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EVALUACION ULTRASONOGRAFICA TRANSABDOMINAL DE LA YEGUA Y EL
FETO ENTRE LOS DIAS 270-290Y 310-320 DE GESTACION

RESUMEN.

La evaluacién ultrasonogréafica transabdominal es una técnica no invasiva gue
permite la observacion del desarrollo fetal, con lo cual se puede verificar el estado de salud
durante la gestacion media y tardia. En el caso del equino, aungue se ha utilizado
ampliamente la ultrasonografia transrectal para la deteccién temprana de gestacion; el uso
de la ultrasonografia transabdominal, para evaluar el feto en gestacion tardia ha sido poco
estudiado. El objetivo de este estudio es determinar la confiabilidad de la observaciéon
ultrasonografica transabdominal como predictor del bienestar fetal equino, evaluando al
neonato y la placenta. Se utilizaron 27 yeguas gestantes (24 pura sangre y 3 criollas) con
un rango de 4-19 afios de edad, a las cuales se les realizaron 2 evaluaciones
ultrasonogréficas transabdominales, la primera entre los 270-290 dias de gestacién y la
segunda a los 310-320 dias, utilizando un equipo de ultrasonido sectorial (Ausonics
Microimagen 1000, Universal Medical, Australia) con transductores de 2.5 y 5 MHz. En
cada una de las evaluaciones se midieron 5 variables: frecuencia cardiaca fetal (FCF),
didmetro adrtico fetal (DAF), actividad fetal (AF) en 2 min, calidad del liquido alantoideo
{CLA) y grosor de la unidad Wtero-placenta (GUUP). Después del parto se evalud al
neonato a través de un examen clinico general, una historia clinica y un hemograma; a la
placenta se le realizd un examen macroscépico y microscopico, informacion que fue
colectada en un sistema de puntaje séptico. Los datos obtenidos de 1a primera y segunda
evaluacion fueron analizados a través de una correlacion multiple de Pearson, ademads se
determiné el comportamiento entre las mediciones de ambas evaluaciones. En el caso del
GUUP y de la CLA, presentaron una correlacion, mientras que la edad fetal (EF) y la FCF
presentaron una correlacién negativa. Los promedios obtenidos de la primera evaluacién
fueron: FCF 79 £ 13 latidos/min, DAF 23.1 £ 3.6 mm, AF 5.5 + 3 movimientos/min. La
CLA en 25 de 27 yeguas fue de grado I (liquido anecoico) y 2 presentaron liquido grado II
{liquido con pocas particulas ecogénicas). El GUUP fue de 7.56 £ 1.53 mm. Los promedios
obtenidos de la segunda evaluacion fueron los siguientes: FCF 73.7 £ 9.3 latidos/min, DAF
de 25.25 £ 3.14 mm, AF 5.81 £ 2.24 movimientos/en dos min, la CLA en 20 de 26 yeguas
fue de grado I, y en 6 yeguas grado II, el GUUP fue de 8.1 £ 1.86 mm. En uno de los dos
potros con placenta anormal (placentitis), se observd taquicardia (112 latidos/min) en la
primera evaluacion ultrasonogrifica. De los 27 potros solo uno resulté séptico, ademas de
presentar bradicardia (48 latidos/min) en la primera evaluacién ultrasonografica, asi como



una separacion de 7 mm del contacto ttero-placentario, alteraciones que seguramente
tuvieron alguna relacién con la sepsis. En este estudio se concluye que Ia ultrasonografia
transabdominal al final de la gestacién en yeguas puede ser de valor diagnéstico para la
deteccidn de potros de alto riesgo de infeccidn, sin embargo se debe de evaluar un niimero
mucho mayor de gestaciones de alto riesgo para determinar con mayor precisién qué tipo
de alteraciones al ultrasonido son mejores predictores de problemas en el neonato.

Palabras clave: Ultrasonografia, yeguas, gestacion, transabdominal.
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TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAPHYC EVALUATION OF THE MARE AND
FETUS BETWEEN DAYS 270-290 AND 310-320 OF THE PREGNANCY

ABSTRACT

Transbdominal ultrasonographyc evaluation is a non-invasive technique that allows us to
observe fetal development, which in turn, enables us to cﬁeck on the fetus health status
during the middle and last stages of pregnancy. In the equine, transrectal ultrasound has
been widely used in the early detection of gestation, but has rarely been used to evaluate the
fetus during late pregnancy. The study's goal is to determine the reliability of
transabdominal ultrasonographyc observation in predicting equine fetal well-being by
evaluating the neonate and the placenta. Twenty-seven pregnant mares were used (24
thoroughbred and 3 creoles), with a range of 4-19 years of age. Two transabdominal
uitrasonographyc evaluations were performed on this mares, the first between days
270-290, and the second between days 310-320 of gestation, using the sectorial ultrasonic
equipment (Ausonics Microimagen 1000, Universal Medical, Australia) with 2.5 and 5
MHz. transducers. On each of the evaluations 5 different variables were measured: fetal
cardiac frequency (FCF), fetal aortic diameter (DAF), fetal activity (AF) for two minutes,
alantoid fluid quality (CLA) and the width of utero placenta union (GUUP). After birth, the
neonate was evaluated by means of a general clinical examination, a clinical history and an
hemogram; the placenta was submitted to both macroscopic and microscopic examinations,
and the information recorded in a septic score system. The data obtained from the first and
second evaluations were analyzed through Pearson's multiple correlation. Comparison of
data from both evaluations was determined. In the cases of the GUUP and the CLA, a
correlation was present, whereas fetal age (EF) and FCF showed a negative correlation. The
average values obtain in the first evaluation were: FCF 79 £ 13 beats/minute, DAF 23.1
3.6 mm, AF 5.5 £ 3 movements for two minutes. The CLA in 25 out of 27 mares was of the
first degree (anecoic fluid), and 2 mares had second degree fluid (fluid with a few ecogenic
particles). The GUUP was 7.56 £ 1.53 mm. The average values obtained in the second

evaluation were as follows: FCF 73.7 £ 9.3 beats/minute, DAF 25.25 + 3.14 mm, AF 5.81

Vil



% 2.24 movements/for two minutes, the CLA in 20 out of 26 mares was of the first degree,
and in 6 mares with second degree quality, the GUUP was 8.1 + 1.86 mm. In one of the 2
foals with an abnormal placenta (placentitis), tachycardia (112 beats/minute) was observed
during the first ultrasonic evaluation. From the 27 foals, only one turned out to be septic,
bradycardia (48 beats/min) was present at first ultrasonic evaluation, as well as a 7 mm
separation in the uterusplacenta contact point, alterations were suggestive to sepsis. In this
study we concluded that transabdominal ultrasonic evaluation during late gestation in mares
can be of diagnostic value in detecting high risk foals. Nevertheless, a larger number of
high risk pregnancies should be evaluated to determine the kind of ultrasonic alterations

that would predict neonatal problems with the most accuracy.

Key words: Ultrasonography, mares, pregnancy, transabdominal
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EVALUACION ULTRASONOGRAFICA TRANSABDOMINAL DE LA YEGUA Y EL
FETO ENTRE LOS DIAS 270-290 Y 310-320 DE GESTACION

1. INTRODUCCION.,

La ultrasonografia transabdominal es una técnica que permite Ia observacion no
invasiva del desarrollo fetal, con lo cual se puede verificar el estado de salud durante la
gestacion media y tardia (Adams-Brendemuehl, 1990).

Durante mas de wuna década, en la obstetricia humana se ha utilizado la
ultrasonografia transabdominal para el reconocimiento de condiciones fetales o uterinas que
ponen en riesgo la vida del feto, también sirve para detectar el estrés fetal. De esta manera,
se han identificado multiples pardmetros biofisicos fitiles para identificar fetos de alto
riesgo durante la gestacion tardia en mujeres (Manning ef al., 1980; Vintzileos et al., 1983).

El perfil biofisico usado para determinar el bienestar de los fetos humanos durante
la gestacion tardia se basa en cinco variables: Movimientos respiratorios, movimientos
corporales bruscos, tono fetal (movimientos motores finos), frecuencia cardiaca (FC)
reactiva (con movimiento fetal apropiado) y la presencia de una bolsa de 2 cm de liquido
amniético minimo (Manning, 1990; Manning ef al., 1991).

Durante la hipoxia aguda se presenta una disminucion o ausencia de movimientos
respiratorios, FC reactiva, los movimientos corporales bruscos y movimientos motores
finos, por lo que dichas disminuciones son indicativas de estrés fetal (Manning, 1990).

Cada variable esta asociada con un nivel de funcidn del Sisfema Nervioso Central, y
su orden de desaparicidn refleja la profundidad de hipoxia experimentada por el feto. Los
movimientos respiratorios son los primeros en desaparecer con hipoxia aguda, seguidos por
la FC reactiva, movimientos corporales bruscos, y finalmente desaparece el tono fetal
conforme la hipoxia se hace mas severa (Manning, 1990).

Por su parte, la disminucion en la cantidad de liquido amniético indica hipoxia fetal
crénica. Una disminucién del volumen del liquido amnidtico puede deberse a una
disminucién del flujo sanguineo por el rifidn y los pulmones, los drganos responsables del

balance de liquidos corporales (Chamberlain ef af., 1984; Manning ef af., 1981).



En fetos humanos, para calcular el perfil biofisico se asigna una calificacién de 2
puntos para cada una de las 5 variables si los criterios minimos son correctos, y un cero si
no lo son.

Estas calificaciones sumadas resultan en una puntuacién biofisica total de entre 0 y
10 para cada feto. La calificacién del perfil biofisico en el feto humano estd altamente
correlacionada con la mortalidad y morbilidad perinatal. Una baja calificacién indica
estrés fetal y 1a necesidad de intervencion inmediata, mientras que una calificacion alta es
compatible con el bienestar fetal (Manning ef al., 1985; Johnson ef al., 1986; Manning et
al., 1987).

En el caso del equino, aunque se ha utilizado ampliamente Ia ultrasonografia
transrectal para la deteccion temprana de la gestacién (Fraser ef al,, 1973), el uso del
ultrasonido transabdominal para evaluar el feto en gestacidn tardia ha sido poco evaluado.

Los primeros informes se limitaron a demostrar la factibilidad de monitorear
transabdominalmente al feto equino y describir qué estructuras maternas y fetales podrian
ser observadas (O'Grady et al,, 1981; Pipers y Adams - Brendemuehl, 1984).

En un estudio realizado en fetos equinos en gestacién tardia se desarrolld un perfil
biofisico, que incluyd 6 factores: frecuencia cardiaca fetal (FCF) (alta, baja y rango),
diametro aértico fetal (DAF), cantidad de liquido fetal, contacto utero-placenta, grosor
ttero-placentario (GUUP) y actividad fetal (AF). Para cada variable fetal fue asignado un
cero si la condicién fue anormal seglin el criterio definido y un dos si fue normal,
obteniendo una suma total del perfil biofisico con un rango de (0-12) puntos; de tal forma
que una baja calificacién de < 8 fue definida como un resultado negativo. Sin embargpo, la
maxima calificacioén no asegura un resultado positivo (Reef et al., 1993; Reef ef al., 1996).

El objetivo de este estudio es evaluar la confiabilidad de la observacién
ultrasonografica transabdominal como predictor del bienestar fetal equino, comparando los

resultados de dicha observacién con la evaluacién post-natal de la placenta y el potro.



IL. REVISION DE LITERATURA

a) Examen de las membranas fetales

Después del parto la placenta debe ser observada para registrar su integridad, asi
como la presencia de engrosamiento anormal. Ademés se puede determinar la presencia de
una placenta demasiado pequefia para la edad gestacional, excesivamente pesada debido a
infeccidn y edema, separacion prematura por asfixia e hipovolemia, apariencia anormal por
alguna infeccion bacteriana o micotica, ausencia de vellosidades coridnicas por atrofia
(Koterba, 1990).

En la yegua la placenta es de tipo difuso, las vellosidades corioalantoideas
ramificadas en forma de ramillete se interdigitan con las criptas del endometrio. Los
ramilletes y las criptas forman estructuras denominadas microplacentomas. Los cortes
longitudinales y transversales de las vellosidades cori6nicas estin rodeados por criptas
endometriales. El epitelio de las criptas, aunque bajo en esta region, puede llegar a tener
gran altura, las vellosidades contienen vasos sanguineos y tejido conectivo y estan
revestidas por células trofoblasticas tefiidas de color rosa (Dellmann y Brown, 1980;
Arthur, et al., 1991; Leeson, ef af., 1986 ).

Ias membranas fetales consisten del aléntoides, amnios y cordén umbilical. El peso
de la placenta es aproximadamente el 11% del peso del feto y en las yeguas pura sangre este
promedio va de 4.5 a 6.75 kg. Una placenta que pesa mas de 9 kg puede estar edematosa o
infectada, una placenta que pesa menos de 4.5 kg puede estar incompleta o tener severa
atrofia de vellosidades. Las membranas fetales que pesan mdés de 6 kg sugieren la presencia
de alteraciones uterinas. Si es posible, se deben tomar muestras de liquido alantoideo y
amnidtico para evaluar sus caracteristicas fisicoquimicas y el color. Si el liquido fetal esta
turbio o descolorido sugiere la presencia de infeccién. Por medio de un cultivo del liquido
fetal es posible identificar al agente etioldgico de la infeccién uterina y proporcionar
informacién para prevenir una potencial infeccidn del potro. Un cordén umbilical
severamente apretado puede comprometer al feto (Koterba, 1990; Whitwell y Jeffcott,
1975).



Al realizar el examen de la placenta debe evaluarse ambas superficies la alantoidea
(interna) y la coridnica (externa).

Se recomienda pesar la placenta y examinar a fondo su estructura y apariencia. El
procedimiento de examinacién de la placenta es el siguiente: se extiende la placenta en
forma de “F” sobre una superficie suave, la parte baja de la porcién vertical de la “F” es el
extremo cervical del corion, y estd indicado por la estrella cervical, la parte de la placenta
correspondiente al cuerpo del Gtero forma la porcién vertical de la “F”. El cuerno prefiado
estd mas abierto y grande que el cuerno no prefiado, por lo que forma el brazo superficial de
la “F”. EI brazo mas bajo de la “F” se forma con el cuemo no prefiado. Si se observan
anormalidades se deben tomar muestras de corion para cultivo bacterioldgico v evaluacion
histopatoldgica, se recomienda tomarlas de 4reas adyacentes a la estrella cervical y otras
zonas sospechosas (Whitwell y Jeffcott, 1973; Platt, 1973).

Las anormalidades mds comunes de la placenta incluyen hipoplasia de las
vellosidades, las cuales son comunes en yeguas viejas y cuando existe historia de
endometritis degenerativa, desgarre y enfermedad linfitica. La hipoplasia de las
vellosidades estd asociada con el retraso en el crecimiento fetal, debido a la reduccién de la
superficie placentaria. En estos casos es comtn la prolongacién de la gestacién (>365 dias).
Otra anormalidad es la presencia de multiples parches largos de vellosidades cortas y
escasas que son encontradas en areas importantes del corion. La endometritis degenerativa
generalmente es imreversible, por lo que puede interferir con futuras gestaciones (Koterba,
1990; Platt, 1973; Sertich, 1993).

La aplasia de las vellosidades consiste en areas del corion, en las cuales no hay
desarrollo de wvellosidades, esta condicidon es cominmente asociada a gestaciones
gemelares, en las que distintas areas del corion estan desprovistas de vellosidades. Estas
areas coinciden con la posicion del feto en el ttero, el resultado de esta anormalidad es el
retraso en el crecimiento fetal. Ocasionalmente una marcada linea con aplasia de
vellosidades sugiere que el corion tuvo pliegues sobre si mismo (Silver, 1984).

La placentitis bacteriana es la causa mas comiin de aborto, esto resulta también en el
crecimiento anormal, potros prematuros o infecciones en el feto. Tipicamente el corion

presenta cambios proliferativos y exudado. La placenta puede tener aspecto edematoso, mas



pesada, con dreas locales de proyecciones mas all4 del crecimiento debido a la inflamacion,
En algunos casos la placentitis bacteriana es el resultado de una infeccién ascendente, con
lesiones més severas proximas a la estrella cervical. La diferenciacion entre placentitis
bacteriana y fungal no es usualmente posible macroscépicamente, sino hasta la inspeccién
microscépica. La placentitis fungal es rara en comparacion con la bacteriana, 1a causa mas
comun es el Aspergillus spp, que puede ocasionar una infeccion fungal sistémica o
pulmonar en el potro (Platt, 1973). La placentitis puede estar acompafiada por la separacién
de la placenta, que es el desprendimiento de las membranas fetales del ttero durante la
gestacion, o la separacién del amnios y el endometrio, esto puede resultar en un parto y

lactacién prematura (Platt, 1973).

b) Examen clinico del recien nacido

En ¢l equino no se realiza en forma rutinaria la evaluacion del bienestar fetal durante
la gestacién tardia, por lo que la primer oportunidad para evaluar la salud del producto es al
examen clinico general del recién nacido. Este examen se debe hacer durante las primeras
24 horas de vida. Para poder detectar alteraciones o anomalias en el potro recién nacido es
necesario conocer las constantes fisiolégicas y conductas normales del potro recién nacido.
Usualmente dentro de los primeros 20 minutos (min) de vida, el potro presenta el reflejo de
succion, el cual algunas veces se presenta tan pronto como un min después del parto. El
potro generalmente se para dentro de la primera hora después del nacimiento, con un rango
de 15 a 165 min. E! tiempo que tarda en amamantarse por primera vez es de 111 min, con
un rango de 35 2 420 min. En general un potro que no es capaz de levantarse y alimentarse
a las 2 horas de edad, debe considerarse potencialmente anormal. La temperatura corporal
dentro de los primeros 4 dias de vida es de 37.2 a 38.9°C. La edad gestacional en promedio
es de 341 dias, con un rango normal de 3152 365 dias.  Los potros menores a 320 dias
de edad gestacional son prematuros (Bernar y Reimer, 1994; Koterba, 1990).

La duracién promedio del parto es de 20 min y raramente es mayor 2 los 60 min
(Card y Hillman, 1993).

Un pulso arterial fuerte, puede ser normalmente detectado en la arteria facial, en la

arteria braquial sobre el lado medial de la articulacién del codo, y en la arteria gran



metatarsiana. La parte distal de las extremidades deben estar tibias, si los miembros estan
frios el pulso usualmente es pobre (Koterba, 1990).

Inmediatamente después del parto normal el promedio de la FC es de 70
latidos/min, con un rango de 40 a 80 latidos/min, durante los primeros dias de vida, la FC
promedio es de 70 a 100 latidos/min, o mayor si el potro esta excitado o activo {Koterba,
1990). La FC debe ser regular, los soplos cardiacos son comtnes en el recién nacido y son
causados usualmente por el cierre del ducto arterioso. Algunas anormalidades cardiacas
serias pueden no estar acompafiadas por algiin soplo cardiaco, mientras que un ducto
arterioso cerrado puede causar un soplo muy fuerte, por lo tanto la presencia de soplos
puede ser engafiosa. Aunque en la mayoria de los casos el soplo es inocuo, un gran ducto
arterioso puede comprometer el gasto cardiaco y empeorar la insuficiencia respiratoria en
nifios prematuros (Koterba, 1990).

En la mayoria de los potros el soplo desaparece entre las 72 y las 96 horas de edad,
aunque algunas veces puede permanecer durante los primeros 30 a 60 dias de vida en
ausencia de anormalidades cardiacas detectables (Lombard, et al., 1984).

La frecuencia respiratoria (FR) se debe observar a cierta distancia del potro, ya que
la excitacion o sujecién influye en su evaluacion. La FR normal es de 20 a 40 respiraciones
por min durante las primeras semanas de vida. Sin embargo durante las primeras horas
después del parto, la FR puede incrementarse a 60 - 80 respiraciones por minuto debido a
muchas causas de origen no pulmonar, tales como choque, septicemia, problemas del
sistema nervioso central (SNC) y fiebre (Koterba, 1990).

Normalmente es fécil auscultar los 6rganos del aparato digestivo en el potro
neonato, los sonidos de fango pueden indicar amenaza de diarrea. El meconio puede ser
encontrado en forma de pelotitas duras o como una masa pastosa, éste es de color café
obscuro, un cambio en su color a café claro y en la consistencia de las heces, indica que el
meconio ha sido excretado. El meconio es expulsado antes del parto, cuando el feto esta
bajo condiciones de estrés, particularmente si sufre asfixia. La mayoria de los potros
muestran esfuerzo abdominal pocas horas después del parto, expulsando el meconio en la

mayoria de los casos dentro de las primeras 24 horas de vida. La impactacion del meconio



es la causa mis comin de colico en ] potro recién nacido y en la mayoria de los casos se
resuelve con tratamiento médico (Koterba, 1990).

Algunos defectos del aparato digestivo incluyen paladar hendido, mala
conformacién de la mandibula (braquignatismo, prognatismo), atresia coli, atresia recti o
atresia ani. Se asume que estas condiciones son congénitas, pero el modo de heredarse es
desconocido (Hultgren, 1982).

El cordén umbilical no debe ser cortado prematuramente porque una cantidad
sustancial de sangte es transferida de la madre al potro a través de este después del parto.
En la mayoria de los casos el cordén umbilical se rompe espontineamente a unos 5
centimetros (cm) de la pared del abdomen cuando la yegua o el potro intentan pararse. Si el
cordon no se rompe, o hay circunstancias anormales en el nacimiento es mejor romperlo
manualmente, colocando una mano sobre la pared abdominal y otra distal, ejerciendo una
fuerza aguda (Koterba, 1990).

Una alternativa menos deseable es cortar el cordén umbilical, este método sin
embargo no promueve la retraccion natural de los vasos umbilicales, y esté asociado con
una alta incidencia de persistencias del uraco, hemorragias, etc. (Koterba, 1990),

Después del parto es de rutina desinfectar el tronco del ombligo con una solucién de
iodo varias veces durante los primeros dias de vida.

Después del parto, el ombligo del potro recién nacido debe ser examinado
visualmente y por palpacion periodica hasta que haya cerrado. En la mayoria de los potros
el mufién seco caé y el remanente del uraco cierra entre la primera y la segunda semanas de
vida (Adams, 1990). Puede presentarse una infeccidn o abscedacion de las arterias
umbilicales, de la vena umbilical o del uraco; aunque la anormalidad més comtin del cordén
umbilical es la persistencia del uraco, el cual puede ser congénito, pero usualmente es
adquirido después del nacimiento (Koterba, 1990).

En los potros de alto riesgo el uraco frecuentemente se convierte en persistente y
drena orina al momento de caer el mufién. No se conoce si esto se debe a una excesiva
humedad, trauma en el potro recumbente, debilidad u otros factores fisiologicos. La

persistencia congénita o adquirida del waco debe ser examinada con ultrasonido para



identificar el tamafio de las estructuras umbilicales y observar la presencia de infeccion del
remanente umbilical (Adams, 1990).

Las anormalidades congénitas del sistema urinario incluyen la ruptura de vejiga,
ruptura del ureter, ureter ectdpico, agenesia renal y los rifiones poliquisticos (Koterba,
1990).

Con respecto al sistema misculo esquelético, debe evaluarse el rango pasivo de
movimientos de las articulaciones, la suavidad de las orejas, la capa de pelo y el desarrollo
muscular, para detectar potros prematuros e inmaduros. Los cuatro miembros son
examinados para determinar una posible contractura, laxitud, deformidades angulares y
otras malformaciones. La mayoria de las deformidades ligeras o moderadas se pueden
corregir en unos pocos dias, o responden al ejercicio restringido (Koterba, 1990).

En el potro recién nacido el examen del sistema musculo esquelético sirve para
evaluar madurez o edad gestacional. Las orejas suaves, tendones flexores laxos y capa de
pelo sedoso sugieren que el potro es inmaduro, prematuro o dismaduro (Bernar and
Reimer, 1994; Koterba, 1990), entendiéndose como inmaduro a un potro que nace a
término, pero que muestra signos de ser prematuro, y dismaduro aquel potro que nace a
término pero inmaduro y usuaimente de bajo peso. Este tipo de alteraciones generalmente
se deben a la placentitis u otra causa de crecimiento uterino retardado (Koterba, 1990).

El aumento de volumen de las articulaciones debe considerarse como de origen
infeccioso a menos que se demuestre lo contrario. Los huesos y articulaciones deben ser
examinados cuidadosamente para determinar signos de infeccién tales como efusion o
derrame articular, dolor a la palpacion y edema periarterial. Sin embargo, en la osteomielitis
temprana, los nicos signos clinicos pueden ser la renuencia al movimiento v la dificultad
para pararse {Koterba, 1990).

El comportamiento normal del potro incluye los siguientes principios:

a) Dentro de los primeros minutos después del parto el potro normal adopta una
posicidn esternal, presenta reflejo de succion y responde a estimulos nocivos.

b) Un potro sano debe pararse, caminar y alimentarse dentro de las primeras horas

después del nacimiento.



¢) La socializacién primaria incluye seguir a la madre y buscar proteccion, estos
signos estin generalmente presentes alrededor de una y media horas después del
nacimiento.

d) El potro sano recién nacido se alimentard de la yegua en promedio 7 veces por
hora. Mueve la cabeza ritmicamente de arriba abajo, mientras busca la ubreA (Sherril y
Mayhew, 1990; Rossdale, 1967, 1968),

Aproximadamente 3 horas después del parto, el potro generalmente duerme
regularmente después de alimentarse (Sherril y Mayhew, 1990; Rossdale, 1967, 1968).

‘ La recumbencia lateral y el estar parado son posturas normales cuando duerme.
Alrededor de las 24 horas de edad los potros normales estdn fuertes, alertas y pueden correr
con la madre (Sherril y Mayhew, 1990; Rossdale, 1967, 1968).

El comportamiento anormal puede estar asociado con algin problema de funcién
cerebral, incluyendo condiciones infecciosas o metabdlicas, malformaciones, trauma,
toxinas o asfixia. Los primeros signos de comportamiento anormal en un neonato son con
frecuencia, la letargia, desinterés por la madre y el ambiente que lo rodea, depresidn y
anorexia (Sherril y Mayhew, 1990; Rossdale, 1968).

Otros modelos de comportamiento anormal extraordinarios que se creé son reflejo
de disfuncién neuroldgica, incluyen vocalizacién anormal (chillidos o ladridos), lengua
flacida, rechinar de los dientes, estornudo, signo de Flemen y salivacioén excesiva, asi como
animales errantes, excesivamente somnolientos, que presionan su cabeza o que adoptan
posturas inusuales (sentarse como perro, levantar la cabeza como si mirara las estrellas,
opistétonos), lamerse constantemente, auto mutilarse y presentar convulsiones (Sherril y
Mayhew, 1990; Rossdale, 1968).

El sindrome del neonato mal adaptado (SNM) ha sido usado para describir un
desorden no infeccioso del SNC asociado con anormalidades del comportamiento. La causa
del sindrome es desconocida, aunque ha sido asociado con dafio al parénquima del SNC por
isquernia-hipoxia. Una variedad de desérdenes neurotdgicos han sido agrupados dentro del
SNM, aunque la etiologia probablemente no es la misma para todos (Baird, 1973; Sherril v
Mayhew, 1990).
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En los potros recién nacidos también deben examinarse los ojos. Los potros a
término nacen con los ojos abiertos y funcionales, la comea es transparente en la mayoria
de los recién nacidos, sin embargo en las primeras horas de vida puede estar presente un
suave edema corneal. La pupila es mas redonda en los potros neonatos, los potros exhiben
comunmente estrabismo ligero ( Koterba, 1990).

El entropién es la inversion del borde palpebral hacia el giobo ocular, con la
resultante irritacién de la cornea y la conjuntiva, y ocurre en potros como un defecto
congeénito o adquirido. Con mucho mayor frecuencia el entropién es adquirido y secundario
a la deshidratacién o trauma ocular de los potros comprometidos. El entropidn puede ser
unilateral o bilateral y usualmente envuelve lo mas profundo del ojo (Koterba, 1990;
Latimer, 1992).

La uveitis anterior (iridocilitis) es la inflamacién de todas las porciones del tracto
uveal y estd usualmente asociada con una septicemia e infeccién viral en el potro neonato.
Se recomienda la examinacién regular de los ojos del neonato sospechoso de haber
adquirido la infeccién en el utero o por septicemia para evidenciar la uveitis anterior
{Koterba, 1990).

El hipopidn es la acumulacion de pus en la camara anterior del ojo y esta asociada a
infecciones uterinas debidas; a bacterias en potros neonatos (Koterba, 1990).

La hidratacién en el potro se evalia de acuerdo a los siguientes criterios:

Normal Deshidratado
Turgor de la piel No regresa la piel al
pellizcarla
Membranas mucosas Humedas Secas
Gravedad especifica de orina  1.001-1.012 La gravedad especifica puede

estar incrementada y la

produccion disminuida
Tiempo de llenado capilar <2 segundos Incrementado o normal
Frecuencia cardiaca 80-120 latidos /min Incrementada o normal.
(Shauna et al., 1990).
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¢) Determinacién de inmunoglobulinas

Para una absorcidn éptima, casi todo el calostro debe ser ingerido o administrado
antes de las 6 horas de edad. Si el potro no se ha alimentado efectivamente de la madre por
2 a 3 horas después del nacimiento, el calostro debe de ser consumido o administrado a
través de alimentacion forzada (con sonda nasoesofagica) (Koterba, 1990).

Un calostro de buena calidad es usualmente espeso vy pegajoso y la gravedad
especifica (G.E.) debe ser mayor a 1.060 la cual corresponde a una concentracién de
inmunoglobulinas (IgG) de més de 3000 mg/dl (Koterba, 1990).

Si la yegua lacta prematuramente, es decir que expulsa el calostro antes del parto, el
potro es considerado de alto riesgo por un inadecuado nivel de inmunoglobulinas, a estos
potros se les debe evaluar el nivel de IgG entre las 18 y 24 horas de vida (Koterba, 1990).

La mayoria de las pruebas recientes proporcionan solo resultados semicunatitativos
en el rango de “positivo” (mas de 400 mg/dl) o negativo. Si el nivel de IgG es menor a 200
mg/dl a las 24 horas de edad el neonato estd en alto riesgo de adquirir una mortal infeccién
bacteriana, aun cuando parezca estar sano. Por lo tanto, estd indicado el iniciar un
tratamiento para falla de inmunidad pasiva. Si el nivel de IgG esta entre 250 y 400 mg/dl
puede haber un aumento en el riesgo de infeccién bacteriana en el potro (Koterba, 1990).

Los niveles de IgG mayores a 800 mg/d]l son considerados como normales. Sin
embargo se debe tener precaucion, ya que aun con niveles normales de IgG se pueden
presentar infecciones neonatales, particularmente aquellas virales adquiridas en ttero, asi
como severas infecciones entéricas de organismos como Salmonella spp, Clostridium
perfringes y Rotavirus (Koterba, 1990).

Es importante observar el medio ambiente en el que el potro nace para interpretar las
inmunoglobulinas. Si nace en un ambiente limpio 400 mg de IgG/dl serfan suficientes. En
caso confrario si nace en un ambiente sucio ain feniendo 400 mg de IgG/dl podrian ser

insuficientes.
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III MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en enero y diciembre de 1995 en el criadero del Condado de
Sayavedra, Estado de México y en el Agrupamiento a Caballo de la Secretaria de Seguridad
Publica, D.D.F., ubicado en Guelatao No. 100, en la Delegacién Iztapalapa, México D.F.

Se utilizaron 27 yeguas gestantes (24 de la raza pura sangre y 3 apéndix o criolla)
con un rango de 4 - 19 afios de edad, a las cuales se les realizaron dos evaluaciones
ultrasonograficas transabdominales, la primera entre los 270 y 290 dias de la gestacién y la
segunda entre los 310 y los 320 dias de gestacién.

Antes de la evaluacion ultrasonografica se rasuré el abdomen de Ia yegua con una
rasuradora quirdrgica y navaja del # 40. El area rasurada comprendi6 del cartilago xifoides
ala ubre y lateralmente a nivel del pliegue axilar y el pliegue de la babilla a cada lado del
abdomen para la reflexién de la piel en el flanco. La piel fue completamente lavada con
agua y se aplic6 gel de acoplamiento sonogréfico.

Previo a Ja evaluacién se administraron 200 mg de xilazina por via intravenosa para
provocar un estade de tranquilizacion ligera.

La evaluacién se realizé usando un aparato de ultrasonido sectorial (Ausonics
Microimagen 1000, Universal Medical, Australia), con transductores sectoriales de 2.5 y5
MHz,

Inicialmente el transductor se orient$ longitudinalmente sobre el abdomen ventral
de la yegua. Posteriormente el transductor fue movido lentamente de lado a lado hasta
localizar el feto dentro del cuerpo del Gtero. El liquido alantoideo se identificé como un
area anecoica (negra) rodeando al feto. Una vez localizado el feto, el transductor, orientado
longitudinalmente, se movié lentamente en direccion craneal o caudal hasta ser localizado
el térax fetal, que se reconoce por la obvia sombra de las costillas y el corazén. Se
determiné la presentacidn fetal al comparar la imagen del térax con la orientacién del
transductor (Adams - Brendemuehl, 1990).

Se localizo l1a aorta en el borde caudal al corazén, dicha arteria se reconocié al

observar sus paredes como dos lineas ecodensas pulsantes (blancas) (Koterba, 1990), y se
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midid su didmetro mayor en tres ocasiones para sacar un promedio ya que es dificil
determtnar si la observacién fue realizada en disstole o sistole.

Se registr6 la FC del feto (FCF) durante 15 segundos para obtener el nimero de
latidos por minuto, La determinacién se repitid en tres ocasiones para obtener la FC
promedio.

Se registré el niimero de movimientos fetales que ocurrieron durante dos minutos.
Esta determinacién se realiz6 una sola vez,

Se midié el grosor de la unidad Utero-placenta en milimetros, esta medicion se
repitié tres veces en diferentes dreas del abdomen y se obtuvo un promedio del grosor
Gtero-placentario en el cuermno gravido. Es importante hacer las mediciones donde se
encuentra el feto, ya que en el cuerno no gestante el grosor de la unidad utero-placenta es
ligeramente mas amplio.

Se evalud la calidad del liquido alantoideo, clasificandolo de acuerdo a los
siguientes criterios:

Grado I, liquido anecoico (color negro).

Grado II, liquido con pocas particulas ecogénicas (blanquecinas) (< 3)

Grado IiI, liquido con abundantes particulas ecogénicas (>3 ) (Reef ef al., 1995,
modificado).

Al momento del parto se evaluaron la placenta v el neonato. En el caso de la
placenta se pes6, se realizé una inspeccion visual, y se tomaron 8 muestras de cada una, de
areas sospechosas de dafio, las cuales se fijaron en formalina al 10%, amortiguada con un
pH de 7.2-7.4 para su postertor evaluacion histopatoldgica.

El neonato se evalud a través de una historia clinica (Cuadro 1), un examen clinico
completo (Cuadro 2} y por medio de un sistema de puntaje séptico entre las 12 y 24 horas

después del parto.
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CUADRO 1. HOJA DE HISTORIA CLINICA DEL NEONATO

NOMBRE DEL POTRO: No. DE NAC: FECHA:
NOMBRE DE LA YEGUA: NOMBRE DEL SEMENTAL:

FECHA DEL ULTIMO SERVICIO: EDAD DE LA YEGUA:

Ne. DE PARTOS: No, PE ABORTOS:

PROBLEMAS PREVIOS:

1. ;, Historia de infertilidad o infeccién uterina? (Cultivo negativo?

Comentarios:

2. j, Problemas con sus anteriores potros ? Nacimientos de potros muertos ? ; Distocias ?

& p —_ b P — —
¢, Potros mal adaptados ? JIsoeritrolisis neonatal 7 J Potros prematuros ? . Gemelos ?
PARTQ

1. Fecha del dltimo servicio de la yegua Fecha probable del pario:

Fecha de parto: Hora: Céleulo de 1a edad de gestacién
PROBLEMAS DURANTE LA GESTACION:

1. Vacuna de Rhino No. de aplicaciones Toxoide tetdnico

2. ;, Hubo exposicién a enfermedades infecciosas durante la gestacion 2

3. ; Gotea de leche de la yegua antes del parto? ¢ Por cuénto tiempo?

4. (Algun otro problema 7 (Ej: fiebre, exudados vaginales, tos, célico, laminitis, stc.)

PROBLEMAS DURANTE EL PARTO:
1. ¢Fue vigilado el parto? El parto fue: a)M4s rdpide de lo normal b) Normal c¢)Distécico

Comentarios:

2. ;Ruptura temprana del cordén umbilical? ___ ;Tefiido de meconio? ___ ;Resucitacién? __ i Placenta
intacta? _____ ;Apariencia normal de laplacenta? _ ;Separaci6n prematura de la placenta?
Comentarios:

PROBLEMAS DESPUES DEL PARTO:

1. Tiempo en pararse; Tiempo en mamar: Calidad del calostro:

2. ;Comportamiento normal después del parto?

3. ;Se le dio antitoxina tetdnica? ¢ Se desinfectd el ombliga? {Se observd el meconio?
4, ;Se observé miceién normal?
COMPLEMENTOS CLINICOS:

I. Tiempo en presentarse los signos clinicos:

2. Tratamiento previo:

Curso clinico:

ADAPTACIOR DE LA UTILIZADA EN EL YMTH DE LA UNIVERSIDAD DE FLORIDA



CUADRO 2. HOJA DE EXAMEN CLINICO DEL POTRO NEONATO

NOMBRE DEL POTRO NO DE NACIMIENTO FECHA

15

PESO CORPORAL —  EDADGESTACIONAL______  DISTOCIA: SI NO
EDAD A LA HORA DEL EXAMEN

1. Actitud mental:

2. Temperatura: 3.Pulso: 4. Frecuencia Respiratoria:

3. Hidratacién: 6. Calidad del Pulso ‘7. Presién sanguinea

8. Color de la mucosa oral:

9. Color de [a lengua: 10. Tiempo de llenado capilar;

11, Congestionado: Si No I2. Hemorragias petequiales o equiméticas: Si No
13. Paladar hendido: Si No 14. Reflejo de succién:  Fuerte Moderado Débil Ausente
15. Presencia de leche en los ollares: Si No

0JOS

1. Color de esclerética: 2. Congestionados: Si No

3. Ulceras corneales: Si No 4. Entropién:  Si No 5. Ojos hundidos: Si No
6. Uveitis anterior: Si Ne 7. Hipopitn; Si No

SISTEMA RESPIRATQRIO

I. Descargas nasales: Si No. S$i estin presentes describalas

2. Auscultacién del térax (Describala):

SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. Frecuencia cardiaca: 2. Ritmo:

3. Soplos cardiacos: Si  No  Si estdn presentes describalos:

4. Extremidades frias:  Si No 5. Calidad del pulso:  Fuerte Moderado Débil Ausente
SISTEMA UROGENITAL

1. Miccién normal:  Sj No Si es anormal describala

2. Uraco patente: Si No

3. Hernia umbilical:  Si No Si esth presente describata
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SISTEMA TEGUMENTARIO
1. Caracteristicas de i capa de pelo: Largo y grueso Corto y sedoso Normal
2. Decubito: Si No
SISTEMA GASTROINTESTINAL
1. Pasando meconio:  Si  No 2. Caracteristicas de las heces 3. Diarrea: Si No
4. Distensién abdominal: Si No
5. Dolor abdominal: Si No.  Coméntelo si estd presente:
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
1. Cabeza abombada: Si No
2, Labios suaves y orgjas caidas Si No
3. Tono muscular general: ___ Fuerte

— . Moderado

—___Débil pero con habilidad para mantenerse en pie con ayuda

—____No permanece de pie con ayuda

Coma
4. Conformacién:
MTI MTD MFPI MPD

Flexores medianamente laxos

Flexores severamente laxos

Tendones contraidos

Desviaciones angulares

5. Incremento en el rango pasivo de locomocién : Si No,
6. Cascos: Normales

Suaves

Evidencia de que camina

7. Claudicacién: Si No. Si esta presente, describala:

8. Articulaciones inflamadas o lesiones en huesos largos: Si No Si es si, describalo

MTI: Miembro tordcico izquierdo, MTD: miembro toricico derecho, MPI: miembro pélvico izquierdo, MPD: miembro

pélvice derecho.

ADAPTACION DE LA UTILIZADA EN EL VMTH DE LA UNIVERSIDAD DE FLORIDA
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Se calculd el puntaje séptico de los potros, para lo cual se evaluaron 12 variables,
asignando a cada una, una escala de 0 a 4 puntos (Cuadro 3). Si un potro tiene una
calificacion total de 11 puntos ¢ mds, predice sepsis en el 93% de los casos. Una
calificacién de 10 o menos predice en el 88% de los casos que no hay sepsis. (Brewer y
Koterba; 1988, Koterba, 1990).

CUADRO 3. PUNTAJE SEPTICO DE LOS POTROS

Nombre de! potro Fecha
Niimero de caso Puntaje total ___
Edad
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA | 4 3 2 1 0 Caso
I, Conteo de células sanguineas
1. Numero de <2000/mm® 2000-4000 8000-12000  Normal 0
neutréfilos
0 >12000
2. Numero de neutréfilos banda >200/mm® 50-200 <50 0
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doahle, Marcade Moderado Bajo No [¢)
granuios téxicos, o vacuolizacidn
4. Fibningens (mgrdh >600 A04-500 <400 0
1l. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea {mg/dl) <50 50-80 >80
2. Prueba de ZnSQ«1gG (mg/dl) <200 200-400 401-800 =800 2

. Examinacidn clinica

1. Petequiacion o esclera congestionada
no asotiada a enfermedad oftdimica o
trauma

Marcado  Moderado Medio Normal o

2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 1}

3. Hipotonia, coma, depresidn, convulsio- Marcada Media Normal

nes

4, Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen
y heridas abiertas

No 0

IV. Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, fransporte prolongado
de !a yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 355 dias.

No 0

2. Prematuro (dias) 300-310 311-330 »>330 0

Totai de puntos

(Brewer y Koterba, 1988)
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Los hemogramas de los neonatos se realizaron de acuerdo a la prueba de Randolph y
Stanton y la técnica ordinaria sobre extension de células sanguineas tefiidas (Archer, 1966;
Schalm et al,, 1981, Lee, et al., 1995).

La prueba de turbidez en sulfato de zinc se realizé de acuerdo a la técnica utilizada
por Rumbaugh (Rumbaugh, ef al., 1978).

La evaluacion histopatologica de la placenta se realizd con secciones de 6 um de
grosor procesadas por la técnica histolégica de rutina a través de las tinciones de
Hematoxilina-Eosina y la Tricrémica de Masson (Leeson ef al., 1981; Cormack, 1988). La
observacién fue bajo el fotomicroscopio. El proceso de las muestras se realizé en el
Departamento de Patologfa de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Los datos obtenidos del presente estudio se analizaron mediante la técnica
estadistica de correlacién de Pearson muiltiple, entre las diferentes variables de la primera
evaluacién: frecuencia cardiaca fetal (FCF), didmetro adrtico fetal (DAF), actividad fetal
(AF), calidad del liquido alantoideo (CLA), grosor de la unidad utero placenta (GUUP),
edad fetal (EF), puntaje séptico (PS) y peso de la placenta (PP), ademas de la evaluacién
histopatoldgica. También se realizé una segunda prueba de correlacién de Pearson entre los
datos de la segunda evaluacién. Ademas se analizé la asociacién en el valor de cada
variable entre la primera y la segunda prueba.

La frecuencia cardiaca y movimientos fetales se compararon entre ambas

medictones, y se determind su comportamiento.
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VI. RESULTADOS

Los datos obtenidos del anélisis estadistico de las 27 yeguas gestantes evaluadas
fueron los siguientes: para la primera evaluacién (270 a 290 dias de gestacién) existid un
coeficiente de correlacion de 0.41 entre el grosor de la unidad dtero placenta (GUUP) v la
calidad del liquido alantoideo (CLA) (P<0.03) (Cuadro 4), mientras que la edad fetal (EF) y
el didmetro adrtico fetal (DAF) tienen cierta correlacion (r=0.35, P<0.06) (Cuadro 4). El
resto de las correlaciones no fueron significativas { P>0.05). En la segunda evaluacién (310
a 320 dias de gestacion), la nica correlacion significativa (1= 0.47, P < 0.01) fue entre edad
fetal (EF) y la frecuencia cardiaca fetal (FCF) (Cuadro 5). El promedio de la FCF en la
primera evaluacion fue de 79 + 13.24 latidos por minuto (Cuadro 6), en esta evaluacién un
potro presentd bradicardia (48 latidos por minuto) valor considerado anormal por ser mayor
a 2 desviaciones estandar (DS), por debajo de la media, y un potro presentd taquicardia
(112 latidos por minuto) (Cuadro 7). En la segunda evaluacién fue de 73.8 £ 9.3 latidos por
minuto (Cuadro 8); en esta segunda evaluacién un potro presento taquicardia (96 latidos por
minuto) (Cuadro 9).

El DAF medido lo mds cercano al corazén (Figs. 1 y 2) tuvo en la primera
evaluacioén un promedio de 23.1 £ 3.6 mm (Cuadro 6), y de 25.25 £ 3.14 mm en la segunda
evaluacién (Cuadro 8). En la segunda evaluacion un potro tuvo un valor de 15.5 mm, maés
de 2 DS por debajo de la media (Cuadro 9). En cuanto a la actividad fetal, todos los fetos
presentaron movimientos simples de flexion y extensién de miembros y cuello, algunos
presentaron movimientos de rotacion al observar cambios de posicidn en los diferentes
cuadrantes del abdomen; obteniéndose en la primera evaluacién un promedio de 5.5 £ 3.3
movimientos en 2 minutos (Cuadro 6) y en la segunda evaluacidén un promedio de 5.81
2.24 movimientos en 2 minutos (Cuadro 8).

Con respecto a la calidad del liquido alantoideo (CLA) durante la primera
evaluacion, en 25 de las 27 yeguas evaluadas (92.59%) se observéd un liquido de grado I
(uquido anecoico) (Fig. 3), y en solo 2 (7.4%) se observé un liquido de grado II (liquido

con pocas particulas ecogénicas flotantes) (Fig. 4); mientras que en la segunda evaluacion



20

20 de 26 observaciones (76.92%) presentaron liquido alantoideo grado 1 y 6 yeguas
(23.07%) presentaron liquido grado 11,

En varias yeguas se observaron hippomanes flotando libremente en el liquido
alantoideo. Los hippomanes se observaron hiperecoicos y con bordes regulares (Fig. 5).

Al medir el grosor de la unidad utero placenta GUUP (Fig. 6), se obtuvo un
promedio de 7.56 + 1.53 mm en la primera evaluacién (Cuadro 6), y un promedio de 8.1 +
1.86 mm en la segunda evaluacion (Cuadro 8).

En la figura 7 se muestra un vaso sanguineo normal de la placenta en una toma
transversal. La edad fetal (EF) promedio al momento de la primera evaluacién
ultrasonogréfica fue de 289.37 + 8.4 dias (Cuadro 6), y un rango de 28 dias, mientras que
en la segunda evaluacion el promedio fue de 318.65 + 5,54 dias (Cuadro 8), con un rango
de 20 dias.

Con respecto al resultado del puntaje séptico, siete potros (25.93%) tuvieron un
total de 3 puntos, cuatro(14.81%) de 4 puntos, tres (11.11%) de 5 puntos, cinco (18.52%)
de 6 puntos, cuatro (14.81%) de 7 puntos, dos (7.41%) de 9 puntos, un potro (3.7%) de 10
puntos y un potro (3.7%) de 11 puntos. Solamente este wiltimo potro se considerd séptico.
Este animal present6 fiebre, leucopenia con ligero incremento de los neutréfilos en banda y
diarrea, por lo que hubo la necesidad de implementar tratamiento con antibidticos por 9
dias. Aunado a esta lista de problemas, en la primera evaluacién ultrasonografica el feto
presentd bradicardia 48 latidos/tnin (Cuadro 7), mientras que en la segunda evaluacién de
este feto se identificé un drea anecoica de 7 mm entre el ttero y la placenta, lo que se
considera como separacién prematura de la misma (Fig. 8). En el anexo se presentan los
datos de los puntajes sépticos de los 27 potros.

Con respecto a la inspeccién macroscépica de las placentas, siete de las 27 (25.92
%) presentaron atrofia de vellosidades en diferentes 4reas (desde pequefias areas focales a
difusas), cinco de las 27 (18.51 %) presentaron edema de diferentes extensiones (de focal a
difusas), y una (3.7 %) presenté hemorragias focales (Cuadro 10). La placenta de uno de
los potros pesé 8 kg, valor mayor a 2 DS del promedio, la cual no tuvo ninguna asociaciéon

con el estado de salud del potro ni con los hallazgos ultrasonogréficos.
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El peso promedio de la placenta fue de 5.04 + 1.22 kg (Cuadro 10); los pesos mas
altos no tuvieron asociacién alguna con las dos placentas que histolégicamente resultaron
con placentitis. Sin embargo, uno de los fetos cuya placenta resulté con placentitis, presentd
taquicardia (112 latidos/min) en la primera evaluacion ultrasonogréfica (Cuadro 7).

En el examen histopatolégico de las placentas {Cuadro 11), en dos de ellas se
observaron lesiones, una presentd placentitis mixta, moderada, zonal, con necrosis del
epitelio y estratificacion del mismo. En la segunda placenta se observaron hemorragias
moderadas multifocales en el estroma con estratificacién ligera zonal, del epitelio de las

vellosidades y discreta necrosis con reaccién inflamatoria mixta de las mismas.
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Cuadro 4 RESULTADOS DEL ANALISIS DE CORRELACION MULTIPLE
DE PEARSON DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LA PRIMERA
EVALUACION ULTRASONOGRAFICA DE 27 YEGUAS CON
270 A 290 DIAS DE GESTACION

FC DA AF CLA GUUP EF
e " "~ " p—— R — P A m
FC 1.00 -0.05 0.17 0.02 0.11 -0.15
0.79) (0.37) {0.82) (0.55) {0.44)
DA -0.05 1.00 0.34 -0.02 0.25 0.35
079 (0.08) (6.91) (0.19) (0.08)
AF 0.18 0.34 1.00 -0.21 -0.08 0.06
(0.37) {0.08) {0.30) (0.69} {0.75)
CLA 0.02 -0.02 -0.20 1.00 0.41 -0.20
(0.92) (0.41) (0.30) {0.03) {0.31)
GUUP 0.11 0.25 -0.07 0.41 1.00000 0.13
{0.55) 0.19 (0.69) {0.03) (0.50)
EF -0.15 0.35 0.06 -0.20 0.13 1.00
{0.44) {0.08}) {0.75) {0.31) {0.50)

FC= Frecuencia Cardiaca, DA= Diametro Adrtico, AF= Actividad Fetal, CLA= Calidad de! liquido alanteides, GUUP= Grasor de la
Unidad Utero Placenta, EF= Edad Fetal. Los valares entre paréntesis indican la probabilidad {P).
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Cuadro S RESULTADOS DEL ANALISIS DE CORRELACION MULTIPLE
DE PEARSON DE LOS DATOS OBTENIDOS DE, LA SEGUNDA
EVALUACION ULTRASONOGRAFICA EN 26 YEGUAS CON
310 A 320 DIAS DE GESTACION

FC DA AF CLA GUUP EF PS PP HP

L L —m
FC 1.00 -016 -002 -014 011 -047 005 001 0410
(0.41) (0.8 {0.50) {0.58) {0.01) {0.79) {0.84) (0.61)
DA 016 1.00 037 026 026 023 -037 -022 -005
{0.16) (1.00) (0.37) (0.26) {0.26) (0.24) {0.08) {0.27) ©.79)
AF 002 037 100 -0.09 011 -0.09 0415 -0.36 0.09
{0.91) {C.0B0D) {0.66) (0.57) (0.64) (0.44) (0.06} (0.65)
CLA 013 026 -009 100 018 -043 007 -0.09 -0.14
(0.50) Q.19) (0.66) {0.36) (0.52) (0.72) {0.64) (0.49)
GUUP 011 026 -011 018 100 -001 006 011 -0.14
{0.58) (0.19} {0.57) (0.36) {0.93) (0.73) (0.58) {0.47)
EF -047 023  -.008 013 001 100 -0.16 0412 Q.12
{0.01) {0.24) (0.64) {0.52) {0.93) (0.41) {0.55) (0.54)
PS 005 -037 -016 007 006 -016 100 -015 -0.05
{0.79) {0.06) (0.44) (0.72) {0.73) {0.41) {0.46) (077
PP 0.0t .022 036 -0.09 012 012 -015 100 005
(0.94) (0.27) (0.06) (0.64} (0.56) {0.55) (0.46}) {0.80)
HP 010 -0.05 009 014 014 012 005 005 1.00
061 (0.79) {0.85) {0.43) (0.47) {0.54) (0.77) {0.80)

FC= Frecuencia Cardiaca, DA= Didmetio Adrtico, AF= Actividad Fetal, CLA= Calidad del Liquido Alantoideo, GUUP= Grosor de ta Unidad
Utero Placenta, EF= Edad Fetal. Los valores entre paréntesis indican la probabilidad (P).



CUADRO 6 DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS DE LA
PRIMERA EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

Variable Promedio DS Minimo Maximo
“FC lat/min  78.92 13.24 48 112
DA mm 231 3.58 16 28.66
AF mov/2 min 5.55 3.29 1 17
GUUP mm 7.56 1.53 4.5 11
EF dias 289.37 8.4 275 303

FC - frecuencia cardiaca (latidos por minuto), DA - didmentro adrtico {mm), AF - actividad fetal {movimientos

en 2 minutos), GUUP - groser de la unidad Gtero placenta (mm), £F - edad fetal {(dias).

24



CUADRO 7 DATOS INDIVIDUALES DE LA PRIMERA
EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

IDN, FC1 DA1 AF1 CLAT GUUPT EF1
i —_
1 74 19 3 1 5.33 284
2 80 10.66 3 1 8.5 280
3 87 19 4 1 11 279
4 78 16.33 & 1 7 291
5 48 23 7 1 7 288
& 96 22 8 1 7.33 303
7 80 16 4 1 6 292
8 68 17 3 1 5 287
9 96 24 6 1 7.33 286
10 68 275 8 1 7 284
1 68 28.66 8 1 9.66 297
12 64 28 6 1 6.66 303
13 €8 23.33 5 1 8.33 205
14 &8 24 66 5 1 7.66 291
15 72 28 5 1 7 299
16 84 225 4 1 8.66 297
17 80 22.66 3 1 7.33 279
18 98 2533 8 1 8 275
19 98 25 17 1 7 294
20 74 20 4 1 45 276
21 68 28.66 7 1 £.66 300
22 112 25.66 4 1 8 293
23 84 24 3 2 7.66 283
24 70 25 2 1 " 300
25 80 21.33 1 1 7.68 289
26 68 25.66 4 2 9.33 292
27 84 24 12 1 7.66 277

IDN = Identificacidn, FC = frecuencia cardiaca ( latidos/min), DA = diametro adriico (mm), AF = actividad
fetal (movimientos/2 min), CLA = calidad del liquido alantoideo (1-3), GUUP = grosor de la unidad dtero
placenta {mm) y EF = edad fetal (dias).
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CUADRO 8 DATOS ESTADISTICOS OBTENIDOS DE LA
SEGUNDA EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

Variable Promedio DS Minimo Maximo
“FC latimin 73.76 3.31 56 96
DA mm 25.25 3.14 15.5 30
AF mov/2 min 5.8 2.24 2 12
GUUP mm 8.1 1.86 5 12
EF dias 318.65 5.54 311 337

FC - frecuentia cardiaca {latidos por minuto), DA - didmentro adrtico {mm), AF - actividad fetal
{movimientos en 2 minutos), GUUP - grosor de |a unidad dOtero placenta [mm), EF - edad fetal {dfas).



CUADRO 9 DATOS INDIVIDUALES DE LA SEGUNDA
EVALUACION ULTRASONOGRAFICA

IDN. FC2 DA2 AF2 CLA2 GUUP2 EF2
1 72 30 5 1 6.33 325
2 76 24.66 7 1 9 327
3 64 25.66 6 2 6.5 330
4 76 15.5 2 1 5 311
5 84 20 3 1 6.5 312
6 88 25 5 1 7.66 317
7 66 24 5 1 7 317
8 70 23 4 1 6.33 324
9 88 27.33 12 1 8 311

10 70 26 3 1 12 325

11 72 24 7 1 7.66 320

12 60 29 9 1 5.66 317

13 80 23.33 7 1 9 317

14 72 28.33 6 1 10 316

15 72 22 4 1 10 321

16 95 27.66 5 1 8.66 312

17 76 2466 5 2 10 318

18 80 27.5 4 2 11.33 314

19 72 27.33 5 2 7 319

20 68 26.33 5 1 7.33 331

21 68 25 8 2 8 315

22 84 26.33 9 1 8 318

23 56 265 8 1 10 319

24 72 22.33 8 1 5.33 316

25 76 25 4 1 10.66 313

26 B0 30 5 2 7.66 320

IDN = Identificacién, FC = frecuencia cardiaca ( tatidos/min), DA = diametro adrtico (mm), AF = actividad
fetal (movimientos/2 min), CLA = calidad del figuido alantoideo (1-3), GUUP = grosor de 1a unidad dtero
placenta {mm), EF = edad fetal (dias) y PS = puntaje séptico {0-12).
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CUADRO 10 EVALUACION MACROSCOPICA DE LA PLACENTA

’
z
o g
b

QNN DN

- ¥

NOhDBW OO GBMWHA OO
tn tn m )

3,4

D3 ;G
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OBSERVACIONES

Area de atrofia en vellosidades en cuerna gravido de aproximadamente 20 X
20¢cm

SCPA

Pequefias dreas de atrofia de vellosidades en cuerpo y cuerno gravido

Ligera area de edema en la base del cuerno gravido

SCPA

SCPA

SCPA

Areas de edema de aproximadamente 10 X 10 cm en el cuerno gravido, areas
de edema difuso en el cuerpo de la placenta

SCPA

Edema difuso en cuerpo del ttero region de la estrella cervical con atrofia de
vellosidades

SCPA

Pequefas areas de atrofia de vellosidades en el cuerpo de la placenta

SCPA

SCPA

Atrofia de vellosidades difusas en cuerpo, edema en punta del cuemo
gestante

Pequefias dreas difusas de atrofia de veliosidades, hemorragias focales

SCPA

SCPA

SCPA

Extensas areas de edema en la base del cuerno gestante y una porcién del
cuerpo, area con atrofia de velicsidades

SCPA

SCPA

SCPA

Atrofia de vellosidades difusas en cuerpo

SCPA

SCPA

SCPA

IDN = identificacion, SCPA = sin cambios patolégicos aparentes, PP = peso de la placenia kg.
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CUADRO 11 DATOS INDIVIDUALES DE LA EVALUACION

IDN PP

L= W W S N L I %
w:ha\mt.nuz

)
7 8
8 5.5
9 5
10 65
11 3
12 4
13 4
14 5
15 7.5
16 55
17 5
18 B
19 6
20 6
21 4
22 5
23 4
24 8
25 45
26 3
27 5

HISTOPATOLOGICA DE LA PLACENTA

OBSERVACIONES

SCPA

SCrPA

SCPA

SCPA

SCPA

Se observan pequefias areas de material basofilico-precipitados de calcio (Ca) en las
vellosidades

Se observan pequefias areas de material basofilico-precipitados de calcio Ca en las
vellosidades

Placentitis mixta moderada, zonal, con necrosis de epitefio y estratificacién de las
vellosidades

Se observan algunas reas con pigmento hematico en el interior de 1as vellosidades
Pequefias areas de material basofilico-precipitados de calcio Ca en las veliosidades

SCPA

SCPA

Precipitaciones escasas de Ca y aigunas areas de pigmento hematico en veliosidades
Pequefias areas de pigmento hemético en &l interior de las vellosidades

Ligera metaplasia escamosa en el epitelio, y dreas de pigmento hematico en el interior de
las vellosidades

Degeneracion hidropica, precipitacion de Ca y escaso material fibrinoide

SCPA

Material basofilico y precipitacién de Ca en el interior de las vellosidades

Peguefias areas de precipitacién de Ca en el interior de las vellosidades

SCPA

SCPA

Hemorragias moderadas, multifocales en estroma con estratificacion zonal ligera,
del epitelio de las vellosidades y discreta necrosis con reaccion inflamatoria de
éstas

SCPA

SCPA

Presencia de material basofilico - precipitacién de Ca en las vellosidades de la placenta
SCPA

SCPA

IDN = identificacion, PP = peso de la placenta Kg, SCPA = sin cambios patolégicos aparentes. PPX = 5.04 £ 1.22 kg, (PPX) =
peso promedio de la placenta.
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Fig 1 Sonograma longitudinal de una yegua criolla
con 319 dfas de gestacion, mostrando un
didmetro adrtico fetal (DA} de 25 mm lo mas
cercano al corazén (C). Se utilizd un transductor
sectorial de (2.5 MHz).
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Fig 3: Sonograma mostrando el liquido alantoideo
(F. ALL)) de grado 1 (anecoico), de una yegua
criolla con 320 dia de gestacion. Con transductor
sectorial de (5.0 MHz).

Fig 2: Sonograma mostrando el DA de 25 mm, en
una toma transversal del feto de la figura I.
Transductor sectorial de (2.5 MHz).
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Fig 4: Sonograma de liquido alantoidec de grado
Il (con pocas particulas ecogénicas), de una yegua
criolla de 319 dfas de gestacién. Utilizando un
transductor sectorial de (5.0 MHz).
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Fig 5: Sonograma mostrando un hippoman (++) en Fig 6: Sonograma mostrando ei grosor de la unidad
el liquido alantoideo de una yegua pura sangre con Gtero-placenta (GUUP, +4+), v ¢l feto (F) en la parte
313 dias de gestacidn, feto (F). Utilizando un ventral, de una vegua pura sangre de 321 dias de
transductor sectorial de (5.0 MHz). gestacion, Transductor sectorial de (5.0 MHz).
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Fig 7: Sonograma mostrando un vaso sanguineo Fig 8: Sonograma donde se observa una separacién
(vs) de la placenta, en una toma transversal de una del contacto Gtero-placenta (++) de 7 mm, en una
yegua criolla de 320 dias de gestacién. Con yegua pura sangre con 312 dias de gestacién. El
transductor sectorial de (5.0 MHz). potro de esta yegua desarrolld un problema séptico

después del nacimiento. Evaluacién realizada con
un transductor sectorial de (5.0 MHz).
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V. DISCUSION

En este estudio se encontré que el promedio de la frecuencia cardiaca fetal a los 289
dias de gestacion fue de 79 latidos/min y a los 318 dias de 74 latidos/min. Esto concuerda
con lo informado por otros autores. Asi, en un trabajo realizado en 32 yeguas de distintas
razas se encontrd una frecuencia cardiaca promedio de 75 latidos/min en fetos con edades
de 298 a 356 dias (Reef ef al., 1993), en otro estudio se encontrd una frecuencia cardiaca
basal de 76 latidos/min durante monitoreos continuos con Doppler (Adams-Brendemueh! y
Pipers, 1987). También se han registrado frecuencias cardiacas similares con
electrocardiografia una semana antes del parto en la raza pura sangre (Machida et al.,
1987). Durante los ultimos meses de gestacion, el promedio de la frecuencia cardiaca fetal
se encuentra entre 70 y 90 latidos/min, la taquicardia pasajera est4 asociada a la actividad
fetal durante la cual se produce un incremento de 25 a 40 latidos/min (Vaala y Sertich,
1994). El incremento en la FC es una respuesta al movimiento e indica bienestar fetal en
equinos (Fraser ef al., 1973; Colles et al., 1978; Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987). Las
variaciones de la FC dependen del correcto funcionamiento del SNC del feto y se presentan
en respuesta a alteraciones ambientales y actividad fetal (Shifrin er al, 1979). Una FC
elevada en forma continua ¢ con una gran amplitud (bradicardia) es indicativo de estrés
excesivo en el feto equino durante el parto (Colles er al., 1978, Yamamoto et al., 1991) La
correlacion negativa encontrada en este estudio entre la edad fetal y la frecuencia cardiaca
del feto indica que, conforme se incrementa la edad, disminuye la frecuencia cardiaca. En
otros estudios se ha observado la misma correlacion negativa (Hosaka, [989; Fraser et al.,
1975; Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987; Pipers y Adams-Brendemuehl, 1984) lo que
indica que al interpretar la frecuencia cardiaca del feto, se debe tomar en cuenta, qué edad
tiene la gestacion en el momento de hacer la determinacion. La bradicardia inadecuada para
la. edad gestacional del feto ha sido detectada mediante ultrasonografia y
electrocardiografia, y es considerada por algunos investigadores como el indicador més
confiable de amenaza de muerte fetal (Pipers v Adams-Brendemuehl, 1984; Adams-
Brendemuehl y Pipers, 1987; Colles et al., 1978; Rantanen y Kincaid, 1988). La bradicardia

persistente estd asociada a un grado variable de estrés fetal y estd mediada por una repuesta
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vagal a la hipoxemia (Adams-Brendemueh! y Pipers, 1987). En el presente estudio se
detectd bradicardia en un feto, en la primera evaluacién ultrasonogréfica, este animal
posteriormente desarrollé septicemia. También se diagnosticé taquicardia durante la
primera evaluacién de un potro en el que posteriormente se determiné que al estudio
histopatoldégico habia una placentitis, taquicardia que probablemente estaba siendo
provocada por la falla en el intercambio gaseoso a nivel placentario. Otro potro tuvo
taquicardia en la segunda evaluacion, debida probablemente a que su placenta presentaba
pequefias 4reas con atrofia de las vellosidades. En el presente estudio el didmetro adrtico
fetal, medido lo mas cercano al corazén, tuvo un promedio de 23.1 = 3.6 mm a los 289 dias
de gestacién y 25.25 + 3.14 mm a los 318 dias de edad promedio. Estos son valores
similares a los registrados por (Reef et al., 1995) 22.8 & 2.15 mm a los 328 dias, quienes
mencionan una correlacion significativa enfre este pardmetro y el peso del potro al
nacimiento en todas las gestaciones (Reef et al., 1995). En este trabajo, el didmetro menor
a2 DS del promedio (15.5 mm ) observado en un solo potro posiblemente se deba a que no
fue medido lo méas cercano al corazén ya que no manifestd ningln otro hallazgo
ultrasonografico importante, que coincidiera con algun problema posparto. Otros autores
coinciden en que el promedio del didmetro adrtico fetal medido en el t6rax es de entre 2.2 y
2.5 cm en fetos equinos durante la gestacion tardia (McKinnon et af., 1993; Kahn y Leidl,
1987). Adams-Bredemuehl (1990) reportd un diametro adrtico fetal de 2.1 cm a los 300
dias de gestacidn y de 2.7 cm a término, en fetos de equinos pura sangre y cuarto de milla.
El nimero promedio de movimientos simples de flexidn y extensién de miembros y cuello
en la primera evaluacién del presente trabajo fue de 5 en dos minutos, aumentando a 6 en la
segunda evaluacion. Estudios de actividad fetal con ultrasonido indican que los fetos
equinos tienen movimientos simples y complejos de flexidn y extension de miembros o de
columna vertebral frecuente y regularmente, con un promedio de 9 movimientos por 10
minutos a partir del quinto mes de gestacién en adelante (Fraser ef al, 1975). En este
sentido los fetos del presente estudio, parecen haber sido mas activos ya que tendrian de 25
a 30 movimientos en 10 minutos. Esta diferencia en el promedio de movimientos
posiblemente se debe a que los resultados de Fraser er al. (1975) son un promedio obtenido

enire la mitad y el final de la gestacién, mientras que el presente estudio se realizd
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inicamente en gestacion tardia. Esto podria indicar que la actividad fetal aumenta conforme
avanza la gestacién. Reef et al, (1995) en su estudio para evaluar actividad fetal en
gestacién tardia en 32 yeguas la graduaron con una escala de 0 a 3, 0 = si no detectaba
movimientos en 30 minutos (periodo de examinacién), 1= si solo se detectaba una pequefia
cantidad de movimientos (< 33% del tiempo de examinacién), 2 = si el feto fue
moderadamente activo (>33% - < 66% del tiempo examinado) y 3 = si el feto fue muy
activo y poco o ningiin periodo quieto fue detectado (2 66% del tiempo examinado). Reef et
al., (1995) obtuvieron que la mayoria de los fetos presentaron un grado de actividad de +
1/3 6 + 2/3, ningtin feto tuvo grado 0/3 y solo 2 tuvieron un grado de actividad de 3/3, no
encontrando relacion entre grado de actividad o edad gestacional. En otro estudio, durante
el curso de cada evaluacién los periodos de reposo y actividad fueron variables (+1 a +3),
exhibiendo todos los fetos alguna forma de actividad coordinada (flexién y extensién de
miembros y columna vertebral a integracién compleja de estas actividades, incluyendo
rotacion) (< 360 grados) (Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987). Durante la  gestacion
tardia, el feto equino debe mostrar buen tono y moderada actividad con fases de inactividad
(feto dormido), que usualmente duran menos de 10 minutos, aunque ocasionalmente se
encuentren periodos de inactividad de 30 a 60 minutos de duracién. En general la actividad
fetal equina se incrementa conforme avanza la edad fetal (Adams-Brendemuehl y Pipers
1987, Fraser er al., 1975), caracteristica que en este estudio también fue observada. La
presencia o ausencia de movimientos fetales es un reflejo del funcionamiento del SNC,
mientras que la depresion resulta en disminucién de la actividad. La falta de movimientos
ha sido asociada con un resultado negativo en fetos equinos, por lo tanto si se encuentra un
periodo de inactividad prolongada, debe reexaminarse el feto en un periodo corto para
confirmar si la inactividad es constante (Reef et al, 1996; Pipers y Adams-Brendemuehl,
1984; Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987, Adams-Brendemuehl, 1990). La presencia de
un feto inmovil y sin latido cardiaco indica muerte fetal. Con respecto a la calidad del
liquido alantoideo se observo en la primera evaluacién ultrasonografica un liquido de grado
I (liquido anecoico) en 25 (92.59 %) yeguas de las 27 evaluadas, y en la segunda evaluacién
20 (74.07 %) presentaron la misma calidad de liquido alantoideo; una calidad de liquido de

grado II (liquido con pocas particulas ecogénicas) se observé en 2 (7.4 %) yeguas en la
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primera evaluacion y en 6 (22.22 %) yeguas en la segunda. Reef et al., (1995) en su estudio
utilizaron una escala de 0 a 3 para evaluar la calidad del liquido alantoideo; 0 = si es
anecoica, 1 = si s6lo una pequefia cantidad de particulas ecogénicas son observadas, 2= si

se observa una cantidad moderada de particulas ecogénicas v 3 = si las particulas

t

ecogénicas se encuentran continuamente durante toda la examinacion. En dicho estudio
observaron que los liquidos alantoideos presentaron calidad + 1/3, +2/3; +3/3 y sélo 3
yeguas presentaron un liquido alantoideo grado 0, (n=32), edad gestacional (298 a 356
dias); datos similares a los observados en este estudio aunque con cierta variacién debido a
los rangos de gestacion utilizados en este ultimo. La observacién de particulas flotantes en
el liquido alantoideo en forma temprana en este estudio fue a los 40 y 42 dias antes del
parto, datos muy similares 2 los reportados por Adams-Brendemuehl y Pipers (1987), 44 y
10 dias antes del parto. El incremento de las particulas ecogénicas se observa en la mayoria
de los liquidos fetales en gestacién tardia, y estén asociadas con la presencia normal de
secrecién de las glandulas sebiceas de la piel del feto y células de descamacion,
mucoproteinas, fosfato de calcio y algunos detritus (Adams-Brendemuehl y Pipers, 1987;
Reef et al., 1995; Vaala y Sertich, 1994; Ginther, 1979; Adams-Brendemuehl, 1990). Eil
incremento repentino en la turbidez de estos liquidos fetales puede estar asociado con el
paso de meconio en iitero, hemorragia o la presencia de particulas inflamatorias, y pueden
reflejar hipoxia fetal, separacion placentaria o placentitis (Vaala y Sertich, 1994).

Los hippomanes que fueron observados en el presente estudio, frecuentemente estén
presentes en el liquido alantoideo y estan compuestos de mucoproteinas y depésitos de
minerales, cominmente encontrados en la placenta después del parto (Ginther, 1979,
Schott, 1993). En el presente estudio, el grosor de la unidad ttero placenta en yeguas con
edad gestacional promedio de 289 dias, fue de 7.56 mm y de 8.1 mm en las yeguas con
edad gestacional promedioc de 318 dias. Reef er al, (1995) realizaron un estudio
retrospectivo en yeguas con edades gestacionales de 298-356 dias en el cual obtuvieron un
promedio minimo de la unidad dtero placenta de 9.92 mm y un promedio méximo de 13.83
mm cuando usaron un transductor de 2.5 MHz. Sin embargo, cuando utilizaron un
transductor de 5 MHz se obtuvo un promedio méximo de 11.5 mm y un minimo de 7.1 mm,

similares a los obtenidos en este estudio. Un engrosamiento de la unidad ttero-placenta
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puede estar asociado con edema, amenazando separacidn prematura o placentitis (Vaala y
Sertich, 1994). Para un intercambio adecuado de nuirientes sanguineos, oxigeno y
desechos, ¢l contacto tero-placenta, debe ser completo (Reef ef al., 1995). En todas
las yeguas existen pequefias 4reas normales de separacién tGtero-placenta, las cuales se
encuentran normalmente en el sitio de unién de los vasos umbilicales (Vaala y Sertich,
1994; Reef, et al., 1995). Sin embargo, las reas grandes de separacién o el agrandamiento
progresivo de la separacion ttero-placenta, son anormales y pueden conducir a un
intercambio ineficiente de nutrientes, provocando compromise y muerte fetal (Vaala y
Sertich, 1994, Reef, et al, 1996). En el presente estudio la separacién ttero-placenta,
observada en el potro que resulté séptico, indica la importancia de este hallazgo. El
crecimiento fetal depende de un desarrollo placentario adecuado y de una gestacién normal;
un desarrollo placentario inadecuado puede limitar el crecimiento fetal (Platt, 1973).
Whitwell y Jeffeott, (1975) en su estudio morfoldgico sobre las membranas fetales
del potro normal a término, describieron que la superficie externa del corion tiene una
apariencia aterciopelada roja, debida a la presencia de miles de ramilletes de vellosidades
bien vascularizadas, caracteristica observada también en el presente estudio. En el mismo
trabajo, los autores encontraron que la punta del cuerno gestante generalmente muestra un
grado de edema local. Este edema aparece ocasionalmente extendido hacia la superficie
ventral del cuerno gestante y cruzando la convexidad del cuerpo; esta caracteristica puede
resultar de algiin dafio al drenaje venoso de la superficie antimesometrial ventral. En este
mismo estudio encontraron que las vellosidades corionicas estuvieron ausentes en cinco
sitios: a) el cervix, b) la ostia, ¢) en el sitio de las copas endometriales, d) en la unién del
saco vitelino y e} en los pliegues de la placenta, caracteristicas que en este estudio también
fueron observadas. En el presente trabajo se observaron hemorragias focales en la
evaluacién macroscépica de la placenta de uno de los potros; estos son cambios que ocurren
en forma normal en el momento del parto (Whitwell y Jeffcott, 1975). La deposicion de
mineral visible alrededor de los pequefios vasos sanguineos de la placenta ocurre en forma
normal en muchas especies al final del primero y a la mitad del segundo trimestre de
gestacion. El grado de deposicidon de calcio es totalmente variable y es mds extenso en el

alantoides que en el amnios (Jubb, et af., 1993). Esto se relaciona con la observacién del
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material basofilico (precipitados de calcio), en la evaluacién microscopica de la placenta en

este estudio (cuadro 11).
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VI CONCLUSION

En el presente estudio se encontraron algunas asociaciones entre anormalidades
observadas por ultrasonografia durante la gestacién tardia y problemas del potro neonato,
por lo que se concluye que la ultrasonografia transabdominal al final de la gestacion en
yeguas puede tener valor diagnéstico para la deteccién de potros de alto riesgo de infeccién
© que pueden tener problemas perinatales, por lo que debiera ser considerada como un
método rutinario de evaluacién previa al parto, ya que puede ayudar a preparar un plan
terapéutico o tomar alguna decision orientada a tratar adecuadamente al neonato y reducir at
méximo la mortalidad perinatal. Sin embargo, se debe evaluar un nimero mucho mayor de
gestaciones de alto riesgo o yeguas con historia clinica de haber parido un potro anormal
para determinar con mayor precision qué tipo de alteraciones al ultrasonido son los mejores

predictores de problemas en el neonato.
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ANEXO
PUNTAJE SEPTICO
Nornbre del potro  Po. Anabel Facha
Nimero de caso 1 Puntaje total 3
Edad 24 h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I. Conteo de céiulas sanguineas
1. Nimero de neutréfilos <2000/mm®  2000- 8000- Normal o]
4000 12000
G =12000
2. Numero de neutréfilos banda >200/mm*  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado  Moderado Bajo No
granulos toxicos, o vacuolizacion
"4 Fibrinégeno mg/dl >600 401600 <400 )
il. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mo/d| <200 200-400  401-800 >800 2
HI. Examinacién clinica
1. Petequiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Moderado Medio Normal 0
trauma
2, Fiebre >38.8°C <37°8C Normal V]
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, dishea
articulaciones aumentadas de voiumen Si No 0
y heridas abiertas
V. Historia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar artes dei
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330
Total de puntos 3
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PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. Danzarina Fecha
Numercdecaso 2 Puntaje total 4
Edad 24 h .
NUMEROQ DE PUNTOS ASIGNADOS
'INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I. Conteo de células sanguineas
1. Nimero de neutréfilos <2000/mm?® 2000-4000  8000- Narmat 1
12000
0 >12000
2. Numero de neutrdfilos banda »>200/mm°  50-200 <50
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No
granulos toxicos, o vacuclizacion
4. Fibrinégeno mg/di =600 401-600 <400 0
It. Otros datos de iaboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/d! <50 50-80 >80
2. Prueba de ZnS0Q4 1gG mg/dl <200 200-400  401-800Q >800 2
il. Examinacién clinica
1. Peteguiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftéimica o Marcado Moderade Medio Normal 0
trauma
2, Fiebre >38.9°C <37°8C Normal
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normal 0
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
V. Historia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transponrte prolongado S No 0
de la yequa, induccidn, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos 4
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PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. Galcosta Fecha
Nimero de caso 3 Puntaje total 4
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 i} Caso
I. Contec de células sanguineas
1. Numero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normai 0
12000
0>12000
2. Numero de neutrdfiles banda >200/mm°  50-200 <50
3.Neutrsfios con Cuerpo de Dochle, Marcado Moderadoc  Bajo No
granulos t6xicos, o vacuolizagion
4. Fiprinégeno mgl/dl >600 461-600 <400 0
1. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1
2, Prueba de ZnS04 IgG mg/di <200 200-400  401-800 >800 2
1l Examinacién clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftilmica o Marcado Moderado Medio Normai 0
trauma
2. Fiebre >389°C <37.8°C Normal 1
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normal o
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, dishea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
V. Histona clinica
1. Placentitis, descarga vuivar antes det
parto, distacia, transporte prolongado Si Mo 0
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.
2. Premnaturo <300 300-310 311-330 >330

Totat de puntos 4
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PUNTAJE SEPTICO
Nombre def Potro Po. Retama Fecha
NOmero de caso 4 Puntaje total 3
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
l. Conteo de células sangulneas
1. Nidmero de neutréfilos <2000/mm® 20004000  8000- Normal 0
12000
0 >12000
2. Nimero de neutréfilos handa >200/mm’  50-200 <50
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doebhle, Marcade Moderado Bajo No
granulos téxicos, o vacuolizacién
4, Fibiindgeno mg/d} >B00 401600 <400 0
i, Ciros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 50-80 >§0 1
2. Prueba de ZnSQ4 IgG mg/dl <200 200400  401-800 >800 2
IH. Examinacién clinica
1. Petequiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftélmica o Marcado Moderado Medio Normali 0
trauma
2. Fiebre >389°C <37.8°C Normat 0
3. Hipotonia, coma, depresin, convulsio- Marcada  Media Nomal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No Q
y heridas abiertas
IV Historia clinica
1 Placentitis, descarga vulvar antes del
parte, distocia, transporte prolongado 8§ No g
de {a yegua, induccidn, yegua enferma
edad de gestacion > 265 dias.
2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 0
Total de puntos 3



PUNTAJE SEPTICO

Nombre del Potro  Po. lrina Fecha
Nimero de case 5 Puntaje total 11
Edad 24h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS

‘INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 ) Caso
I. Conteo de células sanguineas

1. Niimero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 2

12000
0 >12000
2. Nimero de neutrdfilos banda »200/mm®  50-200 <50 2
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No 0
granulos téxicos, o vacuolizacién

4. Fiprinogeno mg/dl >600 401-800 <400 1
II. Otros datos de laboratorio 1

1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mg/d] <200 200400  401-800 >800 2

Examinacién clinica

1. Petequiacion o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftalrmica o Marcade Moderadoe Medio Normal 0
trauma

2. Fiebre ‘ >38.9°C  <37.8°C Normal

3. Hipotonia, coma, depresion, convalsio- Marcada  Media Norma!
nes

4. Uveitis antenior, diatrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0

y heridas abiertas

V. Histaria cliruca

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de [a yegua, induccidn, yegua enferma

edad de gestacidn > 365 dias.

2 Prematuro <300 300-310 311-330 >330 1

Total de puntos 1



Nombre del potro  Po. Paper Moon

Nimerodecaso 8

PUNTAJE SEPTICO

Fecha
Puntaje Total 5

51

Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA ] 3 ) 1 0 Caso
I. Conteo de cé{uias sanquineas
1. Nimero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000  BOOO- Normal 1
12000
0 >12000
2, Ndmero de neutrdfilos banda »>200/mm®  50-200 <50 0
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No
granulos t6xicos, 0 vacuolizacion
4. Fibrindgeno mg/at >600 401-600 <400 0
il. Oftros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mg/dl <200 200-400  401-800 >800 3
Il Examinacion clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asocliada a enfermedad oftdlmica o Marcado Moderado  Medio Normal o]
frauma
2. Fiebre »38.9°C <378°C Normal
3, Hipotonia, comna, depresion, convuisio- Marcada  Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
IV, Histonia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de Ia yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos



52

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del Potro  Pa. Grenushka Facha
MNimerode Caso 7 Puntaje total 3
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
1. Conieo de células sanguineas
1. Nimero de neutréfilos <2000/rm* 2000-4000  80CO- Normal 0
12000
0 >12000
2. Nimero de neutrofilos banda >200/mm®  50-20C <50 0
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Meoderado Bajo No 0
granulos toxicos, o vacuolizacion
4. Fibrinégeno ma/di >600 401-600 <400 0
li. Otros datos de [aboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/dl <30 50-80 >80 1
2. Pruebz de ZnS04 IgG mg/di <200 200-400  401-800 >800 2
i, Examinacion clinica
1. Petequiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcado Moderado Medio Normai 0
frauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal
3. Hipotonia, coma, depresidn, convulsio- Marcada  Media Nermal Q
nes
4. Uveitis antenor, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen 8i No 0
y heridas abiertas
V. Historia ¢linica
1. Placentiis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0

de la yegua, induccion, yegua enferma

edad de gestacion > 366 dias.

2 Prematuro

<300 300-310 31133 >330

Total de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Nombre del potro  Po, Tanit Fecha

Numero de caso 8 Puntaje total 9

Edad 24N
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 [¥] Case
|. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal
12000
0 »12000
2. Numero de neutrofilos banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No
granulos tdxicos, o vacuoclizacion
4. Fibrinégeno mg/dl >600 401-600 <400
il. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinga mg/dl <50 50-80 >80
2. Prueba de ZnS04 1gG mg/dl <200 200-4G00  401-800 >800
{li. Examinacion clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftdlmica ¢ Marcade Moderado Medio Normal
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Norrnal
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, dishea
articulaciones aumentadas de volumen Si No
y heridas akiertas
V. Histeria clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330

Total de
puntos



34

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. Caviar y champange Fecha
Nimerodecaso 9 Puntaje total 4
Edad 24 h
NUMERQC DE PUNTOS ASIGNADGS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 o Caso
l. Conteo de células sanguineas
1. Ndmero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normat 0
12000
0 >12000
2. Namero de neutrdfilos banda >200/mm®  50-200 <50 0
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No 0
granuios toxicos, o vacuolizacion
4. Fibrinégeno mgfdl >600 401-600 <400 1
1. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguihea mg/dl <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 1gG mg/d! <200 200400  401-800 >800 2
IN. Examinacion clinica
1. Petequiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftélmica o Marcado Moderadoe Medio Nommal o
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea ‘
articulaciones aumentadas de volumen Si ' No 0
y hendas abiertas
IV, Historia climica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0

de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dias.

2. Prematuro

<300 300-310  311-330 »330

Total de puntos 4



55

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del Potre  Po. One Big Girl Fecha
Nimero de Caso 10 Puntaje total 3
Edad 24 h
NUMEROQ DE PUNTOS ASIGNADOS
“INFORMACION COLECTADA 4 3 Z 1 0 Caso
i. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000 8000- Normal 0
$2000
0 >12000
2. Namero de neutrsfilos banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderade Bajo No
granulos tdxicos, o vacuolizacion
4. Fibrinégeno mg/d! >600 401-600 <400 0
Ii. Oftros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 §0-80 >80 1
2. Prugba de ZnS04 1gG mg/di <200 200-400  401-800 >B00 2
{il. Examinacién clinica
1. Petequiacién ¢ esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Moderado Medio Normal 0
frauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresion, convilsio- Marcada  Media Normai &
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si ‘ No 0
y heridas abiertas
V. Historia ¢linica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No ¢
de la yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330

Total de puntos



56

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potre  Po. Dr. Luna Fecha
Nimero de caso 11 Puntafe totat
Edad 24 h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
TNFORMACION COLECTADA 3 T 2 1 5
I. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutrofilos <2000/mm* 2000-4000 8000- Normal
12000
0>12000
2. Namero de neutrofilos banda >200/mm°® _ 50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehie, Marcado Moderado Bajo No
granulos téxicos, 0 vacuolizacion
4. Fibrindgenc mg/dl >800 401-600 <400
1. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/d! <50 50-80 >80
"2 Prueba de ZnS04 IgG mg/dl <200 200-400  401-800 »>800
1. Examinacidn clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Moderado Medio Normali
trauma
2. Fiehre »38.9°C <37.8°C Normal
3. Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada  Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
aniculaciones aumentadas de volumen Si No
y heridas abiertas
IV. Historia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No
de la yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330

Totat de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Nombre def potro  Po. Yacarta Fecha
Nomero de caso 12 Puntaje total 3
Edad 24 h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADROS

‘INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso

I. Contec de células sanguineas

1. Nimero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 4]
12000
0 >12000
2. NGmero de neutrdfilos banda >200/mm*  506-200 <50 0
3.Neutrofilos con Cuempo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No 0

granulos toxicos, o vacuolizacion

4. Fibringgeno mgldl »600 401600 <400 [

Il. Otros datos de laboraterio

1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1

2. Prueba de ZnS04 IgG mg/dt <200 200400  401-800 >800 2

. Examinacion clinica

1. Petequiacién o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcado Moderade Medio Normai 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal o
3 Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada  Media Normal
nes

4. Uveilis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0

y heridas abiertas

IV, Historia ¢linica

1. Placentilis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos



58

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. Palancas Fecha
Numero de caso 13 Puntaje totat 7
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA ] 3 2 1 0 Caso
7. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 0
12000
0>12000
2. Numero de neutrofilos banda »>200/mm®  50-200 <50 0
3.Neutrfilos con Cuerpo de Doehle, Marcade Moderado Baje No 0
granulos toxicos, o vacuolizacidn
4. Fibrindgeno mg/dl >600 401-600 <400 Tt
fi. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/al <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mg/di <200 200-400  401-800 >800 2
Hl. Examinacion clinica
1. Petequiacidn o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Moderado  Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normail
3. Hipotonia, coma, depresian, convulsio- Marcada Media Normal
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
atticulaciones aumentadas de volumen Si No 3
y heridas abiertas
IV, Histora clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.
2 Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos 7



PUNTAJE SEPTICO

Nombre dei potro  Po. Desodina Fecha
Namerodecaso 14 Puntaje total 3
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS

INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
1. Conteo de células sanguineas

1. Ndmero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 0

12000
0 >12000
2. Numero de neutréfilos banda \ >200/mm®  50-200 <50
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderade Bajo No 0
granulos téxicos, 0 vacuolizacion

4. Fibrindgeno mg/di >600 401600 <400 ¢
Il. Otros datos de laberatorio

1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 50-80 - >80 1
2. Prueba de ZnS04 [gG mg/di <206 200-400  401-800 >B00 2

Examinacién clinica

1. Petequiacién o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftalmica o Marcade Moderado  Medie Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada Media Normal 0
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0

y hendas abiertas

IV, Historta clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccién, yegua enferma

edad de gestacién > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 o

Total de puntos 3



PUNTAJE SEPTICO

Nombre del potro  Po. Chichilia Fecha
Niamero de caso 15 Puntaje total 9
Edad 24h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I, Conteo de celulas sanguineas
1. Ndmero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 1

12000
0 >12000
2. Nimero de neutréfilos banda >200/mm*  50-200 <50 2
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No ¥}
granulos téxicos, o vacuolizacion

4, Fibrindgenc mg/dl >600 401-600 <400 0
Il. Otros datos de laboratoric
1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 igG mg/dl <200 200-400  401-800 >800 2

i

. Examinacion clinica

[y

. Petequiacion o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcade Moderadoe Medio Normal 3
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada  Media Normal 0
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articuiaciones aumentadas de volumen Si No 0

y heridas abiertas

IV, Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes de!
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.

2, Prematuro <300 300-310  311-330 »>330 V]

Total de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Nombre def potro  Po. Lady Equus Fecha
Nimero decaso 16 Puntaje total 3
Edad 24h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I. Conteo de células sanguineas
1. Nimero de neutréfilos <2000/mm* 20004000  B0OOOC- Normatl 0

12000
0>12000

2. Numero de neutréfilos banda >200/mm®  50-200 <50 0
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doshle, Marcado Moderado Bajo No

granulos téxicos, © vacuolizacion

4. Fibrindgene mg/di >600 401-600 <400 0

Il. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1

2. Prueba de ZnS0Q4 IgG mg/dl <200 200-40¢  401-800 >800 2

llt. Examinacian clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcado Moderade  Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada Media Normal 0
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0

y heridas abiertas

V. Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yeqgua, induccion, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 o

Total de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Noambre del potro  Po. Venadita Fecha
Nimero de case 17 Puntaje total &
Edad 24 h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS

INFORMACION COLECTADA 4 3 2 H ] Caso
l. Conteo ﬁe células sanguineas ‘

1. Numero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 1

12000
0>12000
2. Numero de neutréfilos banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehile, Marcado Moderado Bajo No ¢
granulos toxicos, o vacuolizacién

4. Fibrinégena mg/d! >600 401-600 <400 a
ll. Otros datos de laboratoric

1. Glucosa sangulnea mg/d| <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mg/dl <200 200-400  401-800 >800 2

lll. Examinacion clinica

1. Petequiacion o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcade Moderado Medio Normal 2
trauma
2. Figbre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada Media Nommal 0
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articlaciones aumentadas de volumen Si No 0

y heridas abiertas

V. Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distociz, transporte prolongado Si No 0
de ia yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dlas.

2, Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Totai de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Nombre del potro  Po. Gama tres Fecha
Nimero de casa 18 Puntaje total 7
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS

INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I. Conteo de células sanguineas

1. Niéimero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 1

12000
0 >12000
2. Namero de neutrofilos banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcade Moderado Bajo No 0
granulfos téxicos, o vacuolizacién

4. Fibrindgeno mg/d| >600 401-600 <400 1
li. Otros dates de laboratorio

1. Glucosa sanguinea mg/dl ' <50 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 gG mg/dl <200 200400  401-800 >800 3

. Examinacion clinica

1. Petequiacién o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftdlmica ¢ Marcado Moderado  Medio Normai 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C  <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada Media Normal 4]
nes

4, Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No o

y heridas abiertas

V. Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 1

Total de puntos 7



64

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro Po. Bonne Fecha
Nimero de caso 19 Puntzje total 5
Edad 24 h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 i ) Caso
|. Conteo de células sanguineas
1. Niimero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 2
12000
0 >12000
2. Numero de neutréfilos banda =200/mm®  50-200 <50
3.Neutrofiios con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado  Bajo No
granulos tdxicos, o vacuolizacion
4. Fibrinégenc mgral >600  401-600 <400 0
1. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sangulnea my/dl <50 §0-80 >80 1
2. Prugba de ZnSCa IgG mg/dl <200 200-400  401-800 >800 2
1. Examinacién clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Moderade Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal i}
3. Hipotonia, corna, depresian, convulsio- Marcada  Media Normal 0
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
IV Historia clinica
i Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No G
de Ila yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacién > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 o

Total de puntos 5



PUNTAJE SEPTICO

Nombre del potro  Po. Sweet Fabulex Fecha
Nomero de caso 20 Puntaje total 6
Edad 24 h
NUMERQ DE PUNTOS ASIGNADOS

INFORMACION COLECTADA 7] 3 2 1 G Caso
l. Conteo de céluias sanguineas

1. Ndmero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 0

12000
0>12000
2. Ndmero de neutréfilos banda >200/fmm*  50-200 <50 0
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No 0
granulos téxicos, o vacuolizacion

4, Fibrinbgeno my/d! >600 401-600 <400 0
l. Otros datos de {aboratorio

1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 50-80 >80 1
2. Prueba de Zn8Q4 IgG mg/dl <200 200-400  4Q01-800 >800 2

lIt, Examinacion clinica

1. Petequiacion o esclera congestionada

no'asociada a enfermedad oftdimica o Marcado Moderado Medio Normal 0
trauma
2, Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonla, coma, depresién, convuisio- Marcada Media Nomnal a
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 3
y heridas abiertas

V. Historia clinica

1. Placenttis, descarga vulivar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccién, yegua enferma

edad de gestacién > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 0

Total de puntos



PUNTAJE SEPTICO

Nornbre del potro Po. Dance Beli Dance Fecha
Nimero de caso 21 Puntaje total 5
Edad 24h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION CGLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
|. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Nermmal = 2

12000
0 >12000
2. Namero de neutrdfilos banda >200/mm’  50-200 <50 1]
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No G
granulos tdxicos, o vacuolizacidn

4. Fibrindgeno mg/dl >600 401-600 <400 1]
l{. Otros datos de lahoratorio
1. Glucesa sanguinea mg/di <50 50-80Q >80 1
2. Prueba de ZnS04 IgG mg/d! <200 200-400  401-800 >800 2

Hl.

Examinacidn clinica

1. Petequiacion o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftalmica o Marcado Mederado Medio Normal 0
trauma
2, Fiebre »38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresidn, convulsio- Marcada Media Normal 0
nes

4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas

V. Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongade Si No 0
de la yegua, induccién, yegua enferma

edad de gestacién > 365 dias.

2. Prematuro <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos 5



67

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. Atalaya Fecha
Nimero de caso 22 Puntaje total 7
Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
|. Contec de células sanguineas
1. Nimero de neutrofilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 4]
12000
0 »>12000
2. Nomero de nsutréfilos banda >200/mm’  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doghle, Marcado Moderado Bajo Ne
granulos tdxicos, o vacuolizacién
4. Fibrindgeno mg/d! »>600 401-600 <400 0
Il. Otros datos de laboratoric
1. Glucosa sanguinea mg/di <50 50-80 >80 1
2. Prugba de ZnS0Q4 19G mg/di <200 200-400  401-800 >800 2
ill. Examinacion clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftdimica o Marcado Moderado Medio Normal a
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal
3. Hipolonia, coma, depresion, convulsio- Marcada Media Normai
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
V. Historia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 3
de la yegua, induccion, yegua enferrna
edad de gestacidn > 365 dias.
2 Prematuro <300 300-310 311-330 >330 1

Totat de puntos 7



68

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potro  Po. 137 Fecha
Nimerodecaso 23 Puntaje total 6
Edad 72h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
‘INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I, Conteo de células sanguineas
1. Nomero de neutrdfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Nermal 2
12000
0 >12000
2. Ntmero de neufréfilos banda >200/mm°  50-200 <50
3.Neutrofilos con Cuerpo de Doghle, Marcado Moderado Bajo No 0
granulos tdxicos, a vacuolizacion
4. Fibrindgeno mg/di >600 401-600 <400 0
iI. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/dl <B0 50-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 1gG mg/d! <200 200-400  401-300 >800 2
{tl. Examinacion clinica
1. Petequiacion o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftdlmica o Marcado Moderado Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresién, convulsio- Marcada Media Normal 0
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0
y heridas abiertas
IV. Histona clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de fa yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.
2 Prematuro, <300 300-310  311-330 >330 1
Total de puntos 6



69

PUNTAJE SEPTICO
Nombre del potre  Po. Urcina Fecha
Nimero de caso 24 Puntaje total 10
Edad 24h
NUMERQ DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 7 0 Caso
I. Conteo de céiulas sanguineas
1. Ndmero de neutréfiios <2000/mm? 2000-4000  8000- Normal 0
12000
0 >12000
2. Nimero de neutréfilos banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doehle, Marcade Moderado Bajo No
granulos toxicos, o vaguolizacién
"2, Fibrindgeno mg/dl 600 401-600 <400 3
- Otros datos de faboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/d! <50 50-80 >80 1
2. Prueba de Zn804 IgG mg/dl <200 200-400  401-800 >800 2
i, Examinacion clinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no ascciada a enfermedad oftdimica o Marcado Moderade Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotonia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Narmal 0
nes
4. Uveitis antenor, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen St No 3
y heridas abiertas
V. Histaria clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Sl No 3
de ia yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacion > 385 dias.
2 Prematuro <300 300-310  311-330 >330 ¢
Total de puntos 10
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PUNTAJE SEPTICO

Nombre del Potro  Po. 484 Fecha
Nimero de Caso 25 Puntaje total g
Edad 14 h

NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
1. Conteo de células sanguineas
1. Nimero de heutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 2

12000
0 >12000
2. Ntmero de neutréfilos banda >200/mm°  50-200 <50
3.Neutrdfilos con Cuerpo de Doeble, Marcade Moderado Bajo Ne 0
granulos toxicos, o vacuolizacion

4. Fibrindgeno mg/dl >600 401-.600 <400 2
it. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 50-80 >80 1
2. Prueba de Zn304 igG mg/d! <200 200-400  401-800 >800 2

Examinacion clinica

1. Petequiacidn o esclera congestionada

no asociada a enfermedad oftadlmica o Marcado Moderado  Medio Normai 0
trauma

2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal

3. Hipotonla, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normat
nes

4. Uveitis antenor, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 0

y hendas abiertas

IV, Historia clinica

1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distocia, transporte prolongado Si No 0
de la yegua, induccitn, yegua enferma
edad de gestacion > 365 dias.

2. Prematurc <300 300-310  311-330 >330 0

Total de puntos 9



71

PUNTAJE SEPTICO
Nombre dei potre  Po. 269 Fecha
Nimerode caso 26 Puntaje totat 5]
Edad 13h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
'INFORMACION COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
i. Conteo de céluias sanguineas
1. Namero de neutrofilos <2000/mm?® 2000-4000  8000- Normal ]
12000
0 >12000
2. Numero de neutrofios banda >200/mm®  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuarpo de Doehle, Marcade Modetado  Bajo No
granulos téxicos, o vacuolizacion
4. Fibrindgeno mg/dl >600 401-600 <400 o
il. Otros datos de laboratorio
1. Glucosa sanguinea mg/dl <50 £0-80 >80 1
2. Prueba de ZnS04 igG mg/d! <200 200-400  401-800 >800 2
M. Examinacion chinica
1. Petequiacién o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftaimica o Marcado Moderado Medic Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipofonia, coma, depresidn, convulsio- Marcada  Media Normal 0
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No ¢
y heridas abiertas
V. Historia clinica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parto, distacia, transporte prolongado Si No o
de la yegua, induccién, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 0

Total de puntos



Nombre defpotro  Po, Quisquilla
Nimerode caso 27

PUNTAJE SEPTICO

Fecha
Puntaje total 7

72

Edad 24h
NUMERO DE PUNTOS ASIGNADOS
INFORMACIGON COLECTADA 4 3 2 1 0 Caso
I. Conteo de células sanguineas
1. Numero de neutréfilos <2000/mm® 2000-4000  8000- Normal 0
12000
0 >12000
2. Nomero de neutréfilos banda >200/mm*  50-200 <50
3.Neutréfilos con Cuerpo de Doehle, Marcado Moderado Bajo No o
granulos téxicos, o vacuolizacion
4. Fibrinégeno mg/d( >GB00 401-600 <400 0
ll. Otros datos de laboratoric
1. Glucosa sanguinea mg/d! <50 50-80 >80
2. Prusba de ZnS04 19G mg/d) <200 200-400  401-800 >800
itl. Examinacién clinica
1. Petequiacian o esclera congestionada
no asociada a enfermedad oftslmica o Marcado Moderado Medio Normal 0
trauma
2. Fiebre >38.9°C <37.8°C Normal 0
3. Hipotenia, coma, depresion, convulsio- Marcada  Media Normal 0
nes
4. Uveitis anterior, diarrea, disnea
articulaciones aumentadas de volumen Si No 3
y herwdas abiertas
WV. Historia ¢linica
1. Placentitis, descarga vulvar antes del
parte, distocia, transporte profongade Si No o]
de la yegua, induccion, yegua enferma
edad de gestacidn > 365 dias.
2. Prematuro <300 300-310 311-330 >330 1

Total de puntos 7





