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Resumen

Los potros recién nacidos son muy susceptibles a enfermedades potencialmente morta-
les. Por consiguiente, es de gran importancia identificar variables que permitan predecir
la supervivencia de estos pacientes, e iniciar rdpidamente el tratamiento adecuado para
cada caso. Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Centro de Perinatologia Equina Foal
Care, ubicado en el municipio de Cajicd, Cundinamarca. Se revisaron las historias clini-
cas de 106 potros que ingresaron a hospitalizacién entre septiembre de 2019 y diciembre
de 2020, y se recolectaron y analizaron los datos necesarios para evaluar cuales de los pa-
rédmetros del examen clinico funcionan como marcadores tempranos de supervivencia,
y de qué manera orientan al médico veterinario hacia un diagndstico y pronostico més
acertado. Se utilizaron diferentes pruebas estadisticas como la prueba de Kolmogorov
Smirnov, la prueba de Mann-Whitney, la regresion logistica binaria, las pruebas de chi
cuadrado, las curvas ROC y la odds ratio (OR). Las variables mds significativamente re-
lacionadas con la supervivencia fueron la frecuencia cardiaca (p = 0,019), la temperatura
rectal (p = 0,002), las orejas y extremidades tibias (p = 0,013) y el pulso fuerte lleno
concordante (p = 0,002). Los factores de riesgo asociados con la no supervivencia de
los potros fueron la temperatura < 37,55 °C, la frecuencia cardiaca < 122 Ipm, la orejas y
extremidades frias, y el pulso débil.

Palabras clave: potro; neonato; supervivencia; examen clinico; pardmetros fisiolégicos.
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Clinical Parameters as Prognostic Indicators
of Survival in Hospitalized Neonatal Foals in a
Neonatal Center in the Savannah of Bogota

Abstract

Newborn foals are very susceptible to potentially fatal diseases. Therefore, it is of great
importance to identify variables that allow to predict the survival of these patients, and
promptly start the appropriate treatment for each case. A retrospective study was car-
ried out at the Equine Foal Care Perinatology Center, located in the municipality of
Cajicd, Cundinamarca. The medical records of 106 foals admitted to hospitalization
between September of 2019 and December of 2020 were reviewed, the necessary data
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was collect, and analyzed, in order to evaluate the predictive value of the clinical exami-
nation against the survival of hospitalized neonatal foals, and to identify which of these
variables function as early markers of survival. Different statistical tests were used, such
as the Kolmogorov Smirnov test, the Mann-Whitney test, the binary logistic regression,
the chi-square tests, the ROC curves and the odds ratio (OR). The variables most sig-
nificantly related to survival were heart rate (p = 0.019), rectal temperature (p = 0.002),
lukewarm ears and limbs (p = 0.013) and concordant full strong pulse (p = 0.002). Risk
factors associated with foal nonsurvival were temperature < 38 °C, heart rate < 100 bpm,
cold ears and extremities, and weak pulse.

Keywords: foal; neonate; survival; clinical examination; physiological parameters.
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INTRODUCCION

El periodo neonatal es una de las fases més complica-
das del sistema de produccién equina (1). En este, el
organismo debe adaptarse fisioldégica y metabdlica-
mente, a medida que se enfrenta a las condiciones ex-
trauterinas (2, 3, 4, S, 6). Este proceso de adaptacién
es fundamental parala supervivencia de los potros (7),
debido a que durante sus primeros dias de vida estos
son muy susceptibles a enfermedades potencialmente
mortales (8) relacionadas con diferentes sindromes y
anomalias cardiovasculares, pulmonares, metabélicas
y alteraciones de la termorregulacién (2, 6).

Laincidencia de enfermedades tempranas puede tener
implicaciones a largo plazo. Se han reportado tasas de
mortalidad paralos potros neonatos ingresados en uni-
dades de cuidados intensivos; porcentajes que oscilan
entre el 20 y el S0 % (8, 10). Por consiguiente, identifi-
car variables utiles para predecir la supervivencia es de
gran importancia, dado que esto permite determinar
los cuidados mas adecuados para brindarles bienestar
alos pacientes (11). Aquello ademis facilita el proceso
de toma de decisiones, tanto para el profesional como
para el propietario del animal, frente a una utilizacién
racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos,
especialmente en pacientes con mayor riesgo de muer-
te (12, 13).

En tanto, el andlisis de la historia clinica y el examen
clinico orientan al médico tratante en el reconocimiento
delaaparicién de enfermedades neonatales (9), la defi-
nicién de la gravedad dela enfermedad, la evaluacion de
lanecesidad de hospitalizacidn, e incluso la estimacién
de la probabilidad de supervivencia del paciente (14,
15, 16, 17). En el caso de potros neonatos, es aconseja-
ble que estos sean examinados dentro de las primeras
18 a 24 horas de vida, para comprobar que sean salu-
dables y, de no ser asi, detectar los primeros signos de
enfermedad, ya que en muchas ocasiones, pasan des-
apercibidos, y por lo general progresan rapidamente,
lo cual hace fundamental instaurar el tratamiento de
manera oportuna (7).

El presente estudio tuvo el fin de evaluar que parame-
tros del examen clinico general, sirven como marcado-
res de supervivencia en potros neonatos hospitalizados
enun centro de referencia, y de qué manera orientan al
médico veterinario hacia un diagnéstico y pronostico
mads acertado.

MATERIALES Y METODOS
Animales y criterios de inclusiéon

El presente estudio, retrospectivo, trasversal y observa-
cional, se basé en los datos de 106 potros neonatos hos-
pitalizados, que ingresaron al Centro de Perinatologia
Equina Foal Care, ubicado en el municipio de Cajic4,
Cundinamarca, entre septiembre de 2019 y diciembre
de 2020. Los criterios de inclusién establecidos para
este estudio fueron que se tratara de pacientes equi-
nos, neonatos (desde el nacimiento hasta los 30 dias
de edad), de cualquier edad gestacional y de cualquier
sexo, a los cuales se les hubiera realizado un examen
clinico general al ingresar a hospitalizaciéon dentro de
las fechas establecidas. Después de esto, los animales
se clasificaron en 2 grupos segtin el resultado (potros
supervivientes y no supervivientes). El grupo de potros
supervivientes hace referencia alos potros dados de alta
del hospital, y en el grupo de potros no supervivientes
se incluyeron los que murieron durante la hospitaliza-
cién, y los que fueron sometidos a eutanasia debido a
un mal pronéstico.

Informacidn clinica

Por medio de auscultacién, medicién de temperatura
rectal e inspeccidn fisica del paciente, se obtuvieron
los datos correspondientes a la frecuencia cardiaca
(FC), la frecuencia respiratoria (FR), la temperatura
rectal (T°), el color de membranas mucosas, el tiempo
de llenado capilar (TLLC), la temperatura de las ore-
jas y las extremidades, la calidad del pulso, la motili-
dad intestinal, la edad y el sexo. Tales variables fueron
analizadas posteriormente, en busca de cudles estaban
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significativamente relacionadas con el resultado final
de los pacientes (vivié / murid).

Analisis estadistico

La normalidad de los datos se verificé mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. En este caso, como
p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula de manera sig-
nificativa, y se concluye que los datos no tienen una
distribucién normal; por consiguiente, se utilizaron
pruebas no paramétricas para el andlisis de datos. En
tanto, las diferencias entre los grupos de potros super-
vivientes y no supervivientes se evaluaron mediante la
prueba de Mann-Whitney. Por otra parte, la relacion
entre las diferentes variables y el resultado (supervi-
vencia) se determiné por medio de regresion logistica
por pasos hacia adelante. Se realizaron pruebas de chi
cuadrado para establecer cudles de las variables cuali-
tativas estaban relacionadas significativamente conla
supervivencia de los pacientes. Por su lado, las curvas
ROC se utilizaron para determinar el punto de corte
que permitia diferenciar de manera mds acertada alos
pacientes sobrevivientes de los no sobrevivientes, vy,
finalmente, se calcul6 el odds ratio de las variables que
fueron estadisticamente diferentes entre grupos. To-
dos los datos fueron analizados mediante el software
estadistico IBM SPSS’, Microsoft Excel y MedCalc
Software Ltd. Diagnostic Test Evaluation Calculator.

RESULTADOS

Se estudiaron 106 potros neonatos (recién nacidos con
hasta 30 dias de edad), 49 machos y 57 hembras. Los
principales diagndsticos y motivos de ingreso a hospi-
talizacién incluyeron la adaptacién perinatal (prema-
turez, dismadurez, mal ajuste neonatal, atete y fallaen
la transferencia de inmunoglobulinas), la artritis sép-
tica, la diarrea, la dificultad respiratoria, la colitis, la
aspiracién de meconio, la disbiosis, laimpactacién por
meconio, la onfalitis, las hernias, el sindrome abdomi-
nal agudo y la sepsis. En total, 78 potros fueron dados
de alta (74 %) y 28 murieron (26 %); cabe anotar que 4
de los potros que no sobrevivieron fueron sometidos

a eutanasia debido a mal pronéstico. Las muestras de
sangre venosa de los potros fueron comparadas con
valores de referencia correspondientes al mismo tipo
de muestra. Los diagndsticos mds frecuentes fueron
sindrome de mal ajuste neonatal, sepsis neonatal y
prematurez. Los diferentes pardmetros fueron clasifi-
cados en 2 grupos. En el primer grupo, se analizaron
los pardmetros fisioldgicos evaluados con relacién al
examen clinico; lo anterior se muestra enlatabla 1. En
el segundo grupo, se analizaronlos aspectos evaluados
en la exploracion fisica; todas las variables pertene-
cientes a este grupo fueron variables categdricas, y se
presentan en la tabla 2.

Tabla 1. Rangos de referencia para los parametros
fisiolégicos evaluados en el examen clinico

Parametro Rango Referencia
FC 80-120 LPM (6) (18)
FR 20-40 RPM (7) (19)
Temperatura 37°C-39°C (20) (19)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2. Clasificacion de las variables evaluadas
en la exploracion fisica del paciente

Exploracion fisica (Variables categoricas)

Cianoticas
Colorde bebil
Rosadas Calidad del
membranas
MUCoSas Congestionadas  Pulso
Fuerte
Ictéricas
Amotil
<15dias
Normomotil
Motilidad Edad
Hipomotil
15a30dias
Hipermotil
o i Frias
<2 segundos Tx't?rféijsé .
Tiempo de extremidades - Tibias
llenado capilar Hembra
>2 segundos Sexo
Macho

* Mediante regresion logistica hacia adelante en el grupo de parametros
fisiologicos, se determind que las variables mas significativamente
relacionadas con el resultado fueron la frecuencia cardiaca (p = 0,019) y
la temperatura rectal (p = 0,002) (tabla 3).

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 3. Regresion logistica hacia adelante del grupo de pardmetros fisiologicos

B Error Wald gl sig. Exp (B) 1Co5%
estandar Inferior Superior
. Temperatura 0,823 0,237 12,063 1 0,001 2,278 1,432 3,626
Faso Constante -29,986 8,930 11,275 1 0,001 0,000
Frecuencia cardiaca 0,028 0,012 5,488 1 0,019 1,028 1,005 1,052
Paso 2° Temperatura 0,763 0,249 9,404 1 0,002 2,145 1,317 3,494
Constante -31,307 9,515 10,826 1 0,001 0,000

*En el grupo delas variables evaluadas con la exploracion fisica, las que estaban mas relacionadas significativamente con el resultado fueron la calidad

del pulso fuerte (p=0,002) y las orejas y extremidades tibias (p = 0,013) (tabla 4).

Fuente: elaboracién propia

Tabla 4. Regresion logistica hacia adelante del grupo de examen fisico

IC95%
B Efmdr Wald gl Sig. Exp (B)
estandar Inferior Superior
. Pulso fuerte -4.201 1,075 15,257 1 0,000 0,15 0,002 0,123
aso 1°
Constante 1,636 0,282 33,592 1 0,000
ngf; yextremidades ) go 0,679 6,178 1 0,013 0,185 0,049 0,700
Paso 2°
Pulso fuerte -3,392 1,122 9,150 1 0,002 0,034 0,004 0,303
Constante 1,912 0,326 34,367 1 0,000

Fuente: elaboracién propia

El efecto de las variables categéricas sobre la supervi-
vencia del paciente se muestra enla tabla 5. En ese sen-
tido, la calidad del pulso tuvo un efecto significativo en
el resultado del paciente (p < 0,001). En tanto, el resul-
tado de Phi (p = 0,588) indica una asociacién fuerte,
y es poco probable que la relacién haya sucedido por
casualidad. De la misma manera, la temperatura de las
orejasy extremidades tuvo un efecto significativo sobre
la supervivencia del paciente (p < 0,001; Phi=0,507).

Por medio del analisis de la curva de caracteristicas
del operador del receptor (ROC), se identificé el pun-
to de corte en el que se optimizaban la sensibilidad y
la especificidad diagndstica de la frecuencia cardiaca
y la temperatura, para predecir la supervivencia. En
ese sentido, los valores de corte éptimos se definieron

por los puntos que representan la mayor sensibilidad
y especificidad concomitantes (figura 1).

Tabla 5. Efecto de las variables cualitativas
sobre el resultado (supervivencia)

Variable Chi If’de Phi/V de
cuadrado Fisher Cramer
rCnoulg(rJSdaeSmembranas 0,326 0,301 0,177
Tiempo de llenado capilar 0,006 0,011 0,285
To de orejas y extremidades 0,000 0,000 0,507
Motilidad intestinal 0,018 0,022 0,292
Sexo 0,665 0,665 0,045
Calidad del pulso 0,000 0,000 0,588

Fuente: elaboracién propia
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Figura 1. Andlisis de la curva de caracteristicas del operador del receptor (ROC), la frecuencia cardiaca y el
lactato, para predecir supervivencia en 106 potros hospitalizados con diferentes diagnoésticos clinicos
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* La flecha indica el punto de corte 6ptimo de frecuencia cardiaca (lpm) y temperatura (°C) para diferenciar correctamente pacientes sobrevivientes
de no sobrevivientes (FC =122 [pm, sensibilidad = 57,14 %, especificidad = 75,64 %, AUC = 0,687, p = 0,003, IC del 95%, 0,569-0,804, precision = 70,75 %,
IC del 95%, 61,13% a 79,19 %); (temperatura = 37,55 °C, sensibilidad = 60,71 %, especificidad 87,18 %, AUC = 0,730, p < 001, IC del 95%, 0,603-0,857,

precision = 80,19 %, IC =95%, 71,32 % a 87,30 %).

Fuente: elaboracién propia

Los factores de riesgo asociados con la no superviven-
cia de los potros neonatos evaluados en este estudio
fueron temperatura rectal, < 37,55 °C, las orejas y ex-
tremidades frias, la frecuencia cardiaca < 122 Ipm, y el
pulso débil. Los resultados del analisis se muestran en
la tabla 6, y la distribucién de los datos de los pacien-
tes en la figura 2.

Tabla 6. Factores de riesgo asociados con
la no supervivencia en potros

Intervalo de
Variable | Estimacién deriesgo | OR confianza de 95%
Inferior | Superior

Temperatura : <37,55°C/>37,55°C | 10,51 3,84 28,79
Frecuencia 1) lom/>1221pm = 414 167 10,28
cardiaca
Calidaddel it/ Fuerte 5695 351 9,25
pulso

. :
Todeorejasy g Tipias 13846 4,54 4226
extremidades

Fuente: elaboracién propia

DiscusiON

Los estudios realizados en medicina de cuidados in-
tensivos neonatales han ayudado a aumentar conside-
rablemente la tasa de supervivencia de potros recién
nacidos enfermos (21). Esto obedece a que por medio
de ellos se han dado a conocer los signos clinicos, la
frecuencia ylaletalidad de las enfermedades que pue-
den presentarse en pacientes equinos, lo cual facilita la
creacion de estrategias de evaluacion del pronéstico de
los pacientes y de la medicina preventiva (22).

Latasa de supervivencia de potros neonatos hospitali-
zados mas baja fue reportada en el 1992 por Hoffman
y sus colaboradores (23). En tanto, esta fue del 50 %
enun estudio realizado en 48 pacientes, seguido de un
trabajo realizado por Furr y sus colaboradores (1997)
(24), en cuyo caso la tasa de supervivencia fue del 68 %
en un grupo de 99 pacientes. En los ultimos anos, se
han observado tasas de supervivencia mis altas, como
las reportan Bohlin y sus colaboradores (25), en cuyo
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Pardmetros clinicos como indicadores de prondstico de supervivencia en potros neonatos hospitalizados en un centro de neonatologia

Figura 2. Distribucién de los datos de los pacientes en cada una de las variables asociadas su supervivencia
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Fuente: elaboracién propia

Tabla 7. Tasa de supervivencia reportada
en diferentes estudios

Afo Autores Tasg il . Nﬁmero b
supervivencia pacientes
1992 : Hoffman et al. (23) 50% 24 /48
1992 | Hoffman et al. (23) 66 % 37/56
1997 : Furretal. (24) 68% 67/99
2005 | Corleyetal. (25) 67% 48 /72
2007  Saulezetal. (26) 66 % 41/62
2012  Borchersetal. (27) 79% 505 /643
2014 | Dembeket al. (8) 78% 264 /339
2014  Dembek et al. (8) 6% 216/285
2015 | Viuetal. (28) 66 % 43/65
2017 | Giguereetal. (10) 3% 775 /1065
2019 | Bohlinetal.(12) 83% 477 /576
2021  Bedeniceetal. (15) 82% 287 /347

Fuente: elaboracion propia

caso se analiz6 un grupo de 576 pacientes, y se obtuvo
una tasa de supervivencia del 83 %. Lo anterior fue ob-
servado por Bedenice y sus colaboradores (2021) (15),
quienes reportan una tasa de supervivencia del 82 %

Temperatura rectal T° orejas y extremidades

en un grupo de 347 pacientes. En tanto, en un estudio
realizado por Giguere y sus colaboradores (10), se ob-
serva que las probabilidades de supervivencia de los
potros admitidos en la década de 2000 fueron aproxi-
madamente 3,4 veces mayores (95 %, IC =1,9-6,0, p <
0,001) que las de los potros admitidos en la década de
1980. En la tabla 7, se muestra la tasa de supervivencia
obtenida en diferentes estudios.

En el presente estudio, la tasa de supervivencia fue del
74 %. Aunque dicha proporcion esinferior alareportada
por otros autores recientemente, no estd muy alejada de
las demads, lo cual indica que los procedimientos, cuida-
dos y tratamientos empleados en el centro de referen-
cia son eficaces frente a la gran variedad de patologias
que presentan los pacientes. Ademads, los hallazgos de
este estudio confirman que el estado en el que ingresa
el paciente a hospitalizacién tiene relacién con su pro-
ndstico de supervivencia.

Realizar un examen clinico completo permite obtener
informacién valiosa para orientar el diagndstico del pa-
ciente. Diferentes estudios han encontrado relaciones
entre algunos pardmetros que se pueden evaluar con
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facilidad en potros criticamente enfermos, y el pronos-
tico del paciente (29). En tanto, pardmetros clinicos
como la edad (10, 23, 30), el sexo (23, 30), la tempera-
tura rectal (10, 24, 30, 31), la frecuencia cardiaca (24,
30), la frecuencia respiratoria (24, 30), el color de las
membranas mucosas (30), el tiempo de llenado capilar
(23,30), la temperatura de las extremidades (8, 12, 30,
31, 32), la actividad mental (normal, depresidn, afini-
dad por la yegua, reflejo de succién) (8), el tiempo de
gestacion (10, 24) —a saber, prematuridad (8, 12,22),
la gestacion prolongada—, el tipo de parto —normal,
distocia, parto asistido, cesérea, separacién prematu-
ra dela placenta— (8), la motilidad intestinal (33) yla
calidad del pulso (8, 31), han sido usados en diversos
estudios para evaluar si estos funcionan como predic-
tores de supervivencia. En este estudio se incluyeron
varios de los pardmetros mencionados anteriormente,
los cuales son de fécil y rdpida evaluacion en el examen
clinico de ingreso a hospitalizacién.

En suma, la evaluacién de variables como los pardme-
tros vitales (frecuencia cardfaca, frecuencia respirato-
ria, temperatura corporal), asi como la exploracién de
las membranas mucosas visibles (oral, ocular, vulvar)
(11), yla palpacién de los pulsos arteriales periféricos,
la valoracién de la temperatura de las extremidades y
la auscultacién cardiaca (34), representan pardmetros
clinicos importantes para diagnosticar rdpidamente
la aparicién de enfermedades neonatales que pueden
llevar al potro a la muerte (4, 11, 29).

En tanto, los signos al examen fisico que indican que el
paciente se encuentra hemodindmicamente inestable
(hipoperfusién o hipovolemia) incluyen la debilidad,
el pulso débil, la frecuencia cardiaca répida, el tiempo
de llenado capilar prolongado y las extremidades frias
(11,12, 13, 14, 34). Estos signos son muy comunes en
casos de shock séptico y shock hipovolémico (19, 35).

Elsigno clinico descrito puede estar entonces presente
en potros con diferentes patologias. En caso de hipo-
perfusion, se evidencian extremidades frias, ya que la
sangre se desvia hacia el centro (abdomen, téraxy cere-
bro) (36). En tanto, en el shock compensado temprano,

también las dreas mds distales estdn mds frias que las
dreas proximales (37),y se observan cascos helados, asi
como las partes inferiores de los miembros anteriores
y posteriores frias, y nariz y orejas frias (37, 38). En
pacientes hipotérmicos, la presencia de extremidades
frias indica colapso circulatorio (constriccion de los
vasos sanguineos periféricos) (39), y, cuando hay des-
hidratacién, a medida que esta empeora, el flujo hacia
los tejidos periféricos disminuye; por consiguiente,
también podemos evidenciar este signo clinico (36).
Es pertinente tener en cuenta que muchas veces las
anteriores situaciones van a estar relacionadas en el
paciente; en consecuencia, es importante analizar en
conjunto los hallazgos del examen clinico, y asi llegar
a un diagnéstico y pronostico acertados.

Asimismo, se ha reportado asociacién entre la pre-
sencia de extremidades frias y la no supervivencia del
paciente en diferentes estudios. Barsnick y sus cola-
boradores (2011) (32) muestran en su estudio que los
potros que no presentaban extremidades frias, tenfan
menos probabilidad de morir frente a los que presenta-
ban extremidades frias (OR = 0,02, IC del 95 %, 0,02-
0,22), resultados que concuerdan con lo que reportan
Hurcombe y sus colaboradores (2009) (31), donde los
potros que no tenian las extremidades frias al examen
clinico, tenfan mds probabilidades de sobrevivir que
los que tenian los miembros y las orejas frias (OR =
12,2,1C del 95 %, 4,5-37,3). Aquello concuerda con lo
observado en el presente estudio, en cuyo caso la pre-
sencia de orejas y extremidades frias al ingreso a hos-
pitalizacion fue uno de los factores de riesgo asociados
alano supervivencia (orejas y extremidades frias: OR
= 13,85, IC del 95 %, 4,54-42,26), lo cual reafirma lo
reportado en estudios previos. Ademds, el 71,42 % de
los pacientes que ingresaron con este signo clinico, mu-
rieron; los diagndsticos relacionados con estos pacien-
tes fueron sepsis, prematurez, dismadurez, sindrome
de mal ajuste neonatal y sindrome abdominal agudo.
Dichas enfermedades pueden cursar con hipovolemia,
hipoperfusién y/o deshidratacion.

En este estudio, el color de las mucosas y el tiempo
de llenado capilar no resultaron significativos. Sin
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embargo, anteriormente se ha reportado que las mem-
branas mucosas rosadas o rosa pilido con un tiempo
de llenado capilar de dos segundos o menos desde el
primer minuto de vida, se asocian con la supervivencia
(S), junto con una calidad de pulso fuerte (31). Por su
parte, en un estudio realizado por Hurcombe y sus co-
laboradores (31), se reporta que las probabilidades de
supervivencia de los potros con membranas mucosas
rosadas fueron aproximadamente 4,3 veces mayores
(95%,1C =1,76-11,2,p < 0,05) que las de los potros con
membranas mucosas anormales, y 4,7 veces mayores
(95%,IC =1,67-13,8, p < 0,05) en pacientes con tiem-
po de llenado capilar menor a 2 segundos, frente a los
pacientes con tiempo de llenado capilar de 3 segundos.

En tanto, el color de las mucosas y el tiempo de llenado
capilar estdn determinados por el estado cardiovascular,
la concentracién de hemoglobina yla concentracién de
bilirrubina (40). Asimismo, las mucosas palidas pue-
den ser indicadores de anemia o shock hipovolémico;
las membranas mucosas ictéricas pueden relacionarse
con hemdlisis, disfuncién placentaria en el uitero o dis-
funcién hepatica, y las membranas mucosas ciandticas
reflejan hipoxia severa (18). Por consiguiente, no hay
que dejar de lado la evaluacion de estos pardmetros
dentro del examen fisico del potro neonato.

La calidad de pulso en este estudio estuvo relaciona-
da conla supervivencia de los pacientes (p = 0,002, IC
95 %, 0,004-0,303) y el hallazgo de pacientes con pulso
débil fue un factor de riesgo frente a la supervivencia
del pulso débil (OR = 5,695, IC 95 %, 3,51-9,25). En
tanto, la alteracién de la calidad del pulso puede estar
asociada a deshidratacion, shock, endotoxemia, des-
equilibrios electroliticos, trastornos acido bédsicos, hi-
pertension / hipotension, fiebre y arritmias cardiacas
(34). En tal caso, los motivos de ingreso de los pacien-
tes que presentaron calidad de pulso reducida fueron
sepsis, prematurez, dismadurez, sindrome de mal ajuste
neonatal y disbiosis.

Por su parte, la auscultacion cardiaca es una parte im-
portante de la exploracion fisica del potro recién nacido

(34). Los valores mas altos de frecuencia cardiaca se re-
gistran el primer dia de vida. A minutos del nacimiento,
el ritmo cardiaco del neonato puede ser tan bajo como
de 40 a 80 latidos/minuto, pero ripidamente aumenta
a més de 120 latidos/minuto (130-150 Ipm) (7). Este
hallazgo probablemente tenga relacién con el esfuer-
zo fisico que realiza el potro al intentar ponerse de pie
y comenzar a amamantar. Asi, los siguientes dias va
disminuyendo gradualmente, hasta mantenerse en el
rango de los 60 alos 120 latidos/minuto, dependiendo
de la actividad fisica del potro (4, 7). En este estudio,
la mayoria de los pacientes nacieron en la clinica o in-
gresaron con un dia de edad (80/106, 75,5 %) (figura
2), 56 de ellos tenfan una frecuencia cardiaca superior
a1201pm al examen clinico, siendo 180 Ipm la frecuen-
cia cardiaca registrada mis alta, la cual correspondia
a un paciente con impactacién por meconio. Solo 2 de
estos potros ingresaron con frecuencias cardiacas me-
nores a 80, y sus diagndsticos fueron sepsis neonatal y
prematurez.

Enun estudio realizado por Giguere y sus colaboradores
(10), se reporta que la frecuencia cardiaca del grupo de
potros sobrevivientes fue de 104 Ipm (80 lpm-137 Ipm),
mientras que la del conjunto de potros no sobrevivientes
fue un poco mayor, de 106 Ipm (72 Ipm-148 lpm). En
este trabajo, difieren los resultados con el andlisis men-
cionado, ya que lamedia del grupo que no sobrevivié fue
menor (119 Ipm) ala del que sobrevivié (136 Ipm). De
tal modo, los pacientes que ingresaron a la clinica con
una frecuencia cardiaca menor a 122 Ipm, tuvieron més
riesgo de morir frente a los pacientes que presentaban
una FC mayor o igual a 122 Ipm (OR = 4,14, IC 95 %,
1,67-10,28). Lo anterior puede estar relacionado con la
edad delos pacientes incluidos en el estudio al momen-
to de realizar el examen clinico, ya que, en este caso, la
mayoria de estos eran recién nacidos, o aquello puede
estarrelacionado con el estado en el que ingresaron los
equinos a hospitalizacién. Asimismo, el aumento de la
frecuencia cardiaca puede asociarse con sepsis, SIRS,
hipovolemia, hipotension, hipoxemia, anemia, dolor
abdominal o musculoesquelético, estrés, anomalias
cardiacas congénitas o hipocalcemia (19).
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Enun estudio realizado por Vitale y sus colaboradores
en 2021 (41), se concluye que agregar la evaluacion de
la variacién de la frecuencia cardiaca a otros pardme-
tros de uso comun, puede mejorar la precision de la
prediccion de la mortalidad hospitalaria en los potros.
Sin embargo, se deben realizar mas estudios con una
muestra mas grande de potros, para confirmar estos
hallazgos en neonatos enfermos.

En este analisis, la frecuencia respiratoria no mostré
relacién significativa conla supervivencia de los pacien-
tes (p = 0,34), y el estado respiratorio-ventilatorio de
los pacientes no fue evaluado debido al tipo de mues-
tra utilizada para el anélisis de los gases sanguineos.
En estudios previos, como el realizado por Dembek
y sus colaboradores (8), este pardmetro tampoco fue
incluido en el modelo de prediccién de supervivencia

final (p = 0,26).

Asimismo, es de gran importancia evaluar la tempera-
tura dentro del examen clinico del potro. Las extremi-
dades, las orejas, la nariz y la cola deben palparse para
detectar alteraciones, ademds de medir la temperatura
rectal. En tanto, las mediciones con valores anormales
deben rectificarse para corroborar el resultado, ya que
cualquier alteracion en la temperatura puede ser grave
(6). Por otra parte, la temperatura corporal inferior a
37,2 °C se considera hipotermia, y temperaturas mayo-
res que 38,8 °C se consideran fiebre (7, 42).

Ademis, la presentacion de temperatura < 37,6 °C se
ha asociado con la no supervivencia (10, 15, 43). Di-
cho hallazgo concuerda con los resultados obtenidos
en este estudio, en el cuallos pacientes que ingresaron
ala clinica con una temperatura menor a 37,55 °C tu-
vieron mds riesgo de morir frente a los que presenta-
ban una temperatura mayor o igual a 37,55 °C (OR =
10,51, IC 95 %, 3,84 a 28,79). En estudios previos, se
reporta que potros que presentan temperaturas entre
37,6 °Cy 38,6 °C tienen mds probabilidades de sobre-
vivir frente a los que presentan temperaturas inferio-
res a 37,5 °C o superiores a 38,7 °C (OR =2, IC 95 %,
0,83-4,95) (29) (OR = 14,8, 1C 95 %, 3,7-100,8) (30).
En este estudio, lamayoria de los pacientes ingresaron

a hospitalizacién con temperaturas entre 37 °C y 39
°C (en rango normal), 14 potros ingresaron con hipo-
termia (13 recién nacidos y 1 con 12 dias de edad), de
modo que 32,9 °C fue la temperatura registrada mds
baja. En suma, los diagndsticos relacionados en estos
casos fueron prematurez, dismadurez, sindrome de mal
ajuste neonatal y sepsis.

Los potros son propensos al desarrollo de hipotermia,
especialmente en las primeras 6 semanas de vida. Es-
tos nacen mojados en liquido amnidtico, y hasta en
las mejores circunstancias tendrdn que soportar un
choque, ya que la temperatura ambiente rara vez es lo
suficientemente alta como para superar el calor perdi-
do por evaporacién (34), o por la disminucién directa
de este en la superficie inferior fria. Esto, sumado ala
poca masa muscular para los escalofrios, la poca grasa
subcutdnea para el aislamiento y la inmadurez de las
respuestas de termorregulacion central y periférica, ha-
ce que sea casi inevitable una caida en la temperatura
corporal al nacer (6).

El considerable esfuerzo muscular que ejercen los po-
tros al momento del nacimiento compensard algo delo
descrito. Sin embargo, la supervivencia del potro depen-
de de unardpida adaptacién alas condiciones ambien-
tales y de una pronta alimentacién que, al parecer, es el
factor mas importante. De tal forma, el mantenimien-
to de la temperatura corporal requiere una demanda
energética considerable, yla inica forma como el potro
recién nacido puede suministrarla es mediante la mo-
vilizacién rdpida de la energia y la grasa almacenadas.
En tanto, los potros sanos pueden restaurar y mante-
ner la temperatura corporal normal sin alimentacién
suplementaria hasta por 12 a 24 horas, y enfrentarse
sin problema a temperaturas ambiente tan bajas como
5 °C; sin embargo, cuando el potro tiene pocas reser-
vas de energia, o una mayor demanda de esta —como
ocurre en potros enfermos—, la temperatura corporal
bajard significativamente (6).

En tanto, los potros prematuros se caracterizan por te-
ner reservas energéticas endégenas reducidas (glucége-
no) (S,7),yalgunasalteraciones del sistema endocrino
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relacionadas con la tiroides, como el hipotiroidismo
(7). De tal modo, requieren alimento adicional para
completar la maduracién de los érganos, y, en el caso
de potros sépticos, la fiebre y la liberacién de citoqui-
nas generan demandas extremas frente a la capacidad
del potro para ingerir alimentos, teniendo en cuenta
que un potro enfermo a menudo tiene poco apetito. En
estos casos, la hipotermia yla hipoglucemia a menudo
son simultaneas (6, 44).

Solamente 7 potros presentaron temperaturas superio-
resalos 39 °C al momento delingreso a hospitalizacion,
siendo 39,6 °C la temperatura registrada mas alta. Los
diagndsticos relacionados con estos casos fueron disbio-
sis, sepsis, sindrome de mal ajuste neonatal y sindrome
abdominal agudo. Solo uno de estos pacientes murié.

De tal forma, la hipertermia es uno de los signos cardi-
nales delainflamacién aguda, y es ain mds prominente
cuando es causada por una infeccién. La hipertermia
suele detectarse ficilmente, pero no todos los casos
producen un grado predecible de fiebre, debido a que
la temperatura corporal puede fluctuar a lo largo del
dia. El potro con hipertermia es un desafio diagnosti-
co considerable para el veterinario, sobre todo por la
urgencia de evitar que esta siga aumentando, asi como
lanecesidad de que esta vuelva alos valores normales,
y el tiempo que requieren los resultados de las ayudas
diagnésticas de laboratorio. Por tanto, siempre se debe
tomar una historia precisa y, si es posible, examinar la
placenta, pues esto puede proporcionar una advertencia
anticipada de una enfermedad infecciosa inminente (6).

En tanto, la fiebre puede presentarse en casos de do-
lor abdominal con etiologia inflamatoria, SIRS (37),
isoeritrolisis neonatal, desérdenes neurolégicos como
convulsiones o encefalopatia hipéxica/isquémica (sin-
drome de mal ajuste neonatal), infecciones bacterianas
(septicemia, infeccion umbilical, artritis séptica), pi-
roplasmosis e infecciones virales (herpes viral) (45).

Asi, los resultados de este estudio corroboran los hallaz-
gos reportados en trabajos previos, realizados sobre el

prondstico de supervivencia en potros hospitalizados.
Sin embargo, como en cualquier estudio retrospectivo,
existen limitaciones como los sesgos de toma de in-
formacidn, y, ademds, cabe seialar que se contemplan
datos de un solo centro de referencia.

CONCLUSIONES

La medicina de cuidados intensivos neonatales es un
campo muy importante y en constante evolucion den-
tro de la medicina equina. Los continuos avances en
medicina neonatal han ayudado a mejorar la tasa de
supervivencia de los potros que ingresan a hospitali-
zacion; sin embargo, aun queda mucho por estudiar.

Esimportante determinar ademads el pronéstico de su-
pervivencia de los pacientes al momento de ingreso a
hospitalizacidn, ya que nos va a permitir informarle al
propietario en qué condicién se encuentra el potro, y
las probabilidades reales de que este se recupere, previ-
niendo gastos innecesarios, y reduciendo el sufrimiento
del animal. Un examen clinico completo al momento
de ingreso a hospitalizacién brinda informacién valio-
sa que le permite al clinico orientar un diagnostico, e
iniciar tratamiento de manera oportuna.
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