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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la neonatologia equina, los potrillos presentan alta sensibilidad en las primeras
etapas de su vida y pueden verse afectados por un amplio grupo de patologias, todas ellas con
alto compromiso. Por otra parte, y dada la estrecha relacion que existe entre el neonato y su
madre en esta etapa de vida, es interesante la exploracion conjunta de ambos, con la finalidad
de advertir todos aquellos sintomas presentes que pueden aportar informacion acerca del

desarrollo posibles patologias aun no manifestadas en el neonato.

Este trabajo tiene el objetivo de presentar las principales caracteristicas de calidad de
calostro y manejo del recién nacido con la intencién de abordar los distintos acontecimientos
que puede sufrir el potro tanto en el preparto como en el postparto, el manejo en las primeras
horas de vida es fundamental para la obtencion de un potro saludable. Es importante tener
presente los parametros normales de las distintas etapas del parto y las actividades que realiza
el neonato en las primeras horas de vida a fin de identificar situaciones en las cuales requieren

de intervencion.

Por lo comentado anteriormente el presente trabajo se divide en dos capitulos, el
primero es una introduccion de la inmunologia del recién nacido, también se comentan las
propiedades cuantitativas y cualitativas del calostro no solamente enfocados desde un punto de
vista inmunitario. El segundo capitulo tiene la intencion de ser una guia practica para presenciar
el alumbramiento y realizar las actividades de rutina que se realizan en el potro al igual que su
seguimiento, de esta manera el margen de presentacion de posibles problemas se encontrara

reducido o a tiempo para poder instaurar una terapéutica y resguardar la vida de los pacientes.
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ORIENTACION Y PRACTICAS PROFESIONALES

La universidad nacional de Rio Negro (UNRN) dicta la carrera de medicina veterinaria
en la localidad de Choele Choel en la provincia de Rio Negro, actualmente cuenta con 47
materias de caracter obligatorio que concluyen en 6° afio del primer cuatrimestre, luego se
contintia con la eleccion de la orientacion y practica profesional (OPP). La UNRN dispone de
4 orientaciones, medicina en pequefios animales, produccién animal, medicina preventiva,

salud y bromatologia, y medicina en grandes animales.

Esta ultima constituye una de las dreas mas representativas de la carrera y tiene el
objetivo de profundizar en la clinica, diagnostico, terapéutica y medidas preventivas focalizada
en grandes animales. Es por ello que he optado por esta orientacion ya que presento mayor
interés en la clinica diaria y los diferentes abordajes que se pueden brindar en las distintas
situaciones, considerando que existen multiples medidas terapéuticas siempre es importante
conocer la disponibilidad y variabilidad de productos que existe en la zona, a fin de poder

garantizar un tratamiento eficiente y enfatizar en la prevencion.

Dicho lo anterior la orientacion en medicina de grandes animales busca desarrollar
temas vinculados al area de reproduccion, cirugia y andlisis de casos clinicos fomentando
debates y resoluciones de los mismos con el objetivo integrar todos los conceptos previamente
adquiridos durante la formacidon académica generando asi un criterio profesional. Las docentes

a cargo de esta orientacion es la MV. Heredia Mariela y MV. Moscovaski Erika.

Por otro lado, las horas practicas establecidas contienen una carga horaria de 368 hs las
cuales tuvieron lugar en el establecimiento Lef Kallew ubicado a 11 kilometros de la localidad
de Allen y aledafia a la localidad de Contralmirante Guerrico en la Provincia de Rio Negro. El
haras esta dedicada a la cria de potros sangre pura de carrera (SPC), actualmente posee 40

yeguas madres y 3 padrillos.

La MV a cargo es Cubitto Teruel Florencia, se realizaron diversas actividades en
relacion a la clinica equina, las cuales se limitaron a la observacion de: ecografia transrectal
para la determinacion de prefiez, estimacion de la edad gestacional de los embriones,
tratamiento de fertilidad en yeguas, sutura tipo Caslick y hubo una participacion activa en
tratamiento de heridas, guardias nocturnas y vigilancia de ubres. Ademas, se observaron
servicios naturales durante la temporada 2020 y al ser una baja densidad de animales se es
posible contemplar el comportamiento individual de cada equino.
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Como ultima instancia para poder acceder al titulo de médico/a veterinario/a se solicita
de un trabajo final escrito cuyo tema a abordar es elegido por el estudiante y bajo la direccion
de un tutor/a docente. Concluida la escritura debe ser presentado a el/la evaluador o los/las
evaluadores y una vez aprobado formara parte del repositorio de la biblioteca de la institucion

y se podra tener como fuente de informacién para quien lo solicite.
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CAPITULO N° 1: PROPIEDADES DEL CALOSTRO

MARCO TEORICO

1- Placenta

La placenta es un 6rgano transitorio importante en el intercambio materno-fetal, las
funciones que realiza son multiples siendo el intercambio gaseoso la funcion primordial de este
6rgano, seguida de la absorcion de nutrientes y la excrecion de productos de desechos. 3!+3% 36
87 Los diferentes componentes en este intercambio incluye transportadores por difusion simple,
difusion facilitada y mediante transporte activo altamente selectivo. > Asimismo es un drgano
endocrino importante en la sintesis de progesterona a partir del segundo mes y su produccion

va aumentando en el transcurso de la gestacion, ademds es productor de hormonas que

favorecen el mantenimiento de la gestacion y desarrollo fetal % ¢

Es importante destacar que el embrion es un verdadero injerto para la madre, posee gran
cantidad de proteinas extrafias para el sistema inmune materno las cuales son sintetizadas por
los genes aportados por el padre, por lo tanto, existe un sistema de compatibilizado que impide
el rechazo dado principalmente por la produccion por parte de la placenta de inmunosupresores

e inmunomoduladores en los estadios tempranos (trofoblasto). >

Desde un punto de vista anatomico la placenta en yeguas se clasifica como difusa
completa, el corion es la membrana més externa que recubre al feto y forma una unién con el
alantoides generando microvellosidades que se expanden y se distribuyen de manera
homogénea en todo el saco coridnico. Este tipo de placenta se encuentra en equinos, camélidos,
cetaceos y difiere en cerdos debido a que este ultimo posee extremos denominados apéndices
necroticos que carecen de vellosidades. >3 Las inserciones de microvellosidades se convierten
en microcotiledones por primera vez aproximadamente a los 40 dias de gestacion. Las
vellosidades coridnicas altamente vasculares se interdigitan con las criptas endometriales,

maximizando el area de superficie para la unién y el intercambio de nutrientes. >
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La clasificacion histologica esta dada por tejidos maternos como fetales, del lado
materno comprende el endometrio con sus tres capas (epitelio, tejido conectivo y endotelio) y
fetales, los que aporta el saco coridonico con sus dos hojas embrionarias, trofoblasto (epitelio)
y la hoja somatica del mesodermo lateral (tejido conectivo) y por ultimo el alantoides con su
parte mas externa la hoja somatica del mesodermo lateral (vasos sanguineos). Las placentas
que presentan estas 6 hojas son consideradas las mas pesadas como es el caso en yeguas y

cerdas. 3*

La importancia de saber el tipo de placenta radica en que las diferentes capas que lo
conforman no permiten el pasaje de moléculas de alto peso molecular como es el caso de los
anticuerpos maternales en el ultimo tercio de la gestaciéon dando como resultado un neonato

hipogammaglobunemico. 7> % 2% ¢7

Es por ello el valor del calostro y su disponibilidad en las primeras horas de vida, los
recién nacidos requieren de la ingestion de calostro materno para conseguir un estado
inmunitario aceptable que los proteja durante los primeros meses de vida hasta que sean

capaces de generar los propios.

corion ~
frondoso

Placenta difusa completa

Figura N° 1: Placenta difusa completa, Anatomia de los animales domésticos
Fuente: UNRN Anatomia 1 (2017). Anatomia de los animales domésticos, tipo de placentas, pagina 7-8
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Figura N° 2: Partes de la placenta

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and

Surgery, pagina 44
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Figura N° 3: Union placenta-endometrio

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and
Surgery, pagina 44
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2- Inmunidad del potro

El desarrollo del sistema inmune de los fetos de los mamiferos sigue un patréon
constante. El timo es el primer 6rgano linfoide que se desarrolla, seguido por los 6rganos
linfoides secundarios. Los linfocitos B aparecen después del desarrollo del bazo y los nddulos
linfaticos, pero los anticuerpos no se sintetizan hasta el final de la etapa fetal, si es que lo hacen.
La capacidad del feto para responder a antigenos se desarrolla muy répido tras la formacion de
los 6rganos linfoides, pero no todos los antigenos son capaces de estimular el tejido linfoide

fetal. %4

La capacidad para desarrollar una respuesta inmune mediada por células surge al mismo
tiempo que la produccion de anticuerpos. En el caso de los potrillos los linfocitos aparecen en
el timo entre los 60 y 80 dias de la concepcidn, y luego de su maduracion se los detecta
poblando los nodulos linfaticos mesentéricos y la lamina propia intestinal a los 90 dias, en el

bazo a los 175 dias y circulacion sistémica a partir del dia 120. %

Se ha demostrado que el feto equino puede responder a la exposicidon de antigenos como
el fago T2 de E. coli en el dia 200 de gestacion y al virus de la encefalitis venezolana en el dia
230. Los potros recién nacidos tienen cantidades detectables de inmunoglobulina M (IgM) y G
(IgG) y, ocasionalmente, de IgG3 en el suero, pero la produccion de IgE en los équidos no
comienza hasta que los potros tienen de 9 a 11 meses de edad. Como otros herbivoros grandes,
el potro posee placas de Peyer ileales bien desarrolladas que funcionan como 6rganos linfoides

primarios y que con el tiempo involucionan. %

3- Absorcion del calostro

En los animales jovenes la actividad de la tripsina en el tracto digestivo estd disminuida
y se reduce aun mas por los inhibidores de la tripsina presente en el calostro. De esta manera
las inmunoglobulinas no son degradadas y llegan de manera intacta a intestino delgado y

posteriormente absorbidas en su totalidad. %4

Las células epiteliales del intestino delgado estan especializadas en permitir el pasaje
de componentes de alto peso molecular,*” estas células tienen una tasa de rotacion rapida y son
reemplazados por células maduras dentro de las 38 horas de vida. ?* Las mismas poseen
receptores denominado FcRn que también se presentan en células de los conductos y acinos de
la glandula mamaria y probablemente estén implicadas en secrecion activa de IgG hacia el

calostro. %
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Los anticuerpos son absorbidos y se incorporan a las células por pinocitosis (es decir,
"el mecanismo de bebida celular” que implica el plegado e interiorizacion de la membrana de
la superficie celular para que la proteina sea absorbida en una forma dividida). Dando como
resultado micro globulos de proteina que luego pasan a la parte posterior de la célula y se
fusionan para formar uno o mas gldbulos, luego pasan a los vasos linfaticos locales y finalmente
llegan a circulacion sistémica. Las células absorbentes no son selectivas en su captacion y

cualquier molécula grande presente en el intestino sera absorbida. !

Las proteinas de la leche producidas por la glandula mamaria (P-lactoglobulina y o-
lactoalbumina) también se absorben de esta forma junto con las inmunoglobulinas. Sin
embargo, no tienen importancia inmunologica y, al ser de bajo peso molecular, se excretan
répidamente por el rifion produciendo una proteinuria transitoria. Esta proteinuria cesa cuando

las células intestinales dejan de absorber moléculas grandes. *!

4- Permeabilidad intestinal

En la especie equina y porcina la absorcion de proteinas es selectiva, la IgG y la IgM

se absorben en su mayoria, mientras que la I[gA permanece fundamentalmente en el intestino.
64

La duracion de la permeabilidad por lo general es mas elevada después del nacimiento
y desciende a partir de las 6 horas, esto se adjudica debido a que células epiteliales intestinales
que poseen el receptor FCNR son sustituidas por células maduras de alta renovacion que no
expresan este receptor * Se considera que aproximadamente a las 24-36hs post nacimiento la

absorcion de todas las inmunoglobulinas es baja a nula, 1% 1 1431, 32.50.64

Se ha demostrado que se absorben alrededor del 50 % de las inmunoglobulinas si se

ingieren 3,2 a 3,6 litros de calostro en las primeras 12 h postparto. !!

Hay que tener presente la duracion de este tipo de células en el animal ya que
constituyen una herramienta fundamental a la hora de realizar terapéuticas relacionadas a la
falla de transferencia pasiva que mas adelante sera desarrollada. Otro aspecto a tener en cuenta
en la permeabilidad, si bien favorecen la absorcidon de proteinas inmunes también permite el
pasaje de otros patdogenos como bacterias, hongos u otros microorganismos que pueden

ingresar en el neonato. En un ambiente ideal de parto esto no ocurriria, pero si se presenta en
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instancias inadecuadas por ejemplo camas muy poco renovadas, a corrales o hacinamiento es

muy susceptible a que pudiera contraer algiin agente etioldgico.

Terminal small intestine

_—,—> Globulins and other macromolecules

Larger MW molecules Lower MW molecules
(= 70,000) (< 70,000)
" % N Absorbed by
/) LA S AR duodenal cells
Q or passed
--------------------------------------------------------------- ‘v‘ °c@ \\ Ts;eor;;‘tg:! mmemmmeemeneemnnennne---] iNtO intestinal
speciali [ \ illari
alized | capillaries
epithelial cell [
Transfer o [ . l
assisted by Vacuolar \ \ Portal blood
colostral contents \ Q /
)
enhancement discharged SR
factors
Intercellular —| Lacteals }—— Thoracic ——= | Systemic blood I
space duct
Proteinuria Kidne Proteins and macromolecules
normal in newborn ey of MW < 70,000

Figura N° 4: Esquema de absorcion intestinal en potros

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and
Surgery, pagina 16

CALOSTRO

El calostro se define como la primera secrecion lactea acumulada en glandula mamaria
compuesta por carbohidratos, grasas, electrolitos, proteinas y factores inmunoldgicos
especificos y no especificos. ® % Se forma sola una vez durante la gestacion por el pasaje
selectivo de Igs de la circulacion general a la glandula mamaria que, si bien en el equino no
posee la capacidad de sintetizarlas en cantidades importantes, la habilidad para concentrarse
comienza desde cuatro semanas previas al parto y alcanzan el maximo de pasaje en las ultimas
dos semanas. El pasaje depende de las variaciones en la concentracion sanguinea de estrogenos

y progesterona cuyos niveles dptimos a tal efecto se logran durante las dos ultimas semanas de

gestacion. ©7

El 63% de sus componentes corresponde a proteinas, de las cuales un 40% son

inmunoglobulinas G, mientras que las inmunoglobulinas A y M se encuentran en menor

proporcion. *
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El calostro equino contiene una concentracion de IgG (1.500 a 5.000 mg/dl), IgG-T
(500 a 2.500 mg/dl), de IgM (100 a 350 mg/dl) y IgA (500-1500 mg/dl). En el momento del

parto la concentracion méaxima en algunas yeguas puede exceder los 9000 mg/dl de IgG. >°

En yeguas multiparas la tasa media de la secrecion de calostro es de unos 300 ml/h la
secrecion total disponible promedia es de 5 L (rango 3,2—7,0 L). También debemos considerar
que, al parir la concentracion media de IgG es aprox. 70 g/L (rango 30—120 g / L) esto cae
rapidamente después de 2-3 horas a menos de 5 g/L a las 24 horas. Efectivamente, el calostro

se considera mejor con una duracion de 6 a 12 horas. 3

El contenido de IgA secretoria aumenta durante la lactaciéon mientras que las otras
disminuyen rapidamente después del parto. Por ejemplo, un potrillo pony ingiere calostro
aproximadamente 160 ml/hora en las primeras 24 horas. Esto significa 2 litros en las primeras
12 horas de vida con un valor proteico de la leche de 20 a 25 g/l inmediatamente después del

nacimiento, el cual declina a 5 g/l a las 12 horas. ¢’

Un potrillo normal comienza a ingerir apenas nace y es capaz de mantenerse de pie
(aprox. 1 hora), la mayor absorcion de inmunoglobulinas se da en las primeras seis horas de
vida siendo detectables los anticuerpos en sangre a las 6 horas y se completa aproximadamente

a las 24 horas. 3% 4!

Los potros necesitan ingerir aproximadamente de dos a tres litros de calostro de buena
calidad durante las primeras horas de vida para defenderse de enfermedades infecciosas.  Los
anticuerpos maternales comienzan a disminuir a los 20-30 dias de vida, esto se debe al normal
catabolismo y a la diluciéon debido al incremento del volumen plasméatico que va
experimentando el potro. A medida que disminuye los anticuerpos maternos, el propio sistema
inmune del potro comienza a sintetizarlos gradualmente alcanzando niveles parecidos a adultos

a los 6 meses de edad. 3% %

El calostro normal tiene mas de 3000 mg / dl de IgG, y el calostro de excelente calidad
tiene niveles de IgG superiores a 6000 mg / dl. La estimulacion del sistema inmunologico
materno mediante la inyeccion intramuscular de levamisol o 1,3/1,6 glucano aumenta
significativamente los niveles de inmunoglobulina calostral. La vacunacién intramuscular de
yeguas en el ultimo trimestre de gestacion contra rotavirus, Streptococcus equi, tétanos e

influenza aumenta los niveles de inmunoglobulina calostral contra estos patégenos. Durante la
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ultima etapa de la gestacion las yeguas deben alojarse en donde pariran para estimular los

anticuerpos calostrales contra los patdgenos locales. 7

1- Componentes inmunologicos especificos del calostro

Las inmunoglobulinas (Igs) son un gran grupo de moléculas de glicoproteina que se
encuentra en el suero de la sangre y otros fluidos corporales. Ellos son parte de la fraccion de

proteinas de suero denominadas globulinas y juegan un papel integral en la respuesta inmune.
46

La IgG estd formada y secretada por las células plasmadticas del bazo, los ndédulos
linfaticos y la médula 6sea. Es la inmunoglobulina que alcanza mayor concentracion en sangre
y por esta razén juega un papel primordial en los mecanismos de defensa mediados por
anticuerpos. Debido a que es la mas pequefia de las moléculas de inmunoglobulinas, la IgG
puede extravasarse de los vasos sanguineos mas facilmente que las otras, participando en la
defensa en los tejidos y superficies corporales. Se une a antigenos especificos, tales como los
que se encuentran en la superficie de las bacterias. La union de estas moléculas de anticuerpo
a estas superficies bacterianas puede producir su aglutinacion y opsonizacion. En los equinos
es predominante en los liquidos tisulares como el sinovial, peritoneal, pleural, cefalorraquideo

y humor acuoso. 46 64

La IgM es producida por las células plasmaticas en el bazo, los nodulos linfaticos y la
médula 6sea. Es la principal inmunoglobulina producida durante la respuesta inmune primaria,
también se produce en las respuestas secundarias, pero esto tiende a pasar desapercibido por el
predominio de IgG. Aunque se produce en cantidades pequefias, la [gM es mas eficaz que la
IgG en la activacion del complemento, opsonizacion, neutralizacion de virus y aglutinacion.
Dado que son muy grandes, las moléculas de IgM rara vez entran en los fluidos tisulares, ni

siquiera en los lugares de inflamacion aguda. %

La IgA es secretada por las células plasmaticas localizadas bajo las superficies
corporales, se produce en la mucosa intestinal, el tracto respiratorio, el sistema urinario, la piel
y la glandula mamaria. Su concentracion en el suero en la mayoria de los mamiferos es
generalmente mas baja que la IgM. La mayoria de la IgA formada en la pared intestinal es
transportada hacia la luz intestinal a través de las células epiteliales intestinales unida a
receptores especificos, de tal manera que son de gran importancia en la proteccion del tracto
gastrointestinal ya que impide la adherencia de los microorganismos invasores a las superficies
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corporales. * Aunque la IgA no se absorbe, junto a otros elementos no absorbibles del calostro
son bastante benéficos para la proteccion del tracto gastrointestinal contra las enfermedades
diarreicas inducidas. Es probable que la resistencia a las diarreas infecciosas se deba mas a la

cantidad y calidad de la IgA. !

2- Células

Algunas de ellas son células epiteliales, monocitos, macréfagos, neutréfilos, linfocitos,
eosinéfilos, los cuales se ha demostrado que son capaces de llegar a circulacion sanguinea del
neonato. El mecanismo por el cual estas células pueden absorberse en intestino no esta del todo
claro como tampoco las funciones que cumplen, pero se cree que sus funciones podrian ser de
proteccion ayudando a generar clones de linfocitos contra diversos antigenos a los que ha
estado expuesta la madre, colaboracion en la maduracion celular y desarrollo de la inmunidad
activa del neonato y, también ser un proceso activo de transferencia de mediadores

epigenéticos. ’

3- Componentes inmunoldgicos inespecificos

Otros tres tipos de proteinas que actian como factores protectores no especificos, se
presenta la lactoferrina debido a su union al hierro priva a la bacteria de este nutriente esencial
para su multiplicacion y asi limitar su proliferacion, también favorece el estallido respiratorio
de los neutrofilos. Luego sigue la lisozima, una enzima termoestable y estable en medios
acidos, actia sobre el peptidoglicano de la pared celular de las bacterias, tiene un efecto
bacteriostatico frente a enterobacterias y bacterias Gram positivas contribuyendo al desarrollo
y mantenimiento de la flora bacteriana intestinal. Y por ultimo la lactoperoxidasa e iones de
tiocianato en presencia de peroxido de hidrogeno exdgeno, la lactoperoxidasa puede oxidar los

iones tiocianato transforméandolo en productos bacteriostaticos. % 14 4664

Los factores de crecimiento son péptidos reguladores del desarrollo intestinal, su
funcion es acelerar el crecimiento de los tejidos para una mayor absorcion de las IgG, mediando
de esta manera la respuesta inmune del neonato, un ejemplo de estos factores es el factor de

crecimiento tipo insulina -1.3

El calostro no solamente es una fuente de Igs también posee citoquinas, sustancias pro
inflamatorias, proactivas, opsoninas, factores del complemento que regulan el desarrollo de los
tejidos y participan en la especializacion de células inmunitarias, ’' ademds proporciona acidos

grasos, azucares como lactosa la cual se encuentra en alta concentracion, proteinas como la
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caseina u otras proteinas miceladas. ° A su vez esta enriquecido de minerales tanto micro
minerales (zinc, hierro, cobre y magnesio) y macro minerales (potasio, sodio, calcio, fosforo).
20E] calostro posee también posee vitaminas A y D. 7! La primera es importante en el desarrollo,
un déficit en una etapa temprana (al menos anecddticamente) se relacionan con deformidades
de los ojos en particular macroftalmia/anoftalmia y ceguera neonatal). También se considera
que es importante para el crecimiento 6seo normal y los déficis pueden manifestarse como
deformidades de las extremidades (contracturas /desviacion / artrogriposis). 3> La vitamina D
es importante en las fases de crecimiento rapido (que ocurren alrededor del primer mes y los

3-5 meses de gestacion) con respecto a la formacion osea. 2

Tabla N° 1: Niveles de inmunoglobulinas en leche y calostro de los animales domésticos

Inmunoglobulinas (mg/dl)

Especie Fluido IgA IgM IgG IgG3 IgG6
Yegua Calostro 500-1.500 100-350 1.500-5.000 500-2.500 50-150
Leche 50-100 5-10 20-50 5-20 0
Vaca Calostro 100-700 300-1300 2.400-8.000
Leche 10-50 10-20 50-750
Oveja Calostro 100-700 400-1.200 4.000-6.000
Leche 5-12 0-7 60-100
Cerda Calostro 950-1.050 250-320 3.000-7.000
Perra Calostro 500-2.200 14-57 120-300
Leche 110-620 10-54 1-3
Gata Calostro 150-340 47-58 4.400-3.250
Leche 240-620 0 100-440

Fuente: Tizard I. R. Introduccion a la inmunologia veterinaria (2009). Octava edicion. Elsevier Health Sciences.
Capitulo 18, Inmunidad del feto y del recién nacido pp 229

Tabla N° 2: Concentraciéon de inmunoglobulinas en calostro y leche en equinos

Fluid protein IgA (g/L) IgM (g/L) 19G (g/L) IgG(T) (g/L) I9G(B) (/L)
Colostrum 50-150 10-35 150-500 50-250 5-15
Milk 5-10 0.5-1.0 2-5 0.5-2.0 0

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and
Surgery. Capitulo 7 Procedimientos y diagnostico, pagina 394
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Grafico N° 1: Niveles de gammaglobulina en potros con calostro y privados de calostro

Fuente: William Bernard and Bonnie S Bar (2011). Equine pediatric medicine. Capitulo 4, desérdenes de
hematologia e inmunidad en potros pagina 72

4- Funciones del calostro

La importancia practica del calostro se explica por su triple mision, inmunoldgica,
nutricional y sus beneficios al poseer ciertas propiedades laxantes. Desde el enfoque
inmunologico es una fuente Igs y células antes mencionadas permitiendo asi la neutralizacion
y proteccion de enfermedades emergentes en el lugar. El calostro también aporta los primeros
nutrientes indispensables para cubrir las demandas energéticas de los potros en los primeros
dias de vida, por medio de reservas de carbohidratos (lactosa) y lipidos. Esto les permite
generar calor, regular la temperatura en consecuencia su fisiologia en general, y por tltimo las

propiedades laxantes ayudando a la eliminacion del meconio y evitar asi la impactacion. *% ¢

METODOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CALOSTRO

Se considera que un calostro de buena calidad es aquel que contiene altas
concentraciones de Igs y cumple ciertos parametros en las distintas pruebas realizadas para

estimar su calidad. Los métodos para evaluar la calidad comprenden:

1- Aspecto macroscopico
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Muchos autores consideran este criterio subjetivo y que puede llevar a producir errores
en la lectura del mismo. Sin embargo, este método es fundamental cuando no se dispone de
otras pruebas diagnosticas. En el articulo cientifico realizado por Péascale, Clement y Grongnet
se analizo el calostro de 39 yeguas y se observd que existe una fuerte correlacion del color y la
viscosidad en funcién a la concentracién de IgG presente en calostro, la concentraciones de
IgG es mayor en muestras de calostro amarillas versus blanquecinas, también se observo que
viscosidad juega un papel importante ya que en la mayoria de las muestras que posee mayor

viscosidad contenian mayor concentracion de IgG en comparacion de muestras liquidas.

La calidad del calostro se puede evaluar subjetivamente por su aspecto, una secrecion
espesa, amarillenta y pegajosa suele ser de buena calidad, mientras que si esta diluida, blanca
o translticida es probablemente inadecuada. !! Es titil examinar una pequefia muestra de calostro
de todas las yeguas, ya que incluso sin recurrir a pruebas de laboratorio, una valoracion visual
de su contenido proteico puede resultar muy valiosa. Si al momento de examinar el calostro es
blanco, delgado y de consistencia lechosa, puede ser necesario administrar un poco de calostro
adicional de un banco de calostro disponible inmediatamente, o verificar el estado

inmunolégico del potro a las 12 horas de edad. 3!

Fisicamente, el calostro debe ser de color amarillo, viscoso y pegajoso. Al ponerlo entre
las yemas de los dedos pulgar e indice hace “hilo” y si lo extendemos en la palma de la mano,
al secarse hace costra.” Este seria considerado calostro de buena calidad evaluado de manera

empirica en el campo.

El calostro debe revisarse antes de que el potro comience a mamar y lo antes posible

para permitir el tiempo suficiente para la intervencion si la calidad llegase a ser deficiente. >

2- Calostrometro

Es un método utilizado para determinar la calidad del calostro mediante la gravedad
especifica. Existe una correlacion directa entre la gravedad especifica y la concentracion de
IgG, en la cual el 75% de los potros que ingirieron un calostro cuya gravedad especifica es
menor a 1060, la concentracioén de IgG en suero es menor a 400 mg/dl. Sin embargo, cuando
la gravedad especifica es mayor a 1060, la concentracion de IgG en suero es mayores a 500

l’l’lg/dl 32,48, 50
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Normalmente el rango de 1.060 a 1.085, equivalente a una concentracion en IgG de
3.000 a 8.500 mg/ dl. El calostro con niveles de IgG inferiores a 3.000 mg/dl puede no proteger

adecuadamente al potro, y puede requerir un suplemento con calostro de alta calidad.

Se ha demostraron que un calostro con densidad especifica de 1060 o mayor contiene
en promedio una concentracion de IgG de 3.000 mg/dl y proporciona al potrillo
aproximadamente 879 mg/dl de IgG sérica, lo cual se considera un nivel adecuado de

proteccion. 136

Las desventajas en su uso se adjudican, a que los volimenes utilizados de calostro para
realizar la prueba varian desde 5-15 ml dependiendo el equipo utilizado, hay que tener presente
que es una prueba de alta confiabilidad sin embargo existen errores en su lectura o resultados
equivocos ya que es importante agregar con precision el volumen recomendado de calostro a
la camara y la temperatura del agua destilada también influira en la lectura final. Ademas, en

condiciones de campo la prueba es poco repetible. 4’

Es por ello que ha caido en desuso en campos, chacras o fincas en la cual no disponen
de un lugar ambientado para realizar la prueba, pero constituye una herramienta importante
para la formacion de un banco de calostro ya que los datos suministrados por esta prueba son

muy confiables.

3- Refractometro

La refractometria mide la concentracion de solidos disueltos en una solucion, el cual se
puede emplear para medir la calidad de calostro es un refractdmetro de azlicar en grados Brix,
se coloca una pequena cantidad de calostro en el prisma y se cierra la placa de luz. Luego, el
calostro se distribuye uniformemente por el prisma. El refractometro se sostiene en la direccion
de una fuente de luz y la desviacion o refraccion de la luz se evaliia en una escala con una
puntuacion porcentual. El calostro con una cantidad baja de so6lidos disueltos (es decir, un nivel
bajo de IgG) tendra una cantidad menor de dispersion de luz y una puntuacion porcentual mas
baja. El calostro con altas cantidades de so6lidos disueltos (es decir, niveles altos de IgG)

provocara mas dispersion de luz y una puntuacién porcentual mas alta. 3

Se ha demostrado que la evaluacidon con refractometro es altamente repetible y esta
correlacionada con los niveles de IgG medidos por el ensayo de inmunodifusion radial. '% 336

48,50.74 _a prueba es rapida, requiere menos de un minuto, es muy repetible y usa un pequefio
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volumen de calostro 1-3 gotas. Por lo tanto, es una herramienta de trabajo adecuada para

estimar la calidad de calostro en campo.

4- Inmune G test calostral

Es una prueba analitica cuantitativa que estima la cantidad de IgG en el calostro. Es una

prueba comercial en la cual el reactivo utilizado es glutaraldehido al 10% en cuotas de 50 ul.

Se coloca en los tubos de reaccion (con jeringa de 1 ml) 0,5 ml de calostro. Se adiciona
una gota (50 ul) de reactivo, manteniendo el gotero en posicion vertical. A partir del agregado
del reactivo, se toma el tiempo hasta verificar la coagulacion (solidificacion) del calostro.
Cuando el calostro coagula dentro de los 10 min de adicionado el reactivo, tiene
concentraciones de IgG superiores a 3 g/dl (densidad del calostrometro mayor a 1.060). Cuando
el coagulo se forma luego de los 10 min posteriores al agregado del reactivo, el calostro

presenta concentraciones de IgG inferiores a 3 g/dl (densidad de calostrometro inferior a
1.060). !

A continuacion, se comentan las instrucciones para el empleo del kit:

e Colocar en los tubos de reaccion (con la jeringa 1cc), 0,5 ml de calostro

e Adicionar una gota (50 ul) de reactivo inmuno G calostral, manteniendo el gotero en
forma vertical

e A partir del agregado del reactivo, tomar el tiempo hasta verificar la coagulacion del
calostro

e Cuando el calostro coagula dentro de los 10 minutos de agregado el reactivo, tiene
concentraciones de inmunoglobulinas superiores a 3 gramos/dl (densidad calostrometro
mayor al060)

e Cuando el coagulo se forma luego de 10 minutos posteriores del agregado del reactivo,

el calostro contiene concentraciones de inmunoglobulinas inferiores a 3 gramos/dl

(densidad inferior a 1060)

Fuente: http://www.acvequimel.com.ar/pdfs productos/Inmunogtest.pdf
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Grafico N° 2: Relacion entre el color, viscosidad del calostro y la concentracion de IgG en plasma en potros a
las 24 horas de vida

Fuente: Field Determination of Colostrum Quality by Using a Novel, Practical Method Pascale Chavatte, DVM,
PhD; F. Clement, DVM, PhD; R. Cash, BSc, MI Biol; and J.-F. Grongnet, PhD. Pagina 208.

Imagen N° 1: Calostro recolectado en botella de plastico

Imagen N° 2: caracteristicas del calostro ideal

Fuente: William Bernard and Bonnie S Bar (2011). Equine pediatric medicine. Capitulo 4, desordenes de
hematologia ¢ inmunidad en potros, pagina 76
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Grifico N° 3: Relacion de la densidad especifica con la concentracion de IgG en calostro
Grafico N° 4: Relacion de densidad especifica con la concentracion de IgG en suero de potro

Fuente: William Bernard and Bonnie S Bar (2011). Equine pediatric medicine. Capitulo 4, desérdenes de
hematologia e inmunidad en potros, pagina 76
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Figura N° 5: Calostrometro para determinar la gravedad especifica mediante la correlacion con la concentracion
de IgG

Imagen N° 3: Calostrometro
Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and

Surgery. Capitulo numero 3 Inmunologia Neonatal, Equine neonatal medicine a case-based Paradis M.R afio
2006. pagina 37. Imagen n°6: calostrometro en operacion. Capitulo 7. Procedimiento y diagnoéstico, pagina 393
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Imagen N° 4: Recoleccion de calostro

Imagen N° 5: Aplicacion de una o dos gotas de calostro al prisma del refractometro
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Imagen N° 6: Lectura del calostro en el refractometro

Fuente: Articulo Equine Colostrum Refractometer de Patrick M. Facultad de Medicina Veterinaria y Ciencias
Biomédicas, Universidad Estatal de Colorado EEUU.

Disponible en: https://www.arssales.com/refractometer.html
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Tabla N° 3: Interpretacion de resultados utilizando refractometro grados Brix

BRIX (%) IgG (g/L) calidad del calostro
Menor a 10-15 0-28 pobre
15-20 28-50 regular
20-30 50-80 bueno
Mayor 30 mayor a 80 muy bueno

Fuente: Special Article Colostral quality determined by refractometry. Equine veterinary education, Beaufort
Cottage Laboratories, Newmarket, Suffolk CB8 8JS, UK. Cash R. S. G, afio 1999 pagina 36.

the lower end of acceptable

Imagen N° 7: Refractometro de azticar en grados BRIX

Fuente: Paradis Mary Rose (2006). Equine neonatal medicine: a case-based approach. Capitulo numero 3
Inmunologia Neonatal pagina 37

FALLA DE TRANSFERENCIA PASIVA

Se define como la incapacidad de ingerir o absorber suficientes cantidades de calostro
en las primeras 24 horas de vida, generando una falla de anticuerpos de la madre al potro. *° Se
define como una falla de transferencia pasiva parcial cuando las concentraciones de IgG séricas
se encuentran entre los 800-400 mg/dl a las 24 hs de vida. Se considera que hay una falla de
transferencia pasiva total cuando las concentraciones de IgG sérica se encuentran por debajo

de los 400 mg/dl a las 24 horas de vida. 3% 4%30.7

Si el potro succiona normalmente dentro de las 2 horas de nacido, la IgG sérica se
vuelve detectable a las 6 horas y con un pico a las 12-18 horas, en general los niveles

plasmaticos de IgG son més altos de 800 mg/dl a las 18-24 horas de edad. *3

Las causas de falla de transferencia pasiva son las siguientes:
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1- Produccion inadecuada de calostro

A) Falla en la produccion de calostro

Se dice que esta condicidon ocurre en algunas yeguas, particularmente las primerizas y
se cree que se debe simplemente a una falla del mecanismo de transferencia selectiva en

glandula mamaria para concentrar las proteinas inmunes de la sangre antes del parto. 347

B) Parto prematuro

Se considera que un parto prematuro ocurre a aproximadamente a los 320 dias de
gestacion, por lo tanto, el promedio en cual se acumula el calostro en glandula mamaria varia
entre 2-4 semanas previo al parto por esta razon no se ha tenido el tiempo suficiente o estimulo

hormonal para la sintesis de calostro. 3!

C) Lactancia prematura

Es relativamente comuin que la yegua comience la lactancia antes del parto y esto
probablemente constituye la causa mas importante del estado inmunolégico del potro, esta
condicion se observa en casos en la que existe cierto grado de placentitis y en embarazo
gemelar. Hay que tener presente que algunas yeguas sin lesion placentaria comienzan a “correr
un poco de leche” unas horas o dias previos al parto. Dado que el calostro se secreta una sola
vez, un goteo constante de la ubre durante unos dias reducira la cantidad de proteina inmunitaria

disponible para el potro. 3!-67-7

D) Agalaxia

Puede deberse al resultado de varios estados de enfermedad en la yegua (incluida una
nutricion inadecuada) o a la ingestion de toxinas orales. Las toxicidades que influyen en el
desarrollo mamario y la produccion de leche incluyen la ingestion de hierba como es el caso
de la festuca (o heno) infectada con endoéfitos en el tercer trimestre, las yeguas pueden producir

pequefios volimenes de leche y cantidades inadecuadas de calostro. 7>

2- Retraso en la ingestion de calostro

A) Factores maternos

Es poco comun que las yeguas rechacen completamente a sus crias inmediatamente
después del nacimiento. Una yegua puede tardar un poco en dejar que el potro mame,

especialmente si tiene la ubre muy tensa. En estas circunstancias, es aconsejable ordefar parte
31



del calostro y darselo al potro en biberon. Esto asegurara que el potro reciba calostro cuando el
intestino sea capaz de absorber las proteinas inmunes y aliviar la tension de la ubre y asi la

yegua deje que el potro succione. 3!

B) Factores del neonato

Los potros que nacen débiles o deformes tienden a tardar mas en pararse que el periodo
habitual de una a dos horas. Algunos potros nacen con patrones anormales de comportamiento
neonatal y tienen un reflejo de succion defectuoso o retardado. Estos potros generalmente se
recuperan, pero esto puede llevar mucho mas tiempo que el periodo de 24 horas en que el

intestino es permeable a las moléculas grandes. *!

3- Fallo de absorcidén intestinal

Se correlacionan mucho con el estrés, en estas condiciones las glandulas suprarrenales
de la yegua o del potro pueden producir cantidades anormales de corticosteroides justo antes
del parto, actualmente se evidencio que en la especie equina pueden influir un cambio rapido
en la permeabilidad de las células del intestino delgado después del nacimiento. Se ha
demostrado que la administracion de corticosteroides reduce o detiene por completo la
captacion de macromoléculas en animales recién nacidos. Por lo tanto, el estrés tiene un efecto

perjudicial en la absorcion de anticuerpos. !
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Tabla N° 4: Causas posibles de falla de trasferencia pasiva

Posibles causas de falla en la transferencia Causas
pasiva
Produccion inadecuada de calostro Parto prematuro
Lactacion prematura
Agalaxia
Falla en la produccion de calostro de alta
calidad

Retraso en la ingestion de calostro Rechazo total del potro

Aceptacion parcial del potro
potros débiles o deformados
conducta anormal

Absorcion inadecuada de calostro Sitios limitados para la pinocitosis
Cierre gastrointestinal temprano

Transferencia inadecuada de inmunoglobulinas
a la circulacion sistémica

Estrés

Fuente: William Bernard and Bonnie S Bar (2011). Equine pediatric medicine. Capitulo 4, desordenes de
hematologia e inmunidad en potros pagina 74

DIAGNOSTICO DE FALLA DE TRANSFERENCIA PASIVA

El diagndstico se basa en la medicién de la concentracion de IgG en suero de potro, 7
los niveles plasmaticos de IgG pueden medirse 12 horas después del nacimiento en el potro, lo
que permite corregir a tiempo para la suplementacion con calostro antes del cierre intestinal

definitivo. 3

El potro que succiona calostro rico en Ig poco después del nacimiento puede tener
niveles adecuados de IgG detectable a las 6-12 horas. Sin embargo, el potro que no ingiere
grandes volumenes de calostro puede no tener niveles de IgG detectables adecuados hasta 12-

24 horas después del nacimiento. 7

Muchos potrillos bajo un buen manejo pueden estar sanos y no manifestar ningiin

sintoma mientras que su concentracion sérica de IgG es inferior a 400 mg/dl. !

Los potros que no son identificados ni tratados tienen mayor riesgo de desarrollar
septicemia, artritis séptica, enteritis, neumonia, entre otras enfermedades. Estas patologias, si

no son tratadas adecuadamente, resultan siendo la mayor causa de muerte en los neonatos. 2’
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A continuacion, se describe las distintas herramientas diagndsticas para estimar el

estado inmunoldgico del recién nacido:

1- Prueba de turbidez con sulfato de zinc

La prueba de turbidez con sulfato de zinc (ZST) es un método simple, rapido y subjetivo
de determinacion de la concentracion de inmunoglobulina. La técnica empleada se basa en la
precipitacion salina de las globulinas pesadas (mayormente IgG) por su combinacion con trazas
de iones metalicos. Es recomendable su utilizacién en campo, desarrolldndose a partir de una
solucion preparada y almacenada previamente. La mayor ventaja del procedimiento es su
rapidez en la confeccidon, sus inconvenientes es la modificacion de los resultados por la
presencia de anhidrido carbonico, las producidas por temperaturas por encima y por debajo de

los 20 a 24 ° C y por sueros hemolizados. !%-31: 3246, 48,50, 54,71

Para el procedimiento se utiliza una solucién de sulfato de zinc, se prepara 208 gramos
en 1 litro de agua ultra pura (MilliQ) previamente hervido durante 10 min. Otros autores
utilizan 250 gramos en 1 litro de agua destilada o agua comun. El agua hervida se transfiere
inmediatamente a un recipiente de vidrio que contiene sulfato de zinc y se agita. Cuando la
solucion alcanza la temperatura ambiente, se pipetean 6 ml en tubos de vidrio. Los tubos se
almacenan a temperatura ambiente protegidos de la luz en una caja de papel cerrada hasta su
uso se puede colocar un tapon de algodon para evitar el contacto con el dioxido de carbono

ambiental.

Se necesita muestra de sangre, esta muestra debe ser extraida por puncion yugular con
aguja esteril. Luego se deja reposar a temperatura ambiente hasta la exudacion del suero
debiéndose descartar algiin grado de hemolisis. Se coloca 0,1 ml de suero en el tubo de ensayo
con los 6 ml de solucion de sulfato de zinc. Luego se mezclan, se dejan a temperatura ambiente

durante 10 minutos.3! 3246, 5467

Para la interpretacion de esta prueba se toma el tubo de ensayo, y por detras de este se
pone una hoja de papel escrita, si a través del tubo de ensayo se ven las letras de la hoja se dice
que el grado de turbidez es minima, pero si no se ve las letras del papel a través del tubo de
ensayo se dice que el grado de turbidez es bueno o alto. Cuando se refiere a un grado de turbidez
minimo se puede interpretar que contiene una concentracion menor de 400 mg/dl y si el grado

de turbidez es buena o alta, la concentracion estaria entre los 400 mg/dl y 800 mg/dl. 4654
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2- Test de coagulacion por medio de glutaraldehido

Permite la formacidon de un precipitado insoluble cuando se mezcla con proteinas
basicas. Para el procedimiento se mezcla una soluciéon de glutaraldehido al 10% en agua
destilada. Se agrega 50 puL de glutaraldehido a 5 mL de suero y se cronometra. La aparicion
en el tiempo de un coagulo inmévil adherido en el fondo del tubo indica una adecuada

concentracion de inmunoglobulinas. & 4532 46

Una reaccion de coagulacion positiva ocurre cuando se forma un gel solido, que no se
mueve cuando se inclina en el fondo del tubo. Las reacciones negativas mostraron poco o
ningun cambio en la consistencia del suero o son geles blandos que no solidifican en 1 h

después de la adicion del glutaraldehido.

El GCT (test de coagulacion por glutaraldehido) proporciona una prueba de campo
semicuantitativa simple y econémica. Usando el GCT es posible identificar potros que tienen
una transferencia de calostral exitosa (concentracion de IgG 24 g /1). La diferenciacion entre el
fracaso total y parcial de la transferencia de calostral es de cierta importancia, ya que puede
alterar el régimen de tratamiento de los potros afectados. Es recomendable el tratamiento
mediante transfusion para potros que han sufrido un fallo completo de la transferencia de
calostro. Sin embargo, cuando s6lo se ha producido un fallo parcial, sugieren que en potros de
mas de 2 o 3 meses de edad, la vigilancia, el aislamiento y la minimizacion del desafio

bacteriano pueden ser preferibles a las transfusiones. ¢

Existen diferentes métodos aceptados para este tipo de determinaciones, siendo el mas
preciso la inmunodifusion radial, aunque se trata de un método lento, caro y poco accesible
para el clinico. Esta técnica aceptada y bastante extendida, aunque no proporciona resultados
tan fiables como la inmunodifusion radial, ofrece la ventaja de ser rapida, econémica y, debido

a que requiere muy pocos medios técnicos, muy accesible para el veterinario en el campo. 3

3- Inmuno G test

Es un kit similar al utilizado en las pruebas calostrales mediante la coagulacién por
glutaraldehido al 10%. Se toman 0,5 ml de suero con jeringa de 1ml y se colocan en el tubo
pequefio transparente, enrasando en la marca inferior del mismo. Se agrega una gota (50 pul) de
Reactivo IgG Inmuno-G Test en tiempo cero y se mezcla suavemente. Se tom¢ el tiempo desde
la adicion del reactivo. La reaccion es positiva cuando se forma un “gel solido” (codgulo) a

posterior de la adicion del reactivo. Esto se visualiza inclinando el tubo unos 45°. Si el tiempo
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de reaccion obtenido es entre 0 y 10 min, la concentracién de IgG (mg/dl) es mayor a 800, por
lo que no es necesaria la transfusion de plasma. Si el tiempo es entre 10 y 60 min, la
concentracion de IgG (mg/dl) es de 400 a 800. En esta tltima hay una falla parcial de
transferencia y el potrillo esta en riesgo, por lo que hay que transfundir 500 cc de plasma. Si
existe riesgo de infeccion se duplica la dosis. Si es mayor a 60 min, la concentracion es menor
a 400 mg/dl, hay una falla total de transferencia pasiva, por lo que hay que transfundir minimo

1000 cc de plasma, ya que el potrillo se encuentra en alto riesgo. '3

A Continuacion, se mencionara el modo de uso:

e Extraer sangre en el tubo con tapa previamente identificada

e Mantener la muestra de sangre en un lugar templado o estufa a 37°c por 2 horas

e Tomar 0,5 cc de suero con la jeringa de 1cc y colocarlo en un tubo pequefio, enrasando
en la marca inferior del mismo

e Agregar una gota (50 ul) del reactivo IgG, agitar suavemente y tomar el tiempo.
Interpretacion

e (0-10 minutos: concentracion mayor a 800 mg/dl, valor normal, buena transferencia
pasiva, potrillo protegido y no requiere transfusién de plasma

e 10-60 minutos: concentracion aproximada de 400-800 mg/dl, falla parcial de
transferencia, potrillo en riesgo potencial, se sugiere transferir 500 cc de plasma y si
existe riesgo de infeccion duplicar la dosis

e Mayor a 60 minutos: concentracion menor a 400 mg/dl, falla total de transferencia,

potrillo en alto riesgo, transferir 1000 cc y si existe riesgo de infeccion duplicar la dosis

Fuente: http://www.acvequimel.com.ar/pdfs productos/Inmunogtest.pdf

4- Kit comercial para determinacion de IgG (idexx-snap)

Esta prueba es répida con resultados a los 10-15 minutos y facil de realizarla en el
establecimiento. Es una prueba semicuantitativa que utiliza suero, plasma o sangre entera
permitiendo el desarrollo de una mancha de color que es directamente proporcional a la
concentracion de IgG en la muestra, es decir los diferentes sitios del dispositivo estan
calibrados para detectar una cierta concentracion de IgG y las lecturas se interpretan mediante

las distintas intensidades observadas. Se requiere un pipeteo preciso, las pipetas adecuadas se
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incluyen en el paquete comercial y las instrucciones de los kits comerciales deben seguirse con

precision.
5- Otras pruebas para el diagnoéstico

Las pruebas desarrolladas anteriormente son técnicas faciles, rapidas y eficientes que
permiten obtener resultados de manera inmediata, muy repetibles y constituyen herramientas
de facil acceso para el clinico. A continuacién, se mencionan otras pruebas que se pueden
desarrollar para el diagndstico de transferencia pasiva, sin embargo, requieren mayor cantidad
de insumos ademas tiempos estrictos y lugares ambientados para poder completar la prueba de

manera eficiente.

A. Inmunodifusion radial simple
B. Aglutinacién en latex
C. Electroforesis
D. Proteinas totales en sangre
Tabla N° 5: Estimacion del grado de turbidez en relacion a la concentracion de 1gG
Grado de turbidez Concentracion de IgG en g/l Comentario
Nula <4 Se distinguen todas las letras
del texto impreso a través del
tubo.
Baja 4 Se observa turbidez, pero se

distinguen todas las letras del
texto impreso a través del
tubo.

Media 4-8 Se observa turbidez y casi no

se distinguen las letras del

texto impreso a través del
tubo.

Alta >8 No se distinguen las letras del
texto impreso a través del
tubo.

Fuente: Pacabaque Pastrana Daiana Alejandra (2013). Plan de accion para la implementacion de un banco de
calostro en el criadero caballar mancilla policia nacional, pagina 17
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Tabla N° 6: Rangos de precipitacion con glutaraldehido

Tiempo de coagulacién (minutos)

Concentracion de IgG mg/ml

0-10 mayor a 800
11-20 600
21-60 menor a 400

Fuente: Pacabaque Pastrana Daiana Alejandra (2013). Plan de accion para la implementacion de un banco de

calostro en el criadero caballar mancilla policia nacional, pagina 17

Imagen N° 8: Test de turbidez de sulfato de zinc

Fuente: Pacabaque Pastrana Daiana Alejandra (2013). Plan de accion para la implementacion de un banco de

calostro en el criadero caballar mancilla policia nacional, pagina 17
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Fotografia N° 1: Absorcion completa FOAL SNAP

Fuente: Medicina especializada para potros Colombia Foalcare (2020)

Disponible: https://www.facebook.com/foalcaremedicinapotros

Fotografia N° 2: SNAP FOAL y manual de interpretaciones
Fotografia N° 3: SNAP FOAL y reactivos

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln
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Figura N° 6: Interpretacion de resultados

Fuente: https://idexxcom-live-b02dale51e754c9cb292133b-9¢56¢33.aldryn-
media.com/filer_public/de/81/de81e2f5-fe7f-41b2-8850-f46691 1bel51/snap-foal-package-insert.pdf

MEDIDAS TERAPEUTICAS EN LA FALLA DE TRANSFERENCIA PASIVA

La terapia de falla se suele dividir en 2 instancias basandose en el cierre intestinal que
sufre en potro, considerando que a las 24-36 horas la absorcion de las macromoléculas es nula
mientras que el pico de absorcion maximo ocurre a las 6-8 horas de vida. Basandose en esto

podemos optar por la suplementacion oral o tratamiento parenteral.

1- Suplementacion oral

Es importante destacar el momento del parto, por lo general se recomienda asistir el
parto, pero no intervenir, a tal fin de poder atender precozmente al neonato y asi vigilar la
ingesta de calostro y a su vez concretar que el mismo sea tomando. Las causas mas frecuentes
que se presentan en los recién nacidos principalmente se basan en dificultad para encontrar la
mama, debilidad, conductas anormales y rechazo parcial de la madre. Entre las maniobras
simples de realizar es ayudarlo a sostenerse de pie, conducirlo a la mama y vigilarlos durante
las proximas horas para asegurarnos que mame los 2-3 litros de calostro en las primeras 24

horas. 73

Dentro de las opciones que se tiene para aumentar la concentracion de proteinas

inmunes independientemente cual sea la causa se considerar las siguientes:

A) Calostro congelado

Es lo ideal que se le tiene que suministrar a los potros en las situaciones antes

mencionadas, por lo general el volumen total de calostro administrado es de 1,5 a 3 litros en
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tomas de 250-500 ml. Se puede utilizar mamaderas comerciales, acoplamiento de una tetina a
botella de plastico o jeringas plasticas. Es importante evaluar el didmetro del orificio de la
tetina y la posicion de la toma, se recomienda que el orificio de la tetina no sea muy grande ya
que permitird grandes volimenes de liquido, corriendo el riesgo de que ocurra una neumonia
por aspiracion. La posicion de toma tiene que tener una direccion horizontal de esta manera

nos aseguramos que vaya a esdfago y no se conduzca a las vias respiratorias. >

B) Calostro comercial

Existen numerosas presentaciones en el mercado que incluyen formulaciones en pasta,
polvo, capsulas etc. Si bien constituyen una herramienta muy importante tenemos que tener en
cuenta el costo del mismo a su vez de la disponibilidad en la zona. Otro aspecto a destacar es

que las IgG presentes en el mismo pueden tener o no la proteccion del hato a utilizarlo. ¢’

C) Calostro bovino

El uso de calostro bovino se debe reservar para casos especiales donde no se disponga
de banco de calostro o de plasma en forma inmediata. La vida media de la IgG bovina es de 9
dias contra 26 dias de la del equino. Tanto la IgM como la IgG bovina son absorbidas
facilmente por el potro. Si bien es probable que el calostro bovino no proteja al potro contra
algunos patogenos propios de los equinos provee ciertos elementos que brindan inmunidad
inespecifica y estimulan la accion de las propias células de defensa del potrillo, siendo una
buena opciéon como complemento de plasma endovenoso. Ademads, proporciona lipidos y

fuente de azlicares importante para el recién nacido. 3% 4% ¢7

D) Sustituto casero

Se utiliza 1 litro de leche de vaca suplementada con 20 gramos de azucar que nos da
los requerimientos energéticos para evitar la hipoglucemia en el recién nacido. Esta primera
toma solamente cubre las necesidades energéticas del potro, pero no brinda la inmunidad, sin
embargo, nos da el tiempo necesario para poder buscar el calostro a otros establecimientos o

su compra de manera urgente. 2

Utilizacion de sonda naso esofagica

Es recomendable el uso de la misma en casos de potros que expresan un reflejo de
succion incorrecto, potros débiles o con poco apetito, generalmente muy comun en potros

sépticos o hipoxico.” En la practica se emplean volumen de 1000 ml repartido en tres o cuatro
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tomas, nunca menos de 250 ml (10 ml/kg de peso). Se debe controlar el reflujo posterior al

extraer la sonda nasoesofagica. ¢’

Se puede utilizar una sonda transpilérica de humano lo ideal es que no se coloque hasta
el estdbmago con la idea de no irritar el cardias, la forma de sujetar puede ser por sutura o utilizar
un baja lengua pegado a la sonda en el ollar. 7 La sonda debe permanecer fija y atada al bozal
a los efectos de no causar mayor sufrimiento al animal con repetidas introducciones. Se debe

obturar el extremo distal para prevenir las aspiraciones de aire y el acumulo en el estomago. ¢’

También se puede optar por la utilizacion de una sonda de 9-13 mm, para facilitar su

paso se puede colocar vaselina en toda la superficie. %

2- Suplementacién parenteral

Esta indicada en potrillos de més de 18 horas de edad que no hayan mamado y el plasma
es la fuente de Igs de eleccion. ®” A continuacion se explicara de manera organizada los pasos

a tener en cuenta y detalles mas relevantes a la hora de considerar una transfusion en neonatos:

A) Seleccion del donador

Por lo general se debe recolectar plasma de la madre, en caso que no exista la
posibilidad se recomienda que sea un animal adulto perteneciente del establecimiento.
Aproximadamente se puede recolectar entre 8-10 litros de sangre de un animal con peso
corporal de 450 kilos de manera segura.’! Sin embargo en caso de falla de transferencia pasiva
se puede extraer de 2-4 litro de sangre los cuales son colocados en recipientes estériles
especiales con anticoagulantes (adc= citrato de sodio 50 grs, &cido citrico 18 grs, dextrosa 100
grs y agua destilada 1000 ml, que se agregan en cantidad de 250 a 300 ml por cada 4 litros de

sangre). *

B) Técnica de extraccion de sangre

Limpieza aséptica en la zona de venopuncion con alcohol y yodo. Colocacion del
catéter 10-12-14, permitir que la sangre fluya por gravedad. El flujo sanguineo se puede
mejorar colocando el catéter en sentido opuesto al flujo sanguineo venoso (es decir, el catéter
dirigido hacia la cabeza). Se le puede dar refuerzo con algin tipo de vendaje o sutura.®' El
plasma se puede obtener mediante sedimentacion natural por aproximadamente 2 horas o

centrifugacion a 200 g por 12 minutos. %
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En la practica se utiliza un volumen total de 1,6 litros de sangre recolectados de la madre
para potros detectados con falla de trasferencia, las bolsas de recoleccion de plasma tienen un

volumen total de 400 ml por lo tanto se necesitard 4 bolsas por cada yegua. 68

Las bolsas que se utilizan de rutina son las dobles, la primera tiene funcién de la
recoleccion de sangre propiamente dicha y la eritrosedimentacion cuyo tiempo varia segin
cada individuo, en lineas generales cuando no se posee centrifuga se tiene que esperar como
minimol hora para que el plasma se separe por completo si es que queremos transferir de
manera inmediata. °® Pero en general se deja sedimentar desde la mafiana a la tarde y recién ahi
se lo separa. °® Una vez que concluyo esta etapa se abre la llave que conecta con la segunda
bolsa de recoleccion que por cuestiones de presion se dirige a la misma y asi obtenemos un
volumen neto de aproximadamente 200 ml de plasma por bolsa que posteriormente sera

utilizada de manera inmediata o guardada como reserva en un banco de plasma. %

El plasma se puede transferir a otra bolsa de recoleccion estéril, empleando un
dispositivo simple en forma de “T” invertida, esta prensa de plasma se puede fabricar con el
uso de tablas de madera con bisagra y la camara de una bicicleta, es un mecanismo de resorte
eficaz para apretar suavemente la bolsa del donante de abajo hacia arriba. ®> Una vez obtenido
el plasma se puede utilizar de manera inmediata o almacenar hasta 24 horas en el refrigerador
62 La sangre completa se puede almacenar durante 14 dias a 4°C, es importante registrar la
fecha y donante, el plasma se puede congelar a —30 ° C y tienen una vida Util de 12 a 24 meses

sin embargo la congelacion y descongelacion se debe evitar. 32

C) Preparacion para la transfusion

Un potro que va a recibir una transfusion de plasma debe estar adecuadamente
inmovilizado en una posicidn de pie, recostado o decubito lateral dependiendo de la preferencia
del médico y la conformidad del animal. La vena yugular debe limpiarse quirargicamente y

colocarse un catéter de calibre 16 a 20 G. 6> %8

El plasma debe administrarse a una temperatura de 20 a 30 °, siempre debe calentarse
a 37 ° C antes de la administracion (no tiene sentido administrar liquidos frios de ningun tipo
a un potro enfermo). Si se utiliza plasma congelado es recomendable descongelarlo a bafio
maria o de forma natural ya que la utilizacion de microondas puede generar la desnaturalizacion
de proteinas. El exceso de temperatura para proceder al descongelado del plasma puede
desnaturalizar las proteinas y causar la precipitacion del fibrindgeno. *
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Ningtn elemento debe ser agregado a la bolsa de plasma y este no debe ser removido
de su bolsa para colocarlo en otros recipientes. La activacion de las plaquetas y de los factores
de la coagulacion puede ocurrir cuando el plasma contacta con vidrio. No hay que diluir el
plasma con solucion salina. Pequefias cantidades de fibrina son ocasionalmente vistas en el
plasma cuando se descongela. Si la fibrina es excesiva o el plasma tiene una apariencia turbia
o de color marréon oscura no debe administrarse. Si el plasma se ha descongelado y por algun
motivo no se ha usado y se desea volver a frezar, se debe tener en cuenta que si se ha

descongelado a temperatura ambiente no es aconsejable, 31 32 62 67

Ademas, se debe contemplar el uso de un perfus especial (Perfus N°4) con filtro muy

comun utilizado en trasfusiones de sangre en humanos a fin de evitar el pasaje de fibrina.

D) Administracion del plasma

Se pueden administrar de uno a tres litros de plasma a los potros mediante
administracion intravenosa, debe ser de manera lenta durante los 10-15 primeros minutos (20

ml/kg/h). 3!

Por lo general se recomienda administrar los primeros 50-100 ml y observar la
tolerancia del potro, si existen signos clinicos de fasciculaciones musculares, piloereccion, un
incremento del ritmo respiratorio y cardiaco, distrés respiratorio u otros signos que nos avisa
reacciones indeseables a la transfusion, por lo que se recomienda detener el tratamiento. De lo
contrario se puede aumentar la velocidad de infusiéon (60 ml/kg/hora), sin embargo, en la
practica se suele administrar 1 litro de plasma cada 20-30 minutos a fin de evitar el estrés de la
manipulacién *> 3% 92 Un litro de plasma puede aumentar concentraciones plasméticas de 50-
200 mg/dl de IgG, la cual puede ser detectada a las 18-24 horas pos transfusion. Las
transfusiones deben repetirse hasta que se alcancen niveles adecuados de IgG sérica. ®* Se hace

necesario suministrar entre dos a cuatro litros para alcanzar los 800 mg por 100 ml de sangre.
67

Cuando no se posee bomba de infusioén se sigue las recomendaciones anteriores, el
plasma se administra por gravedad la bolsa queda colgada mas alto que el potrillo y por lo

general estos adoptan una posicién de cubito lateral. 3
Glucosa intravenosa complementaria/simultanea a menudo es muy util o esencial.*?

Hay que controlar la glucosa en sangre con regularidad (al menos cada hora). La concentracion
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de glucosa en sangre es un parametro critico en la medicina para potros ya que nacen
hipoglucémicos y a su vez es la fuente de energia ya que su reserva lipidica es reducida. Los
métodos rapidos para su medicidon son importantes porque ocurren cambios rapidos y estos
pueden tener un efecto profundo en el potro y en la seleccion del tratamiento ofrecido. Se puede

emplear dextrosa al 5% via IV a una rata de infusién de 6 mL/kg/h. 27-3% 62

También se puede complementar con administracion de otros fluidos como %2 o 1 litro
de Ringer lactato y % litro de solucién electrolitica balanceada % con el objetivo de incorporar
los diferentes electrolitos que proporcionan estas soluciones que teéricamente aporta el calostro

en un individuo sano.

Otras opciones de tratamiento es la utilizacion de plasma comercial, entre ellos estan,
equiplas, polymune, foalinmune, hi gamm-equi, endoserum, proimmune-e. El principal defecto
de estas sustancias comerciales es que a lo mejor no cuenta con IgG especifica contra patdgenos
presentes en el haras, por lo tanto, su neutralizacion va hacer minima. Es por ello que siempre

es recomendable usar plasma de animales del establecimiento. ¢

E) Complicaciones post transfusion

Las reacciones adversas a las transfusiones, pueden deberse a razones inmunologicas o
no inmunolégicas, son raras.®> No obstante, es importante controlar cuidadosamente al potro
durante la transfusion para que se detecten los primeros signos de una reaccidon adversa y se
puedan tomar las medidas adecuadas. Esto debe incluir la monitorizacioén de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, las membranas mucosas y la temperatura rectal. %> Si la transfusion
desarrolla algunas reacciones como taquipnea, disnea, temblores, sudoracion, etc., se debe
suspender el porcentaje de administracion o suspender por 5-10 minutos y luego restablecer el
fluido. No continuar la administracion del plasma si persisten los signos. ¢’ Si se observan
signos graves, se debe administrar, epinefrina (0,01 mg/kg o una solucion 1: 10.000),
corticosteroides y solucion salina intravenosa. Es aconsejable tener estos medicamentos de
emergencia a mano cuando se realice una transfusion ya que la necesidad de ellos puede ser

inmediata.

El succinato sodico de prednisolona 100 mg EV se utiliza en reacciones anafilécticas.
(0.25 a 1.0 mg/kg EV lento). Flunixin Meglumine (Banamine) 1,1 mg/kg se pueden utilizar de

forma profilactica para reducir la incidencia de efectos secundarios. 27> 6% ¢7

45



Hay que destacar que las complicaciones pos trasfusion son muy poco comun y que la
administracion de plasma es una terapéutica muy eficiente cuando se detecta falla en la

trasferencia se tiene que actuar de manera inmediata. 8

Fotografia N° 4: Procedimiento de extraccion de sangre

Fotografia N° 5: Eritrosedimentacion
Fotografia N° 6: Abertura de llave a la 2da bolsa de plasma

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln

PREVENCION
1- Banco de calostro

El propietario o encargado del haras generalmente no sabe de antemano que potro
necesitara calostro suplementario. Un suministro de calostro congelado puede ser fundamental
para la salud de un valioso recién nacido. Es por ello la importancia de generar un banco de
calostro propio, a continuacion, se enumeran de manera alfabética las distintas caracteristicas

que se debe tener en cuenta a la hora de armarlo:

A) Seleccion de madres para establecer un banco de calostro

Las mejores yeguas para usar como donantes de calostro son aquellas que han tenido

varios potros y siempre han dado un buen suministro de leche, por lo general son yeguas de
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entre 4 y 15 afios de edad, el volumen y la calidad del calostro, no son tan buenos en las jovenes

o en las viejas. %!

También deben ser del mismo establecimiento, para que tengan anticuerpos contra
enfermedades comunes en la zona. Ademas, deben haber sido vacunados regularmente contra
el tétanos, influenza equina, herpes virus u otras enfermedades infecciosas de mayor

prevalencia en el lugar. *%°!

La vacunacion de 4 a 6 semanas antes del parto aumentara el contenido de anticuerpos
del calostro y, en consecuencia, aumentara la calidad del calostro que se recolectara para su
almacenamiento. 2° Las yeguas que han goteado leche durante varias horas antes de parir
pueden no tener un gran volumen de calostro de buena calidad en la ubre y pueden no ser
donantes adecuadas para un banco de calostro. El calostro no debe recolectarse de una yegua
con antecedentes de tener un potro afectado por isoeritrolisis neonatal (sindrome del potro con

ictericia) o que murid por causas desconocidas en los primeros dias después del nacimiento.*®
64

B) Recoleccion del calostro

Se realiza mediante el ordefie de la yegua y su posterior recoleccion en envases plasticos
limpios. A continuacidn, se mencionan el procedimiento. El primer paso es lavarse las manos
y luego lavar suavemente la ubre de la yegua con agua tibia para eliminar todos los desechos
presentes en ella. Con una mano agarrar el recipiente de plastico o de acero inoxidable de
preferencia de boca ancha para facilitar la recoleccion. Acercarse con calma a la yegua, colocar
el recipiente debajo de su ubre y poner suavemente el pulgar e indice en el pezon. Empujar la
mama hacia arriba para activar el flujo como lo haria el potro, luego apretar suavemente y tirar
del pezon hacia abajo haciendo que la leche se rocie en el recipiente. Dejar de recolectar cuando

se alivie la presion sobre la ubre o cuando haya recolectado el volumen adecuado.

Normalmente se puede recoger entre 250-500 ml de calostro en yeguas normales. No
debe recolectar mas de medio litro de calostro ya que se corre el riesgo de agotar el suministro
del mismo, evitando que el recién nacido obtenga una cantidad adecuada. Muchos autores
recomiendan que la recoleccion se haga 3 horas después de que el recién nacido se haya
mamado asi nos aseguramos de no quitarle el calostro inicial. Luego se debe filtrar antes de
congelarlo con un colador de cocina o una gasa. Cerrar de manera hermética, etiquetar con el
24,25,29, 31,38, 39, 51

nombre de la yegua, la fecha de almacenamiento y la calidad del mismo.
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Dentro de las opciones para recolectar calostro incluyen el ordefio manual, el uso de
una jeringa invertida y un dispositivo de ordefio comercial. Si se extrae u ordeia el calostro a
mano directamente se puede utilizar un vaso medidor de vidrio o pléstico o de acero inoxidable.
31 Otra opcidn es usar una jeringa invertida de 60 ml como un simple dispositivo de ordefio.
Para hacer la unidad se corta la punta de una jeringa de plastico de 60 ml, se invierta el émbolo
de la jeringa (es decir, inserte el émbolo en el extremo del que se quito la punta) y el extremo
ensanchado de la jeringa se localiza en el pezén de la yegua. Un tirdn suave del émbolo creara

succion y hara que el calostro ingrese en la jeringa. 3> %67

La ordefiadora es un dispositivo el cual se asemeja a una bomba manual. Esta misma es
accionada por gatillo, acoplada a ella se presenta un cilindro de extraccion. En el producto
comercial vienen dos tamafios de cilindros de extraccion, el primero se adapta a yeguas jovenes,
ovejas y cabras pequenas y el segundo es para yeguas o ganado bovino. Los cilindros de
extraccion han sido especialmente disefiados para adaptarse a la forma unica de la ubre de una
yegua y tienen una superficie enrollada para evitar dafios en la ubre segiin lo comentado por el
fabricante. A su vez estos se conectan con botellas pléasticas que tienen la utilidad de ademaés
de recoleccion el posterior almacenamiento. La operacion con una mano es suave para la yegua,
lo que hace que sea facil y seguro el ordefie. Sin embargo, el precio de la ordenadora sumado

a las 2 botellas de almacenamiento tiene un costo de 205 ddlares.

C) Almacenamiento del calostro

Una vez se haya recolectado el calostro inmediatamente se debe congelar, ya que se ha
demostraron que cuando el calostro se deja a una temperatura ambiente por un tiempo
determinado, el crecimiento de bacterias en el calostro es fenomenal. Después de 6 horas el
numero de bacterias en el calostro habia excedido la cantidad de 10 millones por mililitro. Al
momento de congelar el calostro se recomienda que sea en bolsas o recipientes de plastico ya
que al parecer el vidrio degrada los anticuerpos contenidos.!* Lo que se utiliza normalmente
son los contenedores estériles para recogida de muestras clinicas o fluidos bioldgicos. Son

faciles de conseguir y econdmicos.

El calostro se puede almacenar en un refrigerador estandar por un 1 afio a temperatura
de -17°C a -20°C, y si se quiere conservar por mas de 1 afio se recomienda tenerlos en

temperaturas superiores a -25°C o igual. '%!*31:3% Es importante reponer el banco de calostro
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en cada temporada de partos para asi tener flujo de suministros frescos, aunque otros autores

recomiendan no usar mas de 6 meses de extraido. 26

D) Utilizacion del calostro congelado

Se puede descongelar de forma natural o a bafio maria con una temperatura de 37-38°C.
Las temperaturas altas o el uso del microondas van a generar la desnaturalizacion de las IgG
presentes en el calostro. '%3!3% El calostro debe administrarse varias veces si es necesario a
intervalos de 40 a 60 minutos. Un potro de 50 kg tolerara aproximadamente de 400 a 500 ml a
la vez, hay que recordar que el volumen total ronda entre los 2-3 litros que toma un potro sano

en condiciones normales.

Imagen N° 9: Lavado de ubre previo a la recoleccion de calostro

Imagen N° 10: Filtrado de calostro
Imagen N° 11: Ordefie manual en una taza medidora

Fuente: Articulo Calostro 101 Por Patrick M. McCue, American College of Theriogenologists Universidad
Estatal de Colorado.

Disponible: https://www.arssales.com/colostrum_101.html
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Imagen N° 12: Jeringa invertida
Imagen N° 13: Jeringa invertida con embolo

Imagen N° 14: Muestra completa del dispositivo de ordefio mediante el método de jeringa invertida

Fuente: http://chamfronstud.blogspot.com/2013/04/milking-mares-wee-tip.html.

Imagen N° 15: Obtencion de calostro utilizando jeringa invertida

Imagen N° 16: Muestra representativa de calostro en jeringa

Fuente: Articulo Calostro 101 Por Patrick M. McCue, DVM, PhD, Diplomado American College of
Theriogenologists Universidad Estatal de Colorado

Disponible: https://www.arssales.com/colostrum_101.html
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Imagen N° 17: Extraccion de calostro mediante la ordefiadora
Imagen N° 18: Ordefiadora automatica
Imagen N° 19: Botellas de recoleccion

Fuente: https://www.arssales.com/arsequine-redirect.html
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CAPITULO N° 2: MANEJO DEL POTRO AL NACIMIENTO

GESTACION EN YEGUAS

Para poder hacer un correcto manejo del recién nacido es importante enfocarse en la
duracion de la gestacion, esto nos permite tener un intervalo de tiempo en el cual se organiza
para recibir al recién nacido. La duracion de la gestacion en yeguas es de aproximadamente

330-345 dias con variaciones de frecuencia de +/- 20 dias. >

En la yegua, que es una especie unipara (es decir paren por lo general una cria), un 10
a 15% de sus gestaciones son gemelares, debido a que durante el celo algunas presentan mas
de una ovulacion. Estas gestaciones gemelares bivitelinas tienen el siguiente destino, puede
reabsorberse espontdneamente una de las vesiculas embrionarias sin afectarse la otra, morir
precozmente ambas reabsorbiéndose, producirse aborto de ambos fetos al final de la gestacion,
o llegar a parir mellizos, los que por su escaso desarrollo al parto y crecimiento postnatal

quedan inhabilitados como futuros caballos de carrera. **

Existen ciertas circunstancias en la cual la yegua puede adelantar parto a los 320 dias
de gestacion, provocando el nacimiento de potros prematuros. Este tipo de neonatos tienen una

elevada incidencia de problemas respiratorios, cardiacos, metabolicos, e incluso infecciosos. ’

Un potro nacido a término tiene una mayor probabilidad de sobrevivencia, ya que la
liberaciéon de cortisol por las glandulas adrenales, desencadenan una serie de eventos
enzimaticos que logra la maduracion del neonato a través de la produccion de sustancias
surfactante en pulmones que logran su expansion para lograr el intercambio gaseoso, la
maduracion del aparato gastrointestinal, la presencia de la enzima glucosa 6 fosfatasa que
ocasiona el deposito de glucosa en higado, un adecuado funcionamiento del sistema musculo-
esquelético y la maduracion del sistema nervioso central. 7 La incidencia de la distocia en

yeguas es baja y varia entre autores de un 4% a 19%. 2!

1- Antecedentes de la madre

Es importante saber ciertos aspectos de la madre que nos pueden preparar para la
atencion prematura del recién nacido. Entre ellas estan el nimero de gestaciones, los resultados
de la misma, la duracién de la ultima gestacion, evaluacion de la ubre, produccion de calostro,
evaluacion del tracto reproductivo. Toda esta informacion nos da el tiempo necesario para

prepararnos y correlacionar si llegara existir los llamados potros problemas. 4’
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Tabla N° 7: Rangos promedios de gestaciones en las distintas cruzas, del utero al stud

Duracién de la gestacion
PADRILLO - YEGUA: 340 dias.
PADRILLO - BURRA: 350 dias.
BURRO - YEGUA 355 dias.
BURRO - BURRA: 365 dias.

Fuente: Trioni Angel Carlos (2020). Neonatologia y pediatria equina. Tomo 1-2-3. Material de estudio aportado
en el curso de potrillo 2020. Argentina, Universidad Catolica de Cordoba.

2- Estimacioén de la fecha de parto

Se debe tener en cuenta que la yegua es el unico animal que puede retrasar el parto de
su cria hasta 15 dias si las condiciones no son seguras en ese momento, es por ello que
normalmente las yeguas tienden a parir por la noche, en la madrugada, cuando hay menos ruido
y todo esta en calma. 2° Se debe de comenzar a contar desde la fecha de la tltima monta y
basado en la experiencia es prudente comenzar a controlarla desde el dia 300 de gestacion, esto
no significa que desde esa fecha se deba vigilar a la yegua toda la noche, sino observar los
cambios en el cuerpo y buscar pruebas que puedan indicar la aproximacion del parto. Otro dato
importante, si la vulva de la yegua fue suturada (procedimiento de Caslick) debido a que
presentaba signos de riesgo, se debe de retirar la sutura a mas tardar el dia 300. Lo tinico seguro
sobre pronosticar la fecha probable de parto es que nada es seguro. Sin embargo, hay ciertas
claves o evidencias que podemos buscar para darnos una idea. % Los signos clinicos de

aproximacion al parto comprenden:

A) Abdomen agrandado

El abdomen agrandado gradualmente cede hacia el suelo, asoma por detras de las
costillas proyectandose a cada lado. Es interesante observar desde atras del animal e ir
midiendo el grado de expansion de las costillas a medida que se adaptan al veloz crecimiento
del feto en el ultimo tercio de la gestacion. Para acomodarse al exceso de peso y circunferencia
creciente la yegua modifica su andar gradualmente. Por lo general el tamafio del feto es
demasiado grande para ubicarse transversalmente y como ocupa el cuerpo y un solo cuerno del

utero, el abdomen de la yegua resulta desproporcionado cuando se lo mira de frente o desde
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atrds. Aunque proximo al parto el feto se centra en el abdomen y el mismo adquiere

uniformidad de ambos lados. ¢’

B) Desarrollo mamario

El desarrollo de la glandula mamaria es uno de los criterios mas importantes en la
yegua, ya que nos indica el grado de madurez fetal, ’ la ubre comienza a desarrollarse

aproximadamente 4-6 semanas antes del parto, -

sin embargo, en las yeguas multiparas este
desarrollo se observa con mayor facilidad que en las primerizas. ’ El signo més evidente es la
presencia de un boton de cera en el pezdn (velitas), el cual aparecerd 24 hs antes del parto y

ayudara a evitar la entrada de agentes infecciosos.

Sin embargo, la observacion simple y cuidadosa del tamafio y secreciones mamarias es
un indicador confiable del parto. La confiabilidad y el éxito para predecir el parto aumenta
cuando las vigilancias se realizan a la misma hora al menos una o dos veces al dia comenzando
10 a 14 dias antes de la fecha esperada del parto. Dado que la mayoria de las yeguas paren de
noche, los resultados mas precisos se daran al final de la tarde o al principio de la noche. Utilizar
la practica de inspecciones diarias de las ubres puede ser un método confiable para predecir el
momento del parto, especialmente cuando se combina con otros signos fisicos. Si bien es
fundamental recordar que cada yegua es diferente, cada yegua generalmente tiene un patrén de
parto constante, mostrando signos similares en lineas de tiempo de afio en afio. Mantener
registros detallados es esencial para optimizar la posibilidad de estar presente en el momento

del parto. 3

C) Relajacion de los ligamentos pélvicos y el perineo.

Se vuelve notable aproximadamente 2 semanas antes del parto, los musculos de la grupa
y la cabeza de la cola se vuelven progresivamente mas flojos, flexibles y blandos a medida que
se acerca el parto, esto suele ser obvio durante uno o dos dias antes del parto. °® La accion de
las hormonas se acentta sobre la masa del musculo gliteo y biceps femoral y los ligamentos
coccigeo caudal y sacrocidtico a cada lado de la base de la cola, notandose un hundimiento en
la zona. El ablandamiento se manifiesta por la facilidad aparente de doblarle la cola y la
incapacidad de mantener firme la cola elevada. El grado de flacidez aumenta progresivamente

en algunas yeguas. En yeguas viejas se pierde algo de locomocién cuando el parto es inminente.
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D) Cambios en vulva

Los cambios en vulva es una prueba significativa pero menos confiable de que el parto
esta cerca, la teoria dicta que, al acercarse el momento del parto, la circulacion de sangre hacia
la zona pélvica aumenta lo que hace visible un efecto llamado hiperemia incrementando el
color rosado de la mucosa en la vulva. Este efecto puede ser muy engafioso ya que hay muchos
factores pueden hacer que la vulva este de ese color, como el estrefiimiento, la postura al orinar,
si estd pastando y sus cuartos traseros estain mas abajo que el resto del cuerpo la sangre se

acumulard en la zona pélvica. 2°

Fotografia N° 7: Velitas

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln
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3- Lugar de parto

Existe diferencia entre el lugar escogido al cual a la yegua se le permite dar a luz, pero
todo esto depende de la disponibilidad de instalaciones, la historia clinica y aptitud
reproductiva de la hembra. A campo, a corral o piquete y/o a box la idea es que el
alumbramiento ocurra en un lugar lo mas limpio posible y seco para reducir el ingreso de

patogenos. 7

En condiciones en las que no es posible tener partos a box o en piquetes y el unico lugar
donde se puede producir el parto es a corral o campo lo que se recomienda es generar estrategias
para poder evitar o disminuir el ingreso de patdogenos. Las mismas van desde armar un espacio
chico con cama y techar, acelerar el inicio del consumo de calostro mediante el ordefo de la
yegua y administracion con mamadera, biberdon o sonda nasogastrica. También considerar la

posibilidad de transfusion de plasma y uso de antibidticos profilacticos. 7
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Fotografia N° 8: Parto a box, Harés Lef Kalew (2019)

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,

Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln

Fotografia N° 9: Parto a campo, Estancia San Martin (2019)

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,

Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln
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4- Monitorizacién del parto

Es importante designar a una persona o grupo de personas que se encarguen de realizar
guardias pertinentes para poder minimizar los riesgos al momento del parto y asi tener un mejor
seguimiento de la yegua proxima a parir. Los partos deben tener una rutina de trabajo empleada

y a su vez disponer de un kit listo que permita el manejo adecuado y correcto del recién nacido.
7,67,73

Para la mayoria de las yeguas, el parto es sencillo y todo avanza sin problemas. Pero,
en los raros casos en los que hay complicaciones, se necesita un reconocimiento e intervencion
tempranos para tener la mejor oportunidad de un parto exitoso. Por esta razon, es importante

tener a personal en la temporada de partos para observar todas las etapas del proceso de parto.
15

5- Etapas del parto
A) Primera etapa del parto
Esta etapa implica la contraccion del utero y la relajacion del cuello uterino. La duracion
promedio es de aproximadamente 1 hora, aunque el rango puede ser de 30 minutos a 6 horas,
o mas en algunos casos. El feto asume un papel activo en su propia posicion y a menudo se
vuelve notablemente activo. A veces se pueden observar movimientos fetales en el flanco
cuando el potro gira activamente desde una posicion dorso pubica (boca abajo) a una posicion
dorsosacra (lado derecho hacia arriba). El rodar de la yegua ayuda en este proceso de
posicionamiento fetal que se requiere para un parto normal. Dar vueltas, patear, patear el
abdomen, mirar hacia atrds en el abdomen (signos comunmente atribuidos a dolor/célicos
abdominales). Miccion y defecacion frecuentes (posiblemente en un intento de despejar el
canal pélvico para el parto inminente). Acostarse y levantarse con frecuencia (esto también
puede confundirse con un cdlico). Respuesta de Flehmen (levantamiento del labio superior).
La etapa 1 termina con la ruptura de la corialantoides y la liberacion repentina de una cantidad

de liquido de color rojo tostado, este suceso se lo considera el "rompimiento del agua”. * 376>

67

B) Segunda etapa
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Se define como el parto del potro. El parto es un proceso explosivo en la yegua, que
requiere la participacion activa del potro. La duracion promedio de la etapa es de 20 minutos,

pero puede ser tan corta como 10 minutos o tan larga como 60 minutos.

La yegua generalmente se acostard y tendrd contracciones abdominales activas.
Mientras que algunas yeguas paren de pie, la mayoria adopta la posicion de decubito lateral
para el parto. Cuando el feto entra en el canal de parto, estira los tejidos circundantes,
estimulando oleadas de prostaglandina y oxitocica. Estos, a su vez, provocan la aparicion de
contracciones uterinas y abdominales (conocidas como reflejo de Ferguson). Las contracciones
abdominales son muy poderosas, cada una dura entre 15 segundos y 1 minuto. Por lo general,
habré varias contracciones seguidas y luego un periodo de descanso (de 2 a 3 minutos) antes

de la siguiente serie de contracciones.

La yegua puede posicionarse varias veces durante los periodos de descanso y puede
ponerse de pie antes de volver a acostarse. Poco después de que rompen aguas suele presentarse
el amnios, que envuelve directamente al feto. El amnios es un saco de color blanco azulado que
comunmente parece un globo en los labios vulvares. Por lo general, es aconsejable asegurarse
que el amnios se elimine del hocico del potro tan pronto como el pecho del potro despeje el
canal pélvico para que pueda respirar. En condiciones naturales, los movimientos opuestos de
la cabeza y las patas del potro rompen el amnios, lo que da como resultado una menor rafaga

de liquido alantoideo amarillento. 337> 6667

C) Tercera etapa

La etapa 3 del trabajo de parto se define como el paso de las membranas placentarias y
el inicio de la involucion uterina (disminucion de tamano y expulsion de liquido y detritos). La
duracion de la etapa 3 suele ser de aproximadamente 1 a 3 horas. Las contracciones fuertes del
miometrio pueden provocar dolor/malestar abdominal (célicos), la yegua puede acostarse y
levantarse repetidamente. Si hay un dolor significativo similar a un colico, se puede hacer
caminar a la yegua con la mano para evitar el auto-trauma. Sin embargo, existen causas muy
importantes de colicos en yeguas recién paridas (incluida la rotura del ciego, la torsion del
colon grande y la peritonitis) que deben examinarse antes de tomar cualquier decision sobre el

tratamiento. Se debe permitir que la placenta cuelgue de los labios vulvares, sin embargo, si se
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arrastra por el suelo o golpea los corvejones se debe atar para que la yegua no lo arranque ni lo

golpee o lastime al potro. 37 ¢

Tabla N° 8: Signos y duracién de las etapas del parto

Etapa Acontecimiento Signo Normal duracion
1 relajacion sudoracion 50 minutos (30
cervical/pélvica inquietud minutos a 6 horas)
contracciones uterinas colico/ruedan
tempranas

defecan y orinan con
mayor frecuencia

goteo de leche

2 Expulsion fetal ruptura de las 20 minutos (10-60)
membranas fetales minutos
contracciones

abdominales activas

nacimiento del potro

3 Expulsion de placenta | malestar abdominal 60 minutos (15
leve/colicos minutos a las 3 horas)
bajada de leche

Fuente: Cheryl Lopate, Michelle LeBlanc, Reg Pascoe y Derek Knottenbelt (2017) Capitulo 8: parto

Disponible: https://veteriankey.com/parturition/

EVENTOS NORMALES QUE PRESENTA EL POTRO AL NACER

Normalmente una pata delantera es la primera parte del potro en aparecer y esto es
seguido de cerca por el otro pie (algo detras del primero), luego la nariz y cara. Por lo general,
el potro nace dentro del amnios que se rompe con mayor frecuencia espontdneamente como
resultado de movimientos opuestos de las extremidades anteriores y cabeza. El hecho de que
el amnios no se rompa en el momento de la entrega es una causa comun de asfixia por lo que

se recomienda que un asistente debera intervenir para liberar la cara y la cabeza del potro. 3>

El potro respira por primera vez con el pecho y esfuerzo abdominal (generalmente

dentro de los 30 segundos posteriores al parto). Puede haber una serie de jadeos iniciales con
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arqueamiento del cuello. Esta no es una sefial de intervencion. El patrén respiratorio normal se
establece rapidamente. El potro recién nacido mostrara una respiracion profunda y rapida que

aumenta progresivamente con aumento del esfuerzo muscular. 2%

La yegua generalmente se somete a un periodo de tranquilidad que dura 20-30 minutos,
durante el cual el potro sacude la cabeza y se coloca de dectbito esternal con un "reflejo de
enderezamiento". Durante todo este tiempo, la yegua permanece tranquila (generalmente en el

esternén y a menudo vocaliza al potro %

El potro puede mostrar fuertes reflejos de parpadeo cuando se establecen la audicion y
la vision. Es comun que relinche por si solo o en respuesta a la yegua, la cabeza se balancea
hacia arriba y hacia abajo marcadamente y muestra respuestas con labios y boca que aumentan
en fuerza a medida que pasa el tiempo. El potro debe encontrarse en posicion esternal en los

primeros 5-10 minutos y mostrar reflejo de succién en los primeros 15 minutos. 3%

El potro luego lucha y se mueve de un lado al otro, el cordon se rompe en este momento,
ya sea por el movimiento del potro o porque la yegua se para. El cordon por lo general se rompe
entre 6 y 8 minutos después parto en un sitio predeterminado (3-5 cm desde el ombligo). Las

rupturas mas cortas pueden tener consecuencias graves, incluida una hemorragia interna. 3% 3

El potro hace sus primeros intentos de ponerse de pie dentro de los 30 minutos en el
cual cae varias veces hasta que obtiene una postura estable y logra caminar. Un potro normal
puede tardar hasta 2 horas antes de ponerse de pie, pero cuanto mas tiempo este reposo hay
mayor posibilidad de que presente problemas, lo ideal es que alcance la ubre y mame su

calostro lo antes posible.

El potro luego busca la ubre de la yegua, a menudo sin objetivo al principio, pero con
una precision cada vez mayor. Una vez que se localiza el pezon, se produce un fuerte reflejo
de succion. El primer amamantamiento efectivo suele darse dentro de los 60 a 90 minutos
posteriores al parto. Después de unos 30 a 60 minutos (se ha obtenido con ¢€xito) el potro se
acostard otra vez. El potro puede dar pasos enérgicos al levantarse de nuevo, puede saltar hacia
arriba y hacia abajo y volver a caer. Todos los potros tienen una descoordinacion inherente y

pueden parecer ataxicas durante las primeras 12-24 horas. 3% 3
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Tabla N° 9: Resumen de acontecimientos del recién nacido en relacion al tiempo

Tiempo Acontecimiento

5 minutos levantan la cabeza, giran sobre el pecho, reflejo
de succion presente

15 minutos decubito esternal, intenta ponerse de pie y
reflejo de succion presente

30 minutos -1 2 horas se pone de pie y busca las ubres
1 % -4 horas mama calostro con éxito
4 horas pasaje del meconio seguido de la leche de color

amarrillo palido mas excremento

6-12 horas el potro debe haber orinado

12 horas sigue a la madre y se establece una fuerte
relacion con ella

Fuente: https://www.rossdales.com/assets/files/Client-Info-Foal-v7.pdf

Tabla N° 10: Parametros normales del potro al nacimiento

Edad Ritmo cardiaco Ritmo respiratorio Temperatura
corporal
al nacimiento 60-80 jadeo 37-39 °C
0-2 horas 120-150 40-60 37-39°C
12 horas 80-120 30-40 37-39°C
24 horas 80-100 30-35 37-39°C

Fuente: Paradis Mary Rose (2006). Equine neonatal medicine: a case-based. Capitulo 1 assessing the newborn
approach pagina 6
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ACTIVIDADES DE RUTINA EN EL POTRO
Son maniobras destinadas al recién nacido con el objetivo de evaluar el estado de salud

y a su vez realizar sobre el neonato actividades para la prevencion de enfermedades, a

continuacion, se describe en detalle cada una de ellas.

1- Examen clinico: APGAR SCORE

El sistema de puntuacion APGAR ha sido configurado para clasificar el estado de salud
de los potrillos al nacer. La forma simple hace que pueda ser realizada facilmente por cualquier
persona dada la instruccion adecuada. Siempre que los problemas se reconozcan temprano,
incluso algunos potros seriamente deprimidos, pueden ser salvados con cuidado intensivo
efectivo temprano y comenzar con las maniobras de resucitacion cardiopulmonar. 3! ¢7- 68 E|

significado de los distintos pardmetros es:

Apariencia (coloracion de piel y mucosas)
e Pulso (frecuencia cardiaca)

e (esto (respuesta a reflejos irritabilidad)

e Actividad (tono muscular)

e Respiracion (frecuencia respiratoria)

Este sistema de puntuacion clasifica el ritmo y frecuencia cardiaca 60 latidos por
minutos (Ipm), ritmo regular =2 puntos, ritmo irregular 60 lpm =1 punto, ritmo ausente= 0
puntos), ritmo respiratorio (regular = 2 puntos, irregular = 1 punto, ausente = 0 punto), tono
muscular (dectbito esternal, activo = 2 puntos; hipotdnico = 1 punto; atéonico = 0 punto) y
respuesta a estimulos (evasion de la estimulacion = 2 puntos; mueca, respuesta débil = 1 punto;

respuesta ausente = 0 puntos).

Puntuaciones de 4 o menos sugieren la necesidad de una intervencion inmediata.
Puntuaciones de 7 u 8 no se necesita intervencion. Las puntuaciones de 5 o 6 sugieren la
observacion, estimulacion y preparacion para la intervencion. Aunque tradicionalmente, la
puntuacion de Apgar se registra a 1, 5 y 10 minutos, si el estrés intrauterino es grave, la

necesidad de reanimacion puede ser reconocida antes de que se calcule el puntaje de un minuto
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cuando un ritmo cardiaco sin perfusion esta presente. > Es un test objetivo que nos indica

cuando comenzar con las maniobras de reanimaciones cardiopulmonares. >

2- Desinfeccion del ombligo

Tras el parto el potro debe encontrarse en un ambiente limpio, sin humedad y tranquilo.
En este sentido es conveniente dejar el cordon umbilical ain integro todo el tiempo que sea
posible, ello facilitara el paso de aproximadamente medio litro de sangre de la yegua al potro
a través del cordon umbilical. 1> Una vez la yegua se levante, el cordon umbilical se separara

por un lugar preformado de ruptura sin necesidad de manipulacion. 737

Se debe sumergir el mufion del ombligo en una solucion desinfectante (clorhexidina al
0.5 % preferentemente).>? Se recomienda desinfectar el ombligo 3 o 4 veces (cada 6-8 horas)
en las primeras 24 horas de vida. 7 Las soluciones fuertes de yodo o tintura de yodo pueden
causar una rapida desecacion del mufion umbilical, ardor y necrosis de la piel circundante. Esta
predispone a la infeccion local y al uraco permeable por lo tanto no se recomienda su

utilizacion. 3
3- Uso profilactico de enemas

El meconio es la primera materia fecal fetal es de color verde negruzco a marrén
amarillento, tiene forma de bonigas, de superficie pegajosa y se adhiere a la mucosa intestinal.
Ocupa una buena parte del intestino grueso, pudiendo llegar a cubrir una longitud de uno a dos
metros, si¢éndolo habitualmente unos 30 cm. La mayoria de los potros eliminan el meconio en
4 horas posparto, si esto no es asi al cabo de 24-36 horas adquieren dureza y es dificil de
romper. El meconio estd compuesto de secrecion glandular del tracto gastrointestinal, fluido
amnidtico deglutido por el feto, células desbridadas, moco y bilis. Ordinariamente el meconio

es movido a lo largo del tracto gastrointestinal hacia el colon y recto antes del parto. ¢’

Muchos establecimientos realizan la aplicacion de enemas de manera profilactica para
evitar la impactacion, dentro de las opciones que se tienen estd, el enema de agua jabonosa

(jabén neutro) tibia o vaselina liquida (500 cc). 7

Los enemas es conveniente darlos cuando el potrillo se ha parado, para evitar problemas
con el ombligo y porque la primera materia fecal estd muy seca y necesita de mucha energia

para eliminarla, aun colocando el enema. ¢’
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No se recomienda el uso de enemas comerciales ya que estos contienen fosfatos

pudiendo producir una hiperfosfatemia y ademas es irritante. !7-26-67.73

4- Uso de antibioticos

El uso de antibidticos profilacticos debe restringirse a los casos en los que exista una
indicacion clara, como un potro de “alto riesgo” o antecedentes de enfermedad del
establecimiento. Los antibidticos deben elegirse en funcion de las bacterias objetivo y el sitio
de accion. También se deben considerar los posibles efectos secundarios del firmaco. Una sola
dosis de penicilina de accion prolongada todavia se usa ampliamente, pero la justificacion de
su uso es cuestionable, especialmente porque la mayoria de los patdgenos neonatales son
bacterias gramnegativos que generalmente no son sensibles a la penicilina. Ademas, la practica
de una sola dosis del antibidtico pone en duda el desarrollo de patdgenos resistentes en la

poblacion general. '8

5- Limpieza de la ubre de la yegua

La ubre de la yegua debe lavarse suavemente con agua limpia para eliminar la suciedad.
La principal via de entrada de los patdgenos en el neonato es la via oral, en segundo término,
la via respiratoria y en tercer lugar el ombligo o alguna laceracion en la piel. También hay que
recordar que los potros nacen practicamente gammaglobulinémicos debido a que no hay paso
de inmunoglobulinas a través de la placenta epiteliocorial. De ahi la importancia de que el potro
mame calostro en las primeras horas de vida y que la yegua esté limpia para cuando el potro se
acerque a mamar. Una vez que la yegua se ponga de pie, se procede a limpiar la porcion ventral
de la yegua, los miembros anteriores y posteriores, asi como la ubre. Se deben limpiar muy

bien y desinfectar para evitar que el potro al tratar de encontrar la ubre se infecte. ’

6- Control de la glandula mamaria de la yegua

La ubre tiende a estar floja después de mamar, si la yegua se ordefia sola o estd cargada
quiere decir que ese potrillo no ha estado mamando como corresponde. A veces nos quieren
hacer creer que las yeguas son demasiadas productoras de leche, pero nosotros sabemos que
los potros son bien glotones y toman mucha cantidad una vez que aprenden, si la glandula
mamaria no esta vacia hay que empezar a buscar la causa. Por ahi la yegua es mala, se paso el
potro al otro lado del corral, no se puede levantar o estdn bien posicionados, pero no puede

encontrar la ubre. Ubre cargada, se ordefia sola, miembros posteriores sucios con leche y cabeza
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sucia con leche, son todos indicadores que el potrillo no esta mamando. Si el potrillo mama

bien la glandula mamaria debe estar vacia. >

7- Evaluacion de la inmunidad del potro

La evaluacion de la transferencia pasiva se mide a las 12 horas de vida, se pueden
emplear algunos de los métodos antes mencionados y asi asegurarnos una correcta
transferencia o en su defecto nos da el tiempo para realizar las transfusiones cuando sea

necesario o conocer el estatus inmunitario del potro.

Tabla N° 11: Apgar simple modificado

Puntaje 2 1 0
Ritmo cardiaco mayor a 60 Ipm menor a 60 Ipm ausente
Ritmo respiratorio regular irregular ausente
Estimulacion del estornudo, tos, sacude | mueca y movimientos ninguna respuesta
reflejo nasal o la cabeza o mueve las débiles de orejas
cosquilleo de las orejas
orejas
Tono muscular decubito esternal, Hipotoénico decubito lateral,
activo atonico

Fuente: Viias. J, Pereiras. I, Tambella. V (2018). Reanimacion cardiopulmonar en un potrillo neonato de alto
riesgo, pagina 10
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Tabla N° 12: Apgar avanzado

0 1 2
Ritmo cardiaco Ausente <60 o irregular > 60 o regular
Ritmo respiratorio Ausente <60 o irregular > 60 o regular
Tono muscular flacido intentos débiles para decubito esternal

incorporarse

Cosquilleo en el oido

No responde

Ligera sacudida de

sacude la cabeza/aleja

cabeza la cabeza
Estimulo nasal No responde mueve la cabeza muecas/estornuda/se
aleja
Rasgado de la grupa No responde se mueve/ no intenta | intenta ponerse de pie
pararse
Color de las mucosas gris/azul rosa palida rosadas

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and
Surgery. Capitulo 3 the foal at delivery, pagina 71
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Tabla N° 13: APGAR (prueba avanzada). Interpretacion y acciones a tomar en cada puntaje

Puntuacion Interpretacion Accién

11-14 normal continuar con la
monitorizacion a distancia y
evitar interferencias

7-10 moderado/depresion administracion de oxigeno
nasal, estimulacion de
frotamiento externo y

fomentar la posicion de

decubito esternal

2-6 severa depresion administracion de doxapram,
oxigenoterapia, estimulacion
externa, fomentar la posicion
decubito esternal y comenzar
con las maniobras de
reanimacion cardiovascular

0-2 casi muerto/muerto respiracion artificial,
resucitacion cardiopulmonar y
no pierda tiempo en estos
potros una vez que se
presenten

Fuente: Knottenbelt Derek, Holdstock Nicola and Madigan John E (2004). Equine Neonatology Medicine and
Surgery. Capitulo 3 the foal at delivery, pagina 71
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Tabla N° 14: Antimicrobianos que pueden administrarse por via oral en potros recién nacidos y sus dosis
aproximadas

Hequency or

Antimicrobial Doserate  administration ~ Comments

Amoxycillin/clavulanic acid 10-30 mg/kgbwt  q.6-8h Dose rate based on Amoxycillin only.

Azithromycin 10 mg/kg bwt Qq.24h Traditionally to treat Rhodococcus equi; however, reasonably
broad-spectrum against both Gram-positive and Gram-negative
organisms.

Cefpodoxime 10mg/kgbwt  g.6-12h Does not penetrate the blood-brain barrier.

Cefuroxime 30mg/kgbwt  q.8-12h

Cephalexin 30 mg/kg bwt q.8h

Chloramphenicol SOmg/kgbwt  q.68h Public health concemns (aplastic anaemia).

Clarithromycin 7.5 mg/kg bwt q.12h Traditionally to treat Rhodococcus equi; however, reasonably
broad-spectrum against both Gram-positive and Gram-negative
organisms.

Clindamycin 10 mg/kg bwt q.12h Dose based on that given to small animals. May predispose to
development of Clostridium difficile infections.

Doxycycline 10 mg/kg bwt q.12h

Erythromycin 20-30mg/kgbwt  q.éh Traditionally to treat Rhodococcus equi; however, reasonably
broad-spectrum against both Gram-positive and Gram-negative
organisms, bioavailability less than other macrolides.

Metronidazole 15 mg/kg bwt g.6-8h May cause anorexia (seen in 2% of adult horses).

OR25mg/kgbwt q.12h

Rifampin 7.5 mg/kg bwt q.12h Pigment stains yellow/red, including mucous membranes and
urine.

Trimethoprim-sulphonamide 30 mg/kg bwt g.12h

Fuente: Tutorial Article Antimicrobial Therapy in neonatal foals K. T. T. Corley and A. R. Hollis Anglesey
Lodge Equine Hospital, The Curragh, Co. Kildare, Ireland (2009) pagina 439

MANEJO DE LA PLACENTA

La placenta suele ser expulsada aproximadamente entre los 30 minutos a las 3 después

del parto, "> ¥

se recomienda una vez expulsada la placenta se pese (previniendo secado,
depredacion, contaminacion), el peso normal de una placenta fresca es del 10-11% del peso
corporal del potro, existen variaciones de los 4,8 kg a 6,3 kg en equinos mientras que en ponis

es de 2,2 a 2,6 kilos. 3> 4% 0. 67

Una placenta que pese mas del rango esperado puede involucrar edema, cambios

inflamatorios o la presencia de sangre fetal anormal, por otro lado, una placenta mas ligera de

lo normal sugiere inmadurez o que la placenta haya sido expulsada de manera incompleta. ”» 17

32,49,50

Una vez asi se debe colocar la placenta en una bolsa de plastico, mantenerla en un lugar

fresco y debe examinarse dentro de las 12-24 horas. *
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Se recomienda colocar la placenta sobre una superficie limpia y seca, bien lejos de
cualquier area donde otros caballos podrian entrar en contacto (podria llevar agentes
infecciosos). Es 1til mojar la superficie de concreto primero para que la placenta no se adhiera
a €l y esto también facilita la limpieza. Luego se debe colocar en forma de “F”, la base de la
misma corresponde al extremo cervical y la estrella cervical y la linea de ruptura deben ubicarse
aqui. La parte vertical de la “F” corresponde al cuerpo uterino. El brazo lateral superior mas
grande (mas largo, mas ancho y més grueso) de la “F” corresponde al cuerno gestante y el
brazo lateral inferior, mas pequefio y mas estrecho corresponde al cuerno no prefiado. 3% 4% 5%
7 El examen macroscopico de la placenta nos ayudara a detectar pequefias porciones de la
misma que hayan quedado retenidas. Si llenamos de agua la placenta, este examen puede

resultar mas sencillo. '3

Imagen N° 20: Llenado de placenta con agua

Fuente: Cruz Avilés Laura. Retencion de placenta. EQUISAN Veterinaria Equina Integral, ppl1-4

Los elementos a observar son los siguientes:

A) corionalantoides-alantocorion

Deben examinarse ambos lados del alantocorion. El lado alantoideo liso tiene los vasos
sanguineos bajo una fina membrana translucida, lo que le da a la superficie un aspecto

blanquecino. La superficie coridnica debe estar uniformemente cubierta por pequefias
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vellosidades que por lo general le dan una apariencia de "terciopelo" marrdn rojizo. El color y
apariencia diferira notablemente con el estado de frescura de la placenta. A las 24 horas suele
ser color marrdn rojizo oscuro. ° Una coloracién roja desigual del lado coriénico de la placenta
puede deberse a una congestion sanguinea desigual durante el proceso de nacimiento. Esto es

normal, pero debe diferenciarse de la congestion, edema o placentitis. > ¢!

Toda la superficie corioalantoidea visible debe examinarse cuidadosamente y luego
voltearse para inspeccionar el otro lado. Se debe tener especial cuidado para examinar cualquier
area que pueda indicar una lesion uterina en las patas del potro. Este puede ser el unico

indicador detectable externamente de traumatismo en la pared uterina. >

Los vasos sanguineos de la placenta se deben examinar en detalle para detectar la
presencia de cualquier margen inflamatorio, que es caracteristico de algunas infecciones
bacterianas (particularmente aquellas que pueden causar septicemia en el potro como

Escherichia coli y Klebsiella spp.). *°

B) Amnios

Es de aspecto translicido y se observan gran cantidad de vasos que salen en forma
radiada desde el sitio de union del cordon. Puede observarse placas blanquecinas calcificadas
y adherencias de material hipomanes en la superficie alantoidea. El peso oscila en un tercio del
total del peso de la placenta. Debe prestarse atencion a la presencia de colores anormales

(tincion con meconio) lo que presupone un indicador de stress fetal. ”-3! 72

C) Cordén umbilical

El cordon umbilical debe examinarse de cerca en busca de evidencia de torsiones
anormales y hematomas u otros dafios. El cordon normal tiene una serie de torsiones no
obstructivas regulares y no muestra signos de hemorragia en ninglin punto La longitud normal
oscila entre 38—83 cm, tiene un numero regular de torsiones (6-8) no obstructivas y puede
mostrar evidencias de hemorragias en algin punto, el largo aumentado es la anormalidad mas
comun y predispone a estrangulamiento que ocurre alrededor del potrillo, traduciéndose en la
muerte de éste. Excesivas vueltas producen obstruccion del uraco, pudiéndose observar
después del parto, persistencia del uraco o bien ruptura de la vejiga y necrosis del polo cervical

del alantocorion 3!- 316272
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Fotografia N° 10: Placenta extendida en forma de F lado corionico
Fotografia N° 11: Placenta extendida en forma de F lado alatoico

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln

Fotografia N° 12: Placentitis nocardioforme

Fuente: Tsherig Betiana Beatriz (2019). Gestacion y causas de aborto. Argentina, Universidad Nacional de Rio
Negro
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Fotografia N° 13: Examinacion y extension de la placenta

Fotografia N° 14: Placenta incompleta

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

A Continuacion, se explicard de manera resumida las complicaciones més frecuentes y
las medidas terapéuticas que se pueden aplicar en las distintas alteraciones que pueden ocurrir

en el preparto como el postparto.

1- Separacion prematura de la corioalantoides "red bag"

La aparicion de lo que se conoce comtinmente como “bolsa roja o red bag” debida a la
separacion prematura de la placenta y la salida en primer lugar de la porcién alantoidea que es
mucho mas fibrosa, esta bolsa no puede ser perforada por las extremidades del potro, dando
lugar, si el parto no es asistido y no se incide la misma, a una situacion de asfixia y probable

muerte perinatal. ’

Puede existir una historia de sangrado desde el tero en los tltimos dias previos al parto.

Si la corioalantoides falla en romperse y el segundo estado de labor de parto comienza, una
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"bolsa roja" (separacion prematura de la corioalantoides) puede aparecer entre los labios

vulvares.

Podemos diferenciar esta situacion de un prolapso de vejiga o de tero, debido a que en
la superficie placentaria que se asoma, se puede visualizar la estrella cervical. No es posible
predecir qué grado de intercambio de oxigeno estd comprometido, pero el potrillo puede
volverse andxico y morir o nacer severamente hipoxico. Cuando se produce "red bag" no hay

rotura de bolsa y por lo tanto no hay pérdida de liquido. %% ¢’

Una forma empirica de reconocer esta situacion antes que la placenta aparezca por la
vulva es cuando la yegua estando parada, eleva varias veces la cola, sin eliminar las aguas. Si
estd acostada, permanece con la cola parada por mas de tres a cuatro minutos, sin que elimine
las aguas y con el recto protruido. La yegua mira sus costados como mirando que algo deberia

suceder y esto no ocurre. ¢

Esto es una emergencia, el tratamiento se basa en la ruptura con las manos o con
cualquier objeto cortante y ayudar a nacer manualmente. El potrillo debe ser evaluado
cuidadosamente y debe ser manejado como hipoxico aun cuando no manifieste signos clinicos
de este estado. Esta situacion debe ser tratada con seriedad, pero no con panico, la vida del

potrillo depende de la calma con la que se procede. %% ¢’

2- Retencion de placenta

La retencion de las membranas fetales (RMF) o "placenta retenida" se define como la
falla parcial o completa de la liberacion de la corioalantoides y es la complicacion posparto
mas comun en la yegua. La mayoria de los médicos consideran que las membranas se retienen

si no se han eliminado en su totalidad dentro de las 3 horas posteriores al parto. >

Se cree que la liberacion del alantocorion se inicia con la rotura del cordon umbilical
después del parto del potro, esto provoca el colapso de los vasos sanguineos de la placenta y la
consiguiente contraccion de las microvellosidades, lo que les permite deslizarse fuera de las
criptas endometriales. La liberacion de oxitocica endogena estimula la contraccion ritmica del
utero, comenzando en la punta de los cuernos y progresando hacia la abertura cervical. La
presencia de membranas dentro del cuello uterino estimula el esfuerzo abdominal, a menudo

acompafiado o seguido de signos transitorios de dolor. Los asistentes del parto deben estar
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atentos en esta etapa para asegurarse de que la yegua no lastime inadvertidamente al potro si

rueda o patea por incomodidad. >3

La separacion de las microvellosidades de las criptas endometriales comienza en el
cuerno gravido y se promueve mediante la involucion y contraccion del utero y los esfuerzos
de expulsion de la yegua. Los cuernos del alantocorion invaginan a medida que se liberan y
atraviesan la estrella cervical rota. A medida que el alantocorion pasa a través de la abertura
vulvar, el aumento de peso de las membranas que cuelgan de la vulva estimula la liberacion
del cuerno no gravido. En circunstancias normales, el alantocorion pasa intacto, con la
superficie alantoidea gris brillante més externa y los restos del cordon umbilical y el amnios

adherido. >3

Las causas de la RFM atn no se han identificado completamente, los investigadores
han sugerido una combinacion de inercia uterina y desequilibrio hormonal, afirmacién que se
apoya en el hecho de que la administracion de oxitocina exdgena resuelve la enfermedad en

muchas yeguas. >

La inercia uterina predispone a las yeguas a RMF secundaria a la ausencia de
contracciones uterinas posparto, las yeguas afectadas a menudo no muestran los signos
habituales de cdlicos leves asociados. La inercia puede ser el resultado de concentraciones
bajas de calcio, estiramiento excesivo del miometrio (ejemplo. después de un embarazo
gemelar o hidropesia alantoidea) o agotamiento del miometrio asociado con distocia o edad
materna avanzada. En un estudio de yeguas de tiro, aquellas con RFM tenian concentraciones
séricas de calcio mas bajas que las yeguas que no tenian RFM, aunque la forma ionizada

fisiologicamente activa de calcio no se midi6 en ese informe. >*

Una publicacion reciente describe 90 yeguas de tiro con RFM reveld que la adhesion
del alantocorion al endometrio era una causa mucho mas comun de RFM que la inercia
uterina. La adherencia se produjo en el 88% de los casos de RFM, en comparacion con el 5,5%
de los casos causados por atonia uterina, y se asocié con anomalias histoldgicas del

alantocorion y el endometrio. >3

Los hallazgos histolégicos mas comunes incluyeron fibrosis en la lamina propia de las
vellosidades coridnicas y el tejido conjuntivo estromal. Estos resultados sugieren que, en las

yeguas de tiro, la inercia uterina es una causa relativamente menor de RFM, en comparacion
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con la adhesion placentaria, se justifica una mayor investigacion para comparar los hallazgos

en otras razas. >

Se cree que la fibrosis periglandular del endometrio se desarrolla como resultado de la
RFM o después de una aplicacion excesiva de traccion durante los intentos de extirpar las
membranas; esto puede predisponer a una yegua a episodios repetidos de RFM vy, en algunos

casos, puede ser perjudicial para la fertilidad futura. >3

La retencion placentaria es una patologia comun, oscilando alrededor del 10% de los
partos en yeguas, la autolisis de la placenta en el interior del utero promueve el crecimiento
bacteriano rapido, se generan bacterias, toxinas y liquido inflamatorio, causando metritis aguda
toxica que ocasiona un cuadro de endotoxemia, septicemia y laminitis. Por esta razon, la
retencion de placenta debe considerarse como una urgencia médica, que puede poner en peligro

la vida de la yegua."

El objetivo principal en el tratamiento de una yegua con RMF es lograr la expulsion o
remocioén de las membranas fetales en su totalidad, previniendo la aparicion de metritis y
endotoxemia y evitando traumatismos en el endometrio para que se pueda preservar el

potencial reproductivo futuro de la yegua. >

El tratamiento de la retencion placentaria suele llevarse a cabo mediante la
administracion de oxitocina, consiguiendo contracciones uniformes del utero, aunque puede
provocar conjuntamente leves colicos espasmosticos que pueden paliarse en algunos casos si
la administracion se realiza en forma de infusion endovenosa. Las dosis de oxitocina dependen
de la via de administracion, situandose en un rango desde 20 hasta 80 UI (dosis bajas en caso
de via intravenosa, y dosis mas altas si se administra por via intramuscular o subcutanea). > Si
se administra en forma de infusiéon endovenosa colocaremos hasta 80-100 UI en 1-2 litros de
solucion salina, que pasaran lentamente (de 30 a 60 minutos), la placenta suele ser expulsada

al cabo de 1-3 horas tras la administracion. 7> 1933, 65:66

Si no se resuelve, optamos por afiadir a la terapia lavados intrauterinos mediante sonda
nasoesofagica o sonda uterina se introduce 9-12 litros de solucion salina templada con el
objetivo de distender la vagina, el utero y el cérvix estimulando asi la liberacion de oxitocina
endogena, ademas la distension de la pared uterina facilita la liberacion de las vellosidades
fetales, por lo que la placenta se liberara en unos 30 minutos. 3% 6% 66:%% 70 B[ liquido se extrae

a modo de sifonaje y durante los lavajes se puede complementar con masaje del utero por via
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rectal, se realiza en total 3 lavajes. >

Figura N° 7: Lavaje intrauterino

Fuente: Cruz Avilés Laura. Retencion de placenta. EQUISAN Veterinaria Equina Integral, pp1-4.

En casos que la retencion supere las 6-12 horas se recomienda afiadir antibidticos
intrauterinos y de manera sistémicas, adicionalmente se puede utilizar isoxuprina que es un
vasodilatador que facilita el desprendimiento y un antiinflamatorio como flunixin metaglumine

o fenilbutazona. '%- 6> 68

No estd recomendada la extraccion manual forzada ya que podemos causar
hemorragias, desgarros, un retraso en la involucion uterina o prolapso uterino. Se puede intentar
realizar una traccion suave girando el alantocorion si este asoma por la vulva. Ademas, puede
iniciar un tratamiento preventivo en yeguas con predisposicion a la retencion de placenta

(distocias, abortos). °

3- Retencidn de meconio

La retencion de meconio es una patologia comun en los potrillos, se origina como
consecuencia de la impactacion de estas formaciones fecales en el recto y en el colon, aunque
también puede producirse por una hipomotilidad colénica. Los potrillos son mas susceptibles

que las potrancas posiblemente debido a que poseen una abertura pélvica mucho mas estrecha.
7,67

Cuando el potrillo mama el calostro, ya a las dos o tres horas de haber nacido, se coloca
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en posicion de defecacion con el dorso arqueado, la pared abdominal contraida y la cola
levantada. Si a pesar de los esfuerzos que realiza no consigue eliminar nada o parte del
meconio, sigue con los esfuerzos, horas y horas, comenzando a agitar la cola, caminando en
circulo por el box o en el potrero en posicion arqueada “jorobado”, se echa y comienza con los

sintomas de cdlico.

Aparece la distension abdominal, se echan al piso y comienzan con signos de
rodamiento, disminuye la actividad de succion y amamantamiento. Una vez en el suelo
manifiesta movimientos de pedaleo, actitud de apoyo del dorso con los cuatro miembros hacia
arriba. Estas acciones las repite una y otra vez hasta llegar al agotamiento. A ello hay que
sumarle el desgaste de energia y la deshidratacion producto del sudor manifestado por el dolor.
En estas circunstancias puede permanecer por un espacio de 12 a 15 horas. Si no se lo atiende

convenientemente muere. ¢’

En este caso se debe realizar un examen rectal digital y un enema. Si no se encuentra la
materia fecal que obstruye la luz intestinal se debe realizar la palpacion abdominal, que puede
revelar meconio en el colon menor, como una masa firme, movil, ubicada en el hipogastrio. Se
debe descartar intususcepcion, volvulo, torsion y hernias inguinal o diafragmatica, atresia de
colon y ano, uroperitoneo, sindrome letal del overo blanco, ruptura vesical, irritacion rectal etc.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que los vélvulos e intususcepcion raramente ocurren en

los primeros dias de vida y ademas son signos clinicos mas agudos y severos. ¢’

En casos leves, una sola enema con agua tibia y jabon neutro o un lubricante suave
suelen ser efectivos acompanado de un ejercicio moderado como salidas con la madre al campo

puede ayudar a que salga la materia fecal tras la administracion de la enema. ’

Si se opta por la introduccién de sonda la manipulaciéon tiene que ser muy cuidadosa
para evitar perforar el recto. El uso de sonda nos da una idea de la profundidad y consistencia

del bolo fecal. ¢’

Si el manejo anterior no funciona se puede usar enemas usando 150 ml de solucion de
acetil cisteina (6 gr de acetil cisteina disuelto en 150 ml de agua) y administrar a través de un
catéter urinario ayuda a disolver las impactaciones refractarias. Estos enemas pueden repetirse
varias veces sin efectos adversos. ®° Este compuesto promueve la secrecion de las células de la
mucosa del colon y atrae agua hacia la luz del mismo, favoreciendo la hidratacion y expulsion

del meconio. ’
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Siempre es importante mantener el medio interno mediante solucion electrolitica
balanceada y dextrosa al 5%. Si fuera necesario colocar una sonda nasoesoféagica a los efectos
de alimentar el potrillo artificialmente si no mama o permanece echado. % Si la impactacion se

mantiene y el potrillo contintia con los signos célicos se indica la exploraciéon quirtirgica. 7 ¢’

Fotografia N° 15: Meconio.

Fuente: http://caballosalud.blogspot.com/2016/04/retencion-de-meconio-en-el-potro-recien.html

Fotografia N° 16: Potrillo clinicamente afectado por impactacion.

Fuente: https://agoratopgan.com/wp-content/uploads/2020/09/Caballo-1-1.jpg

4- Diarreas

La diarrea mas frecuente se produce de forma normal en todos los potros de entre 6 y
10 dias de edad es la comunmente conocida como “diarrea del celo”. Una antigua hipotesis
relacionaba este tipo de diarrea se debia a la influencia de los estrégenos de la madre en el
potro. Sin embargo, en la actualidad estd demostrado que este tipo de diarrea se debe a un
cambio en la flora intestinal del potro durante sus primeros 10 dias de vida, que tiene lugar de
forma fisiologica. Los potros durante sus primeros dias de vida ingieren las heces de la madre,
lo que contribuye a este cambio. Esta diarrea suele durar entre 2 y 5 dias y no requiere

tratamiento. '> %0

Las diarreas alimentarias aparecen con frecuencia cuando se utilizan preparados de
leche artificial maternizada. Suelen ocurrir cuando se supera la frecuencia y volumen de leche
necesario para el potro, o bien se prepara a concentraciones inadecuadas muy diluidas o bien

demasiado concentradas. !7°8

Las diarreas por causas no infecciosas mas severas estan relacionadas con el sindrome

de asfixia perinatal en el que se produce dafio isquémico del intestino grueso, pero también del
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intestino delgado, dando lugar a cdlico, reflujo e ileo paralitico. Estos potros requieren cuidados
intensivos y presentan un prondstico reservado. Pueden aparecer también por disbiosis o
alteraciones en la flora digestiva, tras tratamientos antibidticos o estados de malabsorcion
cronica después de infecciones viricas. En los casos mas graves se pueden administrar parte de
las heces de la madre o de un caballo libre de enfermedad a través de una sonda nasogastrica

al potro, tratamiento conocido como transfaunacion. ”» !/

Entre las diarreas causadas por agentes infecciosos los cuadros que son clinicamente
mas relevantes y frecuentes en potros neonatos son los causados por diarreas de origen
bacteriano. Las principales infecciones son la clostridiosis y la salmonelosis, el tratamiento
especifico es el metronidazol o agentes bloqueantes de toxinas (esmectita) para el clostridium,

y los aminoglucésidos o cefalosporinas de tercera generacion para la salmonela. 7%

Otras bacterias que pueden originar diarreas en potros incluyen Rhodococcus equi y
Lawsonia intracellularis, pero estas causan problemas asociados entre las 3* o 4* semana en
adelante. En el caso de R. equi, hasta el 50% de los potros que sufren la forma respiratoria
presentan lesiones intestinales, pero en realidad s6lo unos pocos presentan diarrea como tal por

enterotiflocolitis grave. >®

El rotavirus es la causa virica mas comun. Aparece de manera epidémica en las
explotaciones y no suelen requerir tratamiento intensivo, sino sélo de soporte. Las enteritis
virales no causan consecuencias sistémicas graves a excepcion de pérdidas electroliticas,
acidosis metabolica y mal digestion que puede tratarse de manera complementaria con enzimas
como la lactasa. Se puede diagnosticar en la explotacion mediante un kit comercial utilizando

muestras de materia fecal. 8

Las diarreas parasitarias son menos frecuentes de lo sospechado. Las infestaciones por
estrongilos (Strongyloides westeri) ocurren en gran medida sin manifestaciones clinicas por
contagio mamario y pueden evitarse desparasitando a la madre preparto (ivermectina al 1% o
una combinacioén de moxidectina/doramectina mas mebendazole). La criptosporidiosis aparece

en potros inmunocomprometidos y es importante por su potencial zoonético. >

El diagndstico se basa en pruebas especificas para cada agente etioldgico y la
observacion de los signos clinicos, por lo general diarreas hemorragicas son mas sugestivas de

enterocolitis por clostridium.
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Para el tratamiento en caso de diarreas leves se debe abstener de dar antibioticos, los
cuales pueden influir negativamente sobre la micro flora intestinal. También es conveniente
dar adsorbentes o protectores de mucosa intestinal (subnitrato de bismuto, caolin, carbon
vegetal activado). Es oportuno hacer beber al animal cantidades copiosas de liquido en especial
agua con electrolitos, ejemplo utilizando la férmula de Raskuva y Raska en la cual incluyen
cloruro de sodio 27 gramos (dos cucharadas soperas), cloruro de potasio 15 gr, bicarbonato de

sodio 26 gr, glucosa 200 gr (una taza) y agua potable 10 litros. ®’

La dieta, a efectos practicos no debemos eliminar la leche de la dieta a no ser que el
potro presente reflujo o evidencia de distension de intestino delgado o neumatosis intestinal
(gas en la pared), nunca se debe hacer ayunar y no administrar fluidos. Si el ayuno se prolonga
tendremos que suplementar con alguna fuente caldrica parenteral. Algunos potros con rotavirus

toleran la leche de cabra rebajada (menos lactosa). >®

La leche de cabra es muy rica en grasa y tiene mas solidos totales y energia que la leche
de yegua. Es mas digestible que la leche de vaca debido a su composicion de 4cidos grasos
simples, globulos grasos mas pequefios y mejor capacidad buffer. Los potrillos alimentados
con leche de cabra ocasionalmente exhiben constipacion. La leche de vaca puede sustituir a la
leche de la yegua si agregamos azucar y eliminamos algo de grasa. Esto se puede llevar a cabo
usando 2% de leche desgrasada y agregar 20 gr de dextrosa/litro de leche (ej. 40 ml de dextrosa
al 50% por litro de leche). Muchas formulas cuando se reconstituyen son mas concentradas que
la leche de yegua con un contenido cercano al doble de materia seca y pueden predisponer a la

constipacion y deshidratacion. El libre acceso al agua reduce el riesgo de deshidratacion. ¢

Las alteraciones del equilibrio acido-base se trata sobre todo de acidosis, se puede dar

precozmente 500 cc de solucion al 5% de bicarbonato de sodio por via venosa. ¢’

El uso de antibioticos esta reservado en potros que presentan signos sistémicos (riesgos
de sepsis) por ejemplo depresion, falta de lactancia e hipertermia. Los antimicrobianos de
amplio espectro estan indicados en estas situaciones debido al riesgo de translocacion

bacteriana a través del barrera gastrointestinal y posible bacteriemia. > ¢’

Los antimicrobianos de uso comun incluyen:

e Cefalosporinas de 3°ra generacion como los ceftiofur sddico es una alternativa eficaz,

no se recomienda el uso de gentamicina, kanamicina y la amikacina debido a su
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nefrotoxicidad, ya que los pacientes pueden presentar un cierto grado de insuficiencia

renal secundaria a la deshidratacion. 4% 68

e Metronidazol esta indicado para el tratamiento de colitis clostridial, la vancomicina es
un antimicrobiano comunmente utilizado para tratar a los humanos con C. difficile, sin
embargo, debido a preocupaciones de desarrollo de resistencia a la vancomicina,

particularmente entre bacterias multiresistentes debe usarse con mucho cuidado. > ¢’

e Opciones antimicrobianas recomendadas para tratar L. intracellularis incluyen
oxitetraciclina, doxiciclina, macrélidos (eritromicina, azitromicina y claritromicina,

con o sin rifampicina) y cloranfenicol. ®

Los potros gravemente afectados a menudo no pueden mantener la hidratacion sin
apoyo adicional y requerir una via intravenosa con terapia de fluidos. La evaluacion de la
hipovolemia es mediante los signos clinicos que incluyen sequedad, pegajosidad de las
membranas mucosas, taquicardia prolongada, tiempo de llenado capilar (> 2 segundos), ojos

hundidos, pulso deficiente y disminucién de la produccion de orina. °

A menudo, los potros neonatos criticamente enfermos con diarrea severa aparecen en
dectbito y posteriormente colapsan, sin embargo, después de la administracién de algunos
litros de liquidos intravenosos los potros pueden sentarse en decubito esternal o pararse y
vuelven a estar activos y en alerta. Los liquidos intravenosos son administrados a una tasa
constante de 80 a 120 ml/kg/dia, 4 a 5 L para un animal de 50 kg con menos de 60 dias de vida
y disminuyen a 60 mL/kg/dia para mayores de 60 dias. °

Los fluidos cristaloides ideales para restablecer la hidratacion normal incluyen la
solucion de ringer lactato o solucidn electrolitica balanceada. Se puede corregir la hipovolemia
en potros recién nacidos con la administracioén de bolos de liquidos intravenosos (10 a 20 ml/kg

500 a 1000 mL para un potro de 50 kg) lentamente durante 20 a 30 minutos. °

El uso cuidadoso de AINEs como flunixin de meglumina estd indicada para
proporcionar analgesia y disminuir la inflamacion, la fiebre y los efectos de la endotoxina, sin
embargo, no se recomienda en potros menores de 1 mes debido a la posible nefrotoxicidad.
Por lo tanto, es importante utilizar pequenas dosis (0,25 a 0,5 mg/kg cada 8-12h) otras opciones

incluyen a ketoprofeno, butorfanol, buscapina y meloxicam. > 3 8

Los protectores y absorbentes intestinales como el subsalicilato de bismuto, que actian
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como protectores de la mucosa y neutralizantes de las toxinas bacterianas son eficaces en la
mayoria de las diarreas de los potrillos. La dosis de 0,5 ml/kg oral ha sido efectiva. La respuesta

se evidencia dentro de las 48 horas y se observa un cambio de color en la materia fecal (negro).
67,68

La esmectita, un silicato de arcilla hidratada natural [dminas de aluminio y magnesio,
es eficaz para el manejo de la colitis infecciosa en humanos y otros animales. Dos publicaciones
recientes documentan que la esmectita se une a las exotoxinas de C. difficile (toxinas Ay B) y
C. perfringens (0-, B- y P2 -toxina y enterotoxina) para endotoxina en potros. La administracion
de la esmectita debe abstenerse de usar en las primeras 6 horas después de la ingestion de
calostro de buena calidad en potros menores de 24 horas porque puede interferir con la

absorcion calostral.

Los medicamentos antiulcerosos son controvertidos en potros, sin embargo, en potros
con diarrea lo suficientemente grave para necesitar tratamiento, su uso esta indicado. El
omeprazol un firmaco muy eficaz, se utiliza ampliamente en potros. El uso de sucralfato
también podria considerarse para el tratamiento porque se une a las ulceras aumenta la

produccion local de prostaglandinas, y aumenta el flujo sanguineo local. >

En potrillos con diarreas muy fuertes es necesario la reposicion de la flora intestinal,
para ello se hace indispensable el pasaje de heces frescas de un caballo sano y controlado o la
administracion de pro bidticos o yogurt. ® Los potros con rotavirus y enterocolitis clostridial
pueden desarrollar deficiencia de lactasa secundaria a la pérdida del borde en cepillo del
intestino delgado, por lo tanto, el uso de la enzima lactasa puede ser beneficioso en estos

pacientes. >

En casos de diarreas graves se recomienda la administracion de plasma
independientemente de si el potro ha tenido FTP o alguna enfermedad o patologia subsistente
como por ejemplo artritis séptica. En la préctica se puede optar en utilizar 1 litro de plasma, 2
o 1 litro de ringer lactato y ' litro de electrolitica balanceada como promedio general para un

potro que presenta diarrea. %

En todos los casos es imprescindible mantener limpio y seco el periné del animal. La
aplicacion de ungiientos hidrofobos ayudara a minimizar la pérdida de pelo y las escaldaduras.
Un potrillo con diarrea debe ser aislado del resto de los demés animales y el lugar donde resida

debera ser desinfectado convenientemente. ©
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Tabla N° 15: Medicamentos comunes para el tratamiento de diarreas en potros

Farmaco Dosis
amikacina 21-25 mg/kg EV cada 24 horas
Subsalicilato de bismuto 0,5-4 ml/kg oral cada 6-24 horas

y caolin / pectina

ceftiofur sédico 4a10mg/kgIM oIV cada 12 horas, 10 mg /
kg EV cada6 h
doxiciclina 10 mg/kg oral cada 24 horas
febendazole 10 mg /kg oral cada 24 h durante 5 dias
lactasa 6000-9000 Ul/potro de 50 kg cada 3-8 h
metronidazole 10-15 mg/ kg VO cada 8-12 h

15-25 mg / kg VO cada 6 h
20-25mg/ kg VO cada 12 h
15-20 mg/kg q8-12h via oral

omeprazole 4 mg/kg por via oral cada 24 horas
oxitetraciclina 6,6 mg/kg via EV 12-24 horas
sucralfato 20 mg/kg por via oral cada 6 horas
misoprostol 1 -5 micro/kg oral ¢/ 8-12h
subsalicilato de bismuto 10 mg/kg oral cada 8 horas

Fuente: Tutorial Article Antimicrobial Therapy in neonatal foals K. T. T. Corley and A. R. Hollis Anglesey
Lodge Equine Hospital, The Curragh, Co. Kildare, Ireland 2009 pagina 439
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REPORTE DE UN CASO CLINICO

El presente caso fue realizado y aportado por la MV. Tscherig Betiana Beatriz egresada
de la UNRN en el afio 2019, la cual ejerce su profesion en Estancia San Martin, Cria de Polo

Argentino, provincia de Buenos aires, Lincoln.

Introduccion

Hembra que presento parto a campo sin dificultad, pero se observod colgando a la altura
de los garrones restos placentarios, por lo que se procedi6 a atar en forma de nudo y a su vez
colocarle una botella de plastico con agua de ' litro para que ejerza peso y asi facilitar su

expulsion. No sé vio ninguna mejoria por lo que se efectu6 el tratamiento.
1- Reseiia del paciente
Fecha de ingreso: 21/11/2020
Hembra receptora N° 11670
Edad: 7-10 afios aprox.
Antecedentes: partos sin dificultad y su crianza sin particularidades
2- Examen clinico
T° corporal: 39, 2
FC=64
FR=20
Tiempo de llenado capilar (TLC): 2 seg.
Mucosas: HIPEREMICAS
Pulso digital en ambos miembros toracicos: Aumentado (++)
3- Meétodos diagnosticos complementarios

Ecografia transrectal demostro la existencia de liquido intrauterino
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4- Diagnostico
Retencion placentaria
5- Terapéutica
Lavaje local

e 2 cm de iodo solucion por cada 1 litro de Ringer lactato

e Con sonda uterina se coloco volimenes de 5-6 litros totales de solucion de
ringer lactato, se los dejo unos minutos y luego se procedi6 extraerlos, se
repitio el procedimiento 3 veces

e Antibidticos liquido intrauterinos 20 ml ampicilina sédica (Ampiline)

e Complementariamente por via rectal se realizdé masajes intrauterinos
Sistémico:

e Penicilina + estreptomicina IM 6.000.000 (Pentabiotico) monodosis cada 24
hs

e Gentamicina EV 8% 6 mg/kg de pesos vivo, el veterinario actuante lo utilizo
por 4 dias debido al riesgo de nefrotoxicidad, sin embargo, se puede utilizar
mas dias si es la situacion lo amerita.

e [soxuprina dosis de 0,6-1,2 mg/kg de peso vivo en formato de 10 pastillas
las cuales fueron trituradas y administradas por jeringa/ 2 veces al dia

e Flunixin de Meglumine al 5% con dosis 1,1-2,2 mg/kg como estandar se

utiliza para 500 kg/10 ml cada 12 hs

Los lavajes intrauterinos se realizaron por 3 dias aprox. Hasta que no se observo
mas liquido por ecografia y se continuo con antibidticoterapia junto con antinflamatorio 3

dias posteriores a la remision de sintomas al igual que la isoxuprina.
6- Evolucion clinica

Respuesta favorable al tratamiento aplicado y se dio el alta el dia 29/11/2020

liberandola a campo con las demas yeguas madres.
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Fotografia N° 17: Yegua receptora con cria al pie

Fotografia N° 18: Retencion placentaria
Fotografia N° 19: Presencia de fluido intrauterino

Fuente: Tscherig Betiana Beatriz (2021). Entrevista personal por plataforma WhatsApp. Estancia San Martin,
Cria de Polo Argentino. Argentina, provincia de Buenos aires, Lincoln
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CONSIDERACIONES FINALES

La generacion de un banco de calostro o plasma constituye una herramienta
fundamental en las medidas preventivas en falla de trasferencia pasiva, ademas los costos de la

realizacion son insignificantes cuando se presentan estas alteraciones.

El diagndstico de las fallas de trasferencia pasiva se tiene que considerar de importancia
y realizar de rutina debido a que los neonatos muchas veces no expresan sintomatologia
evidente por lo que el monitoreo y las acciones inmediatas nos determinan la evolucion de
nuestros pacientes, si bien la incidencia de la misma es baja nunca debemos subestimarla ya

que constituye una de las primeras causas de mortandad en los primeros dias de vida.

El estar preparados para la llegada del recién nacido con instrucciones, tiempos,
comportamiento y kit ya protocolizados nos permite ser mas eficientes en la recepcion y evitar

complicaciones que facilmente se pueden prevenir.

Las diferentes estrategias para mejorar la produccion equina comienzan con pequenios
cambios que favorecen la eficiencia de un establecimiento y la cual se ve a lo largo del tiempo.
El nacimiento de un potro no es solamente el acto propiamente dicho, involucra una diversidad
de factores como la duracion de la gestacion, el trascurso de la misma, el estado reproductivo
de la hembra, nutricion, sanidad, el ambiente al que fueron expuesto y demas cuestiones que

debemos tomar en cuenta para mejorar en la cria.

La comunicacion y las relaciones personales del area de trabajo tienen que ser fluidas
y sin inconvenientes para poder trabajar de manera complementaria y simultanea. La toma de
registros de cualquier patologia, incidente y o alteracion, calendarios vacunales, protocolos
estructurados y ya establecidos ante cualquier emergencia, y la constate capacitacion y

actualizaciones en el area son herramientas basicas en el mejoramiento de la produccion.

Otro punto critico es la vinculacion con las pruebas diagnosticas de laboratorio es
fundamental considerando que existe un amplio rango de laboratorios que son fuente de
informacion y a su vez nos permiten tener resultados concretos o estimativos de lo que puede

estar sucediendo en un establecimiento.

El estatus de un establecimiento no se mide por la cantidad de animales y la cantidad

de potros obtenidos en un afio, si no por el reconocimiento de estar libres de enfermedades,
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ausencia de brotes, cargas parasitarias minimas/controladas, planes sanitarios al dia, buena

condicion corporal, cumplimiento de las 5 libertades de bienestar animal entre otras.

Si bien los productores minimizan las mismas, son caracteristicas fundamentales para
que un potro pueda expresar su mayor potencial genético y cuyo reflejo se vera a lo largo del

tiempo en el desarrollo de su actividad.
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