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Enfermedades del potro neonato
Sandro Barbacini

Es en las primeras horas de vida cuando el potro está más expuesto al peligro de contraer
enfermedades, con consecuencias muchas veces muy graves. La capacidad de interpretac

oportunamente los síntomas, así como de poder intervenir rápidamente con los primeros auxilios
en espera del veterinario, es la condición principal para que la suerte del potro se concluya

con un «buen final».

ts dos primeras semanas de vida
dcl potro son conocidas como

período neonatal, pero es durante los
cuatro primeros días de vida cuando es
mayor el riesgo de contraer enfermeda-
des que pueden causar daños, a veces
irreparables.

En efecto, el paso de la «cómoda»
vida intrauterina al mundo exterior
conlleva la aparición en el potro de
una gran cantidad de factores estresan-
tes y requiere un cierto período de
adaptación. En estos casos lo más
importante para el ganadero es cono-
cer los principales estados patológicos,
así como ser capaz de reconocerlos con
facilidad y rápidamente, y hacer inter-
venir al veterinario de forma inme-
diata.

ANOXIA DE PARTO

Es posible que el potro al nacer
tenga un ritmo respiratorio que no sea
q ormaL La consiguiente falta de absor-
ción de oxígeno en los 2-3 primeros
minutos de vida puede provocar una
anoxia cerebral, es decir la falta de oxí-
geno en el cerebro. E1 daño que se
puede producir es gravísimo y puede
comprometer la actividad del potro
durante cl resto de su vida.

Para prevenir este inconveniente es
necesario intervenir en el espacio de
un minuto con la respiración artificial,
si el potro presenta una respiración
anómala.

Las causas que provocan la anoxia
pueden consistir en una obstrucción
de las principales vías respiratorias, por
la aspiración durante el parto de líqui-
do corión-alantoideo, en una resección
demasiado precoz del cordón umbili-
cal, o en inmadurez general del aparato
respiratorio en potros nacidos antes dc
tiempo.
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EI paso de la vida intrauterina al mundo exterior con-
Ileva la aparición en el potro de gran cantidad de fac-
tores estresantes.

Las intervenciones terapéuticas pre-
vén, según los casos:
- La suspensión del potro por las

patas posteriores, de forma que se

libcren las principales vías respirato-

Clas.

- La respiración artificial, que se hace
soplando en una ventanilla de la na-
riz del potro rerrando la otra con
una mano, o bien co q bombonas de
oxígeno.

- E1 suministro de fármacos que esti-
mulen la actividad respiratoria.

RETENCION DEL MECONIO

F.1 meronio es una sustanria que
aparece en las heces y que sc arumula
en la parte terminal del intestino del
potro durante el último período de la

gestación. Normalmcnte esta
sustancia es expulsada por el
potro neonato inmediatamen-
te después del nacimiento,
bajo tĉ^rma de troritos más
bien voluminosos, ronsisten-
tes y de color oscuro.

Cuando la consistcncia y el
volumen del meconio son su-
periores a lo normal, la expul-
sión se ve impedida y se pre-
senta el fenómeno de la re-
tenci^ín, que se da sc^lo en las
12-24 primeras horas de vida,
con mayor freruencia en los
machos.

EI potro asume una posi-
ción de det^raricín que se
prorro^a e q el tiempo, y los
esfuerzos expulsivos yue efec-
túa no surten nin^;ún efccto;
con frecuencia es hosible ob-
servar también li^;eras mani-
festariones cóliras.

Lo único yuc se puede
hacer al potro cs suministrar-
le lavativas a base de aceite-

de vaselina o de agua jabonada. Esta
práctira, por lo demás, dcbería em-
plearse de todas ti>rmas, p^tra evitar la
aparición de la retención y ablandar y
lubrirar los tro-r.os de meronio. Otra
ayuda yue podcmos dar al potro con-
siste en suministrarle fírmaros antido-
lorosos.

Si el empleo de las lavativas no lleva

a la evacuacic^n del mcronio en un

tiempo razonablemente brcve, es in-

dispensable la intervención dcl veteri-

naC10.

SINDROME CONVULSIVO
DE LOS POTROS NEONATOS

Conocido también como síndrome
de maladaptacicín qeonatal, se mani-
tiesta a las 24-3< h.I partir del momrn-
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to del parto. En su origen se encuen-
tran fenómenos de compresión o he-
morragias rerebrales, anoxia de parto 0
estrés sufrido en las proximidacles clel
parto.

La pérdicla total del sentido de la
orientación hacia la mama es el timbre
de alarma más precoz para el ganadero.
Otros síntomas también importantes
son la pérdida de los retlejos de suc-
ción y de det;lución, el movimiento
continuo y sin objetivo en el interior
del hox, el lamer las paredes u otras
superticies y las rrisis convulsivas. No
existen tratamientos farmacológicos es-
pecíticos, aunyue se pueden conseguir
resultados apreciables con sedantes,
para calmar las ronvulsiones, y con la
alimentación forzada por medio de
sonda rino-esot.ígica, hasta que el po-
tro rerupere el retlejo de la succión.

Esta enfermedad lleva a la muerte
en un SO`%^ de los animales que son
afectados por ella, y puede durar desde
unas horas hasta 3o días. A pesar del
alto porcentaje de mortalidad, un po-
tro que supere la crisis y mejore sensi-
blemente se cura después completa-
mente, rccuperando totalmente sus
propias capacidades vitales.

ROTURA DE LA VEJIGA

Generalmente esta patología se aso-
cia a un proceso traumático sufrido
durante o inmediatamente después del
parto. Los síntomas, debidos a la acu-
mLdaricín de orina en la ravidad abdo-
minal, se manitiestan dentro de las 48-
72 h después del nacimiento.

A un estado inicial de depresión y
falta c1e apetito, pueden seguir después
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EI síndrome convulsivo de los potros neonatos puede
Ilevar a la muerte.

síntomas cólicos y el abdomen se pre-
senta abultado.

EI potro manificsta reacciones dolo-
rosas a la palpación y a la compresión
del abdomen e intenta orinar frecuen-
temente, pero sólo emite algunas go-
tas.

Es necesario pues la intervención de
un veterinario que efectúe una para-
centesis para el diagnóstico detinitivo.
La terapia es exrlusivamente de tipo
quirúrgico.

URACO ABIERTO

EI uraco es un conducto que, par-
tiendo de la vejiga y atravesando el

cordón umbilical, permitc al
potro eliminar la orina duran-
te la vida fetal. Con la rotura
del cordón umbilical, el ura-
co, junto con la vena y la arte-
ria que atraviesan el cordón,
se cierra espontáneamente.

Cuando no se cierra espon-
táneamente, o sea cuando per-
manece abierto, tiene lugar un
flujo continuo e intermitente
de orina del muñón del cor-
dón umbilical del potro.

Si después de 1-3 días del
nacimiento no se ha cerrado
espontáneamente, se hace ne-
cesaria la intervención quirúr-
gica para evitar que las bacte-
rias que salgan por este con-
ducto provoquen infecciones.

HERNIA UMBILICAL

Esta forma patológica pue-
de presentarse ya en el nacimiento 0
aparecer unos días después, y está pro-
vocada por la falta de cierre de la pared
abdominal, en correspondencia con el
botón abdominal. De este modo se
forma una especie de saquito, fácilmente
visible desde el exterior y de dimensio-
nes variables, que contiene tractos intes-
tinalcs más o menos largos.

Si son de pequeñas dimensiones (1-2
cm de diámetro), las hemias pueden cerrar-
se espontáneamente en 7-I S dí.u, pero si
son de dimensiones mayores es necesario
intervenir quirúrgicamente para evitar que
se pr<xjuzca un estrangul<uniento de las
asas intestinales presentes en su interior.

Esta eventualidad es muy peligrosa,
pudiendo llevar a la muerte del potro.
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