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RESUMEN

FRIAS SIL JAZMIN. Propuesta para la elaboracion de una guia de préctica clinica
veterinaria para la atencion posparto y el diagnéstico de problemas en potros neonatos. (Bajo
la direccion de: MVVZ, MC, DC Orbelin Soberanis Ramos y MVZ, Esp., MC Arlet Margarita

Castillo Gonzélez).

El presente trabajo consiste en una propuesta para la subsecuente elaboracién de una guia de
practica clinica veterinaria para la atencion posparto y el diagnostico de problemas en potros
neonatos que sirva como material didactico electronico de apoyo para los alumnos de
Medicina y Zootecnia para équidos | y 11, pasantes y MVZ recién egresados que trabajen con
équidos; con el objetivo general de acercarlos a las bases de la atenciéon primaria en
neonatologia equina y brindar herramientas para la toma de decisiones en la practica
profesional. Esta iniciativa responde a la creciente necesidad de contar con material didactico

electrénico de facil acceso en cualquier sistema educativo.
Obijetivos especificos:

e Conocer las bases de la Medicina Basada en Evidencias y su aplicacion en el ejercicio
de la medicina veterinaria.

e Entender la utilidad de las Guias de Préactica Clinica, el proceso por el cual se elaboran
y buscar guias existentes enfocadas en la medicina para équidos.

e Proponer preguntas clinicas acerca del tema y llevar a cabo una revision de la

literatura disponible en base a estas.
Metodologia:

De acuerdo con las caracteristicas de una “Guia de Practica Clinica”, se utilizaran preguntas
clinicas elaboradas segiin la metodologia de la “Medicina Veterinaria Basada en Evidencias”;
y la busqueda de informacion se enfocara a responderlas utilizando la informacion mas
reciente posible, mediante la revision de diferentes fuentes bibliograficas como; articulos

cientificos de revistas indexadas de los ultimos 10 afios y libros de referencia en reproduccion




y neonatologia equina. El formato propuesto se basara en aquellas guias que se utilizan tanto
en la practica clinica medicina humana por el sector salud en México tesis que contengan
propuestas para la elaboracion de materiales didacticos y guias de préactica clinica veterinaria

de otros paises.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

LA NEONATOLOGIA EN EQUINOS:

Se considera como potro neonato, a la cria equina entre las 0 horas y los 15 dias de edad (1).
En estas dos primeras semanas de vida, el potro atraviesa por una serie de procesos
fisiologicos conocidos como “Etapa de adaptacion”, mediante la cual, todos los aparatos y
sistemas deben adaptarse rapidamente a la vida extrauterina, para asi comenzar a crecer y a

desarrollarse (2).

Cabe recalcar enérgicamente, que los neonatos son diferentes a los ejemplares adultos, por
lo cual, el manejo y la atencion clinica difieren drasticamente. Como personal clinico, no se

debe pensar en un potro neonato como si fuese un caballo de menor tamafio.

La Neonatologia equina en si misma, es una rama relativamente reciente en la practica
equina, uno de los pioneros en la materia es el doctor Peter Rossdale, quien en 1972 describio
el Sindrome de mala adaptacion neonatal y realizé multiples investigaciones sobre diversos
temas relacionados con la perinatologia equina. Algunos de sus articulos fueron publicados
dentro de la primera edicion especial de la revista “Equine Veterinary Journal” dedicado a la

neonatologia en 1984 (3).

En los afos siguientes, la universidad de Florida fue de las primeras en contar con una unidad
de cuidados intensivos para potros y realzar investigacion clinica al respecto. La doctora

Anne Koterba formo parte de este grupo y su trabajo sentd importantes bases en esta area

(4).



Actualmente existe un mayor interés en la investigacion acerca de métodos de diagnostico y
tratamiento desde la vida fetal, el potro neonato y la atencion de la yegua durante el periparto
(5). En diferentes hospitales del mundo se cuenta con unidades de cuidados intensivos
neonatales. Actualmente, en algunos paises de América latina, el area de la medicina en
équidos también esté creciendo, un ejemplo de esto es el equipo de investigacion colombiano
del que forman parte Franco Ayala y colaboradores, quienes realizan diferentes estudios en
potros. (1,6,7).

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS Y SU APLICACION EN
MEDICINA VETERINARIA:

CONCEPTUALIZACION:

La medicina basada en evidencias es un proceso de aprendizaje permanente, donde se realiza
de manera sistematica y rigurosa la busqueda, evaluacion y seleccion, de la mejor evidencia
posible (8). Evidencia que, en conjunto con la experiencia personal del médico, las
expectativas y caracteristicas del paciente, tienen el propésito de encaminar y orientar la toma
de decisiones médicas, con el objetivo de mejorar la calidad y esperanza de vida de los

pacientes mediante una atencion médica de calidad (9).

Es una metodologia ampliamente utilizada en la investigacion, educacion y atencion médica
en humanos. Se atribuye la creacién de este término a cientificos de la universidad de
McMaster, Canada. Siendo utilizado por primera vez en el folleto informativo del programa
de medicina interna, dentro del articulo titulado “Guia del usuario de literatura médica”, el
cual buscaba orientar a los médicos a buscar informacion actualizada, en una época en la cual

el internet y las bases de datos en linea comenzaban a ser accesibles al pablico (9).

El proceso de la medicina basada en evidencias conlleva ciertos pasos fundamentales. Prasad
(9) consideraba cuatro, conocidos por sus iniciales en inglés como “Las 4 A” (ask, acquire,
assess, apply) en espariol; Preguntar, Adquirir, Valorar y Aplicar. En otro punto de vista
Robertson (10) asi como Vanderweerd y colaboradores (11), consideran como quinto paso,

la evaluacion continua de los procesos en la toma de decisiones.
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1. Planteamiento de preguntas:
La construccion de una pregunta clinica constituye la base para la investigacion cientifica
médica. Las preguntas se clasifican segun su nivel de particularidad y quién sera el

usuario principal que buscara respuesta a ellas (10) .

e Antecedentes generales: Aquellas relacionadas con temas de conocimiento médico
general, como: anatomia, fisiologia, bioquimica, patologia, farmacologia y manejo
clinico general.

e Focalizadas o en primer término: que buscan obtener estadisticas particulares
recientes acerca de métodos de diagndstico, comparacion de resultados entre

diferentes tratamientos, o prondstico de pacientes con situaciones en especifico.

Una de las técnicas mas utilizadas para la construccion de estas preguntas es conocida como
el principio de PICO (8), en el cual la pregunta a realizar debe contar con las siguientes partes
en la oracion; Ejemplo: el paciente: se refiere a las caracteristicas de la poblacién de estudio
(Ejemplo: potros neonatos). Intervencion: es aquel procedimiento profilactico, diagnéstico
0 terapéutico que se busca evaluar (aplicacion del APGAR*). Comparacion: busca valorar
si existen mejores alternativas a la intervencion propuesta, (en vez de no realizar la escala
APGAR). Pronostico: es el desenlace esperado en beneficio o detrimento del paciente. (para
la deteccion temprana de anomalias que pongan en peligro la vida del neonato).

*Escala APGAR: utilizada para evaluar la viabilidad neonatal.



Paciente
\

Intervencion

Comparacion

Figura 1. componentes de una pregunta clinica en base al principio de “PICO”.
Fuente: Prasad K, 2014

2-Busqueda de la informacién:

Para buscar fuentes de evidencia existen multiples bases de datos en internet que permiten al
usuario buscar informacion mediante el uso de palabras clave. A pesar de que cualquiera
puede hacer una busqueda, la gran mayoria de los articulos s6lo permiten leer el resumen y
para acceder al material completo se requiere pagar una suscripcion. Esto dificulta el acceso

a la literatura cientifica reciente.
3-Seleccion de acuerdo con la jerarquia de la evidencia:

La jerarquia de la evidencia se basa en clasificarla con base en el nivel de error sistematico
que puede existir de acuerdo con su disefio experimental. Se considera como evidencia de
mayor calidad aquella en la que las variables son menores y el ambiente suele estar mas
controlado (11). En la Figura 2 se ejemplifican los niveles de evidencia que se consideran en
la medicina humana, sin embargo, esta clasificacion no necesariamente aplica de la misma

manera cuando se traslada al uso en medicina veterinaria.



Revisiones
sistematicas

Experimentos
aleatorios
controlados

Figura 2: niveles de evidencia en MBE. Fuente: Vandeweerd, 2012.

LA MBE EN MEDICINA VETERINARIA:

Dado que la MBE se utiliza de manera constante en la medicina enfocada a humanos, cabria
suponer que es aplicable de la misma manera en medicina veterinaria. Sin embargo, aunque
técnicamente ambas ramas de la medicina son similares, para su aplicacion en la veterinaria,
hay algunos retos a considerar: en primer lugar, esta el acceso a la informacién cientifica de
calidad y con niveles de evidencia altos (evidencia de Clase A y B) cdmo experimentos
aleatorios controlados con grandes muestras poblacionales, ya que por diversas cuestiones
econdmicas, legales y éticas, su realizacion es mas complicada. En muchas ocasiones es
dificil obtener suficientes pacientes para realizar los experimentos, que los propietarios estén
de acuerdo con ello o concluyan el tratamiento; también existe una amplia variedad de razas
de cada especie. Ademas, la industria farmacéutica a nivel mundial invierte menos recursos

en la rama veterinaria que en la investigacion para la medicina humana (11).

Aunque la MBE se utiliza frecuentemente en diversas areas de la medicina veterinaria, se ha
extendido a mayor escala en el area de medicina de pequefias especies, debido a que es una

de las areas que cuenta con mayor interés econémico y sanitario (12). A pesar de esto siguen
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existiendo limitantes como la baja cantidad de estudios confiables por lo cuél Pérez y Alessi
(12) mencionan que "la precision de las recomendaciones clinicas puede ser dificil de

evaluar".
GUIAS DE PRACTICA CLINICA:

Las guias de practica clinica son documentos que se elaboran conforme a la “Medicina
basada en evidencias”, utilizando informacion cientifica reciente y que tratan sobre una
patologia o situacion clinica en particular (13). En estas guias se le ofrece al estudiante o al
profesional de la salud, de manera clara, reproducible y aplicable, las bases generales para la
atencion, diagnostico y tratamiento del paciente en una situacion dada. EI propdsito de su
implementacion es apoyar al lector para desarrollar un método clinico, orientar la toma de

decisiones y estandarizar la practica clinica dentro dee una institucién médica (14).

Cabe recalcar que su seguimiento no es de caracter obligatorio, sin embargo, pueden servir
como referente para la proteccion legal del médico y de la institucion a la que representa, en

caso de que se sospeche de una mala praxis (15).

A nivel mundial, las guias de practica clinica se utilizan ampliamente en todos los niveles de
atencion para la salud humana para la capacitacion de su personal, tanto médico como de
enfermeria. En México el sector salud y en especial el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) elaboran y actualizan continuamente diversas guias de practica clinica que fungen
como un referente a nivel nacional, las cuales estan disponibles electronicamente para que

cualquier profesional de la salud las consulte (16).
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN VETERINARIA:

El desarrollo de material en este formato es relativamente reciente en el area veterinaria y
existen escasos reportes y materiales disponibles al respecto. A nivel internacional existen
multiples asociaciones veterinarias de pequefias especies que realizan paneles de expertos
para emitir diversas guias de recomendaciones sobre algin tema en especifico como
esquemas de vacunacién, dermatologia y cardiologia entre muchas otras (17). En el caso de
la medicina para équidos, en 2015 Freeman y Curtis (18) comunicaron que se encuentra en
desarrollo la creacion de una guia sobre el Sindrome abdominal agudo (Colico equino), que

aun no ha sido publicada. A partir de 2017, la Asociacion Britanica de Veterinaria Equina
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(BEVA) puso en marcha un proyecto para la realizacion de material en forma de Guias de
Préctica Clinica, efocadas al primer nivel de atencién (nivel de campo), conocidas como
“Guias de Atencion Clinica Primaria”. En 2019 se publicé la “BEVA - Guia de Atencion
Clinica Primaria: Analgesia” (19) y posteriormente en 2020 la “BEVA — Guia de Atencién
Clinica Primaria: Manejo de heridas en el caballo” (20) ambas estan disponibles en inglés en
su pagina oficial de internet o en la revista “Equine Veterinary Journal”. Mientras que en
2019, Hayah Khairuddin, profesora de la Universidad Putra Malasya, public6 una “Guia de
habilidades clinicas en veterinaria equina”, como material para los alumnos de dicha

institucion (21).



JUSTIFICACION

Segun estimaciones de la FAO, México es el segundo pais a nivel mundial con la mayor
poblacion de caballos con aproximadamente 6 millones 383 mil 145 de ejemplares en 2019
(22,23), ademaés los resultados publicados por el INEGI en el Censo agricola, ganadero y
forestal 2022 muestran que el 68% de los equinos se utilizan para silla o trabajo, mientras
que el 24% esta destinado a actividades deportivas y de recreacion (24). Aunque no es facil
encontrar informacion acerca del impacto econémico a nivel nacional del sector equino, el
Observatorio de la complejidad econémica (OEC) estima que durante el afio 2021 México
exportd el equivalente a 7,73 millones de dolares en caballos en pie, con destino principal a
Estados Unidos. Durante el mismo afio se importaron equinos por un valor de 75.1 millones
de dolares a nivel nacional, ocupando el décimo pais a nivel mundial en importacién de este
tipo de animales (25). La produccidn de crias es una parte clave de la industria equina; debido
a su largo periodo de gestacidn, la viabilidad de un potro conlleva que la inversién y esfuerzo
de todo un afio productivo sean fructiferos, he ahi la importancia de que el médico veterinario

esté capacitado para la atencién neonatoldgica.

Actualmente no existen reportes publicados acerca de la prevalencia e impacto de
enfermedades en los equinos durante el periodo perinatal en México, por lo que es un area
de oportunidad en para la investigacion que podria comenzar a desarrollarse, comenzando
por instituciones como la UNAM, las cuales cuentan con hospitales de referencia, mayor

volumen de pacientes y un nivel de atencién mas alto.

El presente trabajo responde a la necesidad de crear material didactico en forma de guia de
practica clinica veterinaria para la atencion primaria en campo, que apoye la formacion
profesional de los alumnos de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Las guias de practica
clinica son herramientas ampliamente utilizadas en la medicina humana para la ensefianza y
capacitacion del personal médico y/o de enfermeria, asi como para la estandarizacion de los
protocolos de atencion en el sector salud. El enfoque de la actual propuesta se basa en el nivel
de atencion primario o “de campo”, debido a que es donde se lleva a cabo gran parte del

gjercicio profesional en grandes especies.
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En el area de la medicina veterinaria existen pocos materiales de este tipo y alin menos acerca
de la medicina en equinos y potros recién nacidos y las que existen, en su mayoria sélo estan
disponibles en inglés, lo cual reduce la disponibilidad de la informacién para los estudiantes

y profesionistas de habla hispana.

Finalmente, este trabajo esta dirigido para los estudiantes y recien egresados de la Facultad
de Medicina Veterinaria y Zootecnia; con la intencion de fomentar en el interés y el
conocimiento de las nociones basicas para la atencion del parto y el potro neonato, mediante

el uso de la medicina veterinaria basada en evidencias.

Con el propdsito de establecer un protocolo de atencion clinica primaria del neonato e
identificar casos criticos por parte del MVZ, ademas de enfatizar puntos clave para la
concientizacion del cliente, a continuacién, se plantean seis preguntas clinicas que establecen

los temas a tratar en la guia .

PREGUNTAS POR RESPONDER EN ESTA PROPUESTA :

e ;Cuales son los eventos normales del parto en la yegua y cuales son los principales
factores de riesgo identificables en esta etapa que afectan directamente la salud del
neonato?

e Enel neonato equino ¢cuales son los procedimientos de rutina posparto que se deben
realizar y que informacion importante del estado de salud proporcionan?

e ;Cuales son los parametros fisioldgicos y valores de referencia de laboratorio
normales en los potros neonatos?

e ;Cuales son los principales indicadores de alerta que se pueden identificar en el potro
neonato?

e ;COmo se debe de estabilizar al paciente neonato enfermo?

e En qué situaciones el MVVZ de cabecera debe considerar referir al potro neonato

enfermo a un hospital?
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CAPITULO 1

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DURANTE EL
FIN DE LA GESTACION Y EL PARTO

El conocimiento acerca de la gestacion y el parto es indispensable al realizar el abordaje
diagnostico en los potros neonatos, brinda al médico informacion acerca del medio en el que
se llevo a cabo el desarrollo fetal y en caso de que este no haya sido el ideal provee pistas
acerca del estado de salud actual del paciente.

El tiempo de gestacion en las yeguas es varia ampliamente, se considera que un potro a
término es aquel que nace entre los 320 y 365 dias de gestacion. Este intervalo de tiempo se
ve afectado por diversas razones. En el estudio realizado por Wulf y colaboradores (26) se
establece que el sexo del feto afecta la duracidn de la gestacion. Los machos incluidos en
este estudio tuvieron una gestacion promedio 338.5 + 1.5 dias, mientras que en las hembras
fue de 334.3 + 1.1. Asi mismo Davies Morel y Newcombe (27) concluyeron que las crias
nacidas en enero tienen gestaciones mas cortas que aquellos nacidos en Abril. Se han
realizado diversos estudios acerca de otras variables que afectan la duracion de la gestacion,
entre ellas la edad y el nimero de partos de la yegua, aungue no se han encontrado resultados

significativos en todas ellas (28).

La proximidad del parto se estima tradicionalmente en base a los siguientes signos;
Desarrollo de la glandula mamaria, formacion del tapon de cera en los pezones, relajacion de
los ligamentos pélvicos, elongacion de los labios vulvares y formacion de edema ventral (29).
Ademas, existen algunos métodos cuantitativos y cualitativos utilizados para intentar
predecir con mayor precision la fecha de parto, entre ellos la determinacion del pH y

electrolitos en el calostro (28,30).
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FACTORES DE RIESGO:

En orden de intentar prever el nivel de riesgo de una gestacion y de ser necesario tomar
medidas al respecto, se toman en cuenta los llamados “factores de riesgo” los cuales pueden
estar asociados a lamadre (Tabla 1) o al feto. Para identificarlos, se requiere la historia clinica

y reproductiva de la yegua, tanto en la gestacion actual como si ha tenido crias anteriores.
EDAD DE LA MADRE:

Las yeguas de mayor edad muestran una tendencia a presentar mayores complicaciones
durante la gestacion, como abortos e insuficiencia placentaria. Se ha reportado que yeguas
de edad avanzada y varios partos muestran mayor tamafio del Gtero, pero menor contacto de
la union uteroplacentaria y menor presion en el flujo sanguineo de las arterias uterinas (31),
lo que puede dar como resultado potros de mayor tamafio, pero de menor peso que aquellos
nacidos de yeguas multiparas mas jovenes (32).

MALA CONFORMACION PERINEAL:

Idealmente el ano y los labios vulvares deben de estar en posicion vertical para evitar que la
materia fecal tenga contacto con los genitales. Una pobre conformacion perineal se
caracteriza por el hundimiento del ano y la posicion horizontal de la vulva, lo que impide un
sellado correcto de los labios vulvares, facilita el contacto con las heces y permite la entrada
de aire en la cavidad vaginal (neumovagina) lo cual permite la contaminacion por
microorganismos y predispone a la presentacion de vaginitis y endometritis. Las yeguas
pluriparas o pertenecientes a algunas razas como el Purasangre Inglés, presentan con mayor

frecuencia una mala conformacion perineal (33).
LAMINITIS:

La inflamacion de las laminas sensibles del casco es resultado de diferentes patologias que
se caracterizan por alteraciones vasculares sistémicas; el efecto de los mediadores de la
inflamacion también afecta el proceso de gestacion. Panzinato y colaboradores (34)
observaron signos de hipertensién arterial, gestaciones cortas y el nacimiento de potros con
bajo peso al nacer, al comparar un grupo de yeguas gestantes con laminitis cronica, frente a

otro de yeguas gestantes sanas.
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SINDROME METABOLICO:

Se caracteriza por problemas metabdlicos y endocrinos, como obesidad, resistencia a la
insulina, estado de inflamacidn sistémica crénica y laminitis (35). Las yeguas que padecen
sindrome metabdlico presentan alteraciones en la ovulacion y en caso de quedar gestantes

son propensas a sufrir abortos (36).
VACUNACION INCOMPLETA!

Enfermedades infectocontagiosas como el Herpes virus Equino (EIV 1 y 4), causan
problemas reproductivos, principalmente abortos y potros inviables. En yeguas reproductoras
estd indicada la aplicaciéon de vacunas con virus inactivados, en los meses 5,7 y 9 de la
gestacién, para prevenir abortos, asegurar una buena respuesta inmune de la madre y

proporcionar mayor cantidad de IgG en el calostro (37).
PLACENTITIS:

La inflamacion de las membranas fetales es uno de los problemas mas recurrentes que afectan
directamente la salud del potro neonato. Se caracteriza por una infeccién de etiologia diversa,
bacteriana o fungica del Gtero y su contenido. Se reportan cuatro presentaciones segun las
lesiones macroscopicas al evaluar la placenta: Focal extensa, focal mucoide, difusa y
multifocal (33) a su vez se ha observado que ciertos patdgenos causan un tipo especifico de
lesiones, por ejemplo, el microorganismo mas comun aislado de yeguas con placentitis
focales extensas es Streptococcus equi, tanto la subespecie equi, como zooepidermicus los
cuales causan una infeccién ascendente y afectan especialmente el area de la estrella cervical
(33) mientras que la placentitis multifocal se asocia a infecciones por actinomicetos
nocardiformes como Nocardia spp (38). Las principales consecuencias de la presencia de
placentitis en la yegua son la transferencia de la infeccion al feto y la separacion de la union
uteroplacentaria. En el experimento realizado por Fedorka y colaboradores (39) se analizé el
mecanismo inmunomodulador que ejerce el feto como respuesta a la presencia de un agente
infeccioso y a la respuesta inflamatoria producida por los tejidos de la yegua. Mediante este
mecanismo se explica por qué no siempre se presentan manifestaciones clinicas en la madre
y refuerza la importancia de realizar periddicamente el seguimiento ultrasonogréafico de la

gestacion mediante la medicion de el grosor de la union Gtero-placenta.
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Como resultado, la placentitis es un factor predisponente para problemas neonatales serios

como septicemia, hipoxia neonatal y nacimientos prematuros o dismaduros.
GESTACION GEMELAR:

Los equinos se consideran como una especie mono-fetal, lo cual se debe al tipo de placenta
epitelocorial o microcotiledonaria difusa que presentan; por lo cual el Gtero no esta preparado
para albergar a mas de un solo producto por gestacion. Sin embargo, existen casos en los que
mas de un Gvulo es fecundado y se desarrollan embriones viables. Aunque las gestaciones
gemelares son posibles, las tasas de aborto y distocia son muy elevadas y de los casos que

llegan a término, Unicamente entre el 1 y el 15 % ambos potros sobreviven (40).

Es una practica comun entre los profesionales de la reproduccion equina, la destruccion de
uno de los embriones entre los 16 - 25 dias de gestacion, para permitir que sélo uno continue
con su desarrollo, el acceso a equipos de ultrasonido transrectal permite el diagnostico y la
resolucion a tiempo de estas situaciones (40).

RETENCION PLACENTARIA!:

Al separarse el cordén umbilical de la placenta, el volumen tisular de los microcotiledones
en el corion disminuyen, facilitando su separacion del endometrio. Aunque no estan
completamente definidas, la distocia, la fatiga uterina y la baja expresion de receptores de
oxitocina se consideran causas predisponentes. Mas recientemente Jaworzka y colaboradores
han propuesto que cambios en la expresion de diferentes mediadores inflamatorios pueden

influir en la presentacion de este problema (41).

La incidencia de retencion placentaria se presenta del 2% al 10% de los partos y se considera
como tal cuando la madre no expulsa las membranas fetales durante las primeras tres horas
posteriores al parto, esta es una emergencia medica que debe de ser atendida inmediatamente.
La principal consecuencia es el desarrollo de un cuadro endotdxico que puede conducir a la

presentacidn de laminitis o incluso a la muerte de la yegua (33).
DESPRENDIMIENTO PREVIO DE PLACENTA:

También conocida como placenta previa o bolsa roja, consiste en la separacion entre el

alantocorion y el endometrio (unién uteroplacentaria) al momento del parto, sin que exista
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una ruptura a nivel de la estrella cervical que permita la salida del feto. Esto produce la
interrupcion del aporte sanguineo, el desarrollo de un estado de hipoxia y estrés fetal. La
bolsa roja constituye una emergencia que, de no atenderse de inmediato, llevara a la hipoxia
y a la muerte del potro en un corto periodo de tiempo . En un estudio retrospectivo publicado

en 2012 los casos de bolsa roja correspondieron al 1.6 % de los partos estudiados (42).
DISTOCIA:

Se estima que alrededor del 10% de las yeguas tiene problemas al parto, aunque la
prevalencia depende de la raza. La causa mas comun de distocia es la malposicion fetal. Cabe
recordar que el potro toma la posicion adecuada para el parto durante la primera etapa de
este. Otras causas menos comunes incluyen la desproporcion feto-pélvica, malformaciones

fetales y gestaciones gemelares (42).
LACTACION PREMATURA:

El desarrollo prematuro de la glandula mamaria, antes de las 4 semanas previas al parto es
signo de alerta para la presentacion de problemas como; placentitis, separacién placentaria,

muerte fetal o aborto inminente (43).

Una vez que se ha determinado el nivel de riesgo de la gestacion, se debe de mantener en
estrecha observacién a la yegua con riesgo moderado o alto. Idealmente se debe de tener

preparado el material necesario en caso de una emergencia.
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Comorbilidades Gestaciones previas Gestacion actual

Edad avanzada Distocia Diagnostico  de  gestacion
gemelar
Mala conformacion perineal Gestacion gemelar Desarrollo prematuro de la ubre
Enfermedades metabolicas Potros anteriores enfermos Secrecion vulvar
Laminitis Placentitis Diagnostico de placentitis
Vacunacién incompleta Desprendimiento previo de Gestacion prolongada
placenta
Retencidn placentaria Desprendimiento  previo de
placenta

Aborto o mortinatos

Mala calidad del calostro

Tabla 1: compilacién de los factores de riesgo asociados a la madre.

ETAPAS DEL PARTO

1. Etapa de preparacion:

Durante este periodo la yegua se mostrara inquieta, con signos de dolor abdominal y
sudoracion. En esta etapa es que el potro gira para tomar la postura ideal en el canal de parto,
anterior, se cree que la madre al revolcarse también favorece el movimiento del feto. Puede
durar varias horas y finaliza cuando se rompe el corioalantoides a la altura de la estrella

cervical, expulsando el liquido alantoideo.
2. Etapa de expulsion:

Durante esta etapa, las fuertes contracciones del Gtero ayudan al potro a salir rapidamente.
Primero aparece el alantoamnios, la bolsa de color blanco nacarado que envuelve al potro.

Este proceso dura entre 20 y 30 minutos y termina al nacer el potro.
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3. Expulsion de las membranas fetales:

Una vez que el potro fue expulsado y se rompe el cordén umbilical, el fujo sanguineo de la
placenta disminuye, facilitando su separacion del endometrio. La placenta debe ser expulsada
dentro de las primeras tres horas posparto, de lo contrario se considera como retencion
placentaria. Durante este tiempo se también se espera que el potro haya sido capaz de

levantarse, consumir calostro y haber defecado por primera vez (38).
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Consideracion Fuente

Los fetos machos tienen una gestacion promedio Wulf M. et. al.

mas larga que las hembras (26).

La determinacion diaria del PH de la secrecion de Canisso I.F. et al.
la glandula mamaria puede ayudar a predecir la
proximidad del parto. Se relaciona un PH < 7.0

con la ocurrencia del parto dentro de las 24 horas

posteriores (30).

La incidencia de distocia en equinos varia entre el Nagel C, Aurich C
4% - 11% (44).
La supervivencia del potro en casos de distocia Abraham M, Bauquier J.
puede variar entre el 10%y 70% (45).
La laminitis crénica en la yegua esté asociada a Panzinato F.M et al.

anormalidades vasculares y fibrosis de los
microcotiledones ocasionando el nacimiento de
potros con bajo peso (34).
Los potros nacidos con una placenta anormal Gold J.R, Chaffin K.
tienen una probabilidad de supervivencia 19 veces

menor (OR=19.2; Intervalo de confianza: 95%)

gue aquellos con una placenta sin alteraciones

(46).

Tabla 2: consideraciones para la identificacion de niveles de riesgo

durante la gestacion tardia y el parto.
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CAPITULO 2

EVALUACION CLINICA Y MANEJO INICIAL DEL POTRO
NEONATO

Durante la realizacion del manejo inicial del recién nacido se puede obtener una amplia
cantidad de informacién acerca de su estado de salud. A continuacion, se describen los
procedimientos que el médico veterinario debe conocer y poner en practica, ademas de

animar al propietario o cuidador para realizarlos.

EVALUACION DE LA PLACENTA.

La evaluacion de las membranas fetales brinda informacion fundamental acerca del
desarrollo de la gestacion y provee signos importantes acerca de la salud del potro, que de

otra manera pueden pasar inadvertidos.
MORFOFISIOLOGIA PLACENTARIA!:

La placenta en los equinos se clasifica como epiteliocorial difusa o microcotiledonaria. En
este tipo de placenta, la membrana mas externa; el Corioalantoides, se encuentra en contacto
con el endometrio mediante microcotiledones o vellosidades y no existe un contacto directo
entre el torrente sanguineo de la madre con el del feto, por lo que el paso de inmunoglobulinas

es practicamente nulo (47).

La membrana interna, el Alantoamnios; es una membrana de color blanco grisaceo, que
separa la cavidad amniotica de la cavidad alantoidea. EI cordon umbilical equino mide de 36

a 83 centimetros (48) y esta conformado por el uraco, una venay dos arterias umbilicales.




EVALUACION MACROSCOPICA:

El primer paso de la evaluacion placentaria es determinar el peso, que representa
aproximadamente el 11% del peso del potro (47). Un peso mayor indica la presencia de
edema, mientras que si es demasiado ligera sugiere una insuficiencia placentaria o la
posibilidad de estar incompleta. Posteriormente se debe lavar con agua y extender las
estructuras en una superficie limpia y hiumeda, de manera que se forme una forma en F. El

cuerno gestante debe ser mas largo y ancho que él no gestante.

Imagen 1: extendido de la placenta para su evaluacion.

Fotografia: Jazmin Frias, 2022.
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En el corioalantoides existen areas sin vellosidades: la estrella cervical, el infundibulo y los
sitios donde se encontraban las copas endometriales, El resto debe de observarse de color
rojo, con una textura similar al terciopelo. Los indicios patolégicos en el coridn incluyen
zonas con ausencia de vellosidades, necrosis, hematomas y areas hemorragicas, asi como

porciones faltantes.

El alantoamnios debe ser translucido y de color blanco, la presencia de edema se manifiesta
como aumento del grosor y opacidad de la membrana. Si en el amnios hay presencia de
meconio, es signo indiscutible de sufrimiento fetal, por distocia o desprendimiento previo del

corioalantoides (49).

Imagen 2: desprendimiento previo de la placenta (bolsa roja). Nétese las zonas

necroticas en la superficie coridnica. Imagen 3: torsion del cordon umbilical.

Fotografias: Arlet Castillo, Jazmin Frias, 2021
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EVALUACION FiSICA DEL NEONATO:

COMPORTAMIENTO:

En su entorno natural los caballos son animales presa, por lo tanto, las crias deben ser capaces
de levantarse y seguir a la madre en un periodo de tiempo corto (50). Acorde con esto, se han
definido los comportamientos basicos del potro neonato en sus primeras horas de vida (Tabla
3). Minutos después del nacimiento el potro comienza a reaccionar ante los estimulos
externos, principalmente producidos por la yegua. aproximadamente a los 10 minutos de
nacido, toma una posicion en decubito esternal y desarrolla el reflejo de succién, el cordon
umbilical se rompe al momento en el que la yegua se pone de nuevo en pie, mientras que el
potro durante la primera hora realizara intentos para ponerse en pie hasta que lo consiga, una
vez de pie debe buscar la ubre e ingerir calostro el cual ademas del aporte nutrimental e
inmunoldgico, tiene funcidn laxante y fomenta la excrecion del meconio aproximadamente
alas 3 horas de vida. Los tiempos previamente descritos en la Tabla 3, son pautas importantes
de la evaluacién clinica del neonato, ya sea que el veterinario se encuentre presente al
momento del parto o que el cliente proporcione esta informacion durante la obtencion de la
anamnesis e historia clinica. Para realizar de manera mas &gil el triage del neonato equino,
se utiliza el sistema llamado “Regla del 1-2-3” (Tabla 4) que describe los eventos mas criticos

en las primeras tres horas de vida del potro (51).

La prolongacion de cualquiera de estas etapas debe considerarse como un signo de alerta 'y

requiere una rapida intervencion.




Hora de la primera

o Periodo Comportamiento esperado
aparicion
0.5-3 minutos Levanta y sacude la cabeza
1-10 minutos Se coloca en decubito esternal
2-10 minutos Aparece el reflejo de succién
3-13 minutos Ruptura del cordén umbilical
5-10 minutos Aparece el reflejo pupilar
) La cabeza y los oidos pueden seguir el
10-40 minutos )
sonido.
0.25-2 horas Se pone en pie
10 minutos Camina
; . Ingiere calostro, el meconio comienza a
1-3 horas 30-90 min después de pararse
pasar
30-90 min después de la primera
) Se acuesta
comida
80-100 min después de
Duerme, generalmente de lado.
amamantar
2-4 horas Trota, galopa, se estira
2-10 horas Defeca (meconio)
) Defeca heces amarillentas (sin
<4 dias ]
meconio)
3-15 horas Orina

Tabla 3: Comportamientos del recién nacido. Fuente: Beaver B, 2019.
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Horas Evento

1 Se levanta por si mismo
2 Ha ingerido calostro
3 Ha defecado

Tabla 4: regla del “1,2,3” Fuente: Costa L, 2016.

Un potro normal debe mostrar un fuerte vinculo de apego con su madre, durante las primeras
semanas de vida la distancia a la que se alejan de la yegua es minima y se va ampliando con
el tiempo. Algunas yeguas pueden no demostrar un comportamiento materno fuerte y no
brindan la debida atencion a su cria, sin embargo, que un neonato se aleje por si mismo de la
madre, 0 que no tenga interés por mamar, es un signo de alerta, ya que puede estar afectado
el estado de la conciencia. La manera mas sencilla de saber si estan ingiriendo alimento es
observando que la yegua no gotee leche, en estos casos tanto los miembros posteriores de la

madre, como la cara del potro pueden estar manchados de leche.

EVALUACION CARDIOVASCULAR:

Durante el periodo de transicién el sistema circulatorio debe pasar por cambios estructurales
importantes para funcionar en el medio extrauterino; al comenzar a respirar por si mismo, la
resistencia vascular pulmonar disminuye produciendo un cambio en las presiones de sangre
en los ventriculos que lleva al cierre del foramen oval, mientras que la caida en las
concentraciones de prostaglandinas contribuye al cierre del ducto arterioso (52) Aunque
puede haber bradicardia al momento de nacer, la frecuencia cardiaca se incrementa
rdpidamente (53) a las 24 horas de vida la frecuencia cardiaca es de 80 — 120 latidos por
minuto (Tabla 5). Es posible escuchar soplos sinusales de intensidad 1 - 4 durante las
primeras 24 — 48 horas de vida (48) ocasionados por la falta de cierre total en el foramen oval

y el ducto arterioso, soplos de grado 5 a 6 0 que persistan por mas de 96 horas se consideran
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patoldgicos. Las principales causas de taquicardia incluyen dolor, hipovolemia, anemia,

fiebre y estrés por la manipulacion (53).

Al igual que en caballos adultos, la mucosa oral debe ser de color rosa, encontrarse

humectada y tener un tiempo de llenado capilar de 2 segundos.

Evaluar el grado de hidratacion es fundamental, pues el porcentaje de agua en los potros
equivale a un 75% - 67% y el volumen de esta depende de la ingesta continua de leche (38).
El tiempo de llenado capilar, densidad urinaria, hematocrito, turgor de la piel y nivel de
hundimiento en los ojos son los principales parametros para estimar el grado de

deshidratacion.

EVALUACION RESPIRATORIA:

Inicialmente se observa a distancia al potro para establecer el patron y la frecuencia
respiratoria, de manera que no se vean afectados por el estrés del manejo. Al nacimiento la
frecuencia respiratoria es de 60- 80 respiraciones por minuto, disminuyendo gradualmente,
después de la 24 hora se estabiliza en 20- 40 respiraciones por minuto. Durante la
exploracion, se deben revisar los ollares para descartar la presencia de leche, que indica una
probable aspiracién. El térax debe ser auscultado y palpado cuidadosamente para descartar
la presencia de sonidos respiratorios anormales o fractura de las costillas. El signo primario

de enfermedad respiratoria es la taquipnea (53).

EVALUACION DEL SISTEMA DIGESTIVO:

Consiste en evaluar el reflejo de succion, confirmar la adecuada motilidad intestinal, asi como
verificar que el meconio sea excretado adecuadamente. El dolor abdominal se manifiesta
mediante distencion abdominal, bruxismo, tenesmo, movimiento continuo de la cola e
inquietud general (54). En cuanto a frecuencia se considera que durante la primera semana
el potro se alimenta entre 5 -7 veces por hora durante 1 — 2 minutos, ingiriendo 15 % de su
peso en leche (55). La ganancia diaria de peso promedio de un potro clinicamente sano es de
0.5 —1 kg por dia (53).
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EVALUACION DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

La observacion a distancia del potro permite evaluar la conformacion del potro e identificar
anormalidades dseas o algun grado de claudicacion. A la palpacion de los miembros las
articulaciones deben ser frescas al tacto y sin aumento de volumen evidente. Las
deformidades angulares y flexurales provocan dificultad para caminar e incluso para

levantarse segun su gravedad (56).

INSPECCION DE OTRAS ESTRUCTURAS:

El remanente umbilical se palpa para detectar humedad, aumento de volumen o evidencia de
hernias umbilicales, el ombligo debe ser desinfectado sumergiendo el remanente en un
recipiente con solucién de Clorhexidina al 2% (48). Mientras que en los ojos se buscan

indicios de cataratas, Ulceras corneales o entropion (48).

Parametro < 10 minutos 2 —4 horas >24 horas
Frecuencia cardiaca 40 - 60 100 -120 80-120
Frecuencia respiratoria 40 - 60 20 - 40 20 -40

Temperatura (°C) 37.0-39.0 37.0-39.0 37.0-39.0

Tabla 5: Constantes fisioldgicas en potros durante las primeras 24 horas .

Fuentes: Carr E, 2014. Stoneham S, 2006
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CLASIFICACION APGAR:

Disefiada en 1953 por la anestesidloga Virginia Apgar para su uso en nifios recién nacidos,
es un sistema de clasificacion utilizado para evaluar rapidamente el estado del neonato e
identificar signos de alerta en los primeros 20 minutos de vida, principalmente estd enfocado
en la identificacion de Hipoxia perinatal (58). En la década de 1980 se adapt6 el APGAR
para su uso en medicina veterinaria, inicialmente para equinos y poco después para bovinos
y porcinos. Actualmente se utilizan escalas APGAR especificas para la mayoria de los

animales domésticos incluyendo equinos, rumiantes, cerdos y pequefias especies.

Los pardmetros por evaluar son: Apariencia, Pulso, Gestos (del inglés “Grimace”), Actividad
y Respiracién. A cada una se le da una puntuacién del 0 al 2 y realiza la suma de estos para
obtener el resultado. Se considera que existe una importante correlacion entre una gestacion

a término y la obtencidn de resultados favorables en el APGAR (59).

Aungue en la medicina para humanos se han desarrollado otros métodos de evaluacion
neonatal, como CRIB (indice de Riesgo Critico para Bebés) PRISM (Riesgo Pediatrico de
Mortalidad) y SNAP (Escala de Fisiologia Aguda Neonatal) (58) la clasificacion APGAR
sigue siendo una herramienta sumamente Util, por su practicidad y rapidez, debido a que la
mayoria de estas otras clasificaciones, toman en cuenta parametros sumamente especificos,
que requieren valores de procedimientos terapéuticos (por ejemplo; Volumen de ventilacion
mecanica y Saturacion de Oxigeno en sangre), toma de muestras y andlisis en laboratorio
clinico (60) lo cual retarda su aplicacion y los hace mas complicados de adaptar a la practica

veterinaria, especialmente cuando el paciente se encuentra en condiciones de campo.
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Parametro 0 1 2

Apariencia de las mucosas Cianosis Pélidas Rosadas
Pulso/ Frecuencia cardiaca Ausente Débil (< 60/min) Fuerte (>
60/min)

Frecuencia respiratoria Ausente Irregular/Bradipnea  40-60/min
Tono muscular Debilidad Miembros Posicion
flexionados esternal

Reaccion a estimulos No responde Disminuida Responsivo

Tabla 6: parametros para la clasificacion APGAR en neonatos equinos.
Fuentes: Knottenbelt D,.Malanana F, 2014. Lester G. Axon J, 2020.

Aunque la clasificacion varia ligeramente entre los autores consultados, los valores elevados
corresponden a resultados favorables, mientras que un valor cercano a cero indica la

necesidad de reanimacion cardiopulmonar.

Grado de y
Asfixia Estado mental Puntuacion
Knottenbelt. Knottenbelt, Lester,
2004 Malalana. 2015  Axon. 2020
- Muerto 0 0 0
Severa Comatoso 1-2 - 1-3
Moderada Depresion severa 2-6 1-4 4-6
Leve Depresion moderada 7-10 4-6 7-8
Ausente Normal 11-14 7-8 9-10

Tabla 7. Comparacion de puntajes en la clasificacion de APGAR segun diversos

autores.
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ESCALA DE DOLOR EN POTROS

Recientemente propuesta en 2022 por Lanci y colaboradores (61) utiliza como indicadores
diversas expresiones faciales, comportamientos y pardmetros fisiologicos para evaluar los
niveles de dolor en los potros, ya que se ha establecido que estos no expresan el dolor de la
misma manera que los ejemplares adultos. Previamente se habia realizado una escala del
dolor similar basado Unicamente en expresiones faciales, llamada EQUUS-FAP FOAL (62)

que es tomada en cuenta dentro de esta nueva escala compuesta.

Expresion facial Manifestacion Puntaje
Movimiento normal 5
Aumento/ disminucion del
Cabeza . 1
movimiento .
Cabizbajo/sacude continuamente
Abiertos 0
] Desorbitados/ entrecerrados 1
Parpados ) _
Evidentemente abiertos / 2
entrecerrados
) 0
Alerta y responsivo "
Respuesta al entorno Menor interés por el entorno .
Desinterés total

Relajados 0
Ligeramente dilatados 1

Ollares . - . L,
Dilatacion evidente, respiracion 2

audible

0
Relajados 1
Belfos .
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Sin fasciculaciones 0
Tono muscular de la Fasciculaciones ligeras 1
cabeza Fasciculaciones evidentes 2
Bostezar Ausente 0
Presente 2
Masticar/relamerse Ausente °
Uno o ambos presentes 2
Bruxismo (rechina Ausente 0
los dientes) Presente 2
Vocalizaciones Ausente °
Presente 2
Responde a estimulos auditivos
Disminucion de la respuesta 0
Posicion de las orejas Sin respuesta a estimulos !
auditivos, relajadas o hacia atras. ‘
Comportamiento Manifestacion Puntaje
Ausentes
Signos de dolor Ocasional (Postracion, rodar, 0
abdominal rascar el piso) !
Frecuente ‘
Postura (Postracion,
claudicacion, Ausente 0
tenesmo, intentos de Ocasional 1
orinar. tremores Frecuente 2
musculares.)
Interesado en la ubre, mama de 0
Apetito 1-2 min, succion y deglucion 1
adecuada. 2
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Poco interés, mama pocos
segundos, cara manchada de
leche.

Desinterés total

0
Ausente 1
Claudicacion Moderada (1-2/5) 2
Severa (3-5/5)
Parametros fisicos Manifestacion Puntaje
Normal 0
Temperatura ) o
Hipotermia/Fiebre 2
) ) Normal 0
Frecuencia cardiaca -
Taquicardia 2
Frecuencia Normal 0
respiratoria Disnea/Taquipnea )
) Ausente 0
Dolor localizado a la »
» Reaccion leve 1
palpacion > )
Reaccion evidente 2
o Normales
Movimientos ] ] . 0
) ) Alterados ( Hiper/hipomotilidad,
intestinales ] 2
atonia)
Total

Tabla 8: Escala compuesta para la evaluacion del dolor en potros. Fuente: Lanci A. et.al,
2022,
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EVALUACION DE LA TRANSFERENCIA DE LA INMUNIDAD PASIVA:

Debido a las caracteristicas de la placenta equina mencionadas anteriormente, los potros
dependen casi exclusivamente del consumo de calostro para la obtencion de
inmunoglobulinas principalmente, ademéas de otros factores de la inmunidad pasiva como
citocinas y ciertas cantidades de linfocitos (63). Ademas, el calostro contiene un alto aporte

nutricional y favorece la excrecion del meconio.

La primera ingesta de calostro se realiza alrededor de las 2 horas posteriores al nacimiento,
la méxima absorcién de las macromoléculas del calostro se lleva a cabo entre las 3 y 6 horas

postparto pues pasado este tiempo la permeabilidad intestinal disminuye radicalmente (6).

La evaluacién de la calidad del calostro se lleva a cabo utilizando un refractometro de grados
BRIX (64), los cuales se correlacionan de la siguiente manera:

Calidad Grados BRIX Concentracion de 1gG
Excelente > 30 % >80 g/L
Bueno 20-30% 50-80g/L
Regular 15-20% 28 — 50 g/L
Malo 0-15%- 0-28g/L

Tabla 9: calidad del calostro segun la relacion entre grados BRIX y concentracién de

inmunoglobulinas. Fuente: Lester G, Axon J, 2020.

Para confirmar la adecuada transferencia de la inmunidad pasiva se evalUa la concentracion
sérica de inmunoglobulinas, la cual se recomienda realizar entre las 12-18 horas de vida (64)
existen diferentes métodos cualitativos y cuantitativos para su estimacién entre los que se

encuentran la radio inmunodifusién, inmunoturbidimetria, ensayo ELISA, prueba de turbidez




de sulfato de zinc, aglutinacion del latex y refractometria (65)Mas recientemente Mortola y
colaboradores (66) propusieron el uso un “inmunocrito” utilizando una prueba de turbidez
con sulfato de amonio. Los siguientes niveles de inmunidad de acuerdo con la concentracién
de inmunoglobulinas se encuentran establecidos como; Transferencia adecuada (> 8 g/l),
falla parcial (4 — 8 g/L) y falla total (< 4 g/L) (6)

En el estudio realizado por Franco Ayala y Oliver-Espinosa en caballos paso fino
colombiano, la incidencia de FTP fue la siguiente: 22.74 % de los potros incluidos
presentaron algun tipo de FTP. Entre los cuales el 14.81 % fue total y el 7.935 parcial,
mientras que el 77.26% de los potros tuvo una transferencia adecuada (6).

Las causas principales de la falla en la transferencia de la inmunidad pasiva son el aporte de
calostro de mala calidad, pobre ingesta e incapacidad en la absorcién intestinal (6). La falla
en la transferencia pasiva es uno de los principales factores predisponentes de enfermedades

infecciosas y muerte neonatal (1,7).
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CAPITULO I

PROBLEMAS FRECUENTES DEL NEONATO EQUINO

Al realizar la valoracion clinica inicial del potro se obtiene una enorme cantidad de
informacion significativa que sirve como base para el diagndstico de las enfermedades

neonatales, las cuales pueden presentarse de una manera similar.

La recumbencia y debilidad en el neonato son los principales motivos de consulta al MVZ
durante la primera semana de vida. Los signos clinicos pueden presentarse desde el
nacimiento o ser progresiva y manifestarse horas después; este fenémeno fue llamado
“Sindrome del segundo dia” por el doctor Peter Rossdale (67). La figura 3 ejemplifica las

principales alteraciones observables en el potro recumbente.

La hipoxia periparto y la falta en el aporte de calostro se encuentran entre los principales
motivos de debilidad, ocasionando depresion, perdida del reflejo de succion y pobre afinidad
por la madre, ademas la ubre de la yegua se llena y gotea leche. Las reservas de energia del
neonato son escasas, por lo que dependen de la ingesta continua de alimento para mantener
su estado hidrico y niveles de glucosa adecuados; el potro sano debe alimentarse de 5 a 7
veces por hora durante la primera semana (53). La disminucién del consumo de leche lleva
al rapido deterioro del potro, ocasionando tres problemas principales mas comunes que deben

ser atendidos inmediatamente; hipoglucemia, hipotermia y deshidratacion.

La diferencia entre los diversos sindromes neonatales es sutil, ademas pueden presentarse
varios problemas a la vez. Cada caso debe abordarse de manera individual de acuerdo con
las caracteristicas particulares del paciente. En la Tabla 9 (68) se enlistan las enfermedades
del neonato mas frecuentes que ocasionan cuadros de recumbencia durante las primeras 48

horas de vida.
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Hipoxia |—,

Alteracion de la

Susceptibilidad a
infecciones

periparto conciencia T
FTIP
Falta de afinidad por la l
madre —| Disminucion del consumo
de leche
Inhibicion de la
termorregulacién Disminucion del reflejo
de succion
Deshidratacion
Debilidad y recumbencia
v v
Hipotermia | Hipoglucemia Hipotension
\ Alteracion de la

conciencia

Figura 3: manifestacion general del potro recumbente. Fuente: Diesch, 2013.
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Condicion Causas Signos Complicaciones
Poca o nula ingesta de .
Debilidad
calostro )
generalizada -
Fallaen la Calostro de mala Septicemia neonatal

transferencia

pasiva

Contraccién de

tendones

Inmadurez

Sindrome de
mala adaptacion
neonatal /Asfixia

periparto

calidad
Disminucion de la
permeabilidad

intestinal

Mala posicién uterina

Inmadurez

Deficiencias nutricionales

de la yegua

Placentitis
Insuficiencia

placentaria

Distocia

Placentitis cronica
Separacion prematura
de la placenta (Bolsa
roja)

Parto gemelar

Hipoglucemia
Alteraciones de la
termorregulacion

(Hipotermia)

Incapacidad de extender

los miembros

Dificultad para
caminar

Bajo peso y talla
Cabeza abombada y
orejas caidas.
Deformidades
flexurales

Falta de osificacion en
carpos y tarsos
Problemas regulacion
de laglucosay la
temperatura corporal
Bajo peso y talla
Cabeza abombada y
orejas caidas.
Deformidades
flexurales

Problemas regulacion
de laglucosay la

temperatura corporal

Retencion de meconio

Disminucion de la ingesta

Ruptura del TEDC

Falla en la transferencia

pasiva

Falla en la trasferencia
pasiva

Septicemia neonatal
Uraco persistente
Colapso de huesos

cuboidales

Falla en la trasferencia
pasiva
Septicemia neonatal

Problemas neurologicos




Distencion y dolor - _
Isquemia intestinal

_ » abdominal. .
Deshidratacion . Ruptura de vejiga
» Movimiento constante
Impactacion de Falta de consumo de
_ de la cola/ Tenesmo. )
meconio calostro ; *Adherencias
- ’ Inapetencia ) )
Hipoxia tisular (ileo) - intestinales post
Taquicardia

_ » quirdrgicas.
Deshidratacion

Tabla 10: compilacion de condiciones comunes en potros recumbentes.

FALLA EN LA TRANSFERENCIA PASIVA:

Es la enfermedad de origen inmunoldgico méas comun en los neonatos, la presentacion
estimada varia entre autores; mientras que Austin menciona que es del 3 al 38% (48), Franco
Ayala y Oliver Espinoza consideran un 2.9 a 25 % (6). Se caracteriza por la ausencia parcial
o total de concentraciones ideales de inmunoglobulinas séricas (8 g/L), aportadas por la
ingesta de calostro durante las primeras seis a doce horas de vida. Los escenarios mas

frecuentes para la presentacion de la falla en la inmunidad pasiva en potros incluyen:

e Poca o nula ingesta: agalactia, lactacion prematura, pobre reflejo de succion,
deformidades flexurales, incapacidad para levantarse, alteraciones neuroldgicas.

e Calostro de mala calidad: yegua de edad avanzada, deficiencias nutricionales.

e Disminucién de la permeabilidad intestinal: retraso de la ingesta de calostro de méas

de 6 horas, sindrome de mala adaptacidn neonatal, prematurez.

En su articulo de revision acerca del establecimiento de pronosticos en diversas
enfermedades neonatales, Orsini (67) plantea que los potros con concentraciones de IgG
menores a 4 g/L tienen 63 veces mas posibilidades de morir, en comparacion a aquellos con

resultados mayores a 4 g/L.
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DEFORMIDADES FLEXURALES

Son desviaciones de los miembros sobre el plano sagital, en las cuales una o varias
articulaciones se encuentran en hiperflexion o hiperextension, impidiendo el apoyo correcto

del peso sobre el miembro afectado y pueden dificultar el proceso de parto (56).

En los neonatos se presentan las deformidades flexurales congénitas asociadas a una mala
posicion in-Utero comas deficiencias nutricionales de la madre y gestaciones pre o post
termino (69).

La hiperflexion también conocida como contraccion de tendones, se caracteriza por la
incapacidad de extender una o varias articulaciones, lo que impide el apoyo total del miembro
sobre el piso y dificultad la locomocion. La region de los carpos se considera la region en la
cual se presenta con mayor frecuencia la hiperflexion (generalmente bilateral). Seguida por
la articulacion metacarpofalangica (menudillo). Las articulaciones interfalangicas; tanto
proximales como distales, pueden llegar a verse afectadas en casos de contracciones severas
del carpo, sin embargo, no son comunes por si solas y se presentan y con mayor frecuencia

de manera adquirida en potros de mayor edad (69).

Aunque menos frecuente, la contraccion de los tarsos esta asociada a la falta de osificacion
de los huesos cuboidales en potros inmaduros y puede verse alterada si estos huesos llegan a

colapsar (70).
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Imagen 4.

Hiperflexion bilateral de los carpos. Fotografia: Jazmin Frias, 2024.

Durante la evaluacion clinica del neonato las deformidades flexurales son evidentes al
observar lateralmente al potro, se puede intentar extender el miembro manualmente para

determinar el grado de movilidad de la articulacion afectada (61).

El uso de rayos X es de gran utilidad especialmente si la hiperflexion se acompafia de

deformidades angulares o cuando existe el riesgo de que existan faltas de osificacion.

Las principales complicaciones incluyen la incapacidad de levantarse por si mismo al
momento del nacimiento que impide la ingesta de calostro y predispone a la falla de la
inmunidad pasiva. Otra complicacion en casos de contraccion del carpo es la ruptura parcial
o total del tenddn extensor digital comin; en estos casos el potro puede caminar hacia atras
0 mantenerse en estatica de manera normal, pero al caminar hacia adelante presenta dificultad
para extender el miembro al romper el paso, arrastra la pinza sobre el suelo e incluso camina

apoyando la parte dorsal del menudillo (71).
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Imagen 5. Ruptura del TEDC como secuela a una contraccion bilateral de

los carpos corregida previamente.

Fotografia: Jazmin Frias, 2021.

INMADUREZ AL NACIMIENTO:

A pesar del amplio margen de variacién en el tiempo gestacional de la yegua, se considera
como nacimiento “prematuro” o “pretérmino” cuando el parto sucede antes de los 320 dias
de gestacion; mientras que “dismaduro” hace referencia al potro nacido en la fecha probable
de parto, pero con caracteristicas de inmadurez, generalmente asociada retraso en el
crecimiento intrauterino por insuficiencia placentaria. La placentitis crénica, gestaciones
gemelares e insuficiencia placentaria son los principales factores predisponentes para el

nacimiento de un potro prematuro o dismaduro (72,73).
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Las principales caracteristicas fisicas de un potro inmaduro son talla pequefia, bajo peso (<
10 % del PV de la madre), pobre desarrollo muscular, frente abombada, orejas caidas, pelo

sedoso y fino; el entropion también es un hallazgo frecuente. (38,70).

Clinicamente presentan diferentes manifestaciones sistémicas de un desarrollo incompleto,
como falta de surfactante pulmonar, baja motilidad intestinal y disminucién en la tasa del
filtrado glomerular. La regulacion metabdlica se ve afectada por una funcion endocrina
inadecuada, principalmente del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y la produccion de
corticoesteroides, afectando la termorregulacion, el metabolismo de la glucosa y el equilibrio
electrolitico (72,73).

Imagen 6. aspecto fisico caracteristico de un potro prematuro.

Fotografia: Arlet Castillo, 2018.

La falta de osificacion de los huesos cuboidales del tarso y el carpo se presenta comdnmente
en los potros prematuros o dismaduros. Estos huesos son los Ultimos en comenzar el proceso
de osificacién endocondral durante la vida fetal, alrededor del dia 254 en los carpos y del dia
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125 en los tarsos (70) En 1988 Adams y Poulos (74) disenaron el “Sistema de Osificacion
Esquelética” que se utiliza actualmente para la clasificacion de la osificacion incompleta en

potros.
CLASIFICACION DE OSIFICACION INCOMPLETA EN CARPOS Y TARSOS:

o Grado 1: centros de osificacién pequefios 0 completamente radioltcidos.

o Grado 2: se aprecian todos los carpos/tarsos, pero redondos y pequefios con espacios
articulares amplios; proceso estiloides del radio y el maléolo lateral de la tibia
pequefios o ausentes; fisis proximal del tercer metacarpiano/metatarsiano abierta.

o Grado 3: se aprecian todos los carpos/tarsos de tamafio cercano al normal, pero
ovalados y con espacios articulares amplios. proceso estiloides del radio y el maléolo
lateral de la tibia visibles; fisis proximal del tercer metacarpiano/metatarsiano
cerrada.

o Grado 4: osificacion completa; huesos cuadrados, similares a la forma de un adulto

con espacios articulares normales.

El riesgo de la falta de osificacion en los huesos cuboidales radica en que el cartilago no es
lo suficientemente fuerte para soportar las fuerzas de carga a las que se ve sometido,
provocando el colapso de la articulacion involucrada. Las consecuencias de la falta de
atencion a este problema incluyen el colapso de la articulacion y el desarrollo de
deformidades angulares, Enfermedad Articular Degenerativa y Osteocondrosis Disecante
(OCD) (75).
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Iméagenes 7 y 8: falta de osificacion en los huesos del carpo en un potro

dismaduro; Grado 1 (izquierda) y Grado 2 (derecha) obtenidas con 14
dias de diferencia.

Fotografia: Arlet Castillo G, 2021.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en bebés humanos la tasa de
nacimientos prematuros oscila entre el 5% — 18% a nivel mundial y la diferencia en la
supervivencia entre los paises miembros, radica en los cuidados basicos brindados al infante;
como el control de la temperatura ambiental y la administracion de antibi6ticos (76).
Mientras que en equinos los estudios al respecto han sido realizados a nivel local, por
ejemplo; Grassi y colaboradores estimaron que la tasa de incidencia de potros prematuros fue
del 14.3 % de los pacientes de la UCIN en la Universidad de Justus Liebig, Alemania;
mientras que el 67 % de los neonatos que fallecieron tenian un diagnéstico primario de falta
de madurez (77).

44



IMPACTACION DE MECONIO:

Es la causa mas comun de obstruccion intestinal proximal en neonatos, asi como la principal
razon para realizar cirugia abdominal en este grupo de edad (78). EI meconio consiste en una
mezcla de secreciones glandulares, fluido amnidtico, moco y detritos celulares producidos
durante el estado fetal, es un material denso y pegajoso de color café oscuro que se excreta
durante las primeras 24 horas de vida, el calostro contiene algunos elementos que promueven

la eliminacidn del meconio.

Factores como poca motilidad intestinal y deshidratacion severa dificultan la evacuacion del
meconio. Se cree que el sexo puede tener influencia en la presentacion de la retencion de
meconio en la Ultima porcion abdominal del recto, observandose mayor predisposicion en
los machos, debido a que anatdmicamente el arco isquiatico es mas pequefio y el pubis
convexo, a comparacién de las potrancas, en las cuales es amplio y céncavo (78,79)

Las localizaciones anatomicas con mayor incidencia de impactacion de meconio se

encuentran en la flexura pélvica, seguida del coldn transverso (78).

Aunque la incidencia y mortalidad de los diagndsticos primarios mas comunes en pacientes
neonatos (77) varian entre las diferentes unidades en las que se han llevado a cabo estudios
retrospectivos al respecto, la falta de madurez representa alrededor del 13.4 % al 14.3 % del
total de casos reportados (77,80) en estos individuos el pronostico es mas favorable en casos

gue no cursan con septicemia secundaria.

Diagnostico primario Incidencia Mortalidad
Impactacion de meconio 25. 7% 29.7%
Falla en la transferencia pasiva
_ ) ) 23.6 % 41.9%
(Hipogammaglobulinemia)
Encefalopatia neonatal 18.8% 58.1%
Falta de madurez 14.3 % 67.9%

Tabla 11. Incidencia y mortalidad de enfermedades neonatales Fuente: Grassi et.al., 2017
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CAPITULO IV

TOMA DE DESICIONES ACERCA DEL PACIENTE NEONATO

Una vez establecido un diagndéstico presuntivo del paciente neonato, el MVZ que brinda la
atencion primaria suele encontrase con la decision de tratar a un paciente delicado en la
cuadra o derivarlo a un hospital donde se cuente con mayor infraestructura. Aunque diversas
enfermedades neonatales pueden tratarse de manera efectiva a nivel de campo, hay multiples
variables a considerar para que ello sea posible; entre ellas el plan terapéutico, la necesidad
de opciones diagnosticas adicionales, capacidad del personal y recursos econdmicos
disponibles; si no se cuenta con alguna de ellas la recomendacion es referir al potro a un
hospital. Independientemente de la decision, el objetivo principal del clinico en la atencion
primaria es la estabilizacién del estado del neonato (81).

ANALISIS DE LA SITUACION CLINICA:

Para McKenzie (82) la toma de decisiones es la parte central de la practica clinica veterinaria
y para ello es necesario la comprension de la Situacion Clinica, compuesta por tres

perspectivas diferentes:

1. El MVZ: que interpreta el problema clinico en base a las funciones y servicios que
ofrece o0 que es capaz de realizar en las condiciones actuales.

2. El cliente: conocer sus necesidades, metas y valores personales para lograr
comprender su situacion.

3. El paciente: En el caso particular de la medicina veterinaria, este se encuentra sujeto
a las decisiones humanas, por lo que el objetivo suele ser actuar en el “mejor interés

posible”.
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Hay situaciones en las que los intereses de cada parte se contraponen por lo que el objetivo
debe ser la busqueda de metas compartidas, estas habilidades se van desarrollando con el

tiempo y la experiencia clinica.

EL MVZ:

En la figura 4 se muestra la evaluacion de la situacion desde el punto de vista el Médico
veterinario, integrando puntos tratados en capitulos anteriores. El cddigo de colores ayuda a
identificar situaciones o factores que contribuyen a la presentacién de un cuadro critico y por

las que se sugiere considerar la referencia inmediata a un centro hospitalario.
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Atencidn primaria del potro neonato
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\ Cardiovascular Asfixia severa (1-3) |
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|
|
|
|
|
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Pretérmino Postérmino > !
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— |
Compatibilid4d con Iz vida ' Potro de alto ici Instaurar terapia || |
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” »” _ 1 Transfusién de
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! ‘ plasma

Caracteristicas fisicas

| Referir inmediatamente

Funcionalidad de 6rganos S,
v sistemas

Figura 4: abordaje clinico del paciente neonato.

Fuentes: Lester, 2010 1,3. Buechner-Maxwell, 2006 2, 3. Castagnetti, 2008 4, Austin, 2013.
Corley 2015.
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HISTORIA CLINICA:

El interrogatorio del cliente o encargado es fundamental para la comprension inicial del caso;

de contar con ellos, los registros reproductivos pueden corroborar la informacion

proporcionada.

1. Riesgo gestacional:

Determinado por los antecedentes gestacionales de la madre de acuerdo con la presencia de

signos clinicos o hallazgos patoldgicos durante tres periodos en particular:

a)

b)

Durante gestaciones previas: abortos, mortinatos, historia de placentitis,
separacion previa de la placenta (bolsa roja), partos prematuros, gestaciones

gemelares.

Durante la gestacién actual: gestacion gemelar, placentitis, gestacion
prolongada, ruptura del tendon prepubico, torsiéon uterina, hidro amnios,
endotoxemia, laminitis, lactacién prematura o falta de desarrollo de la

glandula mamaria cerca de la fecha probable de parto.

Durante el parto: distocia, separacion previa de la placenta (bolsa roja), parto
gemelar, condiciones ambientales desfavorables, parto prematuro o

posmaduro, agalactia, cesarea (en caso de remisién hospitalaria).

Al existir cualquiera de estos factores, se considera un grado de riesgo alto para la vida del

neonato y para el futuro reproductivo de la yegua (83) .
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2.

a)

b)

Edad gestacional:

Pretérmino:

La falta de madurez en todos los 6rganos y sistemas conlleva una amplia gama de
situaciones que dificultan el estado del potro. Incluyendo problemas para la
regulacién de temperatura, falta de osificaciobn y una alta susceptibilidad a

infecciones.

Un animal prematuro o dismaduro tiene mejores oportunidades de supervivencia si
es llevado a una UCI, en un estudio retrospectivo realizado por Giguére y
colaboradores (80) la falta de madurez como diagnéstico primario represento el 13.4
% (143 potros) de los neonatos internados en la unidad, con una tasa de supervivencia

del 64.3 % y una incidencia de septicemia confirmada por hemocultivo, del 55.9%.

Asi mismo, la supervivencia esta correlacionada negativamente una edad gestacional
cercana 0 menor a los 320 dias, especialmente si existen comorbilidades asociadas,

por ejemplo, la encefalopatia neonatal (84)

Postérmino:

La duracion anormal de la gestacion se ha asociado a la toxicidad producida por el
endéfito Neotyphodium coenophialum, al ingerir pastos pertenecientes al género
Festuca spp.(83) Los potros postmaduros se caracterizan por ser de mayor talla, pero
con pobre desarrollo muscular, también se observan los incisivos centrales (pinzas)

erupcionados al nacer.

El gran tamarfio de estos potros puede predisponer a la yegua a presentar distocia, con

el riesgo consiguiente de sufrir hipoxia neonatal (85)
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EXAMEN FiSICO GENERAL:

En primer lugar, es importante la observacion a distancia del estado mental y los
comportamientos normales durante la linea de adaptacion del neonato (Tabla 3), incluyendo
los puntos del sistema “1-2-3” (Tabla 4), resaltando cualquier alteracion significativa en la

respuesta a los estimulos externos, la locomocion o la alimentacion.

La exploracion fisica integral debe incluir un TPR completo (estado de las mucosas, tiempo
de llenado capilar, linfonodos, FC, FR, movimientos intestinales y temperatura rectal), asi
como una evaluacion por aparatos y sistemas, ademas de descartar la presencia de
anormalidades congénitas como paladar hendido o algun tipo de hernia, realizar la palpacion
cuidadosa de las costillas, el ombligo y articulaciones de las extremidades (48).

APGAR:

Basado en los pardmetros obtenidos en exploracion fisica, se realiza el APGAR del potro
(Tabla 6). Debido a la practicidad de utilizar valores del 0 al 10 y de su reciente publicacion,

se toma como referencia la puntuacién propuesta por Lester y colaboradores (64).

El resultado obtenido se correlaciona de manera inversamente proporcional a la necesidad de
referir inmediatamente al paciente a un nivel de atencion mayor para recibir cuidados de

terapia intensiva, principalmente terapia de oxigeno constante.

EVALUACION PLACENTARIA:

De acuerdo con lo revisado en el Capitulo 2, las principales alteraciones patologicas
placentarias pueden clasificarse segun su origen; Isquémico o Infeccioso. A continuacion,
se enlistan algunas alteraciones comunes, cabe recalcar en maltiples ocasiones el origen
puede ser mixto ya que la presencia de agentes infecciosos desencadena tal respuesta
inflamatoria que puede conducir a la disminucion de la perfusion placentaria y causar

isquemia del tejido afectado (49).
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Lesién

Clasificacion

Causa

Cordén umbilical
Torsion umbilical

Amnios
Edema
Neovascularizacién
Manchas de meconio
Corioalantoides
Necrosis
Fibrosis

Secrecion purulenta
Zonas avillosas

Congestion localizada

(porcidn cervical)

Estrella cervical intacta

Isquémica

Infecciosa

Isquémica

Infecciosa/isquémica
Infecciosa/isquémica

Infecciosa
Infecciosa/isquémica
Infecciosa

Isquémica

Isquémica

Longitud excesiva del

cordon umbilical

Diversas

Sufrimiento fetal

Diversas
Diversas
Placentitis focal
Placentitis focal, gestacion
gemelar.
Placentitis focal ascendente
Separacion prematura
Separacién prematura
Induccion del parto

Toxicosis por Festuca

Tabla 12. Origen de algunas lesiones placentarias comunes. Fuente: Pozor M, 2016.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

1. Glucosa:

Aunque los valores de referencia de glucosa en los potros pueden variar ampliamente segin
la fuente que se consulte, para efectos practicos de este trabajo se considerara el intervalo de
80 -120 mg/dl o 4.4 — 6.6 mmol/L (86), ademas durante el manejo del paciente en terapia
intensiva pueden considerarse como graves la hipoglucemia < 60 mg/dl (3.3 mmol/L) asi
como la hiperglucemia > 150 mg/dl (8.3 mmol/L) (38). Debe tenerse en cuenta que la
mayoria de los glucometros portatiles utilizan el sistema tradicional de unidades [mg/dl],

mientras que los laboratorios emiten reportes basados en el Sistema Internacional [mmol/L].

2. Densidad urinaria:

Debido al consumo exclusivo de leche, los potros no excretan cristales de oxalato de calcio
en la orina, por lo que, a diferencia de los adultos, la hipostenuria se considera normal. La
densidad urinaria del neonato tiene un valor de referencia de 0.001 — 0.012 g/L y puede
medirse con facilidad en la cuadra utilizando un refractdbmetro clinico (64,86). La

deshidratacion es la principal raz6n por la que se observa un aumento en la densidad urinaria.

3. Calostrometria;

La evaluacion de la calidad del calostro mediante el uso de un refractometro de grados BRIX,
aporta informacion para conocer el estado inmunitario del potro, esto se debe correlacionar
con la capacidad de consumir calostro, la historia clinica y el examen fisico.

De acuerdo con lo revisado en capitulos anteriores, la calidad del calostro en grados BRIX

se clasifica de la siguiente manera (64).

o Excelente: > 30 %
o Bueno: 20-30%
o Regular: 15-20 %
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o Malo:1-15%

4. Lactatometria:

El &cido lactico es el principal producto del metabolismo anaerobio y se utiliza como
indicador del dafio tisular isquémico. La concentracion de lactato por encima de los niveles
de referencia durante las primeras horas de vida se asocia a la hipoxia transitoria que ocurre
durante el parto, asi como al efecto del cortisol y las catecolaminas, sin embargo, disminuyen
paulatinamente (87). En 2010, Castagnetti y colaboradores (87) compararon los niveles de
lactato en sangre venosa entre potros sanos y enfermos, utilizando un lactémetro portatil. En
el grupo de potros sanos la concentracion de lactato al nacer fue de 1.7 — 10.2 mmol/L
mientras que a las 24 horas se encontraban entre 1.0 — 3.7 mmol/L. En cuanto al grupo de
potros enfermos los niveles méas elevados de lactato se observaron en casos que cursaron con
hipoxia o isquemia tisular, principalmente choque hemorrégico o séptico. De acuerdo con
este articulo “La hiperlactatemia indica la gravedad de la enfermedad, pero no la causa de

esta” (87).

Previamente se han correlacionado niveles elevados de lactato periférico con bajas tasas de

supervivencia en potros enfermos internados en unidades de cuidados intensivos. (88,89)

DETERMINACION DEL ESTADO DEL POTRO:

a) Critico:

Se define por paciente critico a “aquel individuo enfermo en el cual las funciones de uno o
mas Organos y sistemas vitales se encuentran comprometidas y ponen en riesgo su vida” (90)
Los neonatos son fisiolégicamente inmaduros y se encuentran en un periodo de adaptacion
al medio externo, por lo que son muy susceptibles a cualquier alteracion y su estado puede
deteriorarse con mucha rapidez, por lo que una importante proporcion de casos se consideran
criticos y deben recibir tratamiento inmediatamente. A pesar de esto, la gravedad de cada
caso dependera de diversas particularidades que determinaran el nivel de riesgo y nivel de
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atencion necesaria. Para el propoésito de este trabajo, la Tabla 12 ha sido modificada para
adaptarse a las caracteristicas de la practica veterinaria en equinos y se enlistan los distintos

niveles de gravedad del paciente critico de acuerdo con diferentes criterios.

El cddigo de colores utilizado en la Figura 4 y en la Tabla 12 ayuda a identificar indicadores

de la gravedad del cuadro clinico en el neonato:

o Negro: muy alto riesgo
o Naranja: riesgo moderado-alto
o Amarillo: riesgo leve

o Verde: sin alteraciones

b) No critico:

Puede considerarse que el potro no critico es aquel que presenta alteraciones fisicas que no
afectan directamente funciones vitales del organismo, por ejemplo, un potro que nace con

deformidades flexurales moderadas o aquel cuya madre produce un calostro de mala calidad.

No obstante, si estos detalles no se detectan y corrigen a corto plazo pueden conducir a que
la situacion se torne grave y el caso se vuelva critico, tomando los ejemplos anteriores, si el
potro no es capaz de alimentarse por si mismo o no se le da un calostro de mejor calidad
antes de las 6 horas de vida, desarrollara una falla en la transferencia pasiva e hipoglucemia

severa.

El paciente no critico puede responder favorablemente al tratamiento en campo con el
monitoreo constante del médico veterinario y en caso de desarrollar problemas secundarios

ser derivado a un hospital.
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Criterio de

L Definicion Critico 1 Critico 2 Critico 3
clasificacion
. Habilidad de mantener Moderadamente Minimamente
Estabilidad ) Estable
la homeostasis estable estable
N Compromiso de Compromiso Compromiso )
Complejidad ] _ . Compromiso alto
organos y sistemas minimo moderado
Susceptibilidad a _
. Minima Moderada Alta
Vulnerabilidad desarrollar problemas - e e
; ; susceptibilidad susceptibilidad susceptibilidad
secundarios potenciales
Capacidad de
recuperacion de la
) funcion mediante .
Capacidad de ) ) Moderada Minima
. mecanismos de Alta capacidad ] )
respuesta al dafio _, capacidad capacidad
compensacion e
implementacién de
terapia de soporte.
Facilidad para
) ) Moderada ;
Capacidad de establecer un Alta capacidad ) Nula capacidad
) o o capacidad de o
prediccion prondstico e intuir la de prediccion o de prediccion
., prediccion
evolucion del problema
_ o Existencia y
Disponibilidad de ) o Completa Moderada Nula
disponibilidad de ) o ) . ) o
recursos ] disponibilidad disponibilidad disponibilidad
recursos necesarios
Requerimiento de
) ) cuidados humanos para Minimo Moderado Requerimiento
Nivel de cuidado ; ; - -
realizar funciones requerimiento requerimiento absoluto

basicas*

Tabla 13: Caracteristicas del paciente critico. Niveles de gravedad adaptadas a su uso en
equinos. Fuente: Gonzalez Gil , 2011.

* Respiracion autonoma, alimentacion, movilidad, regulacion de la temperatura corporal
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ESTABILIZACION DEL NEONATO:

q

Estabilizacion

v
' ¥ v v

Mejorar la perfusion Corregir la hipoglucemia Mantener la oxigenacion Control de la temperatura corporal

!
. . '

Terapia de liquidos Enteral Parenteral

Y

Reflejos de succion
y deglucién

Presente | Ausente

\ 4 A 4
Alimentacion asistida Sonda de alimentacion

Figura 5. Estabilizacion inicial del neonato enfermo.

OBJETIVOS:

1. Mejorar la perfusion sanguinea y corregir la deshidratacion:

Se realiza instaurando una terapia de liquidos, para lo cual se requiere la colocacion de una
via permeable en la vena yugular. Existen diversos tipos de catéteres disponibles en el
mercado; el material y la durabilidad del catéter son factores importantes por considerar para
su eleccidn. En el caso de los potros neonatos se sugiere el uso de un catéter largo de
poliuretano de calibre 16 — 14 G, son mas duraderos, y sobre todo tienen un menor indice de
trombogenicidad, favoreciendo el cuidado de las venas (91). Los dos tipos de catéter
recomendados para su uso en potros son los guiados por un estilete (Imagen 9) o guiados por

un alambre (Imagen 10),
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Cuando se va a referir al potro a otras instalaciones, se puede utilizar un catéter de corta
duracion para estabilizacion y transporte, sin embargo, este debera cambiarse por uno de
larga duracién con las caracteristicas antes mencionadas siempre y cuando se le den los

cuidados adecuados durante el transporte y el manejo del animal.

La via debe lavarse regularmente con 10 ml de solucion heparinizada (5-12 Ul/ml de Ringer-
lactato), ademas de cada vez que se administre cualquier farmaco, para evitar la formacion

de cualquier coagulo que impida su correcto funcionamiento (92).

MILAGATH®EXTENDED USE

In!nlvq! A M c;\{mnn OVER- Ns\%me 14Ga x 13cm (5251, Radiopaque Polyured
i z REORDIER NO: JH b
f Insert 4;'4-).:“:;"@1'":?_ ld i Priming Volume: (Lzsu\' FIW:: 14L/hr
i il 4 \

1LOT NOC 1051300 USE BY* 1

Imagen 9: catéteres largos (14 G x 13 cm) de poliuretano guiados por estilete.

Fotografia: Jazmin Frias, 2023.

58



Imagen 10: catéter flexible de larga duracién guiado por alambre (abajo).

Incluye (de izquierda a derecha) alambre guia, catéter corto con estilete y expansor de vena.

Fotografia: Jazmin Frias, 2023.

a) Terapia de fluidos:

Derivado del alto porcentaje de agua corporal, los animales jévenes son mas propensos a
la deshidratacién, se estima que en el potro el 75% del peso corporal es agua, de la cual
el 43 % se encuentra distribuido en el espacio extracelular (93). EI consumo constante de
leche es la Unica fuente de hidratacién del neonato, por lo que tan sélo 4 horas sin
consumir alimento ocasionan deshidratacion considerable y una hipovolemia

consecuente (94).

o Terapia de resucitacion:

La dosis es de 20 — 40 ml/kg/dia de una solucion cristaloide (Hartmann o Ringer lactato) .

Una vez que el primer litro ha terminado se reevalla la necesidad de continuar con la
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administracion, considerando humedad y color de las mucosas, tiempo de llenado capilar,
tiempo de retraccion de la piel, hundimiento ocular, caracteristicas del pulso, frecuencia

cardiaca y respiratoria (93)

o Terapia de mantenimiento:

En caso continuar en campo la atencion del paciente, la dosis para terapia de
mantenimiento es de 80- 120 ml/kg/dia. La administracion puede realizarse mediante

bolos a fin de que el manejo sea mas comodo para el MVZ.

2. Corregir la hipoglucemia:

a) Enteral:

El consumo constante de leche es la mejor via de hidratacion de un neonato equino.
Inicialmente se debe ayudar al potro a levantarse y a buscar la ubre de la yegua, este
momento es crucial para observar la presencia de los reflejos de succién y deglucion. De

ser necesario también se puede entrenar al potro para que beba leche en un balde.

Si alguno de los reflejos est& ausente es necesaria la colocacion de una sonda nasogastrica
de alimentacion, mediante una radiografia se debe confirmar la posicion correcta de la
sonda que gracias a la guia metélica es facil de identificar si se encuentra en eséfago. La
sonda se fija al ollar del potro con un punto de sutura sobre una mariposa de cinta
adhesiva para evitar dafio directo a la piel; alrededor de la nariz se fija con una venda
adhesiva (91).

i.  Ordenar a la yegua
ii.  Abrirel tapon en el extremo de la sonda mientras se mantiene doblada para evitar
la entrada de aire al estbmago (Imagen 11)
iii.  Conectar una jeringa y corroborar que no haya rastros de reflujo. (Imagen 12)

iv.  Conectar la jeringa con leche y administrar lentamente. (Imagen 13)
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v.  Limpiar la sonda administrando unos 10 - 15 ml de agua purificada (Imagen 14)
vi.  Tapar la sonda

Imégenes 11 - 14: alimentacién mediante sonda nasogastrica. Fotografias: Jazmin Frias,
2023.

b) Parenteral:
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Dado que las reservas corporales de energia son escasas, cualquier potro que no haya
consumido leche en més de 4 horas ha de considerarse hipoglucémico e iniciar con la

administracion de glucosa por via intravenosa (94,95).

La dosis de mantenimiento de glucosa es de 4 — 8 mg/kg/min, se recomienda iniciar con
una dosis baja (4 mg) para prevenir un incremento subito de la glucemia ((95), la cual se
debe monitorear constantemente cada 4 — 6 horas (67). Se utiliza solucion glucosada al
5%, en caso de no contar con la concentracion adecuada se puede preparar de la siguiente

manera.

(Volumen de la solucién)(Concentracion deseada)
= Volumen del soluto

Concentracion del soluto

En este caso:

(1000 mi)(5%)
50%

=100ml

Por lo tanto, para preparar 1 L de solucién glucosada al 5% utilizando Dextrosa al 50% se
sustituyen en la bolsa de fluidos 100 ml de solucion Hartmann por 100 ml de Dextrosa al
50%.

3. Mantener la oxigenacién

El aporte de oxigeno es de gran ayuda para aquellos potros que cursen con algun grado de
asfixia. La dosis de oxigeno es de 5 — 10 L/min y puede administrarse mediante una
mascarilla o de preferencia un tubo intranasal((94). El uso de un tanque portatil puede ser
una opcion viable a corto plazo para la atencion de emergencias en campo, recordando que

debe utilizarse también un humidificador para su administracion.
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4. Control de la temperatura corporal:

La temperatura corporal debe mantenerse entre 37.5 y 38 C °; cuando la temperatura
ambiental esta debajo de los 24 C ° se recomienda el uso de camisas, cobijas y vendas en las
extremidades para mantener la temperatura, ademas pueden utilizarse fuentes de calor
externas como bolsas de agua caliente, calentadores eléctricos, fomentos calientes o0 mantas
térmicas, con mucho cuidado de que no haya contacto directo entra la fuente de calor y la
piel para evitar quemaduras. También se puede utilizar la administracion de fluidos

intravenosos tibios (93).
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NECESIDADES TERAPEUTICAS DEL NEONATO ENFERMO:

o Apoyo circulatorio (terapia de liquidos)
o Control de convulsiones (Diazepam: 0.05 — 0.2 mg/kg (93))
o Medicion de glucosa constante

o Terapia de oxigeno (5 — 10 L/min (94)
o Transfusion de plasma (60 mg/kg (93)
o Administracion de medicamentos

o Control de la temperatura ambiental

o Monitoreo fisico constante

o Asistencia alimentaria

o Apoyo para movilizarse

o Proteccién oftalmica

o Limpieza frecuente de las instalaciones
o Posicionamiento y limpieza del paciente

o Fisioterapia

NIVELES DE CUIDADO CRITICO (2)

1. Critico Nivel 1 - Terapia de soporte:

o Se puede realizar en campo

o Cuidados bésicos (Posicionamiento constante, limpieza, monitoreo)

o Intervencion en el medio ambiente (en caballeriza, cama limpia, sin corrientes de
aire)

o Nutricion oral

o Administracion de liquidos IV intermitentes
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Imagen 15. Potranca atendida a nivel de campo.

Fotografia: Jazmin Frias, 2021.

Critico Nivel 2 - Terapia intermedia:

Necesidad de atencion 24 horas por personal dedicado y con capacitacion médica
bésica

Apoyo para cambiar de posicion y para alimentacién

Respaldo de laboratorio clinico

Equipo especializado portatil (tanque de oxigeno, nebulizador)

Estudios de imagen disponibles por cita

Puede realizarse en campo o en clinica/hospital

Disponibilidad de servicios basicos (agua, electricidad, refrigerador, horno de
microondas)
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3. Critico Nivel 3 - Terapia intensiva:

o Hospital bien equipado, en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales)

o Requiere personal médico altamente capacitado

o Disponibilidad de quir6fano

o Ventilacion asistida

o Equipo especializado (maquina de anestesia, bombas de infusion, equipo de

laboratorio clinico, tanque de oxigeno, nebulizador)

Imagen 16. Potranca internada en el hospital de la FMVZ-UNAM. Clinico: Arlet Castillo.
Fotografia: Jazmin Frias, 2022.
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MATERIAL BASICO RECOMENDADO PARA EMERGENCIAS NEONATOLOGICAS EN
CAMPO (81)

a) Equipo basico:
o Estetoscopio
o TermOmetro rectal
o Refractometro clinico (g/L)
o Glucometro de uso humano

o Refractometro de grados BRIX

b) Equipo adicional:

o Lactatdbmetro

Insumos médicos:

o Vendas de algodon

o Vendas autoadheribles (Vetrap®)

o Vendas adhesivas (Tensoplast®)

o Sutura no absorbible (Nylon)

o Jeringas de diferente volumen

o Agujas de calibres 16 - 25 G

o Guantes estériles y no esteriles

o Cinta médica

o Algodon en rollo

o Gasas esteriles y no estériles

o Catéteres IV largos y/o cortos

o Catéter de larga duracion

o Sonda de alimentacion con guia de alambre
o Soluciones antisépticas (yodo, alcohol, clorhexidina)
o Instrumental quirurgico basico.

o Rasuradora de baterias o0 navajas de afeitar
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o Bolsas de transfusion

o Equipo de transfusion

o Venoclisis con normogotero
o Extensiones de catéter

o Tiras de fluoresceina

Farmacos:

Soluciones coloidales (Ringer lactato, dextrosa 5% o0 50%, SSF 0.9%)

Heparina

Lidocaina sin epinefrina

Aminoglucosidos: amikacina, gentamicina.

B-lactamicos: amoxicilina+ acido clavulanico, ampicilina.
Cefalosporinas: ceftiofur, cefepime

AINES: ketoprofeno, flunixine de meglumine, firocoxib
Protectores gastricos: sucralfato, sulfato de magnesio, omeprazol
Otros: lactasa, lactulosa.

Enemas comerciales

Domperidona

Sedantes y anestésicos: diazepam, midazolam, ketamina

Esmectita Di-Tri Octaédrica (Biosponge®)

Insumos adicionales:

Tubos de PVVC de diversos calibres
Cinta adhesiva plateada

Pariales salvacama

Toallitas de bebé

Fetotomo

Cadenas obstétricas

Ultrasonido portétil

Resistencia eléctrica

Desinfectante ambiental
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Imagen 17. Material para la colocacion de catéter. Fotografia: Jazmin Frias, 2022.

EL TUTOR:

Como responsable legal del animal en cuestion, es el principal actor en velar por los intereses
de este. En el caso particular de la industria equina el propietario puede estar 0 no presente y
delegar las decisiones en una tercera persona como el encargado de la cuadra o un

caballerango.

En 2019 Bowden y colaboradores (96) realizaron una encuesta a propietarios de diferentes
cuadras para conocer sus experiencias y puntos de vista relacionados con situaciones de
emergencia medica en sus caballos, incluidas las emergencias neonatales, las cuales

constituyeron un 9% de los casos, mientras que la distocia en la yegua representaba un 11%.
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Asi mismo los principales factores que influyeron para la toma de decisiones de los
propietarios fueron; el nivel de dolor del caballo, las probabilidades de resolucién con
tratamiento, la gravedad del prondstico, las posibilidades economicas y la edad del paciente.
Otras consideraciones incluyeron la opinion del médico veterinario, el valor sentimental del
animal, la necesidad de movilizar al caballo para su tratamiento y la duracion estimada de la

recuperacion.

VALOR INTRINSECO:

Es el valor econdmico o sentimental que el tutor adjudica al animal, puede depender de
factores como el apego emocional a uno o ambos progenitores, la importancia de la linea
genética, el fin zootécnico pensado a futuro, o la inversion realizada en el proceso de

gestacioén y parto.

En ocasiones la madre puede estar asegurada, en estos casos los potros son sujetos para
asegurar a partir de los 6 meses de edad (Seguros MAPFRE) y la pérdida de estos se incluye

en la poliza de la yegua (97).

El valor intrinseco de los neonatos puede variar incluso si pertenecen a la misma cuadra o al

mismo tutor.

RECURSOS HUMANOS:

Un punto crucial para considerar si referir es una opcion, es que la atencién constante del
paciente neonato conlleva un esfuerzo fisico desgastante que puede llegar a prolongarse por
varios dias; en muchas ocasiones el tutor o el personal de las cuadras ya posee una alta carga
de trabajo y no tendran el tiempo, la disposicion o la mano de obra suficiente para realizar
tareas adicionales. Se recomienda que un equipo de atencidn para potros (por dia) conste de:
el MVZ responsable del caso, una o dos personas capacitadas para realizar todos los cuidados

del potro, ademas de un asistente capacitado (93).

En su investigacion acerca de los principales factores que influyen en la decisién de realizar
la eutanasia a pacientes en el ejercicio de la clinica para pequefias especies, Spitznagel y
colaboradores (98) notaron que el principal motivo a considerar es la carga y la cantidad de
cuidados especiales que requieren los pacientes geriatricos con enfermedades terminales.

Este puede ser un factor que se puede transpolar a los propietarios de equinos enfermos, por
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ejemplo; la falta de movilidad del paciente es un impedimento fisico que impacta fuertemente
la carga de trabajo y esfuerzo fisico de los cuidadores (99).

SOLVENCIA ECONOMICA

Antes de ofrecer opciones al propietario y tomar una decision (preventiva, diagndstica,
terapéutica) se requiere estimar y comparar los costos y las posibles consecuencias (riesgos,
beneficios y resultados esperados) de todas las alternativas disponibles para cada caso
individual. Por lo tanto, el uso de presupuestos establecidos previamente para los protocolos

mas comunes puede ser una herramienta util para ofrecer un panorama mas acertado al tutor.

Debido a la considerable inversién que puede significar el cuidado intensivo neonatal, en
ocasiones los propietarios prefieren optar por la eutanasia cuando existe un prondstico
reservado para el futuro deportivo del animal, incluso si las posibilidades de supervivencia

son favorables (100) , esto conduce a un dilema ético para el médico tratante.

FACTORES EXTERNOS A LA SITUACION CLINICA:

DISPONIBILIDAD HOSPITALARIA:

La disponibilidad de hospitales en muchas zonas de la republica es escasa, al realizar una
busqueda el buscador Google “hospitales para caballos en México”, arroja alrededor de
cuatro resultados localizados en la zona metropolitana de la Ciudad de México y sus

alrededores, mientras que cerca de la ciudad de Guadalajara aparentemente existen seis.

Los hospitales sélo deben ofrecer el servicio si cuentan con el personal y el equipo para cubrir
las necesidades de una UCIN. En caso contrario es preferible mantener al potro en el sitio y
entrenar a los propietarios o encargados para realizar las tareas necesarias para el cuidado del

paciente(2).

DISPONIBILIDAD DE TRANSPORTE:
De acuerdo con lo establecido en la NOM- 051-Z00-1995, Trato humanitario en la

movilizacion de animales (101); “no deben de transportarse animales enfermos o heridos a

menos que sea para recibir tratamiento médico y siempre que su movilizacion no represente
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un riesgo zoosanitario”. Afiadiendo que “no se deben transportar las crias de animales que
para su cuidado y alimentacion ain requieren de sus madres, a menos que Vviajen

acompanados por ellas”.

Para realizar el transporte es necesario que al menos una persona viaje con el potro todo el
tiempo, idealmente debe permanecer en posicién esternal, esto puede lograrse colocandolo
entre dos pacas de forraje cubiertas por una camisa o0 cobija, ademas de mantenerlo caliente.
Por seguridad la yegua debe tener contacto visual con el potro y poder olfatearlo, pero contar

con una separacion entre ellos.

REFERIR AL PACIENTE:

“La referencia constituye un procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual un
establecimiento de salud, (de acuerdo con el nivel de resolutividad que le corresponda),
transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un paciente o el procesamiento de una

prueba diagnostica, a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva” (102).

El establecimiento de un diagnostico presuntivo ofrecera mejor claridad de las acciones a
tomar segun el caso. A pesar de que es posible tratar enfermedades neonatales en el campo,
lo més recomendable es estabilizar al neonato y considerar seriamente la opcion de referirlo
a un hospital. Se estima que la tasa de supervivencia de potros enfermos (no sépticos)

hospitalizados al recibir atencion médica se encuentra entre el 75-95%, (67).

Asi mismo, debe comunicarse a los propietarios que este tipo de pacientes pueden cambiar
su estado en cuestion de horas, por lo que pueden surgir nuevos retos ain después de realizar

el tratamiento inicial.

Cuando se refiere al paciente a un hospital, es importante mantener estrecha comunicacion
con el personal médico y administrativo del mismo y emitir un reporte médico con toda la
informacidn del caso, incluyendo los hallazgos de la exploracion clinica, los resultados de

pruebas obtenidas y los procedimientos realizados. Ademas, es de gran utilidad enviar la
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placenta o evidencia fotogréafica de la misma, asi como videos del parto y primeras horas de

vida.

Independientemente de la decision que se tome sobre el paciente, es importante contar con
documentos que protejan legalmente las acciones médicas, como autorizaciones para la
realizacion de cualquier procedimiento (incluyendo la eutanasia) o de descarga de

responsabilidad para el MVZ tratante.
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CONCLUSIONES

Actualmente la neonatologia es un area de oportunidad para el crecimiento profesional ya
que sigue surgiendo nuevas investigaciones al respecto y el interés por la salud neonatal ha
aumentado entre las nuevas generaciones de MVZ.

A pesar de que México no existen estadisticas acerca de las enfermedades presentes en este
grupo de edad en los equinos, seria una linea de investigacion interesante, tanto para ver la
prevalencia de estas condiciones como para observar el impacto sanitario y econémico en

este sector.
Los puntos clave para la atencién del neonato incluyen:

1. La familiarizacion con el comportamiento de los potros a diferencia de los adultos;
incluyendo aquellos durante la linea de adaptacion (Tabla 3) y las manifestaciones
de dolor especificas para este grupo de edad (Tabla 8)

2. La deteccion temprana de problemas mediante;

e La concientizacion del propietario y la capacitacion basica de los cuidadores
(propietario, caballerango, velador) para que sean capaces de reconocer situaciones
en las que es oportuno contactar inmediatamente el MVZ.

e EIl establecimiento de un protocolo procedimientos de rutina (desinfeccion de
ombligo, revisién placentaria) que sea llevado a cabo por el MVZ o en su ausencia
por el cuidador primario.

e La identificacion de los factores de riesgo y el nivel de gravedad del potro mediante
un examen clinico completo

e Lainstauracion inmediata de un tratamiento y de ser necesaria la referencia a un lugar

con mayor nivel de atencion.

Si bien hay algunos sindromes y enfermedades como la septicemia y el sindrome de mal
ajuste neonatal, que tienen un gran impacto en la supervivencia de animales en este grupo
de edad, seria mas adecuado realizar una propuesta de guia especificas para cada uno de estos
padecimientos, dado que son temas muy amplios y podrian estar dirigidos directamente al
personal de clinicas u hospitales ya que para su manejo se requiere el ingreso del paciente a

una UCIN.
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