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En las dos primeras semanas de vida del potro pueden aparecer enfermedades que provocan daños, tanto al animal como a la gestión
de la explotación.

Periodo neonatal ,
fase crítica para los potros

Ernesto Corbella

Es en las dc^s primeras semanas de vida, y en partic^tlar en los cuatr^^ primerc)s clíati, cuancl^) ^•I
potro está más expttesto al peligro de enfertnedades. Veatnc^s un<t list^t cle I^t^ ^^^ttt)lt)^;ías m:ís

i^nportantes, de sus síntonlas y de su ter^t^ia.

En los equinos el periodo neonatal
dura unas dos semanas y los cuatro
primeros días son ciertamente los mírs
críticos. En este periodo pucden apa-
recer enfermedades que determinarícn
graves dañc^s tanto al potro amx^ a la
gestión de la cxplotacibn.

ANOXIA DEL PARTO

La anoxia, es decir, insuficienci:r res-
piratoria, se manifiesta frecuentcrnente
por obstrucción de las vías resPirato-
rias, por inmadurer del aparato respi-
ratorio (potros prematuros), p<^r r^scc-
ción fuera de tiempo clel cordím umhi-
lical, o por ^;ravcs enfisemas pulmona-
res en la maclre.

Los principales síntc)mas están r^-
presentados por resPiración d^ ti^c^

ahdominal, aparato sensitivo deprimi-
clo, cianosis cie las m^rcosas e hipotc>-
nía muscular. La terapia preve: lih^ra-
ción de las vías respiratorias (a veceti
es suficiente suspender al potro ^x^r
los miemhros posteriores); respiración
artit•iciaL (dilatación rítniica de los
miemhros anteriores); soluciones glu-
cosad:)s (5-lOc%,) intravenos:cs; analé^-
ti^^os respiratc^rios (Doxapram) y hron-
ccxlilatadores ("I'eofilina, etc.); even-
tualmente cortisona.

SINDROME CONVLTLSIVO DE

LOS POTROS RECIEN NACIDOS

F.nf^rmeclacl ccmocicla tarnhién co-
nu^ .tiínclrc^me cle enfermedad necmatal
Wms) o"sínclrome de Dummy y I3:tr-
ker". Se trat<r de una patología nervic^-
sa yu^ aparece muy precozmente des-

^u^s clcl i^artc^ ( i6 Ix^ra.^), clct^•rniina^la
^^cn• insuficicntc a^x>rt^• clc crxí^;^•nc^ al
c^rehrc^ ciurante ^I ^^:rrtc^.

I?1 síntc>ma ^^rcrc>r nrís in)^xrrtant^•
se cl:r F^c)r I,r falt:r cl^• c^ri^•ntaric^m cl^l
E^otro h:rcia la n^ania ni aún ccm la ayu-
cl:r de la n^aclre cr clrl ^;:rnaclcrc>. 'I'am-
hi^n h:ry auticncia clc Ios r^•Ilcjcrs cl^•
succion y cl^ cl^^;luci<">n. Otrc>s sínt<>-
n):rs ,^cm: mc>vimi^ntc^ rcmtinucr .,in crl^-
jcti^^c> cn cl hc>x, I:rmiclcr cl^^ las ^xirc^lcs
u otra,ti su^^erf^icic.ti, clrrúl^itcr c^l^li^;:rclc>.
A v^ccs ^I Ex^U•c> rn)itc t^u^•rtrs ^;^•mi^lc^s
a un laclriclc^ cstriclcnt^^, clc alií Icrti tí•r-
minc)^ I)umn)y y I ŝarkrr.

tii nc^ .,c :trtú:t ^^rccc>riucnt^^ cl ^^c^U^c^
sc cliri^;^• ráE^iclan)cntc I)acia la n)u^•rtc.
Actualn)entc nc> lury clis^xmil>I^• nin-
^;ún tr:ctamicnto c.^^^^•c ítiru: sin ^•nilru^-
^;cr tt•r:ti^ia.< cl^ :ryucl:r ^^uccl^•n .^un)inis-
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IgG mg/dl
< 220

Visualización de la aglutinación
rápida --+

Inmunodeficiencia lnmunod.
pasiva suficiente

después de 1 minuto

' Inmodeficiencia pasiva parcial.

220-400' > 400

-++ +++

1 Semental indemne Madre indemne
AA ^ ^ AA

Potro
AA = 100% indemnes

2 Semental portador Madre indemne
Aa ^ ^ AA

Potro

Aa Aa AA AA = 50% portadores

3 Semental portador Madre portadora
Aa ^ ^ Aa

Potro = 25% indemnes
= 50% portadores

AA Aa Aa aa = 25% con CID

Fig. 1. Etiología de la CID en el caballo árabe.
EI símbolo A representa el gen del normal sistema inmunológico.
EI símbolo a representa el gen de la CID.
AA = caballo con sistema inmunológico normal.
Aa = caballo portador de CID (no aparece la enfermedadl.
aa = caballo con CID (aparece la enfermedad ŝ .

trar ^>htinu^^ r^sultaclos. tic suntinish^:rn
calmantes (:rcrtc^ ŝ^romacínicc^s) ŝ^ara
rcmh^c>lar las c'c^n^^ulsic>nes y ^e ŝ^roc^-
cle a clar :rliment:rcicín t<^r-r.aci.r ^c^r mc-
clic^ cle scmcla h:tsta l:r recu ŝ^^r:fcicín cle
Ia sucri^m. c^r;rri:rs a estcrs remeclic^^
muchc>s ^c^trc^s hucclen recuher:u-se ti•
^:cn:rr tamhi^n ráhi^lamentc.

INMUNODEFICIENCIA PASIVA

DEI. POTRO

1?n Lr c•shcci^^ ecluin.r cl tilx^ clc l^la-
centa iml^iclc rl l^aso al Fcto, clur:rnte l:r
hrcrier clc la inmuniclacl mat^^rn:r. F.I
ŝx>u^c^ cc^nstituv^^. ŝx^r tantc^, clef^nsas
inmunitarias sc^lc^ ahsc>rl^icnd<^ cl ca-
Ic^str<^. Las inmunc^glc>hulinas c:tl<^stra-
Ics .ticm ahscn-hiclas cle forma °activa"
ŝx^r el intestinc^ clel lx^trc^ solc> en la,^
?4 hrimeras hc^ras clc vicla. La larlta cle
ah,tic^rcicín elel cal<rstr<^ en I:rs 24 ŝnrime-
ras horas clctcrmina la Inmunoclefi-
ciencia ŝxrsiv:r, yue hreclispc>ne :rl ^c^-
trc^ :r la a^aricicín cle ^;r•.rvcs enfcrmc-
clacles nr<>nat:rl^s v^irale.^ y/c^ h:rcteria-
nas yue ccm li•eruencia llevan :r I:r
muerte clel sujetc^.

Frecuentenicnte I:t t:rlt:r de ahu^r-
ci^>n del rak>strc> cstá cictcrminada ^c^r

= 50% indemnes

.. - _..._ .: .. .
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Característica
de la carencia

inmunitaria
Raza

Concentraciones
de inmunoglobina

IgG-IgA-IgG (T)

Carencia inmunitaria Arabe e
en general híbridos

Arabe

Agammaglobulinemia Pura sangre
y trotones

Hipogammaglobuline- Todas
amia por carencia de
transferencia de anti-
cuerpos calostrales

Deficiencia de IgM Arabe y
Quarter

Incapacidad de síntesis. Las
concentraciones séricas en
los 3 primeros meses de vida
dependen de la inmunidad
pasiva calostral.

Incapacidad de síntesis. Las
concentraciones anteriores a
los 3 meses dependen de la
inmunidad pasiva calostral.

Conservada capacidad de
síntesis. Concentraciones
mínimas hasta los 2-3 meses
de edad.

Conservada capacidad de
síntesis. Concentraciones
séricas normales a partir de
los 3 meses de edad. En los
3 primeros meses dependen
de la transferencia de anti-
cuerpos calostrales.

Hipogammaglobuline- Arabe IgG (T) escasas en el naci-
mia transitoria miento, pero que sucesiva-

mente aumentan a valores
normales.

la esc•a^a clisponihiliclad de la madre a
Lr lac•t:rncia, más frecuente en las pri-

merizas, ŝx^r clolor mamario por exce-
si^•a re ŝnlecibn e inquietud ( un trata-
mientc^ con :tn:tl^;^sicos como la huta-
rc^liclin:r y tranq^rilizantes como la ace-
tc>hromacin:t resuelve la sinración).
Otr:ts causas pueclen est:u• cietennina-
clas lx^r lartaci<>n prematura o falta de
Ierhe (:rg:tl:txi:t )^c^r parte cle la maclre,
c^ hc>r el narimiento cle potros prem:t-
turc>s en Ic^s yue, junto al estado cle
inm:tclurer clel neonato, se asocia l:r
ahsc^rcií>n de calostro inm^inológica-
mente "incompleto", poruqe la mama
nc> h:t c<mc^ntrado todavía todos los
anticucrlnc>., cle manera suficiente.

Rcsulta indispensahle asegurarse
yue cl ŝx>tro ahsorha el calostro mater-

nc^ cle las 3-4 horas de vida, pero igual-
mente importante es comprobar e]
t;r:rclc> cle inmunidad adquirida. Hoy es
ŝx^sihl^ ev:rluar el grado de inmunidad

cle un hotro cle 18-20 horas de vida
ccm^hrc>h:tndo la concentración en la

san^;re cle las inmunoglc^hulinas (IgG).
t?n el ccm^ercio se cli.tipone de equipos

cle clia^ncístico rápido cle ejeeución
sencill:t, yue permiten evaluar la canti-

clacl ci^ IgG (Foalchek-Miles; D-TEC

Foal I^;G-Angelini; etc.) (eéase cuadre^
n" I ).

L:r tera ŝ^ia cle l:r inmunc^deficiencia
pasiva pre^^é: suminisu^c> ^c^r hihercín c^

soncla gástrica cle r:tlostro cle una do-
nante en el primer clía cle v^icla. t?n los
si^;uientes cií:tti la hrcxeccií>n inmunita-

ria se puecle realiz:u- sc^lc^ rcro suminis-
tros intravenosos de {nl:tsrna. tii esta te-
rapia sustitutiva no es re:rlirahle, es in-

dis^ensahle cc^nstituir un amhiente

aislado, higiénicamente sanc^, minimi-
randc^ cualq^rier causa cle stress y su-
n^inistranclc^ antihicítirc>s cle amplic^ es-

pectro (ampicilin:r^, hor ejemplo).

En los arsos de inmunodeficiencia
pasiva la solucibn mejor ha resultaclc^
ser el surninistro cle calc^stro hetercíl<^-

go (de cxras yegu:ts). Este puecle ser
recogido y conserv:tdc^ congelaclo pa-
ra constituir un "hanco de calostro".

F.ste programa es fácilmente realizahle
gracias a la colahc^racibn de otros ga-
naderos, poniendo así ^t disposicibn
del "hanco° una cierta rantidacl de ca-
lostro con^;elado, utilizahle según las

neccsiclade.ti de Ic^s intercti:tclc^^.

Prácticamente se recc^gen Z00-270
ml de calostro cle cada madre, clespués
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Enfermedades neonatales del potro

Enfermedad Síntomas principales Consejos para el ganadero

Anemia hemolítica (en todas las for- 1) Forma hiperaguda (dentro de las 1) En madres con historia clínica de potros con A.H. solic;it^rr
mas se presenta: dificultad respirato- 8-38 horas del parto) exámenes de compatibilidad con la sangre del semental
ria y potros poco vitales) - Mucosas blancas estriadas de 2) Evitar al potro Ia absorción de calostro matorno ^or I^^

amarillo, orina rojo obscuro menos durante 24 horas (calostro de banc^ i
2) F. aguda (dentro de los 2-3 días) 3) Lactancia artlficial ^on laoho rcccnstitiii^i.^
- Intensa coloración amarilla (icten ^1t I^^ ^^^^^^u n^.^^^;^ ^ ^^^i ^^, t^^w^ ^^^^;
cia) de las mucosas
3) F. subaguda (después de 4 díasl
- Súbita aparición de la ictericia

Infecciones umbilicales (poliartritis, Varían según las bacterias causantes 1) Desinfección cuidadosa del cordón umbilical con derivaci
sepicemia, etc) 1) Fiebre elevada de yodo (2-3 veces al día)

2) Potros "adormecidos" 2) Dentro de las 24 horas inocular suero específico como
3) Tumefacciones en las articulacio- profilaxis (p.e. Serum Triv. Eq. IM; Fohlenlahme serum Gm^^^ ^I ^
nes etc)
4) Gradual pérdida del equilibrio 3) Llamar con urgencia al veterinario

Hernia umbilical 1) Manifestación entre el 3.° - 7.° día 1) Reducción manual 2-3 veces al día
Hernia escrotal de vida 2) Eventual vendaje elástico

3) En los reincidentes Ilamar al veterinario para reducciun
quirúrgica

Entropion (intraflexión del párpado) 1) Inflamaciones y/o conjuntivales 1) Eversión manual del párpado varias veces al día
2) Pomadas oftalmológicas (p.e. Xantervit, Xantoplas)
3) Si persiste, Ilamar al veterinario para reducción quirurgic^t

Síndromes diarreicos 1) Fiebre 1) Espasmolíticos (p.e. novalgina, etc)
2) Diarrea 2) Soluciones rehidratantes
3) Deshidrataciones 3) Lactobacilos
4) Eventuales cólicos 4) Llamar al veterinario para terapia antibiótica y para la

rehidratación en vena

Síndromes respiratorios 1) Fiebre 1) Llamar al veterinario para terapia antibiótica, mucolítica, etc
2) Tos con destilación nasal 2) Como profilaxis efectuar las vacunaciones prescritas contra
3) Dificultad respiratoria los diferentes virus respiratorios (Prevacum, Resequin, Gripiffa,

etc)

Tétano 1) Rigidez muscular 1) Llamar con urgencia al veterinario
2) Estado espasmódico en las patas 2) Desinfección cuidadosa de eventuales heridas
3) Descenso del 3.° párpado 3) Profilaxis con inoculación de suero antitetánico en el
4) Cabeza vuelta hacia atrás nacimiento y sucesiva vacunación después de 3 meses

Adenitis 1) Fiebre intensa 1) Vacunar a las madres (p.e. Strepvax.) si la enfermedad
2) Engrosamiento con dolor de los aparece en muchos potros
ganglios linfáticos 2) Llamar al veterinario para terapia antibiótica o sulfamídica

cle yue éstas han alimentado al potro,
y se preparan elahoraciones que serán

congeladas a-7 5°C. Durante un año
no se registran pérdidas significativas
deL podec inmunitario.

INMUNGDEFICIENCIA DE

POTROS ARABES (CID)

Representa una enfermedad heredi-
taria yue ataca a los potros árahes ha-
ciéndoles particularmente sensihles a
los procesos infecciosos yue general-
mente provocan su muerte hacia los 3
meses cle edad.

EI déFicit inmunitario es hereclado
por el potro corno un defecto genético
recesivo (véase fig. n.°1). Recordemos

igualmente yue los potros árahes puc-
dcn estar afectados por otras enfern7e-
cíades ^or carencia inmunitaria, yue
sin embargo no llevan a la mucrt^ del
^otro, ya que la capacidad de síntesis
d^ los anticuerpos continú:r conscr-
vándose (véase cuadro n° 2).

En líneas genrrales, los potros afec-
tados por CII^ que recihen las inmu-
noglohinas c]el calostro n^at^rno ad-
yuieren una inmunidad p:rsiva y pue-
den sohrevivir a las infecciones hast:r
los 4 mescs cle ^dad; los que no reci-
hen el calostro mueren <lentro de l:as
cuatro primeras seman^is de vida.

En general los ^otros enferman con
un:^ edad variahle de 10 a 35 días, con
una sintomatolo^;ía indicativ:r cle un

hroccso hatolcí^;ico :r cargo clrl aE^ara-

to respiratorio, y cn }^:u^tirular con in-

tensa cl^stilacicín nasal, tos l^rofuncla y

seca y fiehre (^9,>"). I'ucclen l^resen-

tat:5c cl^,vtilac'itín ronjuntival, Ic^ntímc^-

no^ de cli:trr^a y hérdicLr clc^l hc^lo. Los

potros afectaclos s^ hres^ntan cnfla-

yueciclos y alxí[icos, :tunyuc^ son raha-

ces cie alimentats^. Si^;nifie^:ttiva c•s la

no r^shu^st:r a terahias antihicítiras o

^ulfamíclicas. La mayor hartc^ clc lo,^ .u-

jetos at:rcaclos ^inh^ora hrogresiv:r-

m^nte en un herioclo vari.rhle elc^ ^ a^+

srm:tnas y n,u^r^ g^nor:tln,cntc :t l:t

ecl:tcl cle 3 mcses. Ilesult:r, hor t:rnto,

itnhortante la icl^ntificari<ín l^reeo'r, cle

Ia enfermeclacl por meclio clr esl^^rífi-

cos exám^nes cle lahoratorio.
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Enfermedades neonatales del potro

Enfermedad Síntomas principales Consejos para el ganadero

Anoxia del parto (ocurre frecuente- 1) Grave depresión del aparato sen- 1) Suspender al potro de los miembros posteriores
mente en los potros prematuros o sitivo 2) Respiración artifical (dilatación rítmica de los miembros
nacidos de madres con enfermeda- 2) Mucosas cianóticas (rojo obscuro) anteriores)
des respiratorias) 3) Respiración abdominal 3) Suministrar broncodilatadores (teofilina) o cortisona

4) Inhalaciones con bombonas de oxígeno

Síndrome asfíctico 1) Gravísima depresión sensorial 1) Tratamiento como para la anoxia
2-3) Parecidos a la anoxia 2) Llamar urgentemente al veterinario

Síndrome convulsívo (NMS) 1)Falta de orientación hacia la mama 1) Evitar que el potro se hiera contra las paredes y objetos del
2) Absorción y/o deglución dificulto- box
sa 2) Suministrar calmantes (p.e. Prequillan, etc)
3) Movimientos continuos sin objeti- 3) Llamar ugentemente al veterinario
vos y temblores musculares Profilaxis = acelerar el parto si éste se alarga más del tiempo
4) Lamido de las paredes del box debido
5) Gemidos parecidos a un ladrido
estridente

Retención de Meconio (aparece 1) Falta de defecación 1) Lavativas de vaselina (evitar agua con jabón)
entre las 12-36 horas de vida) 2) Síntomas cólicos 2) Supositorios de glicerina

3) Suministrar antiespasmódicos (p.e. novalgina, etc)
4) Llamar al veterinario para eventual control

Rotura de vejiga (aparecen los sínto- 1) Incitación a orinar frecuentemente 1) Suministrar antiespasmódicos (p.e. novalgina)
mas entre el 2°- 4.° día de vida) con escasas gotas de orina 2) Llamar con urgencia al veterinario para intervencibn

2) Ataques cólicos intensos
3) Aumento del volumen abdominal

Separación congénita del paladar 1) Expulsión de leche por las narices 1) Llamar al veterinario para intervención quirúrgica

Inmunodeficiencia pasiva (falta de 1) Precoz aparición de enfermeda- 1) Evaluación del grado de inmunidad con Test-IgG
absorcibn del calostro) des especialmente respiratorias 2) Suministro de calostro heterólogo (de banco) durante las 24

primeras horas
3) Proporcionar un ambiente higiénicamente sano

Inmunodeficiencia hereditaria (CID) 1) Aparición de enfermedades respi- 1) Evaluación del grado de inmunidad
ratorias entre los 10-35 días de vida 2) Mandar realizar al veterinario otros Test específicos para la
2) Tos seca CID
3) Destilación nasal intensa 3) Selección genética apartando a los portadores de CID de la
4) Destilación conjuntival reproducción
5) Ninguna respuesta a la terapia

Actualmc^nt^° n^^ c^iste ninguna tera-
piu ^álida para Ic^ti potros ;i('ect;idos de

CII^. '1'ransl^u^i^>ncs clc s;u^^;rc, sucr^^

liipcrinmun^ y ;tntil^i<í[icoti clu^ ;tmpli(>

e^pcctr<^ prrmiten .ti^íl^> <>htener resul-

t;tui<^s ahsolutament^• fugaccs. l!n;i in-

tcn^enci^ín clu^ s^^lccci<ín g^n^tic;t par;t

iclentifir;u^ a las m;iclres ^;t Ic^s s^^m^n-

t;il^s p<>rtaelc^res clel detect<^ gen^tico

rcpresent;t el único pro^;r;tma rari<mal

de prc^filaxis.

POLIARTRITIS DEL POTRO

I?sta cnfcrmecl;tcl se ^^rigin;i p^n^ L•t
ccmtamin;tric5n hacteri;ina cl^l muticín
uml^ilicaL L;is hact^rius p^^nctran cn
cú^cul^> y prov<^c;in una ,ticpticcmi;t, Y
van a Ic^ralir;u^,^r cn ^>tr<>s ^>r^;anos c;iu-
^^incl^^ arU-itis, pulm^mía, rntcriti^, ctc.,
sc^;ún cl tip^> clr I^a ŝCc^ri;t caus;intc. L;i
sint<>ma[olc^gí;i s^^ manificsta en gene-

ral entre el 2" y el 3" día cie ^^icla c^m

fiehr^ intens^i, htl[;u de ;tpetito y estado

clcpresivc^ o e^citativo. F,n las inf^cci^^-

nes muy graves pucde morir el pon-<^

clentrc> cle las 12 horas descle el naci-

mient^>, sin manitestar ningí(n síntom;t

clau^o cle enterm^clad. tii la hact^ria

causante es un Actinohacillus, los pc>-

U^c^s parecen ;idc^rmeciclos }^ sil^ncio-

sos; se n^ue^^en en círcul^^ sientpr^ en

la mism;t dirección h<ista el complrtc^

;tgcrtamiento cle l^ts energías, cle orcli-

nari<^ no maman ni se aplican al hihe-

rcín.

En presencia de SU^eptc^coccus s^

ohseiva una intensa tumeFacción cle

las articulaciones ;ifect;icl;^s, qu^ sr

presentan calicntes y doloricl^is con

eviclentes fenómenos cle cojcr;( e> inr;t-

pacicl;td para move^se. Con fmcuencia
l;i infección pasa de un;i articul;ición ;t

la otra.

F.n las infecciones por F..coli el poU^o

pr^°s^nta un;i gr;idti;il pérdida clel cqui-

lihri<r rst;í casi siempre tenclido ^n el

^uelc^ y realiza frec^ientes movimi^ntos

cle ped;tleo con las patas; si se le hace

clar vuelt;is sohre si misnlo }' se le a^a-

rr;i p^^r el raho consigue levantarse cle

la tierr;(. Aunque esté en equilihrio

inestahlc puede comenzar a iuamar.

L;i pr^^filaYis de I^i poliartritis prevé

una clesinfección cuidadosa del mu-

iibn umhilical con soluciones yodaclas

al T!^^ (13etaclina), o hien mezclas yo-

cl^^-s;licerin;t (50: 50) <^ spray del co-

mcrci^^ (Veter;thol, etc.). Es it^clispen-

s;thle asíti^ismo suministr;tr al potr^^ re-

cién naciclo una aclecuada inmuniz;i-

ci^ín pasiva con suero antip^^liartriti^

(pc^r ejemplo, F<^hlenl^thame Serum-

Grauh; Scrum Triv^al^nt Equine-it. Me-

ri^°us, ctcJ.
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En la poliartritis del potro las bacterias penetran en círculo a través de la contaminación del muñón umbilical.

Como terapia se aconseja el empleo
de antihifxicos y/o sulfamidas en altas
dosis y por ticmpos prolongados, con
el fin de cvitar graves afecciones del
aparato respiratorio y locomotor.

ANEMIA HEMOLITICA

La anémia hemolí[ica es una enfer-

medad de los potros (y de las mulas)

recién nacidos, provocada por la ac-

ción de anticuerpos maternos hemolí-

ticos sohre los glóhulos rojos del neo-

nato. La enfermedad se presenta fre-

cuentemente como consecuencia del

contacto entre la sangre materna y la

sangre del feto (enfermedades de la

placenta ). Por la mezc(a de los dos ti-
pos de sangre, la madre puede inmu-

nizarse hacia los antígenos de los gló-

hulos rojos del feto, produciendo anti-

cuerpos contra éstos últimos, estos an-

ticuerpos se concentran seguidamente

en el calostro. Con la absorción del ca-

lostro se produce en el potro una fuer-

te destrucci^m de los glóbulos rojos,

con liheraci6n de pigmentos que colo-

rean los tejidos y las mucosas (icterina

hemolítica) y provoca hemoglobinuria

(sangre en la orina).

Cuanto mayor es la cantidad de ca-
lostro ahsorhido más intensas son las
manifestacione5 clínicas.

El cuadro dínico puede presentarse
de tres formas:

1) Forma hiperaguda evidente a las
8-36 horas del nacimiento con fuerte

hemoglohinuric^, mucosas ligeramente

ictéricas (am^u•illas) y colapso cardio-
circulatorio que precede a la muertc

dc I potro.

2) Forma aguda en la que los sínto-
mas se manifiestan entre los 2-4 días
después del narimiento con ictericia
especialmentc marcada.

3) Forma suhaguda q^^e se manifies-

ta con ictericia después del 5° día del
nacimiento; fácilmente se puede oh-
seiv<u- en todas las formas una fuertr

clifictilt^id respiratoria.

La terapi^i tiene como fin defendersc
del estado anémico y prevenir los da-

ños provocados por la anoxia (falta de
o^ígeno).

La tran,fusión de sangre de otro ca-
hallo (compatihle con los glóhulos ro-

jos dcl potro) determina una rápida y
sensihle mejoría.

La cantidad a suministrar es de unos
500-600 ml rc petida cacia 12-24 horas.
En el caso de que la enfermedad se
manifieste en los 3 primeros días de
vida del potro, es oportuno evitar la
ahsorción de más calostro materno y
prepararse para una lactancia artificial.

Como profilaxis de la enfermedad
es conveniente comprobar con exá-
menes de lahoratorio (tipificacibn) la
sangre de la madre y del semental.
Asímismo se pueden emplear eyuipos

dc diagnóstico rípido yue comprue-
han la actividad de las Ig maternas con
la sangre dcl pou-o rencién nacido an-
tes de c^m^rnzar la lactancia.

tii huhiera incompatihilidad enUr
las dos s.u^gres, es necesario impc^dir
la lactancia al potro por lo mcnos du-

rantc f8 horas.

F,n este caso c^l ralostro srrá c^l pr^^-
cedente del "hanco del calostro" o de
una yegua en f^^se de calosh-o.

SINDROMES DIARREICOS

Las causas clc diarrea en un potro
son múltiples y entre éstas se pucdcn
citar:

1) Inrompatihilidades dietéticas por
excesiva producción de leche por par-
te de la maclre y vor^^ciclad del potro.

Z) Calor del parto en el cual la dia-
rrea rs tr.u^sitoria y el pou-o pucde a
vcres sarar heneficio del efecto "Ia-

sante° de la Icchc yue presenta altera-
ciones en la composici^^n, drl>idas a

los frnbmenos endocrinos conrurren-
tes con el primer calor del parto (8-12

días despues de parto).

3) Coprofagia, normalmentc ohscr-
vada en los po[ros yue rerihen canti-

dades in^^decuad^ts de leche yue, ade-
más dc favorecer la aparici^^n de fení>-
menos entéricos, facilita las infcstacio-

nes parasitarias.

4) Infecciones virales y hacterianas.

> ) Infcstaciones protoroarias y para-
tii[^^rias.

La sintomatología clínica depende
ohviamente del agente patógeno cau-
sante. I.a tei^ipia o las líneas terapéuti-
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La anemia hemolítica se presenta frecuentemente por La falta de absorción de calostro en las 24 primeras horas determina la inmuno-
el contacto entre la sangre materna y la sangre del deficiencia pasiva, que predispone al potro a la aparición de graves enfermeda-
feto, a causa de enfermedades de la placenta. des neonatales.

cas dehen ser adecuadas al agente
causante y en general comprenden:

A) "I'erapia dietética y alimenticia es-
pecialmente en los casos de incompa-
tihilidad y coprofagia.

B) Terapia antih^icteriana, posible-
mente dirigida por c l antihiograma, es-
pecialmente en las enteritis de origen
hacteriano.

C) Terapia antiparasitaria en presen-
cia de proto•r.oos y/o parásitos.

D) 'I'erapia rehidratante en los casos
de deshidratación, muy fáciles en el
potro, empleando soluciones electrolí-
ticas y glucosadas por vía intravenosa,
con dosis que en los casos más graves
llel;an a los 1.000 ml cada 6 horas.

F.) Terapia colateral, con el empleo
de lactohacilos, espasmolíticos en el
caso de cblico y cortisona en presen-
cia de shock y enterotoxemia.

SINDROMES RESPIRATORIOS

I,a mayor parte de los síndromes
respiratorios del potro son cíe origen
viral complicados por la presencia de
gérmenes de irrupción secundaria. Los
virus de mayor importancia son los de
la gripe, rinopneumonitis, reovirus, ar-
teritis viral y los adenovirus (estos últi-
mos particularmente ^raves en los po-
tros de raza ^írihe). La terapia de los
síndromes respiratorios se basa en el
empleo de antihióticos, sulfamidas y

antifólicos. Según los casos se pueden
aconsejar suministros de mucolitos y/
o broncodilatadores. Como profilaxis
es útil recordar que muchos síndromes
respiratorios del potro pueden contro-
larse eficazmente efectuando precisos
programas de vacunación de las ex-
plotaciones.

TETANOS

Esta enfermedad constituye un pro-
blema siempre de actualidad, dado
que el hacilo de tétanos encuentra el
ambiente favorahle para su desarrollo
en los lugares frecuentados por los
equinos (fangos de los prados, lechos
de las cuacíras, etc.). Los síntomas
principales est^ín representados por
temblores musculares y entumeci-
miento progresivo. Si se le hace levan-
tar hrúscamente la cabeza, el ojo apa-
rece tapado por el 3° párpado (des-
censo del 3° párpado). El caballo asu-
me una expresión ansiosa con las ore-
jas en punta. Si se cae en tierra, cae
con un cuerpo rígido y con las patas
extendidas.

En vista de que la enfermedad fre-
cuentemente es mortal, la terapia se
basa en el empleo de antibióticos (pe-
nicilina con elevadas dosis), sLiminis-
trando suero hiperinnnme y miorrela-
jantes.

La profilaxis se basa en la desinfec-
ción cuidadosa de las heridas y en las

vacunaciones antitetánicas peri^>cíicas
que favorecen una buena presencia de
anticuerpos en el calostro materno. A
los potros neon<itos se les suministra
suero hiperinmune y después de los 3
meses puecíen ser vacunados sin pro-
blemas.

ADENITIS EQUINA

Enfermedad contagiosa y endémica
en ciertas áreas geográficas especial-
mente en los potros.

Los sínton^is de la enfe^-^»edad están
representados por fiehre intensa,
depresión del aparato sensitivo, engro-
samiento y dolor de los ganglios linfáti-
cos, faríngeos y suhmaxilares y destila-
ción nasal pun^lenta. La enfermedad
puede desarrollarse expontáneamente,
pero a menudo requiere una terapia
adecuada, pudiendó fácilmente ocasio-
nar complicaciones en otros aparatos
(artritis, miocarditis, etcJ.

Con fines terapéuticos se emplean
antibióticos o asociaciones sulfamídi-
cas-antifólicas.

Es recomendable, al menos en las
regiones en las que la enfermedad tie
presenta de forma endémica, el uso de
vacunas específicas con fines profilác-
ticos (Strepvax Coopers*-USA) a las
madres en el último tercio de preñcz.

* Estas sustancias no se encuentran en el
mercado italiano.
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