En las dos primeras semanas de vida del potro pueden aparecer enfermedades que provocan danos, tanto al animal como a la gestion

de la explotacion.

Periodo neonatal,
fase critica para los potros

Ernesto Corbella

Es en las dos primeras semanas de vida, y en particular en los cuatro primeros dias; cuando ¢l
potro esta mas expuesto al peligro de enfermedades. Veamos una lista de las patologias mas
importantes, de sus sintomas y de su terapia.

En los equinos el periodo neonatal
dura unas dos semanas y los cuatro
primeros dias son ciertamente los mas
criticos. En este periodo pueden apa-
recer enfermedades que determinaran
graves danos tanto al potro como a la
gestion de Ja explotacion.

ANOXIA DEL PARTO

La anoxia, es decir, insuficiencia res-
piratoria, se manifiesta frecuentcmente
por obstruccion de las vias respirato-
rias, por inmadurez del aparato respi-
ratorio (potros prematuros), por resec-
cion fuera de tiempo del corddn umbi-
lical, o por graves enfisemas pulmona-
res en la madre.

Los principales sintomas estan re-
presentados por respiracion de tipo
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abdominal, aparato sensitivo deprimi-
do, cianosis de las mucosuas e hipoto-
nia muscular. La terapia preve: libera-
cion de las vias respiratorias (a4 veces
es suficiente suspender al potro por
los miembros posteriores); respiracion
artificial  (dilatacion ritmica de los
miembros dnteriores); soluciones glu-
cosadas (5-10%) intravenosas; analep-
ticos respiratorios (Doxapram) y bron-
codilatadores (Teofilina, etc.); even-
tualmente cortisona.

SINDROME CONVULSIVO DE
LOS POTROS RECIEN NACIDOS

Enfermedad conocida también co-
mo sindrome de enfermedad neonatal
(Nms) o “sindrome de Dummy y Bar-
ker". Se trata de una patologia nervio-
sa que aparece muy precozmente des-

pues del parto (36 horas), determinada
por insuficiente aporte de oxigeno al
L'L"l\'hl'l') (hll'llnlt,' el P(ll'!l).

El sintoma precoz mas importante
se da por la falta de orientacion del
potro hacia i mama ni aun con faayu-
da de la madre o del ganadero. Tam-
bi¢n hay ausencia de los retlejos de
succion y de deglucion. Otros sinto-
Mils son: Movimiento continuo sin ob-
jetivo en el box, lumido de las paredes
u otras supetficies, decubiro obligado,
A veees ¢l potro emite fuertes gemidos
a un ladrido estridente, de ahi los ter-
minos Dummy y Barker.

Si no se actla precozmente el potro
se dirige rapidamente hacia Ly muerte
Actualmente no hay disponible nin-
gun tratamiento especifico; sin embar-
2o terapias de ayuda pucden suminis-
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CUADRO |

Inmunizacion pasiva del potro. Valores séricos de
las IgG con el método Foalchek-Miles

CUADRO i

Principales enfermedades inmunitarias del potro
neonato

Inmunodeficiencia Inmunod. Caracteristica Concentraciones
1gG ma/d! pasiva suficiente de la carencia Raza de inmunoglobina
N inmunitaria IgG-IgA-IgG
<220 220400° > 400 9G-lgA-19G M
o . B Carencia inmunitaria  Arabe e Incapacidad de sintesis. Las
V"#’L‘”@U'm de la aglutinacion en general hibridos concentraciones sericas en
rapiia -t Arabe los 3 primeros meses de vida
‘ _ “++ T+t dependen de la inmunidad
despues de 1 minuto pasiva calostral.
* Inmodeliciencia pasve parcial. Agammaglobulinemia Pura sangre Incapacidad de sintesis. Las
- y trotones concentraciones anteriores a
1 Semenl%IAndemne ’/ Madre indemne los 3 meses dependen de la
\‘\ AA inmunidad pasiva calostral.
Potro )
AA = 100% indemnes Hipogammaglobuline- Todas Conservada capacidad de
RS I a Wadra od amia por carencia de sintesis. Concentraciones
ementiapoﬂa O~ & 'Vadie idemne transferencia de anti- minimas hasta los 2-3 meses
Potro cuerpos calostrales de edad.
-_— 1 = 50% indemnes N
| Aa Aa AA  AA = 50% portadores Deficiencia de IgM Arabe y Conservada capacidad de
Quarter sintesis. Concentraciones

3 Semenl'cg‘laporlador - &

Potro
Aa

[ AA Aa aa |

Madre portadora
Aa

25% indemnes
50% portadores
25% con CID

Fig. 1. Etiologia de la CID en el caballo arabe.
El simbolo A representa el gen del normal sistema inmunologico.

El simbolo a representa el gen de la CID.

AA = caballo con sistema inmunologico normal.
Aa = caballo portador de CID (no aparece la enfermedad).
aa = caballo con CID (aparece la enfermedad).

trar Optimos resultados. Se suministran
calmantes  (acctopromacinicos)  para
controlar las convulsiones y se proce-
de a dar alimentacion forzada por me-
dio de sonda hasta la recuperacion de
la succion. Gracias a estos remedios
muchos potros pueden recuperirse y
sanar también rapidamente.

INMUNODEFICIENCIA PASIVA
DEL POTRO

En la especie equina el tipo de pla-
centa impide el paso al feto, durante la
prenez, de la inmunidad materna. El
potro constituye, por tanto, defensas
inmunitarias solo absorbiendo el ca-
lostro. Las inmunoglobulinas calostra-
les son absorbidas de forma “activa”
por ¢l intestino del potro solo en las
24 primeras horas de vida. La falta de
absorcion del calostro en las 24 prime-
ras horas determina |2 Inmunodefi-
ciencia pasiva, que predispone al po-
tro @ la aparicion de graves enferme-
dades neonatales virales y/o bacteria-
nas que con frecuencia llevan a la
muerte del sujeto.

Frecuentemente la falta de absor-
cion del calostro estd determinada por
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mia transitoria

Hipogammaglobuline- Arabe

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

IgG (T) escasas en el naci-
miento, pero que sucesiva-
mente aumentan a valores
normales.

la escasa disponibilidad de la madre a
la lactancia, mas frecuente en las pri-
merizas, por dolor mamario por exce-
siva replecion e inquietud (un trata-
miento con analgésicos como la buta-
zolidina y tranquilizantes como la ace-
topromacina  resuelve la  situacion).
Otras causas pueden estar determina-
das por lactaciéon prematura o falta de
leche (agalaxia) por parte de la madre,
o por el nacimiento de potros prema-
turos en los que, junto al estado de
inmadurez del neonato, se asocia la
absorcion de calostro inmunologica-
mente “incompleto”, poruge la mama
no ha concentrado todavia todos los
anticuerpos de manera suficiente.

Resulta  indispensable  asegurarse
que ¢l potro absorba el calostro mater-
no de las 3-4 horas de vida, pero igual-
mente importante es comprobar el
grado de inmunidad adquirida. Hoy es
posible evaluar el grado de inmunidad
de un potro de 18-20 horas de vida
comprobando la concentracion en la
sangre de las inmunoglobulinas (1gG).
En ¢l comercio se dispone de equipos
de diagndstico rapido de ejecucion
sencilla, que permiten evaluar la canti-
dad de IgG (Foalchek-Miles; D-TEC

Foal IgG-Angelini; etc.) (véase cuadro
n’ 1),

La terapia de la inmunodeficiencia
pasiva prevé: suministro por hiberén o
sonda gastrica de calostro de una do-
nante en el primer dia de vida. En los
siguientes dias la proteccion inmunita-
ria se puede reulizar solo con suminis-
tros intravenosos de plasma. Si esta te-
rapia sustitutiva no es realizable, es in-
dispensable constituir un ambiente
aislado, higiénicamente sano, minimi-
zando cualquier causa de stress y osu-
ministrando antibioticos de amplio ¢s-
pectro (ampicilinas, por ejemplo).

En los casos de inmunodeficiencia
pasiva la solucién mejor ha resultado
ser el suministro de calostro heterdlo-
go (de otras yeguas). Este puede ser
recogido y conservado congelado pa-
ra constituir un “banco de calostro”.
Este programa es ficilmente realizable
gracias a la colaboracion de otros ga-
naderos, poniendo asi a disposicion
del “banco” una cierta cantidad de ca-
lostro congelado, utilizable segin las
necesidades de los interesados,

Practicamente se recogen 200-250
ml de calostro de cada madre, después
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Enfermedades neonatales del potro

Enfermedad

Sintomas principales

Consejos para el ganadero

Anemia hemolitica (en todas las for-
mas se presenta: dilicultad respirato-

1) Forma hiperaguda (dentro de las
8-38 horas del parto)

1) En madres con historia clinica de potros con A.H. solicitar
examenes de compatibilidad con la sangre del semental

ria y potros poco vitales)

— Mucosas blancas estriadas de
amarillo, orina rojo obscuro

2) F. aguda (dentro de los 2-3 dias)
— Intensa coloracion amarilla (icteri-
cia) de las mucosas

3) F. subaguda (después de 4 dias)
— Subita aparicion de la ictericia

2) Evitar al potro la absorcion de calostro materno por lo
menos durante 24 horas (calostro de banco)

3) Lactancia artificial con leche reconslituida

4) Llamar con urgencia al veterinario

Infecciones umbilicales (poliartritis,
sepicemia, efc)

Varian segun las bacterias causantes
1) Fiebre elevada

2) Potros "adormecidos”

3) Tumefacciones en las articulacio-
nes

4) Gradual pérdida del equilibrio

1) Desinfeccion cuidadosa del cordén umbilical con derivados
de yodo (2-3 veces al dia)

2) Dentro de las 24 horas inocular suero especifico como
profilaxis (p e. Serum Triv. Eq. IM; Fohlenlahme serum Graeub;
etc)

3) Liamar con urgencia al veterinario

Hernia umbilical
Hernia escrotal

1) Manifestacion entre el 3.° - 7.9 dia
de vida

1) Reduccion manual 2-3 veces al dia

2) Eventual vendaje elastico

3) En los reincidentes llamar al veterinario para reduccion
quirdrgica

Entropion (intraflexion del parpado)

1) Inflamaciones y/o conjuntivales

1) Eversion manual del parpado varias veces al dia
2) Pomadas oftalmolégicas (p.e. Xantervil, Xanloplas)
3) Si persiste, llamar al veterinario para reduccion quirurgica

Sindromes diarreicos

1) Fiebre

2) Diarrea

3) Deshidrataciones
4) Eventuales colicos

) Espasmoliticos {p.e. novalgina, etc)
) Soluciones rehidratantes
) Lactobacilos

) Llamar al veterinario para terapia antibiotica y para la
rehidratacion en vena

1
2
3
4

Sindromes respiratorios

1) Fiebre
2) Tos con destilacion nasal
3) Dificultad respiratoria

1) Llamar al veterinario para terapia antibidtica, mucolitica, etc
2) Como prolilaxis efectuar las vacunaciones prescritas contra
los diferentes virus respiratorios (Prevacum, Resequin, Gripiffa,

2) Engrosamiento con dolor de los
ganglios linfaticos

etc)
Tétano 1) Rigidez muscular 1) Llamar con urgencia al veterinario
2) Estado espasmodico en las patas  2) Desinfeccion cuidadosa de eventuales heridas
3) Descenso del 3.9 parpado 3) Profilaxis con inoculacion de suero antitetanico en el
4) Cabeza vuelta hacia atras nacimiento y sucesiva vacunacion después de 3 meses
Adenitis 1) Fiebre intensa 1) Vacunar a las madres (p.e. Strepvax.) si la enfermedad

aparece en muchos potros
2) Llamar al veterinario para terapia antibiotica o sulfamidica

de que éstas han alimentado al potro,
y se preparan elaboraciones que seran
congeladas a -15°C. Durante un ano
no se registran pérdidas significativas
del poder inmunitario.

INMUNGDEFICIENCIA DE
POTROS ARABES (CID)

Representa una enfermedad heredi-
taria que ataca a los potros arabes ha-
ciéndoles particularmente sensibles a
los procesos infecciosos que general-
mente provocan su muerte hacia los 3
meses de edad.

El déficit inmunitario es heredado
por el potro como un defecto genético
recesivo (véase fig. n.°1). Recordemos

32

igualmente que los potros arabes pue-
den estar afectados por otras enferme-
dades por carencia inmunitarja. que
sin embargo no llevan a la muerte del
potro, ya que la capacidad de sintesis
de los anticuerpos continGia conser-
vandose (véase cuadro n® 2),

En lineas generales, los potros afec-
tados por CID que reciben las inmu-
noglobinas del calostro materno ad-
quieren una inmunidad pasiva y pue-
den sobrevivir a las infecciones hasta
los 4 meses de edad; los que no reci-
ben el calostro mueren dentro de las
cuatro primeras semanas de vida.

En general los potros enferman con
una edad variable de 10 a 35 dias, con
una sintomatologia indicativa de un

proceso patologico a cargo del apura-
to respiratorio, y en particular con in-
tensa destilacion nasal, tos prolunda 'y
seca y fiebre (39,57). Pueden presen-
tarse destilacion conjuntival, fenome-
nos de diarrea y pérdida del pelo. 1Los
potros afectados se presentan enfla-
quecidos y apaticos, aunque son capa-
ces de alimentarse. Significativa cs la
no respuesta a terapias antibioticas o
sulfamidicas. La mayor parte de los su-
jetos atacados empeora  progresivi-
mente en un periodo variable de 2 a4
semands y muere generalmente a la
edad de¢ 3 meses. Resulta, por tanto,
importante la identificacion precoz de
la enfermedad por medio de especifi-
cos exdmenes de laboratorio.
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Enfermedades neonatales del potro

Enfermedad

Sintomas principales

Consejos para el ganadero

Anoxia del parto (ocurre frecuente-
mente en los potros prematuros o
nacidos de madres con enfermeda-
des respiratorias)

1) Grave depresion del aparato sen-
sitivo

2) Mucosas cianoticas (rojo obscuro)
3) Respiracion abdominal

1) Suspender al potro de los miembros posteriores

2) Respiracion artifical (dilatacion ritmica de los miembros
anteriores)

3) Surministrar broncedilatadores (teofilina) o cortisona

4) Inhalaciones con bombonas de oxigeno

Sindrome asfictico

1) Gravisima depresién sensorial
2-3) Parecidos a la anoxia

1) Tratamiento cormo para la anoxia
2) Llamar urgentemente al veterinario

Sindrome convulsivo (NMS)

1)Falta de orientacion hacia la mama
2) Absorcién y/o deglucién dificulto-
sa

3) Movimientos continuos sin objeti-
vos y temblores musculares

4) Lamido de las paredes del box

5) Gemidos parecidos a un ladrido
estridente

1) Evilar que el polro se hiera contra-las paredes y objetos del
box

2) Suministrar calmantes (p.e. Prequillan, etc)

3) Llamar ugentemente al veterinario

Profilaxis = acelerar el parto si éste se alarga mas del tiempo
debido

Retencion de Meconio (aparece
entre las 12-36 heras de vida)

1) Falta de defecacion
2) Sintomas colicos

1) Lavativas de vaselina (evitar agua con jabon)

2) Supositorios de glicerina

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

Rotura de vejiga (aparecen los sinto-
mas entre €l 2.° - 4 dia de vida)

1) Incitacion a orinar frecuentemente
con escasas gotas de orina

2) Ataques colicos intensos

3) Aumento del volumen abdominal

1) Suministrar antiespasmaodicos (p.e. novalgina)
2) Llamar con urgencia al veterinario para intervencion

Separacion congenita del paladar

1) Expulsion de leche por las narices

1) Llamar al veterinario para intervencion quirurgica

Inmunoaeficiencia pasiva (falta de
absorcion del calostro)

1) Precoz apariciéon de enfermeda-
des especialmente respiratorias

1) Evaluacion del grado de inmunidad con Test-IgG

2) Sumministro de calostro heterdlogo (de banco) durante las 24
primeras horas

3) Proporcionar un ambiente higiénicamente sano

Inmunodeficiencia hereditaria (CID)

1) Aparicion de enfermedades respi-
ratorias entre los 10-35 dias de vida
2) Tos seca

3) Destilacion nasal intensa

4) Destilacion conjuntival

5) Ninguna respuesta a la lerapia

1) Evaluacion del grado de inmunidad

2) Mandar realizar al veterinario otros Test especificos para la
CID

3) Seleccion genética apartando a los portadores de CID de la
reproduccion

Actualmente no existe ninguna tera-
pia vilida para los potros afectados de
CID. Transfusiones de sangre, suero
hiperinmune y antibioticos de amplio
espectro permiten solo obtener resul-
tados absolutamente fugaces. Una in-
tervencion de seleccion genética para
identiticar a las madres y a los semen-
tales portadores del defecto genético
representa el tnico programa racional
de profilaxis.

POLIARTRITIS DEL POTRO

Esta enfermedad se origina por la
contaminacion bacteriana del munon
umbilical. Las bucterias penetran en
circulo y provocan una septicemia, y
van a localizarse en otros érganos cau-
sando artritis, pulmonia, enteritis, etc.,
segun el tipo de bacteria causante. La
sintomatologiit se manifiesta en gene-
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ral entre el 29y el 39 dia de vida con
fiebre intensa, falta de apetito y estado
depresivo o excitativo. En las infeccio-
nes muy graves puede morir el potro
dentro de las 12 horas desde el naci-
miento, sin manifestar ningun sintoma
claro de enfermedad. Si la bacteria
causante es un Actinobacillus, los po-
tros parecen adormecidos y silencio-
sos: se mueven en circulo siempre en
la misma direccion hasta el completo
agotamiento de las energias; de ordi-
nario no maman ni se aplican al bibe-
ron.

En presencia de Streptococcus se
observa una intensa tumefaccion de
las articulaciones afectadas, que se
presentan calientes y doloridas con
cvidentes fendmenos de cojera o inca-
pacidad para moverse. Con frecuencia
la infeccion pasa de una articulacion a
la otra.

En las infecciones por E.coli el potro
presenta una gradual pérdida del equi-
librio; estd casi siempre tendido en el
suelo y realiza frecuentes movimientos
de pedaleo con las patas; si se le hace
dar vueltas sobre si mismo y se le aga-
rra por el rabo consigue levantarse de
[a tierra. Aunque esté en equilibrio
inestable puede comenzar a mamar.

La profilaxis de la poliartritis prevé
una desinfeccion cuidadosa del mu-
ndn umbilical con soluciones yodadas
al 7% (Betadina), o bien mezclas yo-
do-glicerina (50: 50) o spray del co-
mercio (Veterabol, etc). Es indispen-
sable astmismo suministrar al potro re-
cién nacido una adecuada inmuniza-
cion pasiva con suero antipoliartritis
(por ejemplo, Fohlenlahame Serum-
Graub; Serum Trivalent Equine-R. Me-
rieux, etc.).
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En la poliartritis del potro las bacterias penetran en circulo a través de la contaminacion del munon umbilical.

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

ANEMIA HEMOLITICA

La anémia hemolitica es una enfer-
medad de los potros (y de las mulas)
recién nacidos, provocada por la ac-
cién de anticuerpos maternos hemoli-
ticos sobre los globulos 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 mezcla de los dos ti-
pos de sangre, la madre puede inmu-
nizarse hacia los antigenos de los glo-
bulos rojos del feto, produciendo anti-
cuerpos contra éstos Gltimos; estos an-
ticuerpos se concentran seguidamente
en el calostro. Con la absorcion del ca-
lostro se produce en el potro una fuer-
te destruccion de los globulos rojos,
con liberacién de pigmentos que colo-
rean los tejidos y las mucosas (icterina
hemolitica) y provoca hemoglobinuria
(sangre en la orina).

Cuanto mayor es la cantidad de ca-
lostro absorbido mas intensas son las
manifestaciones clinicas.

El cuadro clinico puede presentarse
de tres formas:

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

34

hemoglobinuria, mucosas ligeramente
ictéricas (amarillas) y colapso cardio-
circulatorio que precede a la muerte
del potro.

2) Forma aguda en la que los sinto-
mas se manifiestan entre los 2-4 dias
después del nacimiento con ictericia
especialmente marcada.

3) Forma subaguda gue se manifies-
ta con ictericia después del 5V dia del
nacimiento; facilmente se puede ob-
servar en todas las formas una fuerte
dificultad respiratoria.

La terapia tiene como fin defenderse
del estado anémico y prevenir los da-
fos provocados por la anoxia (falta de
oxigeno).

La transfusion de sangre de otro ca-
hallo (compatible con los globulos ro-
jos del potro) determina una rapida y
sensible mejoria.

La cantidad a suministrar es de unos
500-600 ml repetida cada 12-24 horas.
En el caso de que la enfermedad se
manifieste en los 3 primeros dias de
vida del potro, es oportuno evitar la
absorcién de mas calostro materno y
prepararse para una lactancia artificial.

Como profilaxis de la enfermedad
es conveniente comprobar con exa-
menes de laboratorio (tipificaciéon) la
sangre de la madre y del semental.
Asimismo se pueden emplear equipos
de diagnédstico rdpido que comprue-
ban la actividad de las Ig maternas con
la sangre del potro rencién nacido an-
tes de comenzar la lactancia.

Si hubiera incompatibilidad  entre
las dos sangres, es necesario impedir
la lactancia al potro por lo menos du-
rante 48 horas.

En este caso el calostro serd el pro-
cedente del "banco del calostro™ o de
una yegua en fase de calostro,

SINDROMES DIARREICOS

Las causas de diarrea en un potro
son maltiples y entre éstas se pueden
citar:

1) Tncompatibilidades dietéticas por
excesiva produccion de leche por par-
te de la madre y voracidad del potro.

2) Calor del parto en el cual la dia-
rrea es transitoria y el potro puede a
veces sacar bencficio del efecto “la-
xante” de la leche que presenta altera-
ciones ¢n la composicion, debidas a
los fenbmenos endocrinos concurren-
tes con el primer calor det parto (8-12
dias despues de parto).

3) Coprofagia, normalmente obser-
vada en los potros que reciben canti-
dades inadecuadas de leche que, ade-
mas de favorecer la aparicion de feno-
menos entéricos, facilita las infestacio-
nes parasitarias.

4) Infecciones virales y bacterianas.

5) Infestaciones protozoarias y para-
sitarias.

La sintomatologia clinica depende
obviamente del agente patdégeno cau-
sante. La terapia o las lineas terapéuti-
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La anemia hemolitica se presenta frecuentemente por
el contacto entre la sangre materna y la sangre del
feto, a causa de enfermedades de la placenta.

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

A) Terapia dietética y alimenticia es-
pecialmente en los casos de incompa-
tibilidad y coprofagia.

B) Terapia antibacteriana, posible-
mente dirigida por el antibiograma, es-
pecialmente en las enteritis de origen
hacteriano.

C) Terapia antiparasitaria en presen-
cia de protozoos y/o parasitos.

D) Terapia rehidratante en los casos
de deshidratacion, muy faciles en el
potro, empleando soluciones electroli-
ticas y glucosadas por via intravenosa,
con dosis que en los casos mas graves
llegan a los 1.000 ml cada 6 horas.

E) Terapia colateral, con el empleo
de lactobacilos, espasmoliticos en el
caso de colico y cortisona en presen-
cia de shock y enterotoxemia.

SINDROMES RESPIRATORIOS

La mayor parte de los sindromes
respiratorios del potro son de origen
viral complicados por la presencia de
gérmenes de irrupcion secundaria. Los
virus de mayor importancia son los de
la gripe, rinopneumonitis, reovirus, ar-
teritis viral y los adenovirus (estos ulti-
mos particularmente graves en los po-
rros de raza drabe). La terapia de los
sindromes respiratorios se basa en el
empleo de antibidticos, sulfamidas y
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des neonatales.

antifélicos. Segin los casos se pueden
aconsejar suministros de mucolitos y/
o broncodilatadores. Como profilaxis
es util recordar que muchos sindromes
respiratorios del potro pueden contro-
larse eficazmente efectuando precisos
programas de vacunacion de las ex-
plotaciones.

TETANOS

Esta enfermedad constituye un pro-
blema siempre de actualidad, dado
que el bacilo de tétanos encuentra el
ambiente favorable para su desarrollo
en los lugares frecuentados por los
equinos (fangos de los prados, lechos
de las cuadras, etc.). Los sintomas
principales estan representados por
temblores musculares y entumeci-
miento progresivo. Si se le hace levan-
tar brascamente la cabeza, el ojo apa-
rece tapado por el 3 parpado (des-
censo del 3° parpado). El caballo asu-
me una expresion ansiosa con las ore-
jas en punta. Si se cae en tierra, cae
con un cuerpo rigido y con las patas
extendidas.

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

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

La faita de absorcion de calostro en las 24 primeras horas determina la inmuno-
deficiencia pasiva, que predispone al potro a la aparicion de graves enfermeda-

vacunaciones antitetanicas periodicas
que favorecen una buena presencia de
anticuerpos en el calostro materno. A
los potros neonatos se les suministra
suero hiperinmune y después de los 3
meses pueden ser vacunados sin pro-
blemas.

ADENITIS EQUINA

Enfermedad contagiosa y endémica
en ciertas areas geograficas especial-
mente en los potros.

Los sintomas de la enfermedad estin
representados  por  fiebre  intensa,
depresion del aparato sensitivo, engro-
samiento y dolor de los ganglios linfati-
cos, faringeos y submaxilares y destila-
cion nasal purulenta. la enfermedad
puede desarrollarse expontineamente,
pero a menudo requiere una terapia
adecuada, pudiendo ficilmente ocasio-
nar complicaciones en otros aparatos
(artritis, miocarditis, etc.).

Con fines terapéuticos se emplean
antibiodticos o asociaciones sulfamidi-
cas-antifolicas.

Es recomendable, al menos en las
regiones en las que la enfermedad se
presenta de forma endémica, el uso de
vacunas especificas con fines protildc-
ticos (Strepvax Coopers*-USA) a las
madres en el Gltimo tercio de prefiez.

* Estas sustancias no se encuentran en el
mercado italiano.
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