/dl de inmunoglobulinas, no presentaron
problemas infecciosos., Se les administrd calostro oral
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,plasma y también se establecid en tcdos los potros con FIIF
una terdpia de antibidticos como profilactico.

De el 100% (14 potros) de animales con FTIP el 33,33 murieron
por choque séptico como diagndstico presuntivo.

De los problemas patolégicos que se reportaron de la granja
de los potros de 0-7 dias de edad, existieron factores de la
yegua que influyeron en el porcentaje de presentacién y
frecuencia de los mismos. En los nacimientos existieron 25
yeguas que presentaron problemas de placentitis (desde un
simple edema, areas necréticas,sin vellocidades, hemorragicas
y desgarres) .

De estos 25 casos, 16 fueron sospechosos sépticos,7 de ellos
presentaron FTIP y se les sometio a todos a una
antibidticoterapia.

4 yeguas gotearon leche antes del parto (un potro murié de
choque séptico), 15 nacieron mis rdpido de lo normal, uno con
desprendimiento prematuro de la placenta, y cuatro con
retencién placentaria, (3 productos resultado de yeguas con
retencién placentaria presentaron septicémia).

Uno de los factores que se tomo en cuenta para el diagnéstico
de sospecha de potro séptico, es el aumento en fibrinogeno,
(>400 mg/dl). Si el aumento se presento antes de las primeras
24 hrs, esgto indica un problema in-utero.Las enfermedades o
problemas que afectaron a los potros se representan en la
tabla 1.3,

De los 74 potros solo 8 de ellos no presentaron ningin tipo
de problema dentro de los primeros 7 dias de vida. Los 68
restantes presentaron algin tipo de problema y generalmente
se encontraban combinados 2 o m4s entidades.

El principal problema fué deformaciones angulares con un
56.75% de incidencia La mas comin deformacién fué.Valgus (la
mayoria de las veces en carpo), se manifesto en 34 potros,
con un porcentaje de incidencia del 45.94% , otro problema de
deformacién fué Varus, que solamente lo presentarén 5 potros,
con un  6.75% de incidencia (principalemente en
menudillo) .Otro problema fué lagitud de tendones,
principalmente en miembros posteriores, 11 potros fuerén
reportados con 14.86% de incidencia, también se presentarédn 5
potros con cuartillas mis largas de lo normal con un 6.5% de
incidencia y 3 casos con contractura de tenddnes con un.4,05%
de incidencia. ,

La totalidad de los casos reportados por problemas de
deformaciones en los miembros se recuperaron con el tiempo,
en su mayoria espontaneamente.



En la literatura se reporta que es comin gue se presenten
deformaciones de los miembros al nacimiento de los potros, y

estas tienden a desaparecer dentro de los primeros dias de
vida.

En un estudio realizado en el estado de Texas con 2,468
potros de un total de 167 granjas, fuerdn reportados datos ,
durante los 12 meges de 1991, Dentro del rango de los 0-7
dias de edad, dieron como resultado los datos que encontramos
en la tabla 4.

De las enfermedades infecciones de nuestro estudio, los
potros sogphesosos de sépsis fueron los que ocuparon el mayor
porcentaje con un 51,35% de incidencia, (con un total de 38
casos), dentro de los cuales 11 presentaron FTIP(28.94% de
los sospechosos de sépsisg).De los potros que se concideraron
a riesgo se tomaron muestras para biometria hemitica, dando
como resultado que 21 de ellos presentaron valores >400mg/dl
de fibrinogeno gérico, todos sosphesos de sépsis .

De los cuadros que ge presentaron en los potros sospechosos

de sépsis: No de animales Incidencia
a) Problemas respiratorios 7 potros 9.45%
b) Artritis séptica 5 patros 6.75%
¢) Diarreas Infecciosas 3 potros 4,05%
d) Praoblemas uragenitales 2 potros 2.70%

Del 100% de los potrosg

Se sgometieron a una terdpia de antimicrobianos.De los
animales sospechosos de sépsis solo existieron 2 decesos
{5.26%) .

Dentro de los problemas de anomalias congénitas se reportaron
2 casos, el primero fué un caso de artrogrifosis con
presencia de paladar endido y el segundo fué de conformacién
congenita de carpo. En ambos casos el sacrificio de los
animales fué necesario.

Se presentd un solo mortinato y el potro muerto no se reporto
la causa.

Existieron & casos de vretencién de meconio, donde se
realizaron enemas sin complicaciones en ninguno. También se
presento 9 casos de diarrea del calor del potro, donde todos
se resolvieron satisfactoriamente.

La presencia de problemas cardiacos fué de 10 casos (13,51),
de estos 8 fueron soplos cardiacos y 2 con arritmias
cardiacas, de los 10 casos se normalizaron satisfactoriamente
dentro de los primeros dias de vida., Se menciona que ciertos
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soplos cardiacos, asi como arritmias, son comunes en potro
neonatos, pero Su recuperacidén total se da dentro de las
primeros dias de vida.

De los problemas de hernia se reportaron 10 umbilicales y 1
inginal. De estos casos se resolvieron por reduccidn
quirdrgica.

Se reportaron 2 casos de Onfaloflevitis y 1 caso de ruptura
de vejiga, el cual muriéd.
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A través de este estudio se determing que el wmayor problema
en los potros del "Rancho Sayavedva® fueron las deformidades
en miembros, y en segundo lugar los sospechosos de sépsis,
pero estos dltimos son los que tienen mayor influencia sohre
los resultados productivos de la granja. lLos sospechosos
sépticos fueron la causa de dog muertes dentro de aste rango
de edad, asi como la causa principal de posteriores
complicaciones y problemas.

En el estudio realizado en el Estado de Texas, el principal
problema en potros de 0-7 dias de edad Ffueron diarreas,
seguido de deformacién de miembros y potros sépticos.En
comparacién con nuestro estudio el principal problema fué
deformaciones en los miembros, seguido de potrog sgospechoso
de sépsis y FTIP, La FTIP fué un factor determinante para la
presencia de potros sospechosos de sépsis , debido a que en
estos aparecieron varias complicaciones, dos de ellos
murieron (2.70% de incidencia). Es importante prevenir este
problema o estar preparadc para resolverlo, para lo cual
debemog de tener un banco de calostro o caballos donadores de
gangre para realizar una transfusidn de plasma(8).

Se determinaron que los factores medio ambientales como
limpieza del lugar, condiciones de las instalacicnes,
factores climatologicos y agentes infecciosos, asi como el
manejo de la yegua y el parto, se podrian modificar para
disminuir el porcentaje de potros sépticos dentro del rancho.
El mes de marzo fué el mds problematico, ya que en este mes
se presentd el mayor porcentaje de potro muertos. y
enfermos.En comparacién con los datos obtenidos en.el estudio
antes mencionado, los meses de marzo y abril, fué donde se
presentaron el mayor porcentaje de muertes, asi como de
enfermos.

Se debe de tomar en cuenta que los meses de marzo y abril,
son los de mayor densidad en el nlmerc de partos.
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