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1. RESUMEN

MARTINEZ SALDIVAR SANDRA. Evaluacion de la unidad Gtero placenta y su
relacion con placentitis y el nacimiento de potros sépticos (bajo la direccion de:
MVZ. Sergio Hayen Valles y Dra. Ana Myriam Boeta Acosta)

El nacimiento de potros sépticos causado por la placentitis es un problema grave
en la industria equina porque genera pérdidas econdmicas y genéticas, por ello se
han buscado herramientas para su diagnéstico como el espesor del conjunto Utero
placenta (ECUP), el hemograma y el peso de la placenta expulsada durante el
nacimiento. Debido a eso se hizo una evaluacién retrospectiva de los registros de
un criadero de caballos Pura Sangre Inglés (PSI) que se encuentra en el Estado
de México y se seleccionaron los datos de 22 yeguas en los dias 240, 300 y 320
de gestacion para realizar el primer objetivo de ésta tesis, que fue evaluar si habia
correlacién entre los leucocitos, neutrofilos (segmentados, en banda y téxicos),
monocitos, fibrindgeno y relacion P:F de los hemogramas de las yeguas
diagnosticadas con placentitis por medio del ECUP asi como el peso de la
placenta expulsada. El segundo objetivo fue evaluar si habia correlacién entre los
analitos mencionados de los hemogramas de potros y el ECUP de las yeguas
diagnosticadas con placentitis asi como el peso de la placenta expulsada y para
ello se utilizaron 22 potros (nacidos de las yeguas seleccionadas) con menos de

24 horas de nacidos.

Los datos no muestran evidencia de una correlacion entre las variables evaluadas
(p> 0.05). En conclusién, el aumento en el ECUP, la presencia de células
inflamatorias en el hemograma de las yeguas gestantes o de los potros y el peso

de la placenta expulsada no fueron indicativos de placentitis o potros sépticos.



2. INTRODUCCION
La placenta es un érgano temporal que se desarrolla durante la gestacion® y que

cumple diversas funciones que mantienen la homeostasis del feto®. En el equino el
peso normal de la placenta equivale aproximadamente al 11% del peso del potro
vivo, y su evaluacion durante la gestacion y después del parto se considera
importante para detectar posibles alteraciones que pudieran comprometer su
funcion y afectar el desarrollo del feto y la viabilidad y salud del neonato.

De acuerdo con Canisso® la alteracion de la placenta es la causa mas comin de
pérdida de la gestacion durante el ultimo tercio, lo que afecta entre el 3% y el 5%
de las yeguas Pura Sangre Inglés (PSI). Las patologias que afectan a la placenta
ocasionan mas del 60% de las muertes fetales y abortos, asi como de las muertes
neonatales dentro de las primeras 24 horas de vida. La placentitis es causada por
una infeccion bacteriana, viral o fungal®, por lo que puede derivar en el desarrollo
de sepsis en potros neonatos, la cual representa la mayor causa de morbilidad y
mortalidad en el neonato equino®. La sepsis ocurre cuando un animal presenta
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) causado por un proceso

infeccioso®.

La presente investigacion se realizo en funcion de la importancia que tienen la
produccion de potros y su crianza para el éxito de la cadena productiva de la
industria equina. Franco y Oliver’ han sefialado que la etapa neonatal es
trascendental ya que en ella se pueden presentar una gran cantidad de patologias
(como la sepsis) e incluso pérdidas de potros, por lo que se considera necesario
realizar mas investigacion sobre la relacion entre las alteraciones placentarias
durante el dltimo tercio de la gestacion y la presencia de problemas de salud y
mortalidad en el neonato. Una forma de evaluar la salud de la placenta durante la
gestacion es con la medicién del ECUP. Renaudin y colaboradores® disefiaron una
técnica para evaluar el ECUP mensualmente por medio de ultrasonografia
transrectal, y determinaron que un ECUP mayor al valor que se ha establecido
como normal puede ser un indicativo de la presencia de placentitis. Por esta

razon, en el presente trabajo, se midieron tanto el ECUP durante la gestacion



como el peso de la placenta expulsada, y se intenté determinar si existe una
relacion entre estos parametros y algunas variables relacionadas con la salud de
la madre y el feto.

Otra herramienta para evaluar el estado general de la yegua gestante es el
hemograma, cuya finalidad es otorgar informacién al médico veterinario para
ayudarlo en la toma de decisiones, formulacion del pronostico y manejo y control
del paciente. Un hemograma es la cuantificacion de los componentes sanguineos,
asi como la observacién de las alteraciones en su composicién y morfologia®. El
hemograma puede indicarnos cuando un animal presenta inflamacion, por ello en
esta investigacion se usaron los valores del hemograma de la yegua gestante y
del potro neonato como un indicador general de la salud materna y del neonato.

Por todo lo mencionado se hace énfasis en el propdsito general de ésta tesis, que
es analizar y correlacionar los parametros antes mencionados con las yeguas que

presenten placentitis y potros sépticos al nacimiento.



w P

OBJETIVOS

Determinar los valores del ECUP en diferentes etapas de la gestacion.
Determinar el peso de la placenta expulsada.
Determinar los valores del hemograma durante el dltimo tercio de la

gestacion en yeguas

4. Determinar los valores del hemograma en el neonato

5. Analizar la posible correlacion entre los valores del ECUP, los del peso de

la placenta expulsada y los valores del hemograma de la madre y del
neonato.

Determinar si existen alteraciones en el hemograma que sugieran la
presencia de un proceso inflamatorio en yeguas diagnosticadas con
placentitis a traves de la ultrasonografia (ECUP).

Determinar si existen alteraciones en el hemograma que sugieran la
presencia de un proceso inflamatorio en potros menores de 24 horas
nacidos de yeguas diagnosticadas con placentitis por medio de
ultrasonografia (ECUP).



4. HIPOTESIS
e El aumento en el valor del ECUP, las alteraciones en el peso de la placenta

y la presencia de células inflamatorias en el hemograma de la yegua
gestante seran indicativos de la presencia de placentitis lo que favorecera la

presencia de problemas en el potro.



5. REVISION DE LA LITERATURA

5.1Placenta
La placenta es un érgano temporal que se desarrolla durante la gestacién® y que

involucra una estrecha interaccién entre las membranas fetales y la mucosa
uterina para permitir un eficiente intercambio de nutrientes entre la circulacion
materna y la circulacion fetal, al mismo tiempo que se mantiene la separacion

entre estos dos sistemas circulatorios durante toda la gestacion?.

La estereologia es un método que en biologia celular permite, aplicando formulas
matematicas, obtener informacion tridimensional de células o estructuras tisulares
a partir de cortes microscépicos bidimensionales'’. Las mediciones estereolégicas
han revelado que el area microscopica total del contacto feto-materno en la
interfase entre el corion y el endometrio en una yegua PSI a término es de 50 a 60
m? 2, por lo que durante la gestacién equina existe una gran superficie para el

intercambio de nutrientes entre la madre y le feto.

Debe existir una estrecha proximidad entre el corion y el endometrio en toda la
superficie de contacto para que la placenta funcione eficientemente, por lo que
cualquier alteracion puede resultar en pérdida de la gestacibn o comprometer el
desarrollo y viabilidad del feto®. Esto sucede porque la placenta tiene diversas
funciones fundamentales: intercambio gaseoso y de nutrientes entre la madre y el
feto, produccion de hormonas, depésito de desechos fetales y proteccion
mecanica para el feto'’. La importancia de la placenta para el éxito de la gestacion
equina se demuestra por el alto porcentaje de las pérdidas fetales equinas durante
la segunda mitad de la gestacion que son directamente causadas o0 estan
asociadas con cambios patolégicos en la placenta y el cordon umbilical. Las
patologias placentarias que se pueden encontrar después de un aborto incluyen
placentitis, hemorragia, menor nimero de vellosidades, engrosamiento, edema,
separaciéon prematura de la placenta, ocasionalmente gestacion gemelar,

constriccion, hemorragia o torsion excesiva del cordén umbilical*2.



Durante los ultimos 3 meses de gestacion la placenta debe actuar con la maxima
eficacia, ya que las demandas nutricionales del feto aumentan durante este tiempo
y se asocian con un aumento exponencial de la masa corporal. Aunque la
microestructura placentaria se hace mas compleja hacia el término de la
gestacion, con mayor alargamiento y ramificacion de sus microvellosidades, su
capacidad para mantener el crecimiento fetal en este momento se altera
facilmente, como lo demuestra la tasa de aborto que aumenta después de los 6
meses de gestacién y alcanza su punto maximo a los 10 meses*?. Por lo tanto,
cualquier deficiencia en la funcién de la placenta durante este tiempo es probable
que cause restriccion del crecimiento o muerte fetal, sin embargo, es dificil
cuantificar el grado en que una patologia placentaria particular afecta el

crecimiento del feto y el desarrollo de sus 6rganos.

5.1.1 Clasificacion de la placenta
La placenta de la yegua es epiteliocorial (no hay pérdida de tejido materno) y

difusa (se expande en todo el Gtero, excepto en el cuello uterino y los extremos de
los cuernos). Las vellosidades del corion ocupan criptas del endometrio formando
microcotiledones; por ello la placenta se describe como microcotiledonaria. La
fijacion de la placenta no es fuerte, ya que la placentacion difusa permite un area
superficial adecuada para la funcidon fisioldgica, dicha fijacion asegura la
separacion facil del alantocorion (AC) y el endometrio en la tercera etapa del

parto™. En la figura 1 se muestran las partes de la placenta.
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Figura 1. Las partes de la placenta. Adaptada de Knottenbelt et al. 2004,

5.1.2 Membranas fetales

 El alantocorion (AC) o membrana corioalantoidea (CAM): La superficie externa
de esta membrana (corion) esta cubierta de microvellosidades que se componen
por capilares arteriales y venosos, un poco de tejido estromal y un epitelio. La
presencia de gran cantidad de microvellosidades da a la superficie del
alantocorion, una apariencia aterciopelada de color rojo. La superficie interna es
brillante (como se aprecia en la figura 2), y a través de ella se pueden ver las

venas y arterias mas grandes que salen de los vasos umbilicales™.
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Figura 2. Alantocorion, superficie interna: a) Cuerno gestante edematoso, b)
Cuerno no gestante delgado y rugoso. Obtenida por el MVZ Sergio Hayen Valles.

« El amnios: Es una membrana blanca opaca que contiene muchos vasos
sanguineos tortuosos. ElI amnios y el alantocorion estdn completamente
separados uno de otro y solo estan conectados indirectamente a través del cordon
umbilical®.

 El cordén umbilical: Atraviesa la cavidad alantoidea y, a nivel del amnios, las dos
venas se unen para formar un vaso que pasa por la cavidad amnidtica para
penetrar al feto. La parte amniética del cordon umbilical también contiene el uraco,
un conducto que conduce la orina fetal desde la vejiga hasta la cavidad alantoidea.
La parte amnidtica del corddn y la superficie interna del amnios a menudo estan

cubiertas con pequefias placas rugosas de células que contienen glucégeno®®.
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En el equino las membranas fetales deben ser expulsadas en los primeros 30
minutos después del parto’, de no ser asi, esto podria indicarnos alguna
anormalidad. En la figura 3 se muestra un espécimen de feto equino en el que la

probable causa de muerte fue la torsién del cordén umbilical.

Figura 3. Espécimen de aborto con 210 dias de gestacion. Se indica que la causa
es torsion del cordon umbilical. Imagen obtenida por la M.V.Z. Sarahi Shantal
Rivera Jiménez y la pMVZ Sandra Martinez Saldivar, 2017

5.2 Placentitis

Las pérdidas gestacionales en la yegua pueden ser producidas por diversos
factores: asociados al feto, a la madre y principalmente por factores placentarios
gue incluyen la placentitis, el edema placentario y la separacion prematura de la

placenta®.

La placentitis es la inflamacién de la placenta y ocurre como resultado de una
infeccién bacteriana, viral o fungal®. De acuerdo con Canisso®, esta alteracion es la
causa mas comun de perdida de la gestacién durante el ultimo tercio de la misma,
afectando entre el 3% y 5% de las yeguas PSI. Aunado a ello, se ha estudiado que
las patologias que afectan a la placenta ocasionan mas del 60% de los abortos,
muertes fetales y muertes del potro dentro de las primeras 24 horas de vida
neonatal®. Las yeguas mas cominmente afectadas son las multiparas, sobre todo
si presentan defectos anatémicos del aparato reproductor caudal que causen
pneumovagina, reflujo vestibulo-vaginal, fibrosis cervical, desgarres o

adherencias™. Debido a estas alteraciones la mayoria de los casos de placentitis
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se originan a partir de infecciones ascendentes causadas por microorganismos

que entran desde la vagina al Utero a través del cuello uterino™*.

Con base en las lesiones morfologicas y la patogenia, existen cuatro tipos de
placentitis equina:

e Ascendente: Es el tipo mas frecuente de placentitis, se asocia cominmente
con estreptococos B hemoliticos y coliformes. Las lesiones no se limitan al
alantocorion ya que se llega a presentar funisitis (inflamacion del cordén
umbilical), inflamacién del amnios?®, y lesiones en la estrella cervical'® como
se muestra en la figura 4.

Figura 4. Engrosamiento en la placenta (A), cubierta por exudado purulento (B).
Obtenida por el MVZ Sergio Hayen Valles.
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Focal mucoide (Nocardiforme): En contraste con la placentitis ascendente,
la placentitis focal mucoide no afecta la estrella cervical, pero causa
lesiones caracteristicas en otras regiones del corion. Esta forma de
placentitis es mas frecuentemente causada por bacilos Gram +
anteriormente llamados actinomicetos Nocardiformos y que actualmente
incluyen diversos bacilos que se hombran posteriormente en la seccion de
etiologia. Desafortunadamente, la via de transmision de la placentitis
nocardiforme todavia es desconocida y los casos pueden ser esporadicos o
pueden aparecer en grandes cantidades a la vez en forma de un brote'’. La
enfermedad resulta en abortos tardios, mortinatos, partos prematuros y
nacimiento de potros a término que pueden ser normales y saludables o
que pueden ser pequefios y débiles?.

Difusa (hematdgena): Este tipo de placentitis, aunque rara en equinos, se
presenta cuando la yegua tiene una enfermedad que genera sepsis y la
infeccién se transmite al feto'®. Da lugar a lesiones macroscépicas
diseminadas a lo largo de todo el corioalantoides. Algunas serovariedades
de Leptospira interrogans que se aislan a menudo de las placentas
afectadas y fetos abortados son: L. interrogans serovariedad Pomona y las
Leptospira kirschneri serovariedad Grippothyphosa y L. interrogans
serovariedad Hardjo que aparecen con menos frecuencia. El area de la
estrella cervical tiene un grosor normal en este tipo de placentitis® pero las
lesiones por Leptospira spp. incluyen inflamacion del amnios, funisitis y
cambios inflamatorios agudos en el corioalantoides. A diferencia de lo que
ocurre con otros tipos de placentitis, los abortos causados por Leptospira
sSpp. se asocian con altos titulos de inmunoglobulinas en el plasma materno
y fetal, y se cree que este germen causa aborto directamente por la
infeccion de la unidad fetoplacentaria, aunque la inflamacién sistémica
asociada con fiebre y produccién de prostaglandinas puede contribuir a la
pérdida de la gestacion®.

Multifocal: Es poco comun, pero se ha visto esporadicamente en casos

aislados, asociados con infeccién por bacterias u hongos®.
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Los casos de placentitis predominantemente ocurren de 2 formas:

e Aguda, focal o difusa: esta asociada con bacteremia y hay liberacion de
neutréfilos en las intervellosidades o necrosis de las vellosidades
coribnicas.

e Cronica, focal extensiva: fue observada en potros expulsados en la
gestacion tardia y predominantemente afecta la zona de la estrella
cervical®®. Provoca insuficiencia placentaria, lo que puede ocasionar un
retraso en el crecimiento fetal intrauterino y parto de potros no viables o
débiles.

Lamentablemente los potros nacidos vivos de yeguas con placentitis pueden ser
sépticos y pueden requerir de tratamientos y cuidados veterinarios intensivos
preparto y posparto, lo cual no garantiza que el potro sobreviva o tenga un buen
desempefio deportivo®.

Es importante mencionar que el mal funcionamiento de la placenta puede ser el
resultado de deficiencias en el lado materno o fetal ya que tanto el alantocorion
como el endometrio pueden sufrir alteraciones que dificultan o evitan su correcta
interaccion con el otro componente. Las infecciones o cambios fibrético
degenerativos que afectan el endometrio, como en yeguas mayores, disminuyen la
integridad fisica y por lo tanto la capacidad funcional de la interfase utero

placenta®™.

5.2.1 Etiologia de la placentitis
Los agentes bacterianos comunmente asociados con la placentitis son:

Streptococcus equi subespecie Zooepidemicus, Escherichia coli, Streptococcus
equisimilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Leptospira spp.,
Crossiella equi y Amycolatopsis (Amycolatopsis kentuckyensis, Amycolatopsis
lexingtonensis y Amycolatopsis pretoriensis) y se observan en el cuadro 1. Los
hongos asociados con la placentitis equina incluyen principalmente Aspergillus
ssp. y Candida albicans. También se han reportado infecciones mixtas bacterianas

y fungicas. La placentitis Nocardiforme se asocia comunmente con bacilos de



14

ramificacion Gram +, especies de Crossiella equi y Amycolatopsis. Recientemente,
se han aislado dos nuevas especies de Streptomyces (Streptomyces atriruber y
Streptomyces silaceus) en los casos de placentitis Nocardiforme. La placentitis
difusa se diagnostica en casos aislados en asociacion con bacterias u hongos, o
durante brotes en asociacion con Leptospira spp. Ademas, parece que las
infecciones por Crossiella equi pueden ser mas propensas a provocar abortos,
mientras que las infecciones con otros tipos de actinomicetos tienden a dar como

resultado potros vivos pero prematuros®.

Cuadro 1. Los 10 microorganismos aislados mas comunes en 236 casos de
placentitis en el centro de Kentucky. Adaptada de Canisso et al., 2015°.

Frecuencia Frecuencia
Microorganismos Numero de casos %
Streptococcus equi 39 16.5
subespecie
Zooepidemicus
Leptospira spp. 37 15.7
Escherichia coli 33 14
Hongos 16 6.7
Pseudomona 11 4.7
aeruginosa
Streptococcus 11 4.7
equisimilis
Enterobacter 5 2.1
agglomerans
Klebsiella pneumoniae 5 2.1
Streptococcus a 5 2.1

hemolitico

Staphylococcus aureus 2 0.9
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5.2.2 Fisiopatologia
La infeccidn de la placenta activa los macrofagos deciduales, los cuales producen

citocinas pro-inflamatorias (IL-1B, IL-6, IL-8 y TNFa) asi como metabolitos del
acido araquidénico producido por las células coridnicas y deciduas (células del
endometrio). El proceso inflamatorio resulta en la produccién de prostaglandina F
2 alfa (PGF2a) y prostaglandina E 2 (PGE2) y estimula la contraccion del
miometrio® porque las prostaglandinas estan implicadas en el trabajo de parto™ y
la liberacién de éstas podria conducir al aborto o al parto de un potro prematuro®.
En la figura 5 se resume el proceso de infeccion, liberacién de sustancias

inflamatorias y finalmente aborto o parto prematuro.

Infeccion Infeccion Contracciones
ascendente fetal uterinas

Aborto o
pario
prematuro

Cordon
umbilical

_Citosinas
Estrella proinflamatorias y
cervical prostaglandinas

Figura 5. Diagrama representativo de la patogénesis sugerida de la placentitis
ascendente en yeguas. Adaptada de Canisso et al., 2015°.

5.2.3 Signos clinicos
Los signos clinicos de la placentitis no ocurren hasta que la enfermedad ya ha

iniciado sus procesos. Para ese momento es posible que la gestacién ya esté
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comprometida y sea dificil que llegue a término®. Los signos clinicos son escasos
pero especificos y se presentan mas comunmente entre los dias 240 y 270 de la
gestacion en yeguas multiparas de mediana o avanzada edad*’.

Es importante aclarar que en una yegua sin placentitis la glandula mamaria se
desarrolla 1 o 2 semanas antes del parto (depende de la estacién). El desarrollo
prematuro de la gldndula mamaria antes de ese periodo es frecuentemente
atribuido a una anormalidad placentaria ya que es secundario a la inflamacion del
corién. Como ya se menciond, el proceso inflamatorio incrementa la produccion de
PGE2 y PGF2q, las cuales ademas de estimular las contracciones del miometrio
favorecen el desarrollo pre parto de la glandula mamaria. También puede
presentarse descarga vulvar, aunque es un hallazgo clinico muy inconsistente en
hembras con placentitis bacteriana ya que es producida en muy escasas
cantidades o bien es removida por la cola. Sin embargo, las hembras en modelos
experimentales de placentitis suelen tener descarga vulvar mas frecuentemente
gue aquellas que presentan placentitis en el campo. Otro signo clinico que es
trascendente en las hembras con infeccion o inflamacion placentaria es el
incremento del ECUP. Ademas, a la ultrasonografia, es posible llegar a ver una
separacion de las membranas del endometrio, e incluso identificar la presencia de
material purulento hiperecoico acumulado en la unién entre el corioalantoides y el
endometrio®. Podemos apreciar la incidencia de los signos clinicos en dos grupos

de yeguas tratadas y no tratadas en el cuadro 2.

Los signos clinicos en la yegua descritos anteriormente pueden estar
acompafiados por cambios en las membranas fetales como: inflamacién y
destruccion de las vellosidades, infiltracibn leucocitaria  multifocal,

predominantemente de neutréfilos?, ademas del engrosamiento del amnios?.

Como los signos clinicos son poco evidentes y generalmente se presentan cuando
la placentitis esta avanzada, se recomienda que las yeguas de alto valor y las que
hayan experimentado previamente placentitis se evallen mensualmente a partir
del séptimo mes de la gestacién, aunque no exhiban signos de enfermedad en la

gestacion actual. Los procedimientos para evaluar la salud de una gestacion en el
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tercer tercio de la gestacion incluyen examen fisico, medicion de hormonas
plasmaticas maternas (estrogenos y progestadgenos), ecografia transrectal y
transabdominal de la placenta y examen vaginal con espéculo si hay descarga
vulvar, la cual puede cultivarse para identificar el organismo y determinar los
patrones de sensibilidad antimicrobiana. También se deben tomar muestras de
suero pareadas para medir los titulos de leptospirosis si la espiroqueta ha causado
abortos en la zona. El examen fisico debe incluir la evaluacion del sistema
musculoesquelético, la palpacion de la ubre y la evaluaciéon del perineo, asi como
revision de los pelos de la cola para confirmar presencia o ausencia de descargas
vulvares. Es importante hacer hincapié en el hecho de que las yeguas con
placentitis ascendente rara vez estan enfermas y no tienen recuentos sanguineos

anormales o cambios en los parametros de la quimica sanguinea™.

Cuadro 2. Incidencia de signos clinicos de placentitis después de la inoculacion
bacteriana intracervical y antes del tratamiento en yeguas gestantes. Adaptada de
Bailey et al., 2010%,

Signos clinicos antes

del parto
Tratadas No tratadas
Descarga vulvar 12/12 (100%) 5/5 (100%)
Desarrollo mamario 0/12 (0%) 0/5 (0%)
ECUP > en el 0/12 (0%) 0/5 (0%)
diagnadstico
Separacion placentaria 2/12 (17%) 4/5 (80%)

5.2.4 Métodos diagnosticos
Los métodos diagnosticos usados para identificar placentitis son: la ecografia

transrectal y transabdominal para evaluar el bienestar fetal y la separacion
placentaria asi como la medicion de las progestinas plasmaticas o de los

estrégenos para identificar un feto estresado o hipéxico.
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Las yeguas que tienen flujo vaginal con o sin desarrollo de la ubre deben ser
examinadas ultrasonograficamente. Ademas de la evaluacion de la unidad feto-
placentaria, en las yeguas con placentitis se debe evaluar la frecuencia cardiaca
fetal, el movimiento fetal y la claridad de los liquidos fetales, ya que dichos
parametros presentan cambios si hay una infeccion placentaria o hipoxia. Por
ejemplo, los indices cardiacos fetales inferiores a 60 latidos por minuto indican
hipoxia. Los fetos débiles tienden a tener movilidad limitada mientras que los fetos
no comprometidos estdn activos y los liquidos fetales contienen particulas
dispersas ecogénicas pero si estan nublados en los ultimos 3 meses de gestacién

indican infeccién placentaria®.

Es recomendable obtener muestras de citologia y cultivo del cérvix en las yeguas
gestantes en los casos de placentitis ascendente, cuando el cuello uterino esta
abierto y hay descarga vaginal. Dichas muestras se pueden recolectar con el uso
de la vaginoscopia y un cepillo para citologia o manualmente con un guante
estéril. La presencia de neutrdfilos, bacterias o hifas de hongos en las muestras
ayudard al diagnostico presuntivo y dara algunas pistas respecto al agente
etiolégico mientras se espera por mas pruebas diagnosticas. Es importante
mencionar que el diagnostico definitivo de placentitis se logra mediante el examen
patolégico y microbiolégico de la placenta. Para evaluar la placenta ésta debe
colocarse en forma de "F" (cuando la superficie alantoide esta siendo examinada)
0 "Y" (cuando se estd examinando la superficie coridnica), después se examina y

muestrea la superficie corionica del corioalantoides™

5.2.4.1 Ultrasonografia transrectal
Ninguna herramienta es a prueba de fallas y algunos casos subclinicos pueden

presentar cambios ultrasonogréficos sutiles que no son faciles de distinguir de los
hallazgos normales aun para el medico mas experimentado. A pesar de estos
obstaculos, el ultrasonido sigue siendo una de las mejores herramientas
disponibles para diagnosticar infecciones de la placenta en equinos®, ya que éste
método permite examinar directamente la estrella cervical (la union atero-

placenta), el area mas frecuentemente afectada en casos de placentitis. También
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nos permite evaluar la actividad fetal, los liquidos fetales, medir la 6rbita ocular

fetal y hacer una evaluacién subjetiva del amnios®.

5.2.4.2 Espesor Conjunto Utero Placenta (ECUP)
Renaudin y colaboradores desarrollaron la técnica para evaluar el ECUP, y

obtuvieron valores mensuales durante la gestacion bajo circunstancias normales.
Cabe hacer hincapié en el hecho de que el Gtero y la placenta cerca del cérvix son
indistinguibles uno del otro, por lo tanto, se mide el ECUP. Para realizar el
procedimiento, se utliza un transductor lineal de 5 a 7.5 MHz que debe ser
colocado 2.5 a 5 cm. craneal a la estrella cervical en la unién Utero placenta y
luego se mueve lateralmente hasta que la arteria uterina sea visible en la porcién
ventral del cuerpo uterino, entonces el espesor de la union utero placenta se mide
entre la arteria y el liquido alantoideo. Cuando sea posible, se deben tomar al
menos tres medidas y promediarlas, dichas medidas se obtienen del aspecto
ventral del cuerpo uterino, debido a que el aspecto dorsal de la union utero
placenta puede estar edematoso, incluso en yeguas con gestacion normal, como
se muestra en la figura 6. También, se debe tener cuidado y estar seguro de que
el amnios no esta junto al corioalantoides, como se muestra en la figura 7, ya que
puede resultar en un falso incremento del ECUP. Los valores normales
establecidos para el ECUP se explican en el cuadro 3* si los valores son mas

altos que esto puede indicar anormalidades en la placenta®.
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Figura 6. Edema en el aspecto dorsal de la unidad utero placenta (A) detectado
usando ultrasonografia transrectal. Dicho hallazgo es frecuente en yeguas
cercanas al parto. El signo + indica las zonas donde se midié el ECUP. Imagen
obtenida por la MVZ Shantal Rivera Jiménez y la pMVZ Sandra Martinez Saldivar.

Cuadro 3. Valores normales del ECUP. Adaptado de Rivera, 2015%,

Dias de gestacion ECUP normal
151-270 <7 mm
271-300 <8 mm
301-330 <10 mm

331 <12 mm

Es esencial obtener una imagen Optima de la unién Gtero placenta con el fin de
tomar medidas que se puedan comparar con los valores normales establecidos.
Hay que tener en cuenta que los bordes del Utero y la placenta en el aspecto

ventral del cuerpo uterino, asi como el espacio vascular deben ser bien
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visualizados, ademas el feto no debe tener ningan contacto con la placenta porque
la compresion fetal impide las mediciones. Esta imagen Optima es entonces
congelada y las mediciones del ECUP se registran desde el aspecto ventral del

cuerpo uterino®, como se muestra en la figura 7.

Es importante recalcar que, al aumentar la edad gestacional, el promedio del
ECUP también crece en forma directamente proporcional®, un ejemplo claro es un
estudio de Lohse™ donde el ECUP no presentd cambios entre el quinto y el
décimo mes, pero se incrementé significativamente en los meses 11 y 12(Cuadro
3).

Cuando se detecta una patologia placentaria el ECUP se debe repetir cada 2 a 3
dias para ver la mejoria después de iniciado el tratamiento® pero esta técnica
adquiere mayor validez al utilizarla en conjunto con otros métodos diagndsticos,
como los endocrinolégicos, ya que se puede presentar un diagnéstico falso
positivo en el caso de yeguas viejas, las cuales es comun que tenga un mayor
engrosamiento del ECUP*! sin tener una patologia. Ademas, aunque el examen
ultrasonogréafico del ECUP es una parte util de la investigacion cuando se
sospecha de patologia placentaria, el aumento de éste en ausencia de otros

signos clinicos no siempre es indicativo de patologia®.

Sin embargo, se piensa que examenes tempranos y frecuentes de ultrasonografia
transrectal de la placenta en la zona de la estrella cervical, midiendo el ECUP,
aumentaran la capacidad del clinico para detectar mejor las primeras etapas de la
placentitis, incluso antes de la aparicion de signos externos, y gracias a esto se
podra establecer algun tratamiento o0 manejo para evitar un desenlace

desfavorable en la salud de la madre y el feto™'.



Figura 7. Ecografia transrectal mostrando la estrella cervical en una yegua con
240 dias de gestacion. Es un ejemplo de cémo el amnios no esta junto al
corioalantoides, causando un falso positivo. A) Amnios, B) Corioalantoides, C)
Liquido amniético, D) Liquido alantoideo. Imagen obtenida por la MVZ Sarabhi
Shantal Rivera Jiménez y la pMVZ Sandra Martinez Saldivar, 2017.

5.2.4.3 Caracter de los liquidos fetales
Los parametros adicionales que pueden ser evaluados utilizando ultrasonografia

transrectal incluyen cambios en la membrana amniética y en los liquidos fetales®®,

ya que la ecogenicidad aumentada de éstos indica gestacién anormal®®

Dado que las particulas dentro de los liquidos fetales se mueven con el
movimiento fetal, se evalla la ecogenicidad de los fluidos alantoideo y amniético
durante una secuencia continua en oposicibn a una imagen congelada. Se

clasifican en una escala del 1 al 4 como se puede observar en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Clasificacion de ecogenicidad de liquidos fetales. Adaptado de
Renaudin et al., 2003,

GRADO Caracteristicas
1 Blanco (Fuertemente ecogénico o

hiperecoico)

2 Gris claro (Semi-ecogénico o

hiperecoico)

3 Gris oscuro (Hipoecoico, pocos focos
hiperecoicos suspendidos en medio

anecoico)

4 Negro (Anecoico)

La ecogenicidad del liquido alantoideo no cambia con el tiempo, en la gestacion
normal, es grado 3 desde los 4 meses de gestacion hasta el parto. En contraste
con el liquido alantoideo, la ecogenicidad del liquido amni6tico aumenta con el
tiempo y es grado 2 6 3 entre los 4 y 10 meses de gestacion, y consistentemente
grado 2 durante los meses 11y 12 en la gestacion normal. Ademas, hay particulas
de fluctuacion libre ecogénicas que se observan normalmente en los liquidos
alantoideos y amnioticos desde los 4 meses de gestacion hasta el parto. Se ha
sugerido que un aumento repentino en la ecogenicidad puede estar asociado con
el paso de meconio in Utero, hemorragia o restos inflamatorios y pueden reflejar

hipoxia fetal, desprendimiento placentario o infeccién®.

5.2.5 Tratamiento
El tratamiento de la placentitis esta dirigido a detener la propagacion de la

infeccion, evitar las contracciones uterinas y bloquear la produccion de citocinas
proinflamatorias. Es importante recalcar que debe iniciarse lo mas pronto posible

si se desea mantener la gestacion.
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Los protocolos de tratamiento comunes incluyen antibidticos, farmacos
antiinflamatorios no  esteroides (AINEs), pentoxifiina  (hemorreoldgico
inmunomodulador) 'y Altrenogest (tocolitico, progestageno sintético) o
progesterona (P4) como se muestra en el cuadro 5 y se recomienda que las
yeguas tratadas se evaluen semanalmente para asegurar que el feto no ha muerto

en el utero.

La duracion de la administraciéon de antibioticos, AINEs y de Altrenogest es
controversial; los clinicos conservadores abogan por el tratamiento con antibiéticos
durante 10 a 14 dias y la terapia con AINEs durante 5-7 dias, mientras que otros
abogan por el tratamiento desde el momento del diagnéstico hasta el parto. Es
importante mencionar que la administracion prolongada de antibidticos y
antiinflamatorios no esteroideos puede dar lugar a alteraciones gastrointestinales
en la yegua y, posiblemente, a la resistencia a los antibiéticos. Algunos
investigadores han evaluado el inicio temprano del tratamiento, dentro de las 48
horas posteriores a la inoculacion experimental con bacterias, y obtuvieron
resultados mas positivos que con cualquier tratamiento iniciado 96 horas después
de la inoculacion, ademas el tratamiento rapido y agresivo con antibidticos ha
mejorado la viabilidad del potro en modelos experimentales de placentitis'®. En
algunos estudios se ha demostrado que con este tipo de tratamientos el 84% de
las yeguas tratadas llevan su prefiez a término y en el 73% de los casos nacen

potrillos vivos™
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5.2.5.1 Antibioticos

Cuadro 5. Agentes terapéuticos comunmente usados para tratar placentitis en
yeguas. Adaptado de Canisso et al., 2015 y Plumb, 2010%%.

Agente terapéutico Efectos en hembras con
placentitis
Penicilina G potéasica 22,000 Ul/kg, IV, QID Antimicrobiano
Gentamicina 6.6 mg/kg, IV, SID Antimicrobiano
Sulfametoxazol- 15-30 mg/kg, PO, BID Antimicrobiano

Trimetoprim

Altrenogest 0.088 mg/kg, PO, SID Tocolitico, sugerido para
prevenir el aborto
mediado por

prostaglandinas

Pentoxifilina 8.5 mg/kg, PO, BID Hemorreoldgico
inmunomodulador,
citocinas anti

proinflamatorias.

Flunixin de meglumine 1.1 mg/kg, PO/IV, SID o Antiinflamatorio, no

BID detectado en liquidos
fetales
Acido Acetilsalicilico 50 mg/kg, PO, BID Sugerido para mejorar el

flujo sanguineo al utero,
no se ha comprobado

este efecto.

Se ha propuesto que los tratamientos antimicrobianos cortos (es decir, 10-15 dias
de duracion) son efectivos para tratar la placentitis, ademas de evitar la resistencia
bacteriana asociada con la terapia antimicrobiana prolongada. Sin embargo, los

hallazgos basados en la evidencia en yeguas con placentitis inducida
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experimentalmente no apoyan dicha afirmacion. De hecho, las yeguas con
placentitis ascendente inducida experimentalmente no llevaban a los potros a
término cuando el tratamiento se interrumpio después de 2 semanas; sin embargo,
se observé un aparente aumento en las tasas de supervivencia cuando las yeguas
se mantuvieron con antibiéticos durante un periodo mas prolongado de tiempo.
Otro hallazgo interesante sobre la terapia antimicrobiana demostré que las yeguas
gue se mantuvieron en un tratamiento prolongado con antibiéticos, presentaron un
cultivo positivo de bacterias endometriales dentro de las primeras 6 horas
posteriores al aborto o al parto de un potro viable. Estos hallazgos sugieren que
los antimicrobianos administrados a yeguas con placentitis inducida
experimentalmente pueden suprimir el crecimiento bacteriano pero no lograr la

eliminacién bacteriana completa®.

Se ha comprobado que la penicilina g potasica y el sulfametoxazol-trimetroprim
logran concentraciones minimas inhibitorias en el liquido alantoideo y funcionan
contra Streptococcus equi subespecie Zooepidemicus. En las yeguas tratadas con
ambas drogas se logr6 mantener por mas tiempo la gestacion, pero no hubo un
aumento de potros nacidos vivos. Sin embargo, ademas de esta combinacion de
antibidticos se administr6 Regumate (Altrenogest) a 0.088 mg/kg, PO, SID y se

logré que 10 de 12 potros nacieran vivos?'.

Otro de los antibiéticos mas usados para el tratamiento de la placentitis es la
gentamicina, con la que se alcanza en el liquido alantoideo una concentracion

efectiva contra E. coli y K. pneumoniae.

Los estudios de dichos antibiéticos verifican que penetran las membranas fetales
en hembras normales o con placentitis lo cual es importante ya que muchas veces

se usan con el fin de terminar con tal condicion®.

5.2.5.2 Antiinflamatorios no esteroides (AINES)
La terapia antiinflamatoria tiene el objetivo de bloquear la formacion de

mediadores de inflamacion o minimizar su efecto. En la practica se usa Flunixin de

Meglumine o Fenilbutazona por no mas de 7 dias seguidos para suprimir las
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concentraciones de citocinas y prostaglandinas en el liquido amniotico

disminuyendo el cuadro inflamatorio®*.

5.2.5.3 Glucocorticoides
e Dexametasona: Se ha sugerido que es util para el tratamiento de la

placentitis; sin embargo, es incierto si la administracion de este farmaco

mejora el resultado de la gestacién en yeguas con esta patologia®.

Es importante mencionar que en fetos de otras especies se administran
glucocorticoides naturales o sintéticos para estimular la maduracién de los
organos, ya sea de forma directa o a través del eje Hipotdlamo — Hipdfisis —
Adrenal (HPA), lo cual resulta en el parto prematuro del potro. En la yegua la
administracion de hormona adrenocorticotropa (ACTH) o dexametasona para
inducir el parto se ha reportado como efectiva, parcialmente efectiva, inefectiva o

contraindicada®.

5.2.5.4 Tocoliticos
La meta de la terapia con tocoliticos es prevenir o0 evitar las contracciones uterinas

y el parto prematuro, pero dichos agentes no han mostrado su capacidad para
prolongar la gestacién o mejorar la salud de los neonatos si se usan por si solos.
Sin embargo, se ha demostrado que la suplementacion con progestagenos es
capaz de prevenir el aborto inducido por prostaglandinas en la mayoria de los

casos®.

El Altrenogest (Regumate®) es un progestageno oral que puede ser benéfico en
yeguas con sefiales de aborto debidas a niveles sub-fisioldgicos de P42’. Sin
embargo, la administracion de altrenogest desde el inicio de la placentitis hasta el
parto ha resultado en una prolongacién de la segunda etapa de éste y en la
aparicion de complicaciones neonatales en hembras de pony, por lo tanto se
recomienda suspenderlo aproximadamente al dia 320 de gestacion para prevenir

estos problemas™®.
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5.2.5.5 Pentoxifilina
Es un derivado de la metilxantina® y se ha incluido como parte del tratamiento para

las yeguas con placentitis con la idea de que este farmaco posee propiedades
antinflamatorias y que podria mejorar la oxigenacion del Gtero gestante®. Es un
hemorreologico inmunomodulador y aumenta la flexibilidad de los eritrocitos
(probablemente por inhibicion de la fosfodiesterasa eritrocitaria), y disminuye la
viscosidad sanguinea al reducir el fibrinbgeno plasmatico y aumentar la actividad
fibrinolitica. Se ha postulado que reduce los efectos endotéxicos negativos de los
mediadores de las citocinas?’.

Se encontré que la pentoxifilina estaba presente en los liquidos fetales de yeguas
prefiadas tratadas con la dosis estandar y se ha afadido al tratamiento de yeguas
con placentitis inducida experimentalmente, sin embargo, no esta claro si este

farmaco tiene algun efecto benéfico en el tratamiento de la placentitis® (Cuadro 5).

5.2.5.6 Estrégenos
La suplementacion con estrégenos se ha recomendado para tratar a las yeguas

con placentitis, debido a que algunos investigadores reportaron que las yeguas
con placentitis que posteriormente abortaron tenian concentraciones de
"estrogenos” notablemente mas bajas que las yeguas de la misma edad
gestacional que mantuvieron la gestacion. Dado que los estrogenos se producen
en altas concentraciones durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion, es
poco probable que la suplementacion con estrogenos sea capaz de restaurar las
concentraciones normales de éstos ya que se tendrian que administrar cantidades
muy grandes. Por ejemplo se debe usar una infusion intravenosa continua de 126-
231 mg de sulfato de estrona por hora para conseguir niveles normales de sulfato
de estrona en sangre durante la gestacion. Por lo tanto, hasta la fecha, la terapia

con estrégenos no ha sido evaluada criticamente por estudios controlados®.

5.2.5.7 Cipionato de estradiol
Dosis: 10 mg/yegua, IM, cada 3 dias, 3 administraciones.

Es un estrégeno natural que se produce por esterificacion de &cido

ciclopentanopropiénico con estradiol, que es el mas activo de los estrogenos
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endégenos®®. Hay informaciéon que apoya el uso de suplementacién con
estrogenos en yeguas con placentitis para mantener la duracion normal de la

gestacion y permitir el desarrollo y la maduracién fetal antes del parto®.

5.2.5.8 Desfuroylceftiofur acetamida
Recientemente se ha probado el ceftiofur acido libre cristalino, un farmaco que ha

sido eficaz en la actividad antimicrobiana in vitro contra muchas bacterias que
causan placentitis. Lamentablemente, la administracién de dicho farmaco no dio
lugar a concentraciones de desfuroylceftiofur acetamida (es decir, el metabolito
activo) necesarias para tratar eficazmente la placentitis bacteriana y no mejoré la
supervivencia de potros nacidos de yeguas con placentitis ascendente inducida
experimentalmente. Estos hallazgos desalientan el uso de este antibiotico para

tratar la placentitis en yeguas®.

5.2.5.9 Terapia combinada
La terapia que combina antibioticos, antiinflamatorios y progestagenos muestra la

mejor respuesta para evitar un parto prematuro®.

Uno de los protocolos recomendados a largo plazo es con sulfametoxazol-
trimetoprim, pentoxifilina y altrenogest ya que retrasa los efectos de la falla
placentaria en yeguas con placentitis, lo cual tiene un impacto positivo en los

resultados de la gestacion™.

5.2.5.10 Tratamiento de placentitis nocardiforme
Dado que la patogénesis de la placentitis nocardiforme es desconocida y no

existen modelos experimentales establecidos para el estudio de este tipo de
placentitis, el tratamiento de la placentitis nocardiforme ha sido aplicado
empiricamente y basado en tratamientos utilizados para otros tipos de placentitis

equinas®.

5.2.5.11 Tratamiento post-parto
Los tratamientos post-parto para hembras que han presentado placentitis no han

sido profundamente evaluados, éstos son empiricos y generalmente consisten en

una combinacion de lavados uterinos, antibiéticos y antiinflamatorios. Los lavados
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son hechos durante 2 a 3 dias post parto, ademas se les administra terapia con
antibidticos de amplio espectro por 5-7 dias post-parto y antiinflamatorios por 3-5

dias®.

Una estrategia de tratamiento comun utilizada en yeguas que han perdido
previamente un potro debido a la placentitis 0 que tienen anomalias anatomicas
que las pone en riesgo de placentitis ascendente es administrar un antibidtico
durante los primeros 10 dias del mes (durante cada mes de la gestacion),
generalmente sulfametoxazol, un farmaco anti-inflamatorio no esteroideo durante
los primeros 5 dias y altrenogest diario hasta 325 dias de gestacion o una
inyeccion de P4 de accion prolongada semanal. Dicho tratamiento se inicia en el
7° mes de gestacion, sin embargo, no hay datos cientificos que confirmen la

eficacia de esta terapia’®.

5.3 Peso de la placenta
El mejor momento para evaluar la placenta equina es inmediatamente después de

su expulsion. Se debe proteger a la placenta contra rasgaduras y excesiva
contaminacién con heces, viruta, paja o arena Para lograr esto cualquier
fragmento de la placenta que cuelgue libremente de la vulva de la yegua debe ser
atado después del parto, antes de que la yegua tenga la oportunidad de pisarla.
Es de suma importancia que el personal de la granja esté entrenado para
recolectar la placenta expulsada y colocarla en un cubo limpio o en una bolsa de
basura para su evaluaciéon. Ademas se debe tener un protocolo y un formulario
gue se debe completar para examinar la placenta adecuadamente y asi generar y

mantener buenos registros.

La placenta equina suele ser expulsada intacta y de adentro hacia afuera (con la
superficie corionica en el interior y la superficie alantoidea mirando hacia afuera
como se puede ver en la figura 8). Una excepcién se presenta cuando hay
separacidn placentaria prematura, en cuyo caso todo el saco corioalantoideo sale
con la superficie coridnica hacia el exterior. Otro dato a tener en cuenta es que el
corioalantoides tiene una forma similar a la del Gtero gestante, con el cuerno

gestante generalmente mas grande que el cuerno no gestante y que el peso de la
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placenta es considerado normal cuando equivale al 10-11% del peso del potro®
entre 2.2 y 6.4 kg de acuerdo a Pozor?.

El método méas extensamente usado para determinar el peso de la placenta en la
industria australiana de PSI involucra pesar la placenta entera (con el amnios y el
cordon umbilical). Esto difiere del método de investigacion aceptado de remover el
amnios y el cordon umbilical antes del pesaje, pesando solo el alantocorion. La
naturaleza de la asociacion entre el peso de la placenta y el peso al nacimiento
quizés difiere entre los dos métodos de evaluacion de la placenta. En el cuadro 6
se establecen los pardmetros normales de una placenta equina en cuanto al peso

en kg y la longitud del cordén umbilical.

La relacion entre el peso de la placenta y el peso del potro al nacimiento es asi:
por cada incremento de 1 kg en el peso de la placenta, hay 4.5 kg de aumento en
el peso del potro, pero a mayores pesos placentarios la relacion alcanza un limite
con un cambio insignificante en el peso del potro al aumentar el peso de la
placenta. Ambos pesos han sido asociados con la paridad de la yegua ya que, por
cada parto, el peso del potro al nacimiento incrementé 0.8 kg y el peso de la
placenta incremento 0.06 kg. En cambio, la longitud de la gestacion no tiene un
efecto sustancial en el peso de la placenta, asi como tampoco la edad de la

yegua®.

La placenta puede presentar diversos problemas, pero la anormalidad mas comuan
es la hipoplasia de las vellosidades coridnicas difusas lo cual reduce su peso. Si
las membranas son significativamente mas ligeras eso implica que el area de
contacto en la superficie fue mas pequefia de lo normal, dando un soporte
nutricional suboptimo al crecimiento del feto; si las membranas son mas pesadas
probablemente haya edema o placentitis la cual se puede presentar de forma

aguda o crénica en la naturaleza™.



Figura 8. Corioalantoide equino colocado en una posicion de “F”: A) Zona del
alantoide, B) Zona del corion. Las partes del corioalantoide son nombradas de
acuerdo a sus estructuras uterinas correspondientes: a) Estrella cervical, b)
Cuerpo, c) Base del cuerno no gestante, d) Seccion media del cuerno no gestante,
e) Base del cuerno gestante, f) Seccibn media del cuerno gestante. Imagenes
obtenidas por el MVZ Sergio Hayen Valles.

Cuadlré) 6. Parametros normales de la placenta equina. Adaptado de Morresey,
2005°".

Area Media GELTG) |
Peso de la placenta Alantocorion 3.6+0.5 2.7-4.38
en kg
Alantoamnion 1.85+0.04 1.1-2.8
Total 5.7 +0.08 4.4-7.7
Longitud del cordén Amnios 26 +0.96 18-41
umbilical en cm
Total 55+ 0.93 36-83

5.4Peso del potro al nacimiento
El peso de los potros al nacimiento es percibido como algo importante dentro de la

industria comercial de los PSI ya que se piensa que esta correlacionado con el

tamafio de los afiales®!, ademas el bajo peso al nacer ha sido asociado con

|18

enfermedad neonatal™". Por éstas razones se han hecho diversas investigaciones
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al respecto y se han encontrado algunos descubrimientos que se mencionan a

continuacion.

Los potros son mas pesados que las potrancas, tienen una placenta mas pesada y

tardan ligeramente mas tiempo para pararse™.

En numerosos trabajos el peso del potro al nacimiento ha sido relacionado con el
area microscopica de contacto fetomaterno de la placenta. Existe una interacciéon
entre genes maternos y fetales para controlar la extension del crecimiento fetal,
aunque dicha extension también depende del tamafio del corioalantoides y el
desarrollo de los microcotiledones en su superficie. Por lo anterior el peso del
potro al nacimiento depende tanto del area de contacto fetomaterno como de la
eficiencia de la placenta®®. Algunos investigadores han propuesto que la cantidad
de partos previos de la yegua tiene un efecto mas importante en el peso del potro
al nacimiento que la edad materna. Esto se debe a que las placentas de
primiparas tienen menos microcotiledones y un reducido volumen corionico, lo que
resulta en menos area disponible para el intercambio de gases y nutrientes entre
la circulacion materna y fetal®’. En particular, la primera gestacién es muy
importante para el desarrollo del Utero y para alcanzar el maximo potencial de
crecimiento de los microcotiledones® En el cuadro nimero 7 se observan
diferencias en los promedios y rangos de peso de los potros de acuerdo al nimero

de partos de la yegua.

Debido a la importancia que tiene el peso del potro al nacimiento en su
desempeiio futuro, se han buscado formas variadas y practicas para estimarlo.
Una de estas formas es el uso de cintas disefiadas para calcular el peso en
caballos adultos, las que no siempre son precisas cuando son usadas en potros.
Tampoco es util la estimaciéon visual del peso corporal del potro. Es por lo que
algunos investigadores se dieron a la tarea de desarrollar una férmula mejor para
estimar el peso del potro. La férmula se basa en la medicion del perimetro toracico
(PT) del potro, que se obtiene colocando la cinta 2.54 cm detras del codo y del
punto mas alto de la cruz como se muestra en la figura 9. El perimetro toracico es

medido cuando el potro ha exhalado y es expresada en metros*. La férmula es:
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Peso (kg) = PT® x 90

Cuadro 7. Peso al nacimiento PSI. Adaptado de Knottenbelt et al., 2004,

Grupo animal Nimero de Media peso Rango peso al Bajo peso
animales nacimiento (kg) nacimiento (kg) nacimiento (kg)
(+s.d)
Potros de 88 50.0 (+5.4) 38.5-68.2 43.2
yeguas virgenes
Potrancas de 71 48.8 (+5.2) 38-61.5 41.8
yeguas virgenes
Potros yeguas 332 57.3 (#5.2) 40-71 50.9
de multiparas
Potrancas de 324 55.0 (+4.8) 42.5-67.5 49.1
yeguas
multiparas

Punto de
la grupa

Longitud

Punto
del hombro

Ly

Circunferencia

Figura 9. Medidas de circunferencia y longitud. Adaptada de Knottenbelt et al.,
2004,

5.5Potros prematuros
El nacimiento de un potro prematuro es devastador para los duefios porque la

mayoria de ellos, si viven, no tienen carreras de rendimiento productivo incluso si



35

reciben la mejor atencién neonatal. Debido a la importancia de éste problema se
han estudiado sus causas y la mas importante es la placentitis*®.

Un potro prematuro es aquel que nace antes de que se hayan cumplido 320 dias
de gestacion, se usa dicho limite de tiempo para clasificarlos ya que se han
reportado que los potros que nacen antes de alcanzar esa edad gestacional tienen
bajo peso y pobre rendimiento. Sin embargo, se sabe que dicha clasificacién es
poco confiable ya que hay gran variabilidad en la edad gestacional®. Otras
caracteristicas fisicas del potro asociadas con la prematuridad incluyen una baja
talla corporal, pelo suave y corto, una prominente cabeza redondeada, laxitud peri-
articular y orejas caidas®. A pesar de ello, esta claro utilizar solamente la edad
gestacional podria clasificar errbneamente como prematuros a un pequefio

nimero de animales que tienen una madurez apropiada®.

Los partos pretérmino ocurren cuando los procesos endocrinos asociados con la
regulacion del parto son alterados por agentes infecciosos, por cambios
patolégicos en la unidad feto-placentaria o por enfermedad materna. Las
hormonas que participan en la gestacion equina pueden dividirse en tres grupos

segln su funcién fisiolégica®.

e Hormonas que inhiben la motilidad del miometrio y aseguran que el Utero
no expulse al feto hasta que esté maduro y listo para el nacimiento.

e Hormonas que inducen la maduracion fetal.

e Hormonas que estimulan la actividad uterina y causan contracciones
ritmicas regulares del miometrio, dando lugar a la expulsién rapida del potro

y de las membranas fetales™.

El nacimiento de un potro viable a término depende de la coordinacion de estos
eventos endocrinos para asegurar que haya sincronizacion entre el desarrollo, la

maduracion fetal y la preparaciéon materna para el nacimiento™.

En los equinos se produce un marcado aumento de la secrecion del cortisol fetal
en los ultimos 2 a 3 dias de la gestacion. El aumento del cortisol es esencial para

la maduracion de los érganos fetales y para el inicio del parto. Dicho aumento de
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la secrecidn fetal se debe al aumento en la secrecion de ACTH por parte de la
hipofisis combinada con una mayor sensibilidad de la corteza suprarrenal a la
ACTH y una disminucién en la capacidad de union al cortisol en el plasma del feto.
El aumento en la secrecion de ACTH fetal a su vez se debe a un aumento en la
secrecion de CRH por el hipotalamo fetal. Debido a que el cortisol es esencial para
la maduracion fetal, los potros nacidos antes del aumento del cortisol fetal
muestran signos tipicos de prematuridad y pueden morir por insuficiencia
multiorganica™, por ello se piensa que retrasar el parto lo suficiente para permitir

la maduracion fetal quizas mejore los rangos de potros que sobreviven.

Se ha observado un fendmeno bastante particular en algunos potros que
experimentaron maduracion fetal acelerada al enfrentarse a la placentitis cronica.
Estos animales nacieron en partos prematuros, pero eran lo suficientemente
maduros como para sobrevivir al ambiente extrauterino®. Una de las teorias que
se tiene respecto al fenomeno mencionado es la siguiente: La placentitis acelera la
maduracion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, lo que no ocurre con el parto
prematuro asociado a otras causas. Es por esto que las yeguas con placentitis
pueden parir potros vivos y viables después de tan solo 310 dias de gestacion,
mientras que las yeguas que no presentan placentitis y paren a la misma edad
gestacional paren potros muertos o no viables. Los mecanismos asociados a la
supervivencia de los potros prematuros de yeguas con placentitis no estan claros,
pero se ha sugerido que esta relacionado con un aumento prematuro de la
secrecion de ACTH y el cortisol fetales. Los potros nacidos prematuramente tienen
concentraciones mas bajas de cortisol (3 g/dL) dentro de las 2 horas después del
parto en comparacion con los potros normales a término (12-14 g/dL), ademas los
potros prematuros mostraron concentraciones de ACTH notablemente mas altas
en comparacion con los potros normales a término, 650 pg/mL frente a 300 pg/mL
30 minutos después del parto. Por ello se recomienda que en yeguas con
placentitis se deben establecer estrategias de tratamiento para prevenir el parto
prematuro, prolongando el tiempo fetal in Utero para permitir una mayor
maduracién fetal y mejorar la posibilidad de supervivencia neonatal. Existen

opiniones controversiales sobre si las yeguas que sufren de placentitis y llegan a
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los 340 dias de gestacién deben tener un parto inducido para minimizar la
exposicion fetal a bacterias, toxinas y productos inflamatorios; sin embargo, la
permanencia fetal mas larga en el Utero probablemente apoye la maduracién
fetal®.

5.6 Hemograma
La funcion principal de las pruebas de laboratorio, entre las que se encuentra el

hemograma, es la de generar informacién que ayude al clinico en los procesos de
diagnéstico, toma de decisiones, formulacién del pronéstico y manejo y control del
paciente. Sin embargo, so6lo en contadas ocasiones un hemograma completo sirve
como método diagnéstico para una enfermedad concreta. Con mucha mas
frecuencia el hemograma refleja la condicion general del individuo o su respuesta
general frente a la enfermedad. Los resultados del hemograma han de
interpretarse teniendo siempre en cuenta al paciente (edad, raza, sexo, aptitud,
tratamientos médicos instaurados, etc.) y los resultados de la exploracion clinica

que se le ha realizado®.

El hemograma comprende la cuantificacion de los componentes sanguineos, asi
como la observacion de las alteraciones en su composicion o morfologia. En su
estudio se incluye el recuento de eritrocitos, el valor hematocrito (HTC), la
concentracion de hemoglobina (HGB), el volumen corpuscular medio (VCM), la
concentracion corpuscular media de hemoglobina (CMHC), el recuento total y
diferencial de leucocitos, el recuento de plaquetas y el estudio de la morfologia
celular en las tres lineas®. En el cuadro nimero 8 se muestran los rangos

normales de un hemograma en equinos adultos.

5.6.1 Hematocrito
El valor del hematocrito se define como el volumen que ocupan los eritrocitos

contenidos en 100 ml de sangre (expresado en porcentajes)®.

5.6.2 Hemoglobina
La hemoglobina ocupa aproximadamente un tercio del volumen eritrocitario; por lo

tanto, en la mayor parte de las muestras sanguineas, el valor que se obtenga
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dividiendo el hematocrito por tres se aproximard al contenido de hemoglobina en

el animal®.

5.6.3 Volumen corpuscular medio (VCM) y Concentracion

corpuscular media de hemoglobina (CMHC)
El VCM da idea del tamafio medio de los eritrocitos y en los equinos tienen un

valor normal de 44-54 fL. LA CMHC expresa la relacion entre el peso de la
hemoglobina y el volumen de los eritrocitos y es un parametro muy semejante en

todas las especies domésticas®.

5.6.4 Leucograma
Existen cinco variedades leucocitarias: neutréfilos, linfocitos, monocitos,

eosindfilos y basofilos. Un aumento o una disminucion en los valores absolutos de
alguno de ellos pueden orientar hacia el diagndstico. Es un grave error (muy
frecuente) interpretar los valores relativos de los leucocitos, es decir en
porcentajes, ya que inducen a confusion, la Unica subvariedad que debe ser
evaluada, tanto en valores absolutos como relativos, son los neutrofilos en banda

0 no segmentados ya que su aumento es indicativo de un proceso inflamatorio®.

5.6.5 Neutrdfilos
Su funcion primaria es la fagocitosis y la eliminacion de diferentes

microorganismos, aunque también son la primera linea de defensa. Ademas,
ejercen una actividad citotoxica antiparasitaria y antitumoral, y pueden causar
dafio tisular. El incremento de los valores absolutos de los neutréfilos con relacion
a los valores de referencia, se expresa como neutrofilia y su disminucion se

denomina neutropenia®.

e Desviacion a la izquierda: Es el aumento de los valores absolutos o del
porcentaje de neutréfilos inmaduros (neutréfilos no segmentados o banda).
Indica la presencia de una inflamacién por un incremento en la demanda de
neutréfilos sin que la médula 6sea logre cubrirla, lo cual tiene como
resultado la liberacion de células inmaduras a la circulacion.

e Neutrofilos toxicos: Indican la presencia de un proceso inflamatorio y se

presentan en cinco formas: basofilia focal (cuerpos de Ddhle), basofilia
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difusa, vacuolizacion con basofilia difusa (verdadera toxicidad), granulacion
téxica’ algunos investigadores indican que en el caballo esta condicion
sugiere infecciones por bacterias Gram — o anomalias intestinales (que

generan una absorcion alta de endotoxinas) y neutréfilos gigantes®.

5.6.6 Linfocitos
Un incremento en los valores absolutos de los linfocitos con relacion a los valores

de referencia, segun la especie, se llama linfocitosis (se puede presentar por
liberacién de catecolaminas o en el caso de leucemia linfoblastica, prolinfocitica o
linfocitica) y una disminucién en dichos valores se llama linfopenia (se puede

presentar por un proceso viral, por corticosteroides o por quilotorax).

5.6.7 Monocitos
Son la segunda linea de defensa del organismo y se transforman en macrofagos

en los tejidos. Tienen una importante funcion fagocitica de particulas y de
destruccion de agentes patdgenos que no pueden ser controlados por los
polimorfonucleares (PMNs) y participan en la exposicion de antigenos a los
linfocitos T en la respuesta inmune. Un incremento en sus valores absolutos con
relacion a los valores de referencia de la especie en cuestion se sefiala como una
monocitosis (se puede presentar por un proceso de inflamacion cronica o por

corticosteroides)®.

5.6.8 Eosinofilos
Participan en la regulacion de reacciones alérgicas, inflamatorias, de control y de

eliminacién de infestaciones por parasitos (principalmente aquellos que tienen
fases migratorias). Un incremento de los valores absolutos de los eosinodfilos, con
relacion a los valores de referencia de las diferentes especies, se denomina

eosinofilia y una disminucién se denomina eosinopenia®.

5.6.9 Basodfilos
La funcibn mas importante de los basoéfilos es iniciar una reaccién de

hipersensibilidad inmediata. Un incremento de los valores absolutos de los
basdéfilos, con relacion a los valores de referencia de las diferentes especies, se

llama basofilia®.



40

5.7 Inflamacién
La inflamacién es un complejo conjunto de reacciones mediante las cuales el

organismo animal puede concentrar sus mecanismos innatos de defensa en los
lugares de invasion microbiana. Durante la inflamacion, y como respuesta a los
dafios producidos durante la invasién por microorganismos se incrementa el flujo
sanguineo y se acumulan células que pueden atacar y destruir al patdgeno, y una

vez que los invasores son eliminados comienza la reparacion de los tejidos.

Los leucocitos o glébulos blancos son células de defensa del organismo que se
encuentran en la sangre y su participacion en la inflamacion se explicara a

continuacion®®.

Cuando hay una inflamacion sistémica los neutrofilos migran hacia los tejidos en
forma masiva y quedan bajas cantidades de ellos en la circulacion, ademas
frecuentemente hay un incremento en sus formas inmaduras y toxicas y se
presenta un estado de estrés con disminucion de linfocitos y eosindfilos. El
momento mas importante es cuando la inflamacion se presenta con mayor
intensidad, ya que los neutréfilos inmaduros y toxicos se encuentran presentes y
los neutrofilos maduros estan ausentes o0 en pequefias cantidades. Si esta
situacion se mantiene por mas de 36 horas, por lo general los animales no
sobreviven. Pasando dicha etapa, viene la fase de recuperacion, convalecencia o
cronicidad con la recuperacion de los linfocitos, eosindfilos e incremento de los
monocitos y éstos ultimos inician la limpieza del material necrético en los tejidos.
Se hablara de inflamacion cuando se observe en los resultados del hemograma
uno o varios de los siguientes cambios: neutrofilia (sin linfopenia), neutropenia,
neutréfilos banda, neutrofilos téxicos, monocitosis (otra causa es estrés),

hiperglobulinemia e hiperfibrinogenemia®.

En casos de inflamacion aguda se puede observar uno o varios de los siguientes
cambios en el leucograma: neutrofilia, neutropenia, neutréfilos toxicos y desviacion

a la izquierda®.
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En casos de inflamacién crénica, en el hemograma se puede presentar una
MOonNOCitosis que no sea por estrés, corticoterapia o hiperadrenocorticismo, dichos
cambios indican convalecencia o cronicidad de varios dias a varias semanas. Si la
monocitosis se acompafia de anemia, indica una cronicidad de varias semanas a
varios meses. Cuando en el hemograma se observa una neutropenia persistente,
la presencia de neutrdfilos toxicos o desviacion a la izquierda la inflamacion no ha
sido controlada y cuando en el hemograma se observa una recuperacién del
namero de PMNSs, la desaparicion de la desviacion a la izquierda, la desaparicion
de neutréfilos toxicos y una recuperacion en el numero de linfocitos y de

eosindfilos se puede considerar que la inflamacién ha sido controlada®.

Es importante mencionar que el indicador mas sensible y especifico de
inflamacion en el caballo es la presencia de un numero alto de neutréfilos
inmaduros circulantes. En una respuesta inflamatoria se puede ver leucocitosis,
leucopenia o un numero normal de leucocitos circulantes, dependiendo del
equilibrio entre la demanda tisular, el secuestro inducido por endotoxinas y el nivel
de produccion de PMNs en la meédula, esto se debe a que si la produccion
medular excede el nivel de demanda tisular o de secuestro se produce una
leucocitosis y neutrofilia, si se genera la situacion inversa el resultado es una
leucopenia con neutropenia y finalmente si la demanda o el secuestro son
similares a la produccion de la médula 6sea, el recuento de leucocitos y neutrofilos

podria ser normal®.

5.7.1 Fibrindgeno
El fibrinbgeno es una proteina de fase aguda que suele utilizarse junto con el

leucograma para valorar la inflamacion. Su determinacion resulta especialmente
util cuando el proceso inflamatorio no se acompafia de cambios en el leucograma.
No obstante, no todos los procesos inflamatorios cursan con aumento de
fibrinbgeno, por lo que un valor normal de dicho parametro no permite descartar la
inflamacién®. El intervalo de referencia en équidos va de 2-4 g/L*® y su
concentracion plasmatica empieza a aumentar a las 48 horas del inicio de la

inflamacion, alcanzando un pico maximo (que puede exceder los 10 g/L) entre los
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cinco y siete dias desde el inicio del proceso inflamatorio®. La relacién P:F debe

ser >20 ya que lo contrario implica una elevacion en el fibrinbgeno sobre otras

proteinas plasmaticas y posible inflamacién.

Cuadro 8. Valores de referencia de hemograma en equinos adultos. Adaptado de

Nufez et al., 2007,

Analito Rango Unidades ‘

Hematocrito (Htc) 0.32-0.52 L/L
Hemoglobina (Hgb) 111-190 g/L

Eritrocitos (Rbc) 6.5-12.5 X10% /L

Reticulocitos 0 X10°/L
VCM 34-58 fl
CMHC 310-370 g/L

Plaquetas 100-600 X10° /L

Leucocitos 5.5-12.5 X10°/L

Neutréfilos 2.7-6.7 X10°/L
segmentados 30-65 %

Neutréfilos en banda 0 X107 /L
0 %

Linfocitos 1.5-7.5 X107 /L
25-70 %

Monocitos 0-0.8 X107 /L
0-7 %

Eosindfilos 0-0.9 X107 /L
0-11 %

Basofilos 0-0.3 X107 /L
0-2 %
Proteinas 60-80 g/L
Fibrindgeno 2-4 g/L

Rel. Proteina:

>20
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Fibrinégeno (P:F)

5.8 Hemograma en yeguas
Se han encontrado cambios significativos en el hemograma de yeguas en los

ultimos 3 meses de gestacion. Por ejemplo, en las Ultimas 4 semanas antes del
parto la cuenta de globulos blancos totales comenz6 a incrementar y hubo un pico
en sus valores durante el parto®’. Sin embargo, aunque el nimero de neutréfilos
aumentd, los linfocitos disminuyeron significativamente. Es importante sefialar que
el cortisol genera cambios en el leucograma, y a pesar de que la concentracién de
éste no cambia en la yegua durante la gestacion, si se eleva por el estrés del
parto. Debido a esto se especula que el cambio en la cantidad de leucocitos en

yeguas recién paridas es causado por el estrés fisico que sufren en dicha etapa.

5.9 Hemograma en potros sanos
Los valores hematologicos en el potro neonato son diferentes a los de los adultos,

pero cambian rapidamente para hacerse similares a los de los adultos®™. Es de
suma importancia conocer los rangos normales en potros (se pueden observar en
el cuadro 9) ya que pueden proporcionarnos informacion valiosa con respecto al
estado de salud del animal. A continuacion se explican algunas generalidades en

dichos valores®.
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Cuadro 9. Valores de referencia hematologicos en potros. Adaptada de Axon et
al., 2008%.

Analito Unidades Rango (24 horas
nacido)
Eritrocitos X10™ /L 8.2-11.0
Hematocrito L/L 0.32-0.46
Hemoglobina g/L 120 - 166
VCM fl 36 - 46
CMHC g/L 320 - 400
Leucocitos X10°/L 49-11.7
Neutréfilos X10° /L 3.4-9.6
segmentados
Linfocitos X10° /L 0.7-2.1
Monocitos X10°/L 0.07 -0.4
Eosindfilos X107 /L 0-0.02
Basofilos X107 /L 0-0.03
Plaquetas X10° /L 129 - 409

Durante el parto hay un incremento en el conteo de eritrocitos, HGB y HCT. En el
caso del HCT y la HGB el incremento es transitorio y se da por los efectos de la
transfusion de sangre placentaria hacia el potro. Después del nacimiento los
valores disminuyen aproximadamente un 10 % en las siguientes 12 a 24 horas. Se
especula que el incremento de HCT al nacimiento y su disminucion rapida quiza
sea el resultado de la variacién en la cantidad de fluidos, mas que a un aumento
en el niumero de eritrocitos. Durante las siguientes dos semanas de vida el HCT y
la HGB disminuyen, permaneciendo en la parte inferior del rango de referencia de
los adultos. Ademas, después del nacimiento hay un decremento en la
concentracion de eritrocitos que puede deberse en parte a la absorcion de
proteinas del calostro durante el primer dia de vida, lo que incrementa el volumen

de plasma mediante un efecto osmotico. También influyen la reduccién en el ritmo
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de produccién de eritrocitos durante el periodo neonatal temprano, el corto periodo
de vida de los eritrocitos formados durante la vida intrauterina y el rapido
crecimiento del animal que resulta en hemodilucion por la rapida expansion del
volumen de plasma total a un ritmo mayor que el del aumento en el numero de

eritrocitos™®.

Ademas de los analitos mencionados, existen otras variables de importancia,
como el VCM, que continta disminuyendo durante los primeros 4 meses de vida.
También se produce un grado de microcitosis (produccién de gldébulos rojos mas
pequefios de lo normal) que resulta en una anisocitosis leve. Esto se cree que
esta asociado a la eliminacion de eritrocitos fetales de la corriente sanguineay ala
produccion e incremento del numero de microcitos; sin embargo, la razon de la
microcitosis es desconocida. EI VCM incrementa gradualmente hasta llegar a los

niveles de adulto al afio de edad®.

Los cambios en el MCH tienden a seguir los de VCM y son menores que los
valores de adulto de las 2 semanas a los 3 meses de edad. EI CMHC incrementa
en la primera semana y entonces se mantiene sin cambiar hasta la cuarta semana

de vida®.

La anemia es un hallazgo clinico patolégico comun en los neonatos equinos, sin
embargo es necesario conocer los signos de dicho padecimiento, que estan
asociados a la disminucién de la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre
e incluyen: intolerancia al ejercicio, letargia, debilidad, taquicardia y taquipnea. Los
signos exhibidos y su intensidad dependen del desarrollo y la severidad de la

anemia®.

5.9.1 Eritrocitosis
En potros con contraccion esplénica por excitacion o deshidratacion puede

observarse una eritrocitosis relativa. Sin embargo, la eritrocitosis absoluta muestra
un incremento persistente de HCT, eritrocitos, y niveles de HGB, con
normoproteinemia y sin evidencia de choque hipovolémico o cambios en los

valores con fluido terapia. Puede ocurrir si hay hipoxia por enfermedad cardiaca
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congénita debido a que la sangre pasa directamente del corazén derecho al
izquierdo sin oxigenarse en los pulmones, aunque si se presenta en un potro
recién nacido se sospecha que es por hipoxia en Utero debido a insuficiencia
placentaria o placentitis®.

5.9.2 Leucograma
El rango general de leucocitos es de 5.3-16.8 x 10° /L y la relacién N:L
(neutrdfilos:linfocitos) <2:1%°. Se sabe que hay un incremento gradual de glébulos
blancos totales en el nacimiento, el cual es atribuido a un aumento del conteo de

los neutrdfilos.

El nimero de los neutréfilos en potros alcanza un valor de 5.5 x10%/L al
nacimiento, y hay un incremento adicional a 8 x10%/L dentro de las primeras 12
horas debido a la liberacion de corticosteroides. Después, tienden a disminuir a 4
x10°%L a los 6 meses de edad*®. Los neutréfilos en banda estan ausentes o bajos

en los potros y son usualmente menores que 0.15x10%/L.

5.9.3 Linfocitos

El nimero de linfocitos disminuye poco después del nacimiento a 1.4x10° /L y
entonces incrementa hasta alcanzar valores de adultos alrededor de los 3 meses
de edad®. En algunos potros normales se pueden presentar disminuciones
transitorias que siguen hasta 1x10°/L pero esto debe ser considerado un signo de

infeccién o compromiso inmune hasta que se elimine esta posibilidad™®.

5.9.4 Eosinofilos, monocitos y basofilos
Los eosindfilos estdn usualmente ausentes en el feto y en el potro recién nacido

hasta los 4 meses de edad, cuando se incrementan a aproximadamente 0.4x10°
/L. Los monocitos y los basofilos estan ausentes o en nimeros bajos durante el
periodo neonatal, y sus conteos no cambian significativamente durante el primer

afio de vida®.
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5.9.5 Fibrindgeno

La concentracion de fibrindgeno debe ser < a 4 g/L*! y niveles elevados en un

neonato indican problemas en el Gtero®®,

5.9.6 Plaquetas
Algunos investigadores han encontrado que el conteo de plaquetas disminuye

significativamente en la primera semana de vida, pero incrementa después, sin
embargo, otros indican que el nimero de plaquetas en un recién nacido es similar
0 mayor al de los adultos. La trombocitopenia ha sido reportada en presencia de
coagulacién intravascular diseminada (CID), sepsis, infeccion viral (HVE-1,
Arteritis Viral Equina) y SIRS®.

5.10Hemograma en potros sépticos
El SIRS es un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y presenta por lo

menos 2 de las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre, taquicardia o taquipnea
e hiperventilacion. Ademas, se puede presentar leucocitosis, a veces leucopenia o
un incremento relativo de neutréfilos inmaduros circulantes. Cuando el SIRS
ocurre en respuesta a un proceso infeccioso confirmado el proceso es llamado
sepsis. La importancia del estudio de la sepsis es alto ya que se ha descrito como
la enfermedad neonatal con la tasa de mortalidad mas alta la cual varia entre 31.4
- 68%°.

El hallazgo hematolégico mas comun asociado con sepsis aguda es la leucopenia,
caracterizada por neutropenia. En diversas investigaciones con potros sépticos
menores a 1 semana de edad se han encontrado los siguientes valores:
concentracion baja de leucocitos, neutropenia, linfopenia, y niveles mas altos de
neutréfilos banda y monocitos que en los potros sanos. Ademas, los potros con
sepsis aguda tienen tipicamente evidencia de neutréfilos téxicos (cuerpos de
Doehle, granulacién tdxica, y vacuolizacion). Sin embargo, en los potros sépticos
de 8 a 14 dias de edad se observan conteos méas altos de leucocitos totales,

neutréfilos y neutréfilos en banda®.
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Un analito destacado del hemograma en el primer dia de vida es el fibrin6geno ya
gue es considerado un reflejo de la funcién de la placenta. Ademas, en potros de
menos de 2 dias de edad es un indicador de inflamacidén o sepsis durante la vida
intrauterina porque los valores incrementados indican una respuesta inflamatoria

de al menos 24-48 horas de duracion®®.

Se ha desarrollado un sistema de puntos para identificar potros sépticos (Sepsis
Scoring System), el cual es una combinacién practica de parametros diagndsticos,
clinicos y de laboratorio estadisticamente asociados con la sepsis. Se ha
informado que una puntuacion de sepsis > 23 tiene una precision diagnéstica del
100% y se asocia con alta mortalidad. Otros factores asociados con la falta de
supervivencia son: la presencia de neumonia y depresion severa, neutropenia
persistente durante 24 horas, desviacion a la izquierda, baja relacion N:L, baja
relacion ACTH/cortisol y niveles de vasopresina, respuesta demasiado exacerbada
de interleucina-6 (IL-6) y hemocultivo positivo al aislamiento de una bacteria Gram

- (especialmente Actinobacillus spp.) Algunos investigadores también encontraron

gue la septicemia y la leucopenia se correlacionaban negativamente con la

supervivencia del potro®.

En un analisis de supervivencia en los potros sépticos se encontrd0 que la
posibilidad de supervivencia incrementa significativamente para los que estan
parados, tienen apariencia normal de las membranas mucosas, tienen una
frecuencia respiratoria de menos de 60 rpm, y su conteo de neutrofilos es mayor a
4 x10° /L cuando inicia el cuidado intensivo neonatal®®.

Ademas, los potros aceptados en la unidades de cuidado intensivo neonatal por
procesos de enfermedad severa frecuentemente desarrollan una linfopenia
secundaria persistente, con un conteo de linfocitos frecuentemente menor a
0.8x10 /L. Sin embargo, esto también se puede ver en potros que no son sépticos
y quiza este asociado con estrés. Se recomienda interpretar los cambios en el
conteo de leucocitos totales con cuidado, ya que la leucopenia quiza sea resultado
de la linfopenia, a pesar de un conteo de neutréfilos normal y ausencia de

sepsis®®.
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Finalmente es importante mencionar que los potros neonatos son mas
susceptibles a enfermedades infecciosas (como onfalitis, diarrea y neumonia) y
enfermedades metabolicas (fallo en la transferencia pasiva de inmunidad) que en
otras etapas de la vida. Por lo tanto, pardmetros mas detallados en la hematologia
podrian ayudar a hacer diagndsticos mas agudos y quiza sea aplicable al estudio
de la medicina preventiva®. Ademas, la asociacién de informacién clinica y de
laboratorio podria ser particularmente importante para identificar tempranamente y
tratar a los potros de alto riesgo a desarrollar alguna enfermedad™®.

6. MATERIAL Y METODOS

Se hizo una evaluacién retrospectiva de los registros del criadero de caballos PSI
‘Rancho Sayavedra”, el cual se encuentra en Atizapan de Zaragoza, Estado de
México; en Boulevard Condado de Sayavedra s/n. Las yeguas se alimentaron con
alfalfa, avena forrajera, forraje de las praderas y concentrado “Férmula Sayavedra”
(14% de proteina min., 3.5% de grasa min., 12% de humedad, 6% de fibra, 6% de
cenizas y 58.5% de E.L.N. min.) fabricado por Malta Cleyton.

Se usaron registros de 22 yeguas con sus respectivos potrillos neonatos del afio
2017. Dicha muestra fue seleccionada de una poblacion total de 60 yeguas y el
criterio de inclusion se realizé de acuerdo a que la informacién requerida estuviera
completa (medidas de ECUP y hemogramas de las yeguas gestantes a los 240,
300 y 320 dias de gestacion, registro del peso de la placenta expulsada,
hemogramas dentro de las primeras 24 horas de vida del potro y el peso del potro

al nacer).

-Se utilizaron archivos pdf de los hemogramas de las yeguas en los dias
240, 300 y 320 de gestacion. Se tomaron en cuenta valores de los
siguientes analitos: Leucocitos, neutrofilos segmentados, desviacion a la
izquierda (o neutrofilos en banda), neutroéfilos toxicos (dicho rango se tomo
de los hemogramas directamente), monocitos, fibrinbgeno (dicho rango se
tomo6 de los hemogramas directamente en el caso de los potros) y relacion
proteina fibrindbgeno. Los resultados asentados en el pdf provenian de

muestras de sangre que en su momento fueron enviadas a 3 laboratorios:
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Analiza, Experto y el Laboratorio de Patologia Clinica de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) en la UNAM. En los 3 laboratorios
se usan las mismas técnicas de medicion de analitos. Se utilizaron como
valores de referencia normales los que se muestran en el cuadro 10.

-También se utilizaron archivos pdf de los hemogramas de los potros en las
primeras veinticuatro horas de nacidos. Se utilizaron como valores de

referencia normales los que se muestran en el cuadro 11.

Cuadro 10. Valores de referencia de hemograma en equinos adultos. Adaptada de
Nufiez et al., 2007%.

Analito Rango Unidades
Leucocitos 5.5-12.5 X10%/L
Neutrofilos 2.7-6.7 X10°/L

segmentados 30-65 %
Neutréfilos en banda 0 X10°/L
0 %
Monocitos 0-0.8 X10”/L
0-7 %
Fibrindgeno 2-4 g/L
Rel. Proteina: >20
Fibrinogeno (P:F)
Neutrofilos toxicos 0 X10°/L
%
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Cuadro 11. Valores de referencia hematoldgicos en potros. Obtenida de Axon et
al., 2008%.

Analito Unidades Rango (24 horas
nacido)
Leucocitos ° 4.9-11.7
Neutréfilos X10°/L 3.4-9.6
segmentados
Neutréfilos en banda X10°/L 0
Monocitos X10°/L 0.07 -0.4
Fibrinbgeno g/L 2-4
Relacion Proteina: >20
Fibrindgeno (P:F)
Neutréfilos toxicos X10°/L 0

-Se utilizaron los registros de las mediciones de ECUP de yeguas gestantes
(240, 300 y 320 dias de gestacion) registradas en un archivo en el

programa Excel.

Para las mediciones de ECUP se us6 un ultrasonido Emperor 830 VET y un
transductor lineal de 5 MHz. El procedimiento se realizé6 segin Salinas'®, se
tomaron 3 0 4 medidas del ECUP para sumarlas y hacer un promedio. Dichas
mediciones se realizaron en la zona ventral del cuerpo uterino en la unién del
cuello del utero y la placenta. El transductor se colocé 1 a 2 pulgadas
cranealmente a la union del cuello del utero y la placenta y se movié lateralmente
hasta ver la rama media de la arteria uterina y llegar a la zona ventral. Las
medidas fueron tomadas por dos personas. Se utilizaron como medidas normales

las que se muestran en el cuadro 12.
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Cuadro 12. Valores normales del ECUP. Obtenida de Rivera, 2015*,

Dias de gestacion ECUP normal ‘
151-270 <7 mm
271-300 <8 mm
301-330 <10 mm
331 <12 mm

-Se utilizaron también los registros de peso de potros al nacimiento, asi como de
las placentas expulsadas los cuales estaban registrados en un archivo en el
programa Excel. La determinacion del peso corporal del potro se hizo como se
indico en la literatura. La placenta fue pesada entera (con el amnios y el cordon
umbilical). Se introducia en un costal de alimento vacio para pesarse con una

bascula de resorte romana marca Pocket Balance de 12 kg / 26 Ib.

6.1 Métodos estadisticos:
Las pruebas estadisticas se realizaron en el programa Statistical Package for the

Social Sciencies (SPSS) 20.

Para evaluar si los valores de cada una de las variables del hemograma eran
distintos entre las yeguas que se hubieran identificado con placentitis a través de
la ultrasonografia (ECUP) y aquellas en las que el ECUP no identificé placentitis
se uso la Prueba Exacta de Fisher. La misma prueba se uso6 para evaluar si los
valores de cada variable del hemograma de los potros neonatos eran diferentes
entre aquellos nacidos de yeguas con placentitis identificada mediante el ECUP y

los nacidos de aquellas sin placentitis.

Para estimar la correlacion entre el valor obtenido en el ECUP con los de las
variables en los hemogramas de las yeguas gestantes, asi como entre el ECUP y
el peso de la placenta expulsada, y entre los valores de cada variable del
hemograma y el peso de la placenta expulsada se realizaron las pruebas de

Correlacion de Pearson o de Spearman, los cuales también se usaron para
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estimar la correlacion entre los valores de cada variable del hemograma de los

potros neonatos con el ECUP de la yegua gestante y con el peso de la placenta

expulsada. El uso de las pruebas mencionadas fue seleccionado de acuerdo a si

las variables presentaban o no normalidad.

7. RESULTADOS
Del total de yeguas (22) y potros (22):

8 potros (36%) presentaron signos de enfermedad (depresioén, diarrea o
falta de apetito).

1 potro (4.54%) murié por persistencia del ducto arterioso (PAD).

9 (40.9%) de las placentas presentaron un peso mayor al 11% del peso del

potro.

Con respecto al ECUP es importante mencionar que:

ECUP a los 240 dias de gestacion: de las 22 yeguas (100%) ninguna tuvo
un ECUP mayor al establecido, 8 de ellas (36%) tuvieron un potro
aparentemente enfermo de los cuales 1 (4.54%) murié por PAD y 9 de las
yeguas (40.9%) tuvieron una placenta con mayor peso del normal
establecido.

ECUP a los 300 dias de gestacion: 16 yeguas (72.72%) presentaron dicha
medida por encima de los valores establecidos, 3 de ellas (13.63%) tuvieron
potros aparentemente enfermos de los cuales 1 (4.54%) muri6 por PAD y 4
de las yeguas (18.18%) tuvieron una placenta con mayor peso del normal
establecido.

ECUP a los 320 dias de gestacion: 12 yeguas (54.54%) presentaron dicha
medida por encima de los valores establecidos de las cuales 4 (18.18%)
tuvieron potros aparentemente enfermos, ademas 1 de los potros (4.54%)
muridé por PAD y 5 de las yeguas (22.72%) tuvieron el peso de la placenta

mayor al rango normal.

Con respecto al hemograma de las yeguas es importante mencionar que:
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e Hemograma a los 240 dias: 13 (59%) yeguas tuvieron un hemograma con
indicios sugerentes a inflamacion de las cuales 6 (27.27%) tuvieron potros
aparentemente enfermos y 4 (18.18%) placentas superaron el 11% del
peso del potro al nacimiento.

e Hemograma a los 300 dias de gestacion: 10 yeguas (45.45%) presentaron
un hemograma con indicios de inflamacion de las cuales 4 (18.18%)
tuvieron potros aparentemente enfermos y 5 (22.72%) placentas superaron
el 11% del peso del potro al nacimiento.

e Hemograma a los 320 dias: 5 (22.72%) yeguas tuvieron un hemograma con
indicios sugerentes a inflamacion de las cuales 1 (4.54%) tuvo un potro
aparentemente enfermo y 1 (4.54%) placenta superé6 el 11% del peso del

potro al nacimiento.
Con respecto al hemograma de los potros:

e De los 22 potros muestreados 7 (31.81%) tuvieron hemograma con indicios
sugerentes a inflamacion, 1 de éstos (4.54%) estuvo aparentemente
enfermo y 3 (13.63%) presentaron un peso mayor al establecido como

normal en las placentas expulsadas por sus madres.

7.1 Relacion entre valores del ECUP y hemograma de las yeguas
con 240 dias de gestacion.

El manejo de los datos se realizo de acuerdo con las fechas mencionadas.

El punto de corte establecido para diferenciar entre un ECUP normal y uno
indicativo de placentitis a los 240 dias de gestacion fue de 7 mm. Los neutrdfilos
en banda y los neutréfilos téxicos estuvieron en rangos normales (0 X10°/L) en las
22 yeguas por lo que no se realizaron comparaciones u otros analisis involucrando
esta variable. En el cuadro 13 se muestran los valores promedio y los intervalos de
confianza para diversas variables en el dia 240 de la gestacion. También se indica
para cada variable el nimero de yeguas que tuvieron valores fuera de rango. En el
mismo cuadro se observa que las variables con mayor nimero de valores fuera de

rango fueron el valor P:F y el peso de la placenta.
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Cuadro 13. Resultados descriptivos del ECUP y el hemograma de yeguas a los
240 dias de gestacion.

Variable Media+/- Unidades Intervalo de  Yeguas que
Desviacion confianza estuvieron
estandar parala fuera del
media al rango (%)
95%
ECUP 4.74 +/- 0.86 mm 4.36 —5.12 0 yeguas (0%)
Leucocitos 7.66 +/- 1.31 X10°/L 7.07 —8.24 1 yegua
(4.54%)
Neutrofilos 4.27 +/- 1.16 X10°/L 3.75 - 4.78 1 yegua
segmentados (4.54%)
Monocitos 0.21 +/- 0.16 X10°/L 0.14 - 0.28 0 yeguas (0%)
Fibrinbgeno 3.77+/-15 g/L 3.1-4.44 3 yeguas
(13.63%)
Relacion P:F 20.27 +/- 8.6 16.45 —24.08 15 yeguas
(68.18%)
Peso placenta 5.65 +/- 0.90 kg 5.25-6.06 9 yeguas
expulsada (40.9%)

Debido a que en esta etapa de la gestacion todas las yeguas presentaron valores
de ECUP dentro del rango normal, no se realizé la comparacion de los valores del
hemograma entre yeguas con ECUP normal y yeguas con ECUP anormal. Sin
embargo, si se analizé la correlacion entre los valores del ECUP y los de las
diversas variables del hemograma. En el cuadro 14 se muestran los coeficientes
de correlacion (r) entre el valor del ECUP y las variables del hemograma en el dia
240 de la gestacion, asi como entre el peso de la placenta expulsada y los valores
del hemograma en el dia 240 . La correlacion no fue estadisticamente significativa
en ninguno de los casos (p>0.05), excepto con las variables ECUP vy relacion P:F

la cual si se considera estadisticamente significativa.
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Cuadro 14. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP vy los valores de las variables del hemograma de las
yeguas a los 240 dias de gestacion, y entre el peso de la placenta expulsada y los
valores del hemograma a los 240 dias de gestacion.

Variable r (p) ‘
ECUP con Leucocitos -0.17 (0.43)*
ECUP con Neutrofilos segmentados 0.00 (0.99)**
ECUP con Monocitos 0.32 (0.13)**
ECUP con Fibrin6geno -0.40 (0.06)**
ECUP con Relaciéon P:F 0.42 (0.05)**
ECUP con Peso placenta -0.17 (0.43)*
Peso placenta con Leucocitos 0.00 (0.97)*
Peso placenta con Neutrofilos seg. 0.15 (0.49)**
Peso placenta con Monocitos -0.24 (0.28)**
Peso placenta con Fibrindgeno -0.23 (0.30)**
Peso placenta con Relacion P:F 0.30 (0.16)**

7.2 Relacion entre los valores del ECUP de las yeguas con 240

dias de gestacion y hemograma de potros neonatos.
En esta etapa no se presentan datos de neutrofilos en banda ni de neutrdfilos

téxicos debido a que en los 22 potros muestreados el resultado fue de 0 X10°/L en
ambos casos. Los valores promedio e intervalos de confianza del ECUP y del
resto de las variables del hemograma se presentan en el cuadro 15. En el se

indica el numero de potros con valores fuera de rango para cada una de las
variables.
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Cuadro 15. Resultados descriptivos del ECUP de las yeguas a los 240 dias de
gestacion y de los valores del hemograma de potros con 24 horas de nacidos.

Variable Media+/- Unidades Intervalo Potros que
Desviacion de estuvieron
estandar confianza fuera del
parala rango (%)
media al
95%
ECUP 4.74 +/- 0.86 mm 4.36 — 0 yeguas (0%)
5.12
Leucocitos 9.53 +/- 2.12 X10°/L 8.59 — 3 potros
10.47 (13.63%)
Neutrofilos 7.73 +- 1.94 X10°/L 6.87 — 2 potros
segmentados 8.59 (9.09%)
Monocitos 0.30 +/- 0.28 X107 /L 0.17 - 3 potros
0.42 (13.63%)
Fibrindgeno 2.77 +/- 1.47 g/L 2.12 - 4 potros
3.43 (18.17%)
Relacion P:F  27.31 +/-11.51 22.21 - 6 potros
32.42 (27.27%)

Dado que a los 240 dias de gestacion no se identifico ninguna yegua con valores
anormales de ECUP, no fue posible realizar una comparacion de los valores del
hemograma entre potros nacidos de yeguas con valores normales o anormales de
ECUP a los 240 dias. Sin embargo, si fue posible evaluar la correlacién entre los
valores de ECUP vy los valores del hemograma de los potros. En el cuadro 16 se
presentan los coeficientes de correlacion entre los valores del ECUP a los 240
dias de gestacion y las variables del hemograma de los potros neonatos,
observandose que el valor de r no fue significativo en ninguno de los casos
(p=>0.05)
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Cuadro 16. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP de las yeguas con 300 dias de gestacion y los valores
de las variables del hemograma de los potros neonatos.

Variable r (p) ‘
ECUP + Leucocitos -0.04 (0.83)*
ECUP + Neutroéfilos segmentados -0.11 (0.62)*
ECUP + Monocitos 0.33 (0.12)**
ECUP + Fibrinbgeno 0.28 (0.20)**
ECUP + Relacion P:F 0.08 (0.70)**

7.3 Relacion entre los valores del ECUP y los valores del

hemograma de las yeguas a los 300 dias de gestacion
El valor maximo del ECUP establecido como normal a los 300 dias de gestacion

fue de 8 mm. El 72.7 % de las yeguas estuvieron fuera de este parametro. La
variable del hemograma en la que se encontraron mas yeguas fuera de rango fue
el niamero de neutrofilos segmentados. Los neutrofilos toxicos estuvieron en
rangos normales (0 X10° /L) en las 22 yeguas, por lo que no se realizaron
comparaciones u otros analisis involucrando esta variable. Los valores promedio e
intervalos de confianza del ECUP vy del resto de las variables del hemograma se
presentan en el cuadro 17, en el que también se indica el nUmero de yeguas con

valores fuera de rango para cada una de las variables.
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Cuadro 17. Resultados descriptivos del ECUP y de las variables del hemograma
de yeguas a los 300 dias de gestacion.

Variable Media+/- Unidades Intervalo Yeguas que
Desviacion de estuvieron
estandar confianza fuera del
parala rango (%)
media al
95%
ECUP 8.77 +/- 1.52 mm 8.09- 9.45 16 yeguas
(72.72%)
Leucocitos 8.88 +/- 2.08 X10°/L 7.96 — 1 yegua
9.81 (4.54%)
Neutrofilos 5.69 +/- 2.16 X10°/L 4.73 - 7 yeguas
segmentados 6.65 (31.81%)
Neutroéfilos 0.00 +/- 0.02 X107 /L 0-0.01 1 yegua
banda (4.54%)
Monocitos 0.25 +/- 0.24 X107 /L 0.14 - 0 yeguas (0%)
0.36
Fibrindgeno 3.31 +/- 1.28 g/L 2.74 — 2 yeguas
3.88 (9.09%)
Relacion P:F 24.02 +/- 9.37 19.86 — 12 yeguas
28.17 (54.54%)
Peso placenta 5.65 +/- 0.90 kg 5.25 - 9 yeguas
expulsada 6.06 (40.90%)

No existié correlacion significativa entre el ECUP y ninguna de las variables del
hemograma a los 300 dias de gestacién, ya que en todos los casos el valor de p
fue mayor a 0.05 como se muestra en el cuadro 18. Sin embargo, el valor de p
para la correlacidon entre el peso de la placenta expulsada y el nimero de

monocitos fue p=0.05, y el valor de p para la correlacion entre el ECUP y los
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monocitos fue de p=0.05, lo que sugiere que podria existir relacion entre algunas

variables.

Cuadro 18. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP vy los valores de las variables del hemograma de las
yeguas a los 300 dias de gestacion, y entre el peso de la placenta expulsada y los
valores del hemograma a los 300 dias de gestacion.

Variable r (p)
ECUP + Leucocitos -0.09 (0.67)*
ECUP + Neutréfilos segmentados 0.03 (0.88)*
ECUP + Neutréfilos banda -0.08 (0.70)**
ECUP + Monocitos 0.05 (0.81)**
ECUP + Fibrin6geno 0.28 (0.20)**
ECUP + Relacion P:F -0.31 (0.15)**
ECUP + Peso placenta -0.40 (0.06)*
Peso placenta + Leucocitos -0.02 (0.89)*
Peso placenta + Neutrofilos seg. -0.03 (0.86)*
Peso placenta + Neutrofilos banda -0.12 (0.58)**
Peso placenta + Monocitos -0.41 (0.05)**
Peso placenta + Fibrindgeno -0.01 (0.94)**
Peso placenta + Relacion P:F -0.05 (0.80)**

No hubo yeguas con valores fuera de rango en las variables monocitos y
neutrofilos toxicos. La relacion entre el numero de yeguas con ECUP normal o
alterado y el niumero de yeguas con valores del hemograma en rango o fuera de
rango se presenta en los cuadros 19 al 23. En el caso de los leucocitos, se
observa que en las yeguas en las que el ECUP indicaba que tenian placentitis fue
mas frecuente que tuvieran valores de leucocitos fuera de rango. Sin embargo, la
prueba de Fisher arrojo un valor de p de 0.27, por lo que la diferencia en

distribucion no es significativa. Lo anterior indica que no existen diferencias entre
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los valores del hemograma entre las yeguas que son identificadas como sanas en

el ECUP y aquellas identificadas con placentitis mediante el ECUP.

Cuadro 19. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Leucocitos de las
yeguas a los 300 dias de gestacion.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total \
6

Leucocitos en rango 5 1

Leucocitos fuera de 16 0 16
rango

Total 21 1 22

Cuadro 20. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Neutrdfilos
segmentados de las yeguas a los 300 dias de gestacion.

Neutrofilos 4 2 6

segmentados en

rango

Neutrofilos 11 5 16
segmentados fuera

de rango

Total 15 7 22

Cuadro 21. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Neutréfilos banda

de las yeguas a los 300 dias de gestacion.
ECUP Normal ECUP Placentitis Total |
6

Neutrodfilos bandaen 6 0

rango

Neutrofilos banda 15 1 16
fuera de rango

Total 21 1 22

Cuadro 22. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Fibrindgeno de las
yeguas a los 300 dias de gestacion.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Fibrinégenoenrango 5 1 6
Fibrinégeno fuerade 15 1 16

rango
Total 20 2 22
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Cuadro 23. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Relaciéon P:F de

las yeguas a los 300 dias de gestacion.
ECUP Normal ECUP Placentitis Total

Relacion P:Fenrango 2 4 6
Relacidn P:F fuerade 8 8 16
rango

Total 10 12 22

7.4 Relacion entre los valores del ECUP a los 300 dias de

gestacion y las variables del hemograma de los potros neonatos.
En el cuadro 24 se muestra que existe una correlacion negativa significativa

(p<0.02) entre el valor del ECUP en el dia 300 y el nimero de neutrofilos
segmentados en los potros recién nacidos, por lo que este tipo de células son
menos abundantes conforme aumenta el grosor de la placenta. La correlacion
entre el ECUP y el resto de las variables del hemograma del ECUP no es
significativa (p > 0.05). Los valores de los neutréfilos banda y neutrofilos toxicos
estuvieron en rangos normales (0 X10° /L) en los 22 potros, por lo que no se

realizaron comparaciones u otros analisis involucrando esta variable.

Cuadro 24. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP de las yeguas a los 300 dias de gestacion y los valores
de las variables del hemograma de los potros neonatos.

Variable r(p)

ECUP + Leucocitos -0.37 (0.08)*

ECUP + Neutrofilos segmentados -0.46 (0.02)*
ECUP + Monocitos 0.38 (0.07)**

ECUP + Fibrindgeno 0.19 (0.37)**

ECUP + Relacion P:F -0.08 (0.72)**

No hubo potros con valores fuera de rango en las variables neutrofilos banda y
neutroéfilos toxicos. La relacion entre el nimero de yeguas con ECUP normal o
alterado y el nimero de potros con valores del hemograma en rango o fuera de

rango se presenta en los cuadros 25 al 29. La prueba de Fisher arrojo un valor de
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p > 0.5, por lo que la diferencia en distribuciébn no es significativa. Lo anterior
indica que no existen diferencias entre los valores del hemograma de los potros
nacidos de yeguas que son identificadas como sanas en el ECUP y aquellas

identificadas con placentitis mediante el ECUP.

Cuadro 25. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
300 dias de gestacion y Leucocitos de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total \
Leucocitos en rango 6 1 7
Leucocitos fuera de 13 2 15
rango
Total 19 3 22

Cuadro 26. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
300 dias de gestacion y Neutrofilos segmentados de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Neutrofilos 7 0 7
segmentados en
rango
Neutrofilos 13 2 15
segmentados fuera
de rango
Total 20 2 22

Cuadro 27. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
300 dias de gestacion y Monocitos de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Monocitos en rango 6 1 7
Monocitos fuera de 13 2 15

rango

Total 19 3 22
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Cuadro 28. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los

300 dias de gestacién y Fibrinégeno de los potros neonatos.
ECUP Normal ECUP Placentitis Total

Fibrindgenoenrango 7 0 7
Fibrinégeno fuerade 12 3 15
rango

Total 19 3 22

Cuadro 29. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
300 dias de gestacion y Relacion P:F de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total \
Relacién P:Fenrango 6 1 7
Relacién P:F fuerade 10 5 15
rango
Total 16 6 22

7.5 Relacion entre los valores del ECUP y los valores de las
variables del hemograma de las yeguas a los 320 dias de

gestacion.
El valor maximo del ECUP considerado como normal a los 320 dias de gestacion

fue de 10 mm. . El 54.54 % de las yeguas estuvieron fuera de este parametro. Los
neutréfilos banda y los neutréfilos téxicos estuvieron en rangos normales (0 X10°
/L) en las 22 yeguas, por lo que no se realizaron comparaciones u otros analisis
involucrando esta variable. Los valores promedio e intervalos de confianza del
ECUP vy del resto de las variables del hemograma se presentan en el cuadro 30,
en el que también se indica el nimero de yeguas con valores fuera de rango para

cada una de las variables.
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Cuadro 30. Resultados descriptivos del ECUP y de las variables del hemograma
de yeguas a los 320 dias de gestacion.

Variable Media+/- Unidades Intervalo Yeguas que
Desviacion de estuvieron
estandar confianza fuera del
parala rango (%)
media al
95%
ECUP 10.04 +/-1.27 mm 9.47 — 12 yeguas
10.60 (54.54%)
Leucocitos 8.18 +/- 1.29 X10°/L 7.61 - 0 yeguas (0%)
8.76
Neutrofilos 4.07 +/- 1 X10°/L 4.25 — 1 yegua
segmentados 5.15 (4.54%)
Monocitos 0.28 +/- 0.23 X107 /L 0.17 - 0 yeguas (0%)
0.38
Fibrindgeno 2.86 +/-1.16 g/L 2.34 - 2 yeguas
3.38 (9.09%)
Relacion P:F 27.90 +/- 9.50 23.69 — 6 yeguas
32.12 (27.27%)
Peso placenta 5.65 +/- 0.90 kg 5.25 - 9 yeguas
expulsada 6.06 (40.9%)

No existié correlacion significativa entre el ECUP y ninguna de las variables del
hemograma de las yeguas a los 320 dias de gestacion, ya que en todos los casos

el valor de p > 0.05, como se muestra en el cuadro 31.
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Cuadro 31. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP y los valores de las variables del hemograma de las
yeguas a los 320 dias de gestacion, y entre el peso de la placenta expulsada y los
valores del hemograma a los 320 dias de gestacion.

Variable r(p)

ECUP + Leucocitos -0.15 (0.49)**
ECUP + Neutroéfilos segmentados -0.08 (0.71)**
ECUP + Monocitos -0.06 (0.76)**
ECUP + Fibrin6geno 0.05 (0.80)**
ECUP + Relacién P:F -0.10 (0.63)**
ECUP + Peso placenta -0.35 (0.10)*
Peso placenta + Leucocitos -0.08 (0.71)**
Peso placenta + Neutrofilos seg. 0.08 (0.69)**
Peso placenta + Monocitos 0.11 (0.62)**

Peso placenta + Fibrindgeno 0.00 (1)**
Peso placenta + Relacion P:F -0.01 (0.96)**

No hubo yeguas con valores fuera de rango en las variables leucocitos, neutrofilos
banda, monocitos y neutrdéfilos toxicos. La relacion entre el nimero de yeguas con
ECUP normal o alterado y el numero de yeguas con valores del hemograma en
rango o fuera de rango se presenta en los cuadros 32 al 34. La prueba exacta de
Fisher indica que no existen diferencias en la distribucion de valores del
hemograma en rango y fuera de rango entre las yeguas con ECUP normal y

aquellas con ECUP indicativo de placentitis en el dia 320 de la gestacion.



Cuadro 32. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Neutrdfilos

segmentados de las yeguas a los 320 dias de gestacion.
e e Normal___EcUP lacenits Tl |
Neutrofilos 9 1 10
segmentados en
rango
Neutrofilos 12 0 12
segmentados fuera
de rango

Total 21 1 22

Cuadro 33. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Fibrindgeno de las

eguas a los 320 dias de gestacion.
ECUP Normal ECUP Placentitis Total

Fibrinégeno enrango 10 0 10
Fibrinégeno fuerade 10 2 12
rango

Total 20 2 22

Cuadro 34. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP y Relacion P:F de
las yeguas a los 320 dias de gestacion.
ECUP Normal

ECUP Placentitis Total |

Relacién P:Fenrango 8 2 10
Relacién P:F fuerade 8 4 12
rango

Total 16 6 22

7.6Relacion entre los valores del ECUP de las yeguas a los 320
dias de gestacion y los valores del hemograma de los potros

neonatos.
En el cuadro 35 se puede observar que no existié correlacion significativa entre los

valores del ECUP a los 320 dias de edad y ninguna de las variables del
hemograma de los potros neonatos. Los valores de los neutréfilos banda y
neutréfilos téxicos estuvieron en rangos normales (0 X10°/L) en los 22 potros, por

lo que no se realizaron comparaciones u otros analisis involucrando esta variable.
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Cuadro 35. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre los valores del ECUP de las yeguas a los 320 dias de gestacion y los valores
de las variables del hemograma de los potros neonatos.

Variable r (p) ‘
ECUP + Leucocitos 0.07 (0.74)*
ECUP + Neutroéfilos segmentados 0.02 (0.89)*
ECUP + Monocitos 0.08 (0.71)**
ECUP + Fibrin6geno 0.11 (0.60)**
ECUP + Relacién P:F 0.14 (0.75)**

No hubo potros con valores fuera de rango en las variables neutrofilos banda y
neutrofilos toxicos. La relacion entre el nimero de yeguas con ECUP normal o
alterado y el nimero de potros con valores del hemograma en rango o fuera de
rango se presenta en los cuadros 36 al 40. La prueba de Fisher arrojo un valor de
p > 0.5, por lo que la diferencia en distribucion no es significativa. Lo anterior
indica que no existen diferencias entre los valores del hemograma de los potros
nacidos de yeguas que son identificadas como sanas en el ECUP y aquellas

identificadas con placentitis mediante el ECUP.

Cuadro 36. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
320 dias de gestacion y Leucocitos de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Leucocitos en rango 8 2 10
Leucocitos fuera de 11 1 12

rango

Total 19 3 22
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Cuadro 37. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
320 dias de gestacion y Neutroéfilos segmentados de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Neutréfilos 9 1 10
segmentados en
rango
Neutréfilos 11 1 12
segmentados fuera
de rango
Total 20 2 22

Cuadro 38. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
320 dias de gestacion y Monocitos de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total \
Monocitos en rango 8 2 10
Monocitos fuera de 11 1 12
rango
Total 19 3 22

Cuadro 39. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los

320 dias de gestacion y Fibrindgeno de los potros neonatos.
ECUP Normal ECUP Placentitis Total |

Fibrinégenoenrango 9 1 10
Fibrinégeno fuerade 10 2 12
rango

Total 19 3 22

Cuadro 40. Tabla de contingencia 2x2 de las variables ECUP de las yeguas a los
320 dias de gestacion y Relacion P:F de los potros neonatos.

ECUP Normal ECUP Placentitis Total
Relacién P:Fenrango 7 3 10
Relacion P:F fuerade 9 3 12

rango
Total 16 6 22
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7.7Relacion entre el peso de la placenta expulsada y los valores

del hemograma de potros neonatos.
Como se puede ver en el cuadro 41 no existid correlacion significativa entre el

peso de la placenta expulsada y los valores de ninguna de las variables del

hemograma de los potros neonatos.

Cuadro 41. Coeficientes de Correlacion (r) de Pearson (*) y de Spearman (**)
entre y los valores de las variables del hemograma de los potros neonatos y el
peso de la placenta expulsada.

Variable r (p) ‘
Peso placenta + Leucocitos 0.14 (0.51)*
Peso placenta + Neutrofilos 0.23 (0.28)*
segmentados
Peso placenta + Monocitos 0.02 (0.92)**
Peso placenta + Fibrindgeno 0.11 (0.62)**
Peso placenta + Relacion P:F -0.06 (0.76)**
8. DISCUSION

En general, los datos del presente trabajo indican que no existe una relacion
significativa entre el diagndstico de placentitis por ECUP en el ultimo tercio de la
gestacion y las alteraciones sugestivas de inflamacion en el hemograma de las
yeguas o de los potros neonatos. Estos resultados concuerdan con los de
Salinas®®, y los de LeBlanc™ quienes mencionan que las yeguas con placentitis
ascendente rara vez presentan manifestaciones clinicas de la enfermedad y no
tienen recuentos sanguineos anormales. En el presente trabajo tampoco se
encontré una relacion entre los datos sugestivos de inflamacién en el hemograma
de las yeguas gestantes y el ECUP o el peso de la placenta expulsada, lo cual

1.° cuyas conclusiones indican que cuando la placenta es

difiere de Pirrone et a
mas pesada puede indicar placentitis. Se encontré una relacion en el ECUP del
dia 240 y la relacién P:F pero aunque matematicamente hay significancia el valor

funcional es minimo, ya que el ECUP en el dia 240 se mantuvo dentro del rango
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en las 22 yeguas, por lo tanto es dudoso que alguna tenga placentitis en dicha
fecha. Ademas, se encontr6 una relacion entre la placenta expulsada y la
disminucién de monocitos, sin embargo esto contradice a NGfiez®®, el cual nos
indica que cuando hay inflamacion cronica o estrés el valor de monocitos
aumenta. Asi mismo se encontré una relacion entre el valor de los monocitos y el
ECUP de las yeguas a los 300 dias de gestacion, sin embargo los monocitos se
encontraban en valores normales en las 22 yeguas, por lo tanto su valor funcional
es minimo. Tampoco encontramos una relacion entre las variables del hemograma
de los potros neonatos y las yeguas diagnosticadas con posible placentitis por
medio del ECUP, excepto en el dia 300, cuando al elevarse el valor del ECUP de
las yeguas gestantes el valor de los neutréfilos segmentados de los potros
neonatos disminuy0. Esta correlacion negativa podria explicarse de acuerdo a los
estudios de Sanchez® y de Axon® los cuales indican que una de las alteraciones
en el hemograma de potros sépticos es la neutropenia, sin embargo es importante
mencionar que ninguno de nuestros potros presentd neutropenia, solamente
valores bajos pero dentro del rango.

En el presente trabajo se encontro que el valor del ECUP aumenta conforme
avanza la gestacion, lo que concuerda con los resultados de Vega®y Morresey*®.
Ademas, el incremento fue mayor durante el Gltimo tercio de la gestacidon mas que
al inicio de ésta sobre todo en los ultimos dos meses, lo cual concuerda con el
trabajo de Lohse et al.™*.

En el caso de los valores del hemograma de los potros neonatos los resultados
indicaron que no hay relacion entre éstos y el peso de la placenta expulsada.

Es importante mencionar que el tamafio de la muestra utilizada en el presente
trabajo es pequefio, por lo que presenta limitantes. Seria importante hacer el
seguimiento de un mayor numero de individuos para observar el comportamiento
de los datos, ademas de considerar algunos otros analitos en el hemograma de
las yeguas gestantes y los potros neonatos como la relacion neutréfilo: linfocito
(N:L)®, también se sugiere cambiar la forma de pesaje de los potros neonatos ya
gue los resultados obtenidos con cintas no son muy confiables y finalmente pesar

la placenta expulsada de acuerdo al método aceptado, que consiste en remover el
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amnios y el cordén umbilical, pesando solo el AC* ya que esto puede hacer una

gran diferencia en el porcentaje del peso de ésta.

9. CONCLUSION
El presente estudio demuestra que no hay correlacién entre el ECUP de las

yeguas gestantes, los hemogramas de las yeguas gestantes y la placenta
expulsada, asi como entre el ECUP de las yeguas gestantes, los hemogramas de
los potros neonatos y la placenta expulsada. A pesar de nuestros resultados es
importante mencionar que la medicibn del ECUP es una forma practica y
relativamente econdémica para evaluar la gestacion de una yegua. Ademas, el
hemograma puede aportar informacién sobre el estado general de la yegua y el
potro neonato por lo cual se recomienda que se sigan realizando ya que nos

brindan informacién que de otra manera pasa desapercibida.
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