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ANALISIS LABORATORIAL DE LAS ENFERMEDADES MAS FRE-

CUENTES DEL POTRO

El analisis laboratorial es una exploracion com-
plementaria de vital importancia en el potro ya
que, en la mayoria de las patologias que afectan
a los caballos de esta edad, los sintomas clinicos
son inespecificos y rara vez permiten la instaura-
cion de un tratamiento oportuno y eficaz.

Las patologias mas frecuentes en neonatologia
equina son:

* Fallo en la transferencia de inmunidad pasiva
» Asfixia perinatal

+ Septicemia

* Rotura de la vejiga

* Isoeritrolisis neonatal

FALLO EN LA TRANSFERENCIA DE INMUNI-
DAD PASIVA

El potro nace desprovisto de anticuerpos, ya el tipo
de placenta en la yegua (epiteliocorial) no permite
el paso de inmunoglobulinas (IgG) de la sangre
materna al feto. La ingesta de calostro en las pri-
meras 12-16 horas de vida es de vital importancia
porque provee de las cantidades necesarias de in-
munoglobulinas para alcanzar una concentracion
sérica adecuada ( > 800 mg/dl). Después de este
periodo, la mucosa gastrointestinal pierde la ca-
pacidad de absorber estos anticuerpos. Cuando
existe un fallo en la transferencia pasiva de IgG,
por problemas maternos y/o de la cria, es nece-
sario administrar lo antes posible un tratamiento
adecuado al potro (como plasma hiperinmune in-
travenoso) aunque el animal clinicamente parez-
ca sano. Para asegurarnos que esta transferencia
pasiva de anticuerpos se ha llevado a cabo y evi-
tar complicaciones o tratamientos costosos inne-
cesarios podemos realizar una sencilla prueba de
laboratorio, la medicion de IgG en la sangre del
potro a la 24 horas de vida. IgG nos puede dar una
vision exahustiva de la situacion inmunoldgica del
potro y asi poder actuar con rapidez antes de la
instauracion de una infeccidén o septicemia.

ASFIXIA PERINATAL

Es un sindrome caracterizado por la interrupcion o
disminucion del intercambio gaseoso a nivel de la
placenta o pulmones, que conduce a hipoxemia,
hipercapnia e hipoxia tisular. Esta falta de oxigeno

puede ocurrir antes del nacimiento en la gestacion
o en el parto. En caso de distocia o desprendi-
mientos de placenta o incluso sufrimiento fetal,
esta asfixia puede dar lugar al nacimiento de un
potro con sindrome de inadaptacion neonatal (del
inglés Dummies) con debilidad generalizada y fal-
ta de reflejo de succion.

La asfixia afecta a todos los érganos y sistemas
en diverso grado segun su intensidad y duracion.
Para ayudarnos a manejar la situacion podemos
recurrir a una serie de parametros de laboratorio
basicos:

Titulo de IgG, en estos potros la pérdida del re-
flejo de succidn es muy habitual y pueden presen-
tar un retraso de las funciones intestinales, por
este motivo se debe comprobar siempre el esta-
do inmunoldgico. El riidn es uno de los 6rganos
que mas rapidamente se ve afectado. Mediante
la determinacion temprana de urea y creatinina
podremos evaluar el alcance de este sufrimiento.
Un hemograma completo nos permitira valorar
la gravedad de la pérdida de sangre en caso de
sangrado por el cordén o desprendimiento prema-
turo de la placenta. El andlisis de lactato sangui-
neo nos aportara informacion sobre la situaciéon
metabdlica general y la gravedad del prondstico.

SEPTICEMIA NEONATAL

La septicemia es la enfermedad mas frecuente
en potros neonatos. La mayoria de los casos es
grave y causa la muerte del animal ocasionando
pérdidas econdmicas importantes. El tratamiento
es costoso y la tasa de mortalidad alta. Por este
motivo es tan importante el diagnostico temprano.

Las vias de entrada de los patégenos son varias.
Los potros pueden infectarse durante la gestacién
a través de la placenta (placentitis), via oral (mu-
cosa gastrointestinal), inhalacion, a través del om-
bligo o a través de heridas.

Los potros en riesgo son aquellos en los que se
ha producido fallo en la transferencia pasiva de
IgG’s, prematuros y nacidos de yeguas enferma,
con patologias de la placenta, prefiez prolongada
0 yeguas de avanzada edad. Debemos prestar es-
pecial atencién a la historia clinica que envuelve
el periparto, para poder identificar lo antes posible
los factores de riesgo y detectar a tiempo los pri-
meros sintomas de una posible infeccion latente.
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Comunmente se suele observar depresion, anore-
xia, aumento de peso insuficiente, inflamacién de
articulaciones, diarrea, taquipnea, tendencia a ul-
ceras de decubito y leve reaccion a los estimulos,
a veces sin presencia de fiebre, tos o inflamacion
de ganglios linfaticos como puede ocurrir en los
animales adultos.

El diagnéstico laboratorial es tan importante como
el examen fisico y la historia clinica. Se recomien-
da realizar un hemograma completo con frotis
para la evaluacién de la morfologia celular y po-
sible trombocitopenia, SAA (Amiloide A Sérico) y
fibrinégeno como marcadores tempranos de la
inflamacién, IgG sérico para determinar posibles
fallos de la transferencia pasiva de anticuerpos,
lactato en sangre (si su metabolismo esta bien
compensado se puede detectar un aclaramiento
de lactato con tendencia a disminuir uniforme-
mente desde el nacimiento), parametros renales
(evaluacion de la perfusion renal y del indice de
hidratacion— importantes para instaurar una co-
rrecta terapia de liquidos), hemocultivo o cultivo
fecal (una vez que se estabiliza al animal, se pue-
de investigar mas a fondo sobre el agente causal
mediante el cultivo de sangre o heces, éste ultimo
sobre todo si el sintoma principal es una diarrea
profusa).

Los agentes etiolégicos mas involucrados en la
sepsis neonatal son EHV, virus de la arteritis equi-
na (PCR de la sangre en EDTA), virus intestinales
(PCR de las heces), enterobacterias gram-nega-
tivas (E.coli, salmonella, klebsiella, citrobacter),
actinobacillus, pasteurella, Streptococcus sp. (he-
mocultivo/coprocultivo). A menudo se encuentran
infecciones mixtas que afectan simultaneamente
a varios sistemas organicos, para las cuales se
recomiendan terapias precoces y agresivas con
antibidticos y terapias de soporte enteral y paren-
teral, asi como reevaluacion del paciente cada 2-3
horas.

ROTURA VESICAL

Es una secuela traumatica del parto (especial-
mente si este ha sido distdcico) o inmediatamente
posterior a él (infecciones umbilicales). El unico
tratamiento posible requiere cirugia reparadora
después de la estabilizacion metabdlica. El diag-
nostico se basa principalmente en los signos cli-
nicos secundarios a la acumulacion de orina en
el abdomen. Animales afectados suelen mostrar

depresion, dolor célico, aumento del abdomen y
dolor a la palpacién del mismo, disuria, dificultad
pararespirar, etc. La ecografia y los parametros la-
boratoriales adecuados determinan el diagnéstico
definitivo. Entre los cambios observados podemos
encontrar alteraciones electroliticas (hiperpota-
semia, hiponatremia, hipocloremia) y azotemia.
El liquido ascitico obtenido por abdominocentesis
presenta un olor caracteristico, alto contenido en
urea y creatinina y ausencia de fibrina.

ISOERITROLISIS DEL RECIEN NACIDO

La isoeritrolisis se observa, por lo general, en ye-
guas multiparas tras varias gestaciones, y es de-
bida a la presencia de anticuerpos en el calostro
contra los eritrocitos del potro, que provocan el
desarrollo de una anemia hemolitica en el potro
tras la ingesta del mismo.

Los sintomas aparecen el segundo o tercer dia de
vida y comienzan con debilidad, ictericia, anemia,
taquicardia, taquipnea y hematuria. En los casos
graves puede evolucionar a muerte por anemia
aguda con hipoxia severa, taquipnea y convulsio-
nes, o diarrea y septicemia por dafo hipéxico de
la mucosa gastrointestinal.

El diagnéstico es predominantemente de labora-
torio. Los potros afectados presentan anemia (he-
matocrito en torno al 10-15%) y leucocitosis de
estrés, hiperbilirrubinemia grave (la bilirrubina
indirecta, la bilirrubina directa y otros parametros
hepaticos usualmente son normales), parame-
tros renales alterados por necrosis tubular agu-
da (hipoxia prerrenal), y marcada hemoglobinu-
ria, test de Coombs indirecto positivo, test de
cross-match positivo (globulos rojos del potro
frente al suero materno. Se recomienda realizar
este analisis en el campo antes de la aparicion de
los sintomas ante sospecha. Si es positivo podre-
mos evitar la absorcién del calostro materno ali-
mentando al potro con calostro artificial o de otra
yegua donante negativa al test).

El tratamiento incluye transfusiones de sangre
completa de donantes compatibles, en el caso de
que el hematocrito sea menor del 15%, o de plas-
ma hiperinmune, fluidos y tratamiento antibiético,
para prevenir otras infecciones, en los casos me-
nos graves.



