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1. RESUMEN/ABSTRACT

La identificacion precoz de enfermedades en potros neonatales es fundamental para mejorar su
supervivencia y reducir las tasas de mortalidad en las yeguadas. En el presente estudio, llevado
a cabo en una yeguada de la provincia de Zaragoza con ejemplares de Pura Raza Espafiola y Pura
Sangre Lusitana, se busca identificar pardmetros en analisis bioquimicos y de la electroforesis
del suero que puedan predecir de manera temprana la presencia de enfermedades en potros.
Se incluyeron 19 potros sanos que se compararon con los de 11 potros enfermos. Se realizdé un
una prueba de U de Mann-Whitney para comprobar si habia diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Se identificaron varios parametros que mostraron cambios
significativos entre los animales enfermos y sanos como aumento del colesterol, calcio, fosfato
CK, ALP, bilirrubina total y bilirrubina directa y disminucién de glucosa. La albimina, alfal-
globulina en porcentaje y la ratio A/G se vieron significativamente aumentadas en los potros
enfermos en relacién a los sanos. La alfa2-globulina y la beta2-globulina en porcentaje como en
g/dl descendid en animales enfermos. Se concluye la importancia que tiene la exploracién clinica
de los animales y la utilidad de los andlisis clinicos en la deteccién temprana de enfermedades

en los potros.
Abstract

Early identification of diseases in neonatal foals is essential to improve survival and reduce
mortality rates in mares. In the present study, carried out in a stud of the province of Zaragoza
with specimens of purebred Spanish and purebred Lusitanian, seek to identify parameters in
biochemical and serum electrophoresis analysis that can predict early the presence of diseases
in foals. We included 19 healthy foals that were compared with those of 11 sick foals. A Mann-
Whitney U test was performed to check for statistically significant differences between groups.
Several parameters were identified that showed significant changes among sick and healthy
animals such as increased cholesterol, calcium, phosphate CK, ALP, total bilirubin and direct
bilirubin and decreased glucose. Albumin, alpha 1-globulin in percentage and the A/G ratio were
significantly increased in sick foals compared to healthy ones. Alpha 2-globulin and beta 2-
globulin as a percentage as in g/dl decreased in diseased animals. We conclude the importance
of the general examination of animals and the usefulness of clinical analyses in the early

detection of diseases in foals



2. INTRODUCCION

El periodo perinatal es importante, supone una adaptacién a la nueva vida del potro que se
asocia con un incremento de morbilidad y mortalidad que depende del manejo, localizacién
geografica, valor individual del animal y otras variables epidemiolégicas. Ademds de la
exploracién clinica del potro, la evaluacién perinatal hematoldgica y bioquimica puede ser util
para la identificacidn temprana de potros con riesgo de desarrollar trastornos clinicos y

metabdlicos. (Jeawon et al., 2019).

2.1 Gestacion
La duracion de la gestacion de la yegua esta entre 315 y 388 dias. (Morel et al., 2002) y la salud

del recién nacido esta directamente relacionada con la gestacional (Jeawon et al., 2019).

Distintos autores como Giles et al. (1993) y Cummins et al. (2008) llegaron a la conclusién de
gue la placentitis es la causa principal del nacimiento prematuro y de mortalidad neonatal. Esto
se debe a que las condiciones que afectan a la unién Utero-placentaria pueden reducir el
suministro de nutrientes y de oxigeno al feto, lo cual puede resultar en la muerte fetal o en un
aborto._La deteccidn de la placentitis, puede llevarse a cabo mediante ecografia de yeguas con
exudado vulvar o que pierden leche durante la gestacidn, asi como el tratamiento oportuno de
esta condicién, son elementos fundamentales para garantizar la viabilidad del potro. Si se
detecta a tiempo, las probabilidades de producir un potro viable aumentan considerablemente

(Cummins et al., 2008).

2.2. Primera exploracién

El reconocimiento temprano de anomalias es de suma importancia para el manejo exitoso de
potros criticamente enfermos (Munsterman, 2019). Durante los primeros cuatro dias de vida,
es crucial que el potro se adapte a su nueva vida fuera del Utero. Esta adaptacién implica tanto
aspectos funcionales como anatdomicos y bioquimicos. En la primera hora tras el nacimiento se
deben valorar indicadores del bienestar del potro como son la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal, habilidad para levantarse, reflejo de succion, extremidades
derechas, condicién corporal, comportamiento general, correcta rotura del cordén umbilical. La
placenta se debe examinar completamente para buscar signos de placentitis (imagenes 1y 2)
que se hayan producido durante la gestacidn. Examinar la glandula mamaria observando la
cantidad y calidad del calostro. Para valorar clinicamente el estado de salud de un animal
tenemos parametros mesurables (temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y
pardmetros no mesurables (observacion general, evaluacion neurolégica, estado de hidratacion,

ombligo y articulaciones)


https://www.vetmed.wisc.edu/people/amunsterman/

Imagen 1: placenta normal (elaboracién propia 2024). Imagen 2: placenta engrosada con

mucosidad (elaboracion propia 2024).

Observacion general

En estudios realizados por Zurek y Danék (2011), se llegé a la conclusién de que los potros deben
ser capaces de levantarse en un plazo maximo de 20 minutos después del parto. Ademas, se ha
determinado que deben ser capaces de mantenerse de pie por si solos y empezar a mamar en

un plazo de una hora hasta un maximo de 85 minutos.

Evaluacion neuroldgica

Segun sostienen Balazs et al. (2018) en el momento del nacimiento, los nervios craneales del
potro se encuentran en condiciones éptimas; sin embargo, el reflejo de amenaza puede requerir
hasta dos semanas para desarrollarse completamente, por lo que, si un potro no cierra los ojos
al acercar la mano, no tiene que ser motivo de preocupacién. Una hora después del nacimiento,
los potros sanos demuestran una orientacién auditiva con control unilateral del pabelldn
auricular. El dngulo pupilar normal en el recién nacido es ventromedial y gradualmente se vuelve

dorsomedial a lo largo del primer mes de vida.

Es importante destacar que los potros sanos tienden a mostrar una hiperreflexividad ante
cualquier estimulo nocivo tanto en la cara como en el tronco. La condicién mental de los potros
puede verse considerablemente influenciada por una enfermedad no neuroldgica, lo que
ocasiona una rapida depresidn en respuesta a situaciones como la deshidratacion, hipovolemia,

hipoglucemia o sepsis. El patron de movilidad del potro recién nacido se caracteriza por una



marcha hipermétrica y una postura de base amplia. Ademas, los reflejos espinales tienden a

estar exagerados en el recién nacido (Baldzs et al., 2018).

Temperatura corporal

Se considera temperatura corporal normal un rango que se encuentre entre 37,52C y 38,59C
(Cymbaluk, 1994; Dallas y Jewell 2014; Kang et al., 2022; Parsons, 2009; Silanikove, 2000), en el
caso de los potros sanos. Los potros hacen esfuerzos por mantenerse dentro de este rango en
presencia de variaciones ambientales. La temperatura exterior tiene un efecto significativo en
la temperatura corporal y la incidencia de problemas de salud en los potros. Una temperatura
corporal elevada puede ser indicativa de septicemiay, por otro lado, es fundamental el consumo
de calostro para evitar la hipotermia. Dada su importancia, la medicidn de la temperatura
corporal (imagen 3) se puede utilizar como una estrategia de manejo de rutina para monitorizar

la salud de los potros (Kang et al., 2022).

Imagen 3: toma de la temperatura corporal en potros (elaboracién propia 2024).

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca en el primer minuto de vida es de 40-80 latidos por minuto (Ipm) (imagen
4). Posteriormente, aumenta a 120-140 Ipm al levantarse debido al esfuerzo que hace por

levantarse y, posteriormente, se estabiliza en un rango de 80-100 Ilpm. Ademas, se ha observado
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que los potros sanos presentan una frecuencia cardiaca significativamente mas baja en
comparacion con los potros enfermos. Una vez que comienza la expansion pulmonar, se inicia
la circulacion pulmonar y se produce el cierre del foramen oval y del ductus arteriosus, lo cual
debe ocurrir en un plazo de cuatro a cinco dias. En caso de que persista el ductus arteriosus, se
puede auscultar un soplo holosistélico o mecanico en el lado izquierdo del corazén. (Vitale et

al., 2021).

Imagen 4: medicion de la frecuencia cardiaca en los primeros minutos de vida (elaboracion
propia, 2024).

Frecuencia respiratoria

Munsterman (2019), establece que la respiracion espontanea en los équidos debe comenzar en
un plazo de un minuto después del nacimiento. Es frecuente observar que muchos potros
intentan respirar tan pronto como su tdrax sale del canal pélvico de la yegua. Durante la primera
hora de vida, la frecuencia respiratoria puede superar las 60 respiraciones por minuto (rpm),
pero se espera que disminuya a un rango de 30 a 40 rpm en muy pocas horas. El inicio de las
respiraciones ocurre dentro del Utero a través del funcionamiento de los musculos. Estimulos
como el frio y el tacto, junto con un bajo nivel de oxigeno y una alta concentracién de diéxido

de carbono, son los responsables de generar las primeras respiraciones.

Estado de hidratacion

Al nacimiento las mucosas son rosadas y himedas (imagen 5). Un tiempo de relleno capilar entre

1y 2 segundos en las primeras dos horas de vida. No es poco comun que un potro recién nacido



presente un aspecto ligeramente ciandtico durante la etapa de adaptacion, sin embargo, se
espera que esta condicidn se resuelva en pocos minutos después de su nacimiento

(Munsterman, 2019).

Imagen 5: mucosas congestivas en un potro enfermo (elaboracién propia 2023).

Ombligo

Durante las primeras semanas de vida, los restos umbilicales internos (vena/arterias umbilicales
y uraco) retroceden rdpidamente (McCoy et al., 2020). La permeabilidad del uraco es una
condicidn patoldgica que afecta a los potros recién nacidos. Esta afeccién ocurre con mayor
frecuencia en potros prematuros, debilitados o con un sistema inmunoldgico comprometido. Se
puede observar la falta de cierre del uraco después del nacimiento (uraco persistente) con signos
clinicos inmediatos, o la reapertura posterior del uraco cerrado (uraco permeable) apareciendo
los signos clinicos a los 7 o0 14 dias después del nacimiento. Ademas, se ha observado una mayor
incidencia en potros en comparacién con potras. Estos signos incluyen la presencia de gotas o
flujo de orina a través del ombligo durante la miccién, asi como una zona umbilical himeda

(Bernick et al., 2021).

Articulaciones y deformidades

La presentacién de enfermedades del aparato musculo-esquelético en potros neonatos se
relaciona con causas congénitas y adquiridas, dentro de las que se encuentran las deformidades
angulares, deformidades flexurales, enfermedades del desarrollo y causas infecciosas (Ayala y

Espinosa, 2015).

La artritis séptica es una condicion que generalmente se desarrolla como resultado de
septicemia neonatal o bacteriemia, donde las bacterias llegan a la articulacién a través de la

sangre, encontrandose, por lo general, varias articulaciones afectadas. Los gérmenes pueden



penetrar a través de laceraciones en la piel, contaminaciones iatrogénicas o diseminacion
hematdgena. Se puede observar engrosamiento de la cdpsula articular, asi como inflamacion y

edema en los tejidos circundantes (Mathews et al., 2010; Gilbertie et al., 2020).

Las causas de estas deformaciones flexurales no se conocen bien (O’Grady, 2012) (imagen 6).
Investigaciones como la de Wilsher et al. (2012) han revelado que las placentas de potros con
deformidades flexurales muestran ciertas caracteristicas como una reduccion en las
dimensiones lineales y plegamiento del alantocorion a lo largo de los vasos sanguineos

principales.

Imagen 6: deformidades flexurales de las extremidades anteriores en un potro (elaboracion

propia 2023).

2.3. Analisis de laboratorio

2.3.1. Bioquimica sérica

La utilizacién de los analisis de laboratorio supone una ayuda inestimable en el diagndstico de
las enfermedades de los potros recién nacidos. Sin embargo, una dificultad estriba en la carencia
en ocasiones, de intervalos de referencia aceptables, pues estos dependen del equipo que se

utiliza en los andlisis, y de otras variables como pueden ser la raza o la edad del potro. Por



supuesto, los intervalos de referencia de los valores de bioquimica sérica en neonatos son

diferentes a los utilizados en caballos adultos (Waldridge, 2013).

Entre los muchos pardmetros que se pueden analizar, son importantes realizar una evaluacién
de los niveles de lactato, fibrindgeno, creatinina, bilirrubina, colesterol, albumina, aspartato
aminotransferasa y gamma glutamil transpeptidasa, junto con la evaluaciéon clinica, fisica y
conductual, dentro de las primeras 24 horas de vida, para determinar la madurez neonatal y
detectar posibles complicaciones en potros que hayan sufrido disfuncién placentaria (Feijé et

al., 2018).

Indices hepdticos

Las enzimas hepaticas se han utilizado ampliamente para el diagndstico de enfermedades de
este organo y de alteraciones del metabolismo (Kaneko, 2008). La sorbitol deshidrogenasa y la
aspartato transaminasa son marcadores confiables de enfermedad hepatica en potros. Ademas,
los intervalos de referencia normales de estas enzimas en potros son mds similares a los de los
adultos. Durante las primeras 2 a 8 semanas de vida, la actividad de la enzima fosfatasa alcalina
en potros es mas elevada y se mantiene asi durante al menos 90 dias. La actividad de la enzima
gamma glutamiltransferasa en potros varia entre 1,5 y 3 veces los niveles normales en adultos
durante las primeras 3 a 4 semanas de vida. A partir de los 7 y 21 dias de edad, la actividad de

gamma glutamiltransferasa en potros aumenta significativamente (Waldridge, 2013).
Funcion renal

Segun Waldridge (2013), el aumento de la concentracion de creatinina en potros recién nacidos
generalmente se debe a problemas en la placenta y/o en el feto, asi como al estrés, en lugar de
a problemas renales. Es comun que los potros jovenes tengan niveles altos de creatinina, pero
a medida que comienzan a alimentarse y a tomar liquidos, los valores renales y la osmolalidad
en plasma deben disminuir, ya que la ingesta de liqguidos aumenta el volumen plasmatico y
estimula la produccién de orina. Por otro lado, la elevacidn de la concentracion de nitrégeno
ureico en sangre suele ocurrir cuando los potros se encuentran en un estado catabdlico y estan

utilizando sus propias proteinas como fuente de energia (Waldridge, 2013).
Electrolitos

Al nacer, las concentraciones de calcio disminuyen significativamente durante las primeras 48
horas de vida y vuelven a la normalidad en 7 dias. La concentracién sérica de fésforo inorganico
inicialmente es superior a lo esperado en rangos de adultos y alcanza su punto maximo entre

dos y tres semanas de edad (Waldridge, 2013).
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2.3.2. Hemograma

En el caso de los potros, los valores hematoldgicos normales cambian a lo largo del primer afio
de vida. Por lo tanto, es esencial que los clinicos utilicen para sus diagndsticos intervalos de
referencia basados en la edad al tratar a potros enfermos (Faramarzi y Rich, 2019). En los
neonatos los niveles de gldébulos rojos (RBC), hemoglobina (Hgb), y hematocrito (Hct) son
similares o ligeramente superiores a los de los caballos adultos inmediatamente después del
nacimiento. Sin embargo, en la mayoria de las razas, estos valores disminuyen dentro de las 48
horas y contindan cayendo hasta alcanzar o incluso superar el rango de referencia para caballos

adultos maduros (Axon y Palmer, 2008).

Los niveles totales de leucocitos y neutrdéfilos aumentan significativamente una semana después
del parto, seguido de una disminucién gradual (Aoki et al., 2013). En los potros sanos se observa
un aumento progresivo de linfocitos durante el primer mes de vida y niveles bajos de monocitos
y basdfilos en el periodo neonatal (Piccione et al., 2015). En el momento del nacimiento, los
potros sanos presentan una proporcidon de neutréfilos respecto a linfocitos de
aproximadamente 2,5 veces mayor, ademas de contar con un numero variable de monocitos y
la ausencia de eosindfilos, los cuales aumentan gradualmente, posiblemente como respuesta a

la exposicion a parasitos intestinales (Welles, 2010).

Los linfocitos T CD4+, T CD8+ y los linfocitos B aumentan, sin diferencias notables en la
proporcién CD4/CDS8. La respuesta de los linfocitos a los mitdgenos se incrementa notablemente
una semana después del nacimiento. Ademas, las funciones fagociticas de los neutréfilos son
menores al nacer en comparacién con un dia después. En cuanto a la concentracion sérica de
IgG, es indetectable inmediatamente después del nacimiento, aumentando al dia siguiente para

luego decrecer gradualmente (Aoki et al., 2013).

2.3.3. Electroforesis de las proteinas séricas

Los métodos mas precisos de evaluar IgG en potros son por radioinmunodifusion (RID-1gG) y test
ELISA, pero estos métodos son largos, caros y requieren de laboratorios especializados. La
medicion de las globulinas totales puede utilizarse como guia para predecir la FTIP en potros

(Fouché et al., 2014; Tscheschlok et al., 2017).

La electroforesis separa las proteinas del suero, en la mayoria de los animales, en seis fracciones
reconocibles: albumina, al, a2, B1, B2 y y-globulinas (Kaneko, 2008). En un estudio Quartuccio
et al. (2015) destacaron la importancia de conocer los valores de referencia de las fracciones

proteicas para una mejor interpretacion de los andlisis clinicos. Se trata de una técnica de
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diagndstico muy util para valorar el fallo de transferencia de inmunidad pasiva (FTIP) en potros.

El FTPl en potros se asocia con un mayor riesgo de infeccién y muerte (Tscheschlok et al., 2017).

La cantidad de proteinas totales (PT) puede variar significativamente en las primeras 24 a 36
horas, dependiendo de cuando se absorba la inmunoglobulina del calostro. Antes de la lactancia,
la concentracidn de PT suele ser inferior a 5 g/dl, lo cual es mas bajo que el rango normal en los
adultos. Después de la lactancia, las concentraciones de PT suelen ser superiores a 6 g/dl, pero
pueden permanecer en niveles bajos o ligeramente inferiores al rango normal de los adultos
durante varias semanas. Sin embargo, la concentracién de albumina tiende a mantenerse dentro

del rango normal en los adultos (Axon y Palmer, 2008).

La evaluacion del perfil de proteinas séricas en potros recién nacidos es crucial para determinar
su estado de salud y desarrollo. Segun varios autores (Brommer et al., 2001; Axon y Palmer,
2008) se observa un aumento gradual en los niveles de PT y albimina en potros desde el dia 1
al dia 30 de vida, siendo mas altos entre los dias 12 y 30, en concreto las IgG (Neto et., al 2018).
La ingestidon de calostro juega un papel fundamental en el aumento de los niveles de proteinas
séricas, ya que proporciona inmunidad y nutrientes esenciales para el potro (Axon y Palmer,
2008). El calostro es rico en proteinas maternas que ayudan a fortalecer el sistema inmunoldgico
del potro, ya que al nacer tienen niveles minimos de inmunoglobulinas (Hurcombe et al., 2012).
A medida que los anticuerpos maternos disminuyen, el potro comienza a sintetizar sus propias
inmunoglobulinas, alcanzando niveles normales de adultos en un plazo de 10 a 14 dias. Las PT,
las globulinas totales y la fraccion de y-globulinas muestran correlacion con las IgG (Tscheschlok
et al., 2017). La verificacion de la transferencia de la inmunidad pasiva en potros se considera

adecuada a las diez horas postparto (Neto et., al 2018).
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Las enfermedades neonatales representan una de las principales causas de mortalidad en potros
recién nacidos, lo que supone un importante problema tanto en términos econédmicos como en
bienestar animal (Abraham y Bauquier, 2021). Se ha comprobado que hay distintos factores de
riesgo que determinan la mortalidad dependiendo de la localizacién geografica, del manejo de
las yeguadas y de los recién nacidos (Galvin y Corley, 2010; Franco-Ayala y Oliver-Espinosa,
2016). Los analisis de laboratorio son de gran ayuda en el diagnéstico de estos procesos, pero
muchas veces la falta de valores de referencia supone un problema para la adecuada
interpretacién de los resultados. Estos resultados dependen del laboratorio y metodologia
empleada y de otros factores como son la raza y la edad de los animales (Kaneko, 2008). Por
tanto, es de vital importancia estudiar y evaluar los hallazgos clinicos y de laboratorio en la
identificacion de enfermedades neonatales en una yeguada de cria, con el objetivo de establecer
estrategias de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento adecuado para reducir la incidencia
de morbilidad y mortalidad neonatal en potros. La hipdtesis que se plantea en este TFG es
verificar si los cambios en la concentracion sanguinea de metabolitos pueden ser de utilidad en

la identificacién de potros enfermos.
Objetivos especificos:

1. Analizar los hallazgos clinicos y de laboratorio que pueden ayudar en el diagndstico de la

enfermedad en un potro enfermo.
2. Identificar qué parametros sanguineos son Utiles en la identificacidn de un potro enfermo.

3. Aportar informacion al servicio veterinario de la yeguada de las alteraciones biopatoldgicas

para mejorar la atencién veterinaria.
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4. MATERIAL Y METODOS
4.1. Revision bibliografica
La revisiéon bibliografica se hizo de estudios que abordasen tematicas similares a la presente
investigacion para tomar dichos resultados como comparacién y en su defecto realizar
aportaciones con este estudio al conocimiento cientifico. Se utilizaron las bases de datos
PubMed, Web of Sciene y Google Scholar, mediante las siguientes palabras clave: foal, newborn,

disease, ill, septicemia, serum chemistry, electrophoresis, electrophoretic fractions, globulin.

4.2. Animales
El protocolo de trabajo y el uso de los animales de este TFG fue aprobado por la Comisién Etica

para la Experimentacién Animal de la Universidad de Zaragoza con la referencia PD13/23NE.

Se llevé a cabo un estudio en una yeguada ubicada en la provincia de Zaragoza, la cual cuenta
con un total de 200 madres de Pura Raza Lusitana y Pura Raza Espafiola. Para este estudio, se
seleccionaron 19 potros sanos como valores de referencia para compararlo con los 11 potros

enfermos que se pudieron explorar y sacar sangre durante el curso 2023-24.

Se registraron posibles problemas ocurridos durante el parto. Se realizd una exploracion clinica
exhaustiva de cada potro, recopilando informacion acerca de las constantes vitales
(temperatura corporal, pulsaciones y frecuencia respiratoria), observacion general, evaluacion
neurolégica, estado de hidratacién, exploracion de articulaciones y de ojos para buscar signos
de enfermedad. Finalmente se extrajo una muestra de 2 ml de sangre de la yugular en un tubo

sin anticoagulante para la obtencidn del suero.

4.3. Analisis de laboratorio

i) Bioquimica clinica: Las muestras de sangre se dejaron coagular a temperatura ambiente

durante 2h, se centrifugd a 1500 rpm. Posteriormente las muestras de suero se guardaron en
viales Eppendorf y se congelaron a -202C hasta su andlisis. Se analizaron 16 parametros
bioquimicos mediante el analizador de quimica clinica para veterinaria AmiShield (ProtectLife
International Biomedical Inc, Taiwan), siguiendo las instrucciones del fabricante. El informe
incluye los valores de glucosa, proteinas totales, albumina, BUN, creatinina, calcio, fésforo, las
enzimas ALT, AST, ALP, GGT, amilasa, bilirrubina total, globulinas, relacién albumina/globulina y

la relacion BUN/creatinina.

i) Electroforesis de las proteinas séricas: La separacion de las proteinas se hizo en geles de

agarosa (Sebia Hispania, Barcelona), siguiendo las instrucciones del fabricante. El método
consiste en una migracion de las proteinas a 90V, durante 22 minutos. A continuacién, las tiras

se tifien con Amido Negro. Para observar bien las bandas se tienen que decolorary secar en una
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estufa a 8029C. La lectura de las bandas se hizo con el densitdmetro Gelscan (Sebia, Francia) y el
calculo del porcentaje de las fracciones con el software proporcionado por el fabricante
(Phoresis, Sebia, Francia). En todas las muestras se identificaron seis bandas: albumina, al-
globulina, a2-globulina, B1-globulina, B2-globulina y y-globulina. Los datos se presentan en
porcentaje y posteriormente se pasan a g/dl teniendo en cuenta la concentracion de proteinas

totales medidas con el equipo de AmiShield.

Andlisis estadistico: Los resultados se recogieron en una hoja Excel para su tratamiento

estadistico. Se utilizé el programa SPSS ver. 26 (IBM, EEUU). En primer lugar, se calculd si los
datos seguian una distribucién normal mediante un test de Shapiro-Wilk. Las muestras siguieron
una distribucidon no normal por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas. Se realizd una
prueba U Mann-Whitney para muestras independientes para comprobar si habia diferencias
significativas entre los valores de animales sanos (n= 19) y de animales enfermos (n= 11). Los
datos clinicos (frecuencia cardiaca, respiratorio, temperatura rectal) siguieron una distribucién
normal por lo que se realizd una prueba t de Student para muestras independientes entre
animales sanos y enfermos. Los resultados en este caso se expresan como media + desviacion
estandar. Los resultados se expresan como el valor minimo, el maximo y la mediana. Un valor

de P< 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Examen clinico de los potros

En la tabla 1 se anotaron los resultados del examen clinico de los potros como la edad, estado

de la placenta, observacion general, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, ojos (presencia

o no de uveitis), ombligo (presencia o no de onfalitis), articulaciones y mucosas. En funcién de

los resultados distinguimos animales enfermos y sanos.

Tabla 1. Pardmetros clinicos recogidos en potros.

ENFERMO CAUSA PLACENTA OBSERVACION FC FR T2 0JOoS OMBLIGO ARTICULACIONES | MUCOSAS
GENERAL INFLAMADAS
NO PLACENTITIS oK 85 60 | 378 OK oK OK OK
NO PLACENTITIS oK 92 58 | 37,8 oK OK OK OK
NO OK 9% 75 | 379 0K 0K OK OK
NO oK 84 80 | 37,9 OK oK OK OK
NO oK 99 60 38 OK oK OK OK
NO PLACENTITIS oK 80 72 | 37,8 oK oK OK OK
NO oK 80 52 | 381 OK oK OK OK
NO oK 80 52 | 378 OK oK OK OK
NO OK 76 56 | 37,5 0K 0K OK OK
NO OK 84 64 | 378 0K OK OK OK
NO oK 88 68 | 384 OK oK OK OK
NO OK 92 72 | 376 0K oK oK oK
NO oK 9% 76 | 387 OK oK OK OK
NO oK 100 80 | 374 OK oK OK OK
NO oK 84 62 | 382 OK oK OK OK
NO OK 92 70 | 383 oK fol'¢ OK oK
NO oK 9% 74 | 373 OK oK OK OK
NO oK 100 78 | 386 OK oK OK OK
NO OK 72 52 | 37,7 oK oK oK oK
NO oK 76 56 | 388 OK oK OK OK
NO OK 80 60 | 375 0K OK OK oK
Sl RETRACCION DIFICULTAD 98 78 | 37,7 OK oK OK oK
TENDONES PARA
LEVANTARSE
Sl ONFALITIS APATICO 80 100 | 37,8 OK INFLAMACION OK OK
Sl DIARREA OK 9% 56 | 382 OK OK OK PALIDAS
sl MOCOS APATICO 9% 78 | 37,7 0K oK 0K 0K
sl DIFICULTAD EN oK 9% 68 | 383 0K URACO 0K OK
LA MICCION
sl FTIP APATICO 100 80 | 369 0K oK 0K 0K
sl MALFORMACION DIFICULTAD 12 | 44 | 377 0K oK 0K 0K
32 FALANGE PARA
LEVANTARSE
O] MALFORMACION APATICO 80 37,7 oK oK oK oK
OREJAS
O] DEBIL PLACENTITIS APATICO 84 37,9 oK oK oK oK
O] DEBIL APATICO 88 56 | 37,9 oK oK oK oK
Sl DEBIL APATICO 99 80 | 378 OK oK OK OK
Sl HIPERLAXITUD DIFICULTAD 92 75 38 oK oK oK oK
PARA
LEVANTARSE

FC (frecuencia cardiaca); FR (frecuencia respiratoria); T2 (temperatura)
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En la tabla 2 se muestra en andlisis estadistico de los datos clinicos. No se encontré ninguna
diferencia significativa en relacién con la frecuencia cardiaca, respiratoria o la temperatura

rectal entre los dos grupos.

Tabla 2. Valores de la exploracidn clinica en potros sanos (n=19) y potros enfermos (n=11) para
frecuencia cardiaca (FC, Ipm), frecuencia respiratoria (FR, rpm) y temperatura rectal (T2, 2C).

FC FR T2
Sano 87,218,6 | 66,519,6 38+0,42
Enfermo | 93,419,2 | 66,3+18,9 | 37,810,34
ValorP | 0,063 0,891 0,311
Prueba t de Student

En la mayoria de los casos de potros enfermos, se observé que el factor determinante para
concluir que se trata de un animal con patologias es la observacién general en la exploracion
clinica, en lugar de parametros cuantitativos como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y temperatura en las que no se aprecian cambios significativos respecto a los sanos. Estos
resultados indican que los animales enfermos no tuvieron una enfermedad infecciosa o
septicemia, en las que se suele encontrar elevados estos parametros clinicos. No obstante, para
determinar con exactitud si hay infecciéon, es conveniente realizar un analisis de glébulos
blancos, para comprobar si hay leucocitosis, o un aislamiento de gérmenes mediante un

hemocultivo (Dale, 2023).
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Tabla 3. Valores minimos maximos y mediana de pardmetros de la analitica bioquimica de potros

sanos y de animales enfermos. En negrita se sefalan los resultados estadisticamente

significativos (P< 0,05).

SANOS ENFERMOS

PARAMETROS | Minimo Maximo | Mediana | Minimo Maximo | Mediana | Valor P
ALB 1,9 3,5 3,05 1,3 3,5 2,75 0,164
TP 3,2 6,1 5,05 3 5,5 3,9 0,214
ALP 27,2 974,6 95,8 591,6 873,6 671,6 0,014
ALT 31 24 7,5 8 22,6 13,35 0,081
AST 109,5 487,2 225,6 100 515,3 184,3 0,242
GGT 04 94,9 25,4 3 84,5 13,55 0,169
DBIL 0,8 4,6 1,4 11 7,1 2,8 0,035
TBIL 1,2 5,2 1,7 1,4 7,9 3,2 0,051
GLB 1,3 3 2 0,7 3 1,25 0,016
BIL 4,9 10,1 6,4 4,6 13,9 7,15 0,291
Ca 4,01 12,5 4,01 7,41 14,26 10,88 0,014
Crea 0,46 2,19 1 0,48 2,45 0,98 0,551
tCO2 10 24,2 20,7 10 28,1 22, 0,176
P 2,23 9,07 5,67 0,62 6,72 3,45 0,025
CHOL 112,52 426,09 173,22 188,69 525,07 334,84 0,017
GLU 113,59 176,24 137,89 10,8 156,08 118,36 0,007
BUN 513 38,67 10,85 71 26,03 14,24 0,094
AMY 5 53,7 5 13,5 107,8 30,4 0
CK 41,7 1000 239,4 145 1000 505,3 0,044
BUN/CREA 6,3 24,3 9,6 7,4 54,5 13,15 0,242
TBA 2,6 21,8 9,4 7 50,4 14,65 0,074
AST/ALT 51 107,2 44,8 7,9 40,3 12,8 0,022

Prueba U de Mann-Whitney. ALB (Albumina), TP (Proteina total), ALP (Fosfatasa alcalina), ALT (Alanina
aminotransferasa), AST (Aspartato aminotransferasa), GGT (Gamma glutamil transferasa), DBIL
(Bilirrubina directa), TBIL (Bilirrubina total), GLB (Globulina), BIL (Bilirrubina), Ca (Calcio), Crea (Creatinina),
tCO2 (Didxido de carbono total), P (Fésforo), CHOL (Colesterol), GLU (Glucosa), BUN (Nitrégeno ureico en
sangre), AMY (Amilasa), CK (Creatin-quinasa), BUN/CREA (Cociente de nitrégeno ureico en sangre a

creatinina), TBA (Acido biliar total), AST/ALT (Cociente de aspartato aminotransferasa a alanina

aminotransferasa).
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En la tabla 3 se puede observar un aumento del colesterol y una reduccion de la glucosa en
animales enfermos. Esto puede deberse a que los potros sépticos nacidos de yeguas con
placentitis muestran cambios en el metabolismo energético como hipercolesterolemia e
hipoglucemia (De Araujo Borba et al., 2020b). Segun mi hipdtesis, en este caso, las
enfermedades que presentaban podian hacer que consumieran menos calostro o leche y por lo

tanto tuvieran unos niveles menores de glucosa.

Pirrone et al. (2014) relacionan la hipoglucemia en potros con insuficiencia placentaria y asfixia
perinatal. Ademas, los potros con placentas muy anormales presentan valores mas bajos de
glucosa en sangre. Aoki y Ishii (2012) consideraron que el aumento en el nivel de glucosa el
primer dia de vida de los potros se debe a la ingestion de carbohidratos provenientes del
calostro. Por lo que una disminucién de glucosa en los potros enfermos puede deberse a la no

correcta ingesta de calostro.

Los valores de CK, ALP, bilirrubina total y bilirrubina directa fueron mas altos en animales
enfermos que en los sanos. Los resultados del estudio de Haggett et al. (2011) sugieren que las
actividades elevadas de estas enzimas hepaticas y de la bilirrubina son comunes en potros
neonatales hospitalizados debido a distintas enfermedades, especialmente en potros con sepsis.
En nuestros resultados obtuvimos un aumento de la actividad de la amilasa en potros enfermos,
este aumento puede deberse a pancreatitis aguda (Ollivett et al., 2012). Un aumento de la CK
se debe a dafio muscular. En ocasiones, si los potros estdn mucho tiempo tumbados, por

debilidad, se puede producir lesiones musculares que hacen que se eleven los niveles de CK.

Se observaron mayores concentraciones de calcio, fédsforo y ALP en los animales enfermos. Se
consideran marcadores valiosos del recambio éseo y de enfermedades en animales en
crecimiento (Kamr et al, 2015). Aunque tedricamente la hipercalcemia podria causar
convulsiones en potros, no hay informes al respecto y se considera una causa poco probable de

convulsiones (Johnson et al., 2012).

La hiperfosfatemia aparentemente esta relacionada con la osificacién y actividad osteobl3stica
(Waldridge, 2013). Su nivel estad asociada con la gravedad de la enfermedad y la mortalidad en
potros enfermos, indicando que la resorcidon ésea aumenta durante una enfermedad critica
(Kamr et al., 2020). Se cree que el aumento en la actividad de ALP en potros se debe
principalmente al incremento en la actividad osteoblastica y formacion 6sea durante el

crecimiento y desarrollo (Waldridge, 2013).
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En la tabla 4 se muestra los resultados de la electroforesis de las proteinas sanguineas.

Tabla 4. Valores minimo, maximo y mediana de parametros electroforéticos en porcentaje y en

g/dl de los animales sanos y enfermos.

SANOS ENFERMOS

PARAMETROS Minimo| Maximo | Mediana Minimo Maximo | Mediana P

Albumina % 45,9 62,1 51,1 46,7 71,5 60,6 0,005
Albumina g/dl 1,93 5,35 2,66 1,81 3,43 2,79 0,392
Alfal-globulina % 1,5 53 1,9 1,6 7,6 2,6 0,048
Alfal-globulina g/dl 0,07 0,23 0,11 0,05 0,39 0,1 0,568
Alfa2-globulina % 2,9 18,8 14,7 6,8 12,1 10,05 | 0,003
Alfa2-globulina g/dl 0,29 1,05 0,81 0,29 0,64 0,41 0,013
Betal-globulina % 5,5 13,1 9 4 16,1 11 0,102
Betal-globulina g/dl 0,27 0,71 0,54 0,16 0,9 0,56 0,378
Beta2-globulina % 3,4 24,2 12,3 0 15,7 5,5 0,047
Beta2-globulina g/dI 0,11 1,33 0,73 0 0,58 0,24 0,044
Gamma-globulina % 4,3 26,8 9,3 2,3 31,4 6,6 0,253
Gamma-globulina g/dl | 0,21 2,25 0,43 0,09 1,73 0,33 0,169
Ratio A/G 0,84 1,64 1,05 0,87 2,51 1,54 0,005
PT g/dl 32 10 51 3 58 4,4 0,169

Prueba U de Mann-Whitney

En la figura 1 se muestran las diferencias en el perfil electroforético de un potro sano y enfermo.

]

Figura 1: perfil electroforético del suero de un potro sano (izquierda) y de un potro enfermo

(derecha).
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La albumina, alfal-globulina en porcentaje y la ratio A/G se vieron significativamente

aumentadas en los potros enfermos en relaciéon a los sanos.

La alfa2-globulina y la beta2-globulina en porcentaje como en g/dl descendié en animales
enfermos. En humanos tales caidas reflejan proteasas bacterianas circulantes. Otras posibles
causas podrian incluir la administraciéon retrasada de calostro o una dilucién efecto de la

fluidoterapia (Paltrinieri et al., 2008).

En funcién de cada enfermedad disciernen los valores de la electroforesis. El aumento gradual
de la albumina en los potros esta relacionado con el desarrollo hepatico, puesto que la sintesis
de albumina tiene lugar en el higado (Kaneko, 2008; Quartuccio et al., 2015). Oberkersch et al.
(2022) comprobaron que tanto los potros sanos como los enfermos con una adecuada
transferencia de inmunidad pasiva mostraron una disminucion moderada de los niveles de IgG
durante las primeras semanas de vida. No obstante, los potros sépticos presentan
concentraciones reducidas de muchas fracciones electroforéticas, proteinas totales, albumina,
y de las globulinas, una mayor concentracion de amiloide A, debido probablemente a la menor
ingesta de calostro y proteasas bacterianas circulantes. Para algunos autores (Paltrinieri et al.,
2008) la determinacion de amiloide sérico A es un buen marcador de procesos infeccioso-
inflamatorios en los caballos, y actualmente se estd empezando a utilizar el analisis de este

parametro en la clinica equina rutinaria.
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6. CONCLUSIONES

1.- La exploracidn clinica de los potros es un método rapido y econémico para valorar su estado
de salud. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
pardmetros mesurables del examen clinico, para valorar si se trata de animales enfermos o

sanos.

2. Los cambios en la concentracidon sanguinea de determinados metabolitos podrian ser de

utilidad en la identificacidn de potros enfermos.

3.- Las alteraciones estadisticamente significativas de los andlisis bioquimicos se corresponden
principalmente con los pardmetros que evaltan la funcién hepatica, del estado metabdlico y del

recambio 6seo que se produce en las primeras edades de los potros.

4.- Gracias a la deteccién temprana de la alteracién de los metabolitos del punto 2, permite el
diagnostico precoz y tratamiento adecuado para reducir la incidencia de morbilidad y mortalidad

neonatal en potros.

5.- Las modificaciones en el perfil electroforético no fueron muy llamativas y se corresponden

en algunos casos con baja ingestién de calostro y por otro lado por infecciones.
Conclusions

1.- Clinical examination of foals is a quick and economical method to assess their health status.
However, no statistically significant differences were found in the measurable parameters of the

clinical examination, to assess whether they are sick or healthy animals.

2.- It is verified that changes in the blood concentration of certain metabolites are of use in the

identification of sick foals.

3.-The statistically significant alterations in the biochemical analyses correspond mainly to the
parameters that evaluate liver function, metabolic status and bone turnover that occur in foals

at an early age.

4.-Thanks to the early detection of the alteration of the metabolites of point 2, it allows the early
diagnosis and adequate treatment to reduce the incidence of morbidity and neonatal mortality

in foals.

5.- The changes in the electrophoretic profile were not very striking and correspond in some

cases to low colostrum intake and on the other hand to infections.
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7. VALORACION PERSONAL

La elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) ha contribuido significativamente a mi
formacidn académica, permitiéndome adquirir conocimientos detallados acerca del proceso de
diagndstico de enfermedades en potros neonatos, incluyendo la importancia de la exploracién
clinica y la interpretacién de los resultados de los examenes laboratoriales. Ademas, he

adquirido habilidades en el analisis de datos estadisticos y en la busqueda bibliografica.

En resumen, realizar un TFG sobre este tema me ha proporcionado un amplio conocimiento y
habilidades en el diagndstico de enfermedades en potros neonatos, lo cual me sera de gran
utilidad en mi futura préctica profesional en el campo de la veterinaria equina. Considero que
un TFG sobre este tema es un proyecto valioso y enriquecedor que puede tener un impacto
positivo en la salud y bienestar de los potros neonatos, asi como en la formacion y la practica

profesional de los veterinarios especializados en medicina equina.

Quiero expresar mi agradecimiento por el apoyo y dedicacién brindados por mis tutores Antonio
Ferndndez Casanovas y Tomds Conde Ayuda, asi como a la yeguada por permitirme el acceso a

sus instalaciones para la exploracién y toma de muestras de sus animales.
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