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Resumen
Los potros neonatos son susceptibles a enfermedades potencialmente mortales. Por tan-
to, es importante identificar marcadores que permitan predecir la supervivencia de estos 
pacientes, e iniciar el tratamiento adecuado para cada caso. Este estudio fue realizado 
en el Centro de Perinatología Equina Foal Care ubicado en Cajicá, Cundinamarca. Se 
revisaron y analizaron las historias clínicas de 106 potros que ingresaron a hospitali-
zación entre septiembre de 2019 y diciembre de 2020, para evaluar el valor predictivo 
de los parámetros de gases sanguíneos y electrolitos frente a la supervivencia de potros 
neonatos hospitalizados. Se utilizaron diferentes pruebas estadísticas como la prueba de 
Kolmogorov Smirnov, U de Mann-Whitney, regresión logística binaria, pruebas de chi 
cuadrado, odds ratio y análisis de la curva de características del operador del receptor 
(ROC). Se observó que el desorden ácido-básico más común al ingreso a hospitalización 
fue la acidosis metabólica (37/106), y el desequilibrio electrolítico más frecuente fue la 
hipocalcemia (89/106). La variable más significativamente relacionada con la supervi-
vencia fue el pH > 7,35 (p = 0,007; OR = 0,288; IC = 95 %, 0,117-0,706). Los factores de 
riesgo asociados con la no supervivencia de los potros fueron pH < 7,35, lactato > 4,5 y 
glucosa < 119,5 mg/dl.

Palabras clave: potro; neonato; supervivencia; gases sanguíneos; electrolitos; metabo-
litos.

Prognostic Indicators for the Survival of Neonatal 
Foals Hospitalized in the Savannah of Bogota: Analysis 

of Blood Gases, Electrolytes and Metabolites

Abstract
Newborn foals are susceptible to life-threatening diseases. Therefore, it is important to 
identify markers that make it possible to predict the survival of these patients, and to ini-
tiate the appropriate treatment for each case. This study was conducte at the Foal Care 
Equine Perinatology Center located in Cajicá, Cundinamarca. The medical records of 
106 foals admitted to hospitalization between September 2019 and December 2020 
were reviewed and analyzed to assess the predictive value of blood gas and electrolyte 
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parameters against the survival of hospitalized neonatal foals. Different statistical tests 
were used, such as the Kolmogorov Smirnov test, Mann-Whitney U test, binary logis-
tic regression, chi-square tests, odds ratio, and receiver operator characteristic (ROC) 
curve analysis. It was observed that the most common acid-base disorder upon admis-
sion to hospitalization was metabolic acidosis (37/106), and the most frequent electro-
lyte imbalance was hypocalcemia (89/106). The variable most significantly related to 
survival was pH > 7.35 (p = 0.007; OR = 0.288; CI = 95%, 0.117-0.706). The risk fac-
tors associated with non-survival of the foals were pH < 7.35, lactate > 4.5, and glucose 
< 119.5 mg/dl.

Keywords: foal; neonate; survival; blood gases; electrolytes; metabolites.
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las condiciones predisponentes —antes o después del 
nacimiento— que puedan poner al paciente en cate-
goría de alto riesgo, y se logre instaurar rápidamente 
el tratamiento adecuado para cada caso (19, 15, 20). 
En ese sentido, el análisis de gases en la sangre se ha 
convertido en una herramienta útil para la detección 
temprana de potros críticamente enfermos (21). De tal 
forma, aquello proporciona información valiosa sobre 
el estado metabólico, así como de la capacidad del pa-
ciente para oxigenar y ventilar, además de evaluar su 
estado ácido-base (16, 22, 23).

En la práctica de campo y en algunos hospitales, el uso 
de analizadores portátiles tiene un papel cada vez más 
importante en el manejo de enfermedades críticas, ya 
que estos proveen resultados inmediatos; con ellos, 
el clínico puede orientar el diagnóstico prontamente 
(24, 25).

En tanto, los parámetros básicos de equilibrio áci-
do-base como el pH sanguíneo, la concentración de 
bicarbonato (HCO3-), y la presión de dióxido de car-
bono (pCO2) y oxígeno (PaO) (16), se utilizan para 
diagnosticar trastornos metabólicos (la acidosis y la 
alcalosis metabólicas), los trastornos respiratorios (la 
acidosis respiratoria y la alcalosis), las enfermedades 
del sistema digestivo (las enfermedades hepáticas, la 
diarrea) y las enfermedades del sistema circulatorio en 
personas y animales (26). Asimismo, los desequilibrios 
ácido-base, tanto en pacientes pediátricos humanos 
como en potros, están asociados con el diagnóstico y 
el pronóstico (19); por consiguiente, estos se han des-
crito como grandes ayudas al momento de predecir la 
supervivencia del paciente crítico (27).

El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el valor 
predictivo de los parámetros obtenidos con la medición 
de gases sanguíneos, electrolitos y metabolitos, frente a 
la supervivencia de potros neonatos hospitalizados en 
un centro clínico de referencia. Asimismo, se propuso 
identificar cuáles de estas variables funcionan como 
marcadores tempranos de supervivencia.

Introducción

El período neonatal es una de las fases más complicadas 
del sistema de producción equina (1). En ella, el orga-
nismo debe adaptarse fisiológica y metabólicamente, a 
medida que se enfrenta a las condiciones extrauterinas 
(2, 3, 4, 5, 6). Esta capacidad de adaptación es funda-
mental para la supervivencia de los potros (7), debido 
a que durante sus primeros días de vida son muy sus-
ceptibles a enfermedades potencialmente mortales 
(8). Dichas dolencias están a su vez relacionadas con 
diferentes síndromes y anomalías cardiovasculares, 
pulmonares y metabólicas, y alteraciones en su termo-
rregulación (2, 6).

La incidencia de enfermedad temprana puede tener 
implicaciones a largo plazo. Se han reportado tasas de 
mortalidad para los potros neonatos ingresados   en uni-
dades de cuidados intensivos que oscilan entre el 20 y 
el 50 % (8, 10). Por consiguiente, identificar variables 
útiles para predecir la supervivencia es de gran impor-
tancia, dado que permite determinar los cuidados más 
adecuados para brindar bienestar a los pacientes (11). 
Además, aquello facilita el proceso de toma de decisio-
nes tanto para el profesional como para el propietario 
del animal, frente a una utilización racional de los re-
cursos diagnósticos y terapéuticos, especialmente en 
pacientes con mayor riesgo de muerte (12, 13).

Mediante la evaluación hematológica, bioquímica y 
de gases sanguíneos, los médicos veterinarios pueden 
establecer la gravedad de la enfermedad, identificar el 
patógeno, e incluso estimar el pronóstico del paciente 
al ingresar a hospitalización (14, 15, 16, 17). En tanto, 
en diferentes estudios se han desarrollado modelos 
de regresión para determinar qué variables funcionan 
como marcadores de predicción de supervivencia en 
equinos neonatos hospitalizados (8, 14, 18).

Cabe considerar que para reducir la mortalidad neona-
tal es absolutamente fundamental el conocimiento de 
la fisiología, con el fin de reconocer y evaluar correcta-
mente a un potro enfermo, de modo que se identifiquen 



4

Claudia María Daza Medina / Martha Susana Franco Ayala / David Alexander Martínez Rodríguez

Rev. Med. Vet. ISSN 0122-9354 ISSNe 2389-8526: Bogotá (Colombia) N° 47: 1-21, julio-diciembre de 2023

Materiales y métodos

Animales y criterios de inclusión

El presente estudio retrospectivo, trasversal y obser-
vacional, se realizó con los datos consignados en la 
historia clínica de 106 potros neonatos hospitalizados, 
que ingresaron entre septiembre de 2019 y diciembre 
de 2020 al Centro de Perinatología Equina Foal Ca-
re, ubicado en el municipio de Cajicá, Cundinamarca. 
Los criterios de inclusión establecidos para este estu-
dio fueron que se tratara de pacientes equinos neona-
tos (desde recién nacidos hasta los 30 días de edad), 
de cualquier edad gestacional y cualquier sexo, de los 
cuales se hayan obtenido análisis de gases en la sangre 
antes de recibir cualquier tratamiento al ingresar a 
hospitalización dentro de las fechas establecidas. Los 
animales se clasificaron en 2 grupos según el resultado 
(potros supervivientes y no supervivientes). El grupo 
de potros supervivientes hace referencia a los potros 
dados de alta del hospital; en tanto, en el grupo de po-
tros no supervivientes se incluyeron los que murieron 
durante la hospitalización, y los que fueron sometidos 
a eutanasia debido a un mal pronóstico.

Toma de muestras y análisis 
de laboratorio

Se le realizó un examen clínico general a cada paciente 
al ingreso al centro de perinatología. A continuación, a 
cada uno se le tomó una muestra de sangre venosa de 
la vena yugular con una jeringa de insulina heparini-
zada, y esta se procesó inmediatamente en el analiza-
dor portátil de gases sanguíneos y electrolitos EPOC®. 
Cabe señalar que este dispositivo fue desarrollado para 
el monitoreo ambulatorio de la gasometría, el estado 
ácido-base, los electrolitos, el lactato, la glicemia y el he-
matocrito, siendo de gran utilidad en diversos entornos 
clínicos, como en la anestesia, los cuidados intensivos, 
las emergencias y la atención en campo. Su precisión ha 
sido aceptada en estudios realizados en caninos (47), 

equinos (48, 49), bovinos, ovinos (50), alpacas y llamas 
(51). De tal modo, en Colombia se ha estado utilizan-
do desde hace algún tiempo en la práctica clínica de la 
medicina veterinaria equina (25, 49, 52). El muestreo 
venoso fue decidido por el médico tratante. En tanto, los 
parámetros de gasometría y ácido-base se corrigieron 
según la temperatura, y se determinaron con el mismo 
dispositivo durante todo el estudio.

Información clínica

Se evaluaron diferentes variables: análisis de gases 
sanguíneos (pH, pCO2, cHCO3- , BE(ecf)), electro-
litos (Na+, K+, Ca++, Cl-) y metabolitos (glucosa y 
lactato). Asimismo, se tomó como variable la respues-
ta a la supervivencia (vivió, murió) de cada potro. En 
tanto, los valores de AGap, AGapk y SID se calcularon 
en función de las variables mencionadas anteriormen-
te. Los valores calculados arrojados por el analizador 
portátil se corroboraron con las ecuaciones descritas 
en los modelos de Henderson Hasselbalch y Stewart.

Tabla 1. Fórmulas para parámetros calculados

Variable Fórmula

Intervalo aniónico AGap = (Na+)–(Cl- + cHCO3-)

Intervalo aniónico, K
AGapK = (Na+ + K+)–(Cl- + 

cHCO3-)

Diferencia de iones fuertes 
medidos (SIDm)

SIDm = (Na+ + K+)–(Cl- + Lactato)

* Tabla adaptada de Rehm y colaboradores, 2004 (28), Viu y 
colaboradores, 2010 (19), Gomez y colaboradores, 2013 (29)

Fuente: elaboración propia

Interpretación de los trastornos 
del equilibrio ácido-base

Los valores de gases sanguíneos fueron comparados 
con los valores normales en potros reportados en la 
literatura (tabla 2).
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Tabla 2. Valores de referencia para el análisis 
de parámetros de gases sanguíneos

Valores de referencia Referencia

pH 7,4 (7,35–7,45) (19)

cHCO3- 30 (28–32) (30)

PCO2 45,8 (43–48,6) (30)

BE -2–+2 mmol/L (6)

AGap 6–15 mEq/L (31)

SID 31,4–47 mEq/L (32) 

Fuente: elaboración propia

En tanto, los valores del lactato se compararon con los 
rangos establecidos según la edad del paciente.

Tabla 3. Valores de referencia para el análisis del lactato

Edad 1 día 2 días 3 días 4 días 5 días > a

Lactato 
(mmol/L)

2,1 
(0,5–
14)

1,6 
(0,4–
10,4)

1,3 
(0,3–
7,7)

1,4 
(0,5–
5,7)

1,5 
(0,4–
4,9)

< 2 a

* Tabla adaptada de Neil, 2008 (33)a, y Borchers y colaboradores, 2012 
(34)

Fuente: elaboración propia

Por su parte, los valores de electrolitos se evaluaron en 
dos grupos. Los neonatos recién nacidos y con edades 
hasta los siete días de edad se evaluaron con los valores 
de referencia para neonatos de un día, presentados en 
la siguiente tabla. Los demás potros (de ocho a treinta 
días de edad) se evaluaron con los valores de referencia 
establecidos para neonatos de un mes.

Tabla 4. Valores de referencia para el análisis de electrolitos

Valores de referencia (mmol/L)

Edad del 
neonato Sodio Potasio Cloro Calcio 

ionizado

1 día 123–159 3,6–5,6 90–114
1,47–1,64

1 mes 136–154 3,8–5,4 97–109

* Tabla adaptada de Southwood, 2012 (35), y Berlin y Aroch, 2009 (36)

Fuente: elaboración propia

Mientras tanto, los desequilibrios ácido básicos fueron 
clasificados mediante el método de Henderson-Hasse-
lbalch, como se evidencia en la tabla 5.

Tabla 5. Clasificación de las alteraciones ácido-base 
mediante el método de Henderson-Hasselbalch

Alteración ácido-base pH Desbalance 
primario

Respuesta 
compensatoria

Acidosis metabólica ↓
↓ HCO3-

↓ PCO2↓ BEECF

Acidosis respiratoria ↓ ↑ PCO2 ↑ HCO3-

Alcalosis metabólica ↑
↑ HCO3-

↑ PCO2↑ BEECF

Alcalosis respiratoria ↑ ↓ PCO2 ↓ HCO3-

* Tabla adaptada de Smith, 2010 (31)

Fuente: elaboración propia

Análisis estadístico

La normalidad de los datos se probó mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov. En este caso, como p < 0,05, 
se rechaza la hipótesis nula de manera significativa, y 
se concluye que los datos no tienen una distribución 
normal; por consiguiente, se utilizaron pruebas no 
paramétricas para el análisis de datos. En tanto, las 
diferencias entre los grupos de potros supervivientes 
y no supervivientes se evaluaron mediante la prueba 
de Mann-Whitney. Por su parte, la relación existente 
entre las diferentes variables y el resultado (supervi-
vencia) se determinó por medio de regresión logística 
por pasos hacia adelante. Se realizaron pruebas de chi 
cuadrado, para establecer cuáles de las variables cua-
litativas estaban relacionadas significativamente con 
la supervivencia de los pacientes. Además, se utilizó el 
análisis de la curva de características del operador del 
receptor (ROC) para identificar el punto de corte en 
el cual se optimizaban la sensibilidad y la especificidad 
diagnóstica de las variables, para predecir la supervi-
vencia. Los resultados se presentarán como áreas bajo 
la curva ROC, así como el intervalo de confianza (IC) 
del 95 %. Por su parte, los valores de corte óptimos se 
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definieron según los puntos que representaban la mayor 
sensibilidad y especificidad concomitantes. Finalmen-
te, se calcularon la odds ratio y el riesgo relativo de las 
variables que fueron estadísticamente diferentes entre 
grupos. Todos los datos fueron analizados con el soft-
ware estadístico IBM SPSS y con MedCalc Software 
Ltd. Diagnostic Test Evaluation Calculator.

Resultados

Población del estudio

Se estudiaron 106 potros neonatos (desde recién na-
cidos hasta de 30 días de edad), 49 machos y 57 hem-
bras. Los principales diagnósticos y motivos de ingreso 
a hospitalización incluyeron la adaptación perinatal 
(prematurez, dismadurez, mal ajuste neonatal, atete y 
falla en la transferencia de inmunoglobulinas), la artritis 
séptica, la diarrea, la dificultad respiratoria, la colitis, 
la aspiración de meconio, la disbiosis, la impactación 
por meconio, la onfalitis, las hernias, el síndrome ab-
dominal agudo y la sepsis. En total, 78 potros fueron 
dados de alta (73,6 %) y 28 murieron (26,4 %); en tanto, 
4 de los potros que no sobrevivieron fueron sometidos 
a eutanasia, debido a mal pronóstico. Todas las mues-
tras de los potros de control correspondieron a sangre 
venosa, y fueron comparadas con valores de referencia 
relativos al mismo tipo de muestra.

Hallazgos en el análisis de 
gases sanguíneos, electrolitos 
y variables ácido-base

Los valores de ingreso de gases sanguíneos, electroli-
tos y variables ácido-base de los potros incluidos en el 

estudio fueron divididos según su resultado (supervi-
vencia) en dos grupos (murió / vivió) (tabla 6).

Desequilibrios ácido-base en 
potros hospitalizados

El desorden ácido-básico más común al ingreso a hospi-
talización fue la acidosis metabólica, tanto en el grupo 
de potros supervivientes como en los no supervivientes. 
Un 29,49 % de los pacientes que fueron dados de alta 
presentaban esta alteración ácido-base, al igual que un 
50 % de los pacientes que murieron (figura 1). Hubo 
además alteraciones en el pH sanguíneo en 44 de los 
106 potros; se detectó acidemia en 42 de los 44, y los 2 
restantes tenían alcalemia leve.

Desequilibrios electrolíticos

El desequilibrio electrolítico más frecuente en ambos 
grupos fue la hipocalcemia, con el 83,96 %, seguido por 
la hipokalemia, con el 50 %. Por su parte, en el grupo 
de los pacientes que fueron dados de alta, un 87 % pre-
sentó hipocalcemia al ingreso al hospital, al igual que 
el 75 % de los pacientes que murieron durante la hos-
pitalización (figura 2).

Alteraciones de los metabolitos 
en potros hospitalizados

De los 106 potros que ingresaron a hospitalización 
en este estudio, el 62,26 % presentaba hiperglicemia, 
16,04 % hipoglicemia, y el 21,7 % tenía concentraciones 
de glucosa en la sangre en el rango normal. De los 66 
potros con hiperglicemia, solo 11 murieron (16,66 %), 
mientras que de los 17 potros con hipoglicemia, 9 mu-
rieron (52,94 %) (figura 3).
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Tabla 6. Valores venosos al ingreso de gases sanguíneos, electrolitos y variables ácido-
base de los 106 potros divididos según el resultado (supervivencia)

Variable
Media 95 % del intervalo de confianza para la media Mínimo Máximo

Murió Vivió Intervalo murió Intervalo vivió Murió Vivió Murió Vivió

Ph 7,2832 7,3543 7,2374–7,3289 7,3386–7,3700 6,99 7,14 7,46 7,49

pCO2 47,689 44,285 42,280–53,099 42,449–46,120 12,4 21,2 89,6 71,5

cHCO3 23,071 24,545 20,612–25,531 23,504–25,586 3,0 9,6 31,7 38,4

BEecf -3,6357 -,7397 -6,6233–-0,6481 -1,9444–0,4649 -28,70 -18,40 7,70 13,50

Na 137,25 136,46 133,54–140,96 134,87–138,06 110 114 153 152

K 3,6571 3,5808 3,2924–4,0219 3,4309–3,7307 1,50 2,10 5,80 5,80

Ca 1,1496 1,2460 1,0000–1,2992 1,1922–1,2997 0,27 0,57 1,66 1,85

Cl 103,75 100,77 99,83–107,67 99,68–101,86 87 81 136 111

cTCO2 24,6143 25,8408 22,1090–27,1196 24,7634–26,9182 5,00 10,30 33,60 40,30

AGap 10,43 11,15 9,10–11,76 10,09–12,22 5 1 18 32

AGapk 14,07 14,90 12,64–15,50 13,83–15,96 9 4 22 38

Glucosa 143,57 162,17 95,51–191,64 144,69–179,64 31 44 586 411

Lactato 6,0904 4,9004 4,7723–7,4084 3,9906–5,8103 1,66 1,11 12,58 19,73

SID 31,0668 34,3726 28,5148–33,6188 33,0649–35,6804 17,57 19,07 42,85 52,52

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Desequilibrios ácido-base en potros hospitalizados
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Figura 2. Desequilibrios electrolíticos en potros hospitalizados
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Figura 3. Concentración de glucosa al ingreso a hospitalización
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En cuanto al lactato, 92 de los 106 potros (87 %) ingre-
saron con hiperlactatemia y, de estos, 36 (39 %) presen-
taban concentraciones superiores a > 5,5 mmol/L, 22 
sobrevivieron (61 %) y 14 murieron (39 %).

Determinantes de los trastornos acido-
básicos en potros hospitalizados

Se encontraron valores más altos de pH, CHCO3, BE, 
Ca, AGap, glucosa y SID al momento del ingreso en los 
potros que sobrevivieron, frente a los que no sobrevi-
vieron. Mientras tanto, los potros que no sobrevivie-
ron presentaron concentraciones más altas al ingreso 
de PCO2, Na, K, Cl y lactato. En ese sentido, las va-
riables que mostraron diferencias estadísticamente 

significativas frente al resultado se muestran en la 
tabla 7.

Mediante regresión logística hacia adelante, se determi-
nó que la variable más significativamente  relacionada con 
la supervivencia fue el pH > 7,35 (p = 0,007) ( tabla 8).

Se utilizó el análisis de la curva de características del 
operador del receptor (ROC) para identificar el punto 
de corte en el que se optimizaban la sensibilidad y la 
especificidad diagnóstica del pH, el lactato y la gluco-
sa, para predecir la supervivencia. Los valores de corte 
óptimos se definieron por los puntos que representan 
la mayor sensibilidad y especificidad concomitantes 
(figura 4).

Tabla 7. Comparación entre las variables de gases sanguíneos y electrolitos y la supervivencia

Variable
Vivió (n = 78) Murió (n = 28) U de Mann-

Whitney p g de Hedges
Mediana Rango Mediana Rango

PH 7,3725 0,35 7,3220 0,47 622,000 0,001 0,84

PCO2 44,150 50,3 46,900 77,2 901,500 0,172 0,341

CHCO3 25,200 28,8 24,100 28,7 961,500 0,350 0,288

BEecf 0,0000 31,90 -1,4500 36,40 807,000 0,041 0,479

Na 136,50 38 140,00 43 909,500 0,190 0,101

K 3,5000 3,70 3,7500 4,30 1030,500 0,659 0,102

Ca 1,2650 1,28 1,2650 1,39 1017,500 0,593 0,339

Cl 101,50 30 103,00 49 873,000 0,116 0,450

CTCO2 26,6000 30,00 25,4000 28,60 997,500 0,498 0,232

AGap 10,00 31 10,00 13 1022,500 0,617 0,163

AGapk 14,00 34 14,50 13 1003,500 0,524 0,185

Glucosa 151,00 367 104,50 555 747,500 0,014 0,202

Lactato 3,2350 18,62 5,4200 10,92 786,500 0,029 0,307

SID 34,4050 33,45 32,8550 25,28 797,500 0,035 0,549

Fuente: elaboración propia

Tabla 8. Regresión logística

B Error 
estándar Wald gl Sig. Exp (B)

95 % C.I. para EXP (B)

Inferior Superior

Paso 1
pH (1) -1,246 0,458 7,399 1 0,007 0,288 0,117 0,706

Constante 1,591 0,331 23,135 1 0,000 4,909

Fuente: elaboración propia
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El resultado de la correlacion entre el pH y el resultado 
fue moderada (rho(104) = 0,329, p = 0,001). Posterior-
mente, se evaluó la correlación entre el pH y las demás 
variables que fueron estadísticamente distintas entre 
los grupos (tabla 9). Los resultados indicaron una corre-
lación significativa entre el pH y el BE, de manera que 
esta fue fuerte y positiva (r(104) = 0,607); la correlación 
entre el pH y el SID fue moderada y positiva (r(104) = 
0,408), y la que hubo entre el pH y el lactato fue fuerte 
y negativa (r(104) = -0,529) (figura 5).

Tabla 9. Correlacion (rho) entre el pH y las variables 
significativamente diferentes entre grupos

Variables
 pH

Rho Spearman P

BE (ecf) 0,607 < 0,001

SID 0,408 < 0,001

Lactato -0,529 < 0,001

Glucosa -0,007 0,942

Fuente: elaboración propia

Por su parte, los factores de riesgo asociados con la no 
supervivencia de los potros neonatos se muestran en 
la tabla 10.

Figura 4. Análisis de la curva de características del operador del receptor (ROC) pH y lactato para 
predecir supervivencia en 106 potros hospitalizados con diferentes diagnósticos clínicos
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* La flecha indica el punto de corte óptimo de pH, lactato y glucosa para clasificar correctamente pacientes sobrevivientes de no sobrevivientes (pH 
= 7,3595, sensibilidad = 71,5 %, especificidad = 61,5 %, AUC = 0,715, p = 0,001, IC del 95 %, 0,609 a 0,826) (lactato = 4,5 mmol/L, sensibilidad = 64,3 %, 
especificidad = 64,1 %, AUC = 0,640, p = 0,029, IC del 95 %, 0,525 a 0,754) (glucosa = 119,5 mg/dL, sensibilidad = 64,3 %, especificidad = 73,1 %, AUC = 
0,658, p = 0,014, IC del 95 %, 0,521 a 0,794).

Fuente: elaboración propia
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Figura 5. Diagrama de dispersión con la relación existente entre el pH y las variables 
estadísticamente diferentes entre grupos de potros hospitalizados
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Fuente: elaboración propia

Tabla 10. Factores de riesgo asociados con la no supervivencia en potros

Variable Estimación de riesgo OR / RR
Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior

pH < 7,3595 / > 7,3595 4,8 1,821 12,655

Lactato > 4,5 / < 4,5 3,214 1,306 7,913

Glucosa < 119,5 mg/dL / > 119,5 mg/dL 4,886 1,945 12,270

  Fuente: elaboración propia
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Discusión

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 (37). En un estudio realizado por 
Giguere y sus colaboradores (10), se reporta que las 
probabilidades de supervivencia de los potros admiti-
dos en la década de 2000 fueron aproximadamente 3,4 
(95 %, IC = 1,9–6,0, p < 0,001) veces mayores que las 
de los potros admitidos en la década de 1980. En dicho 
estudio, la tasa de supervivencia fue del 74 % (78/106), 
una tasa que, aunque es inferior a la reportada por otros 
autores recientemente (83 % (12) , 82 % (15)), no está 
muy alejada de estas mediciones. Aquello indica que 
los procedimientos, cuidados y tratamientos empleados 
en el centro de referencia son eficaces frente a la gran 
variedad de patologías que presentan los pacientes.

En diferentes estudios, se han evaluado parámetros ob-
tenidos a partir de varias ayudas paraclínicas como lo 
son el conteo sanguíneo completo (8, 10, 18), los gases 
sanguíneos (19, 38), la bioquímica sérica (38, 39) (el 
fibrinógeno (8), las proteínas totales(8), los electrolitos 
(19) —Na (40, 41), K, Ca, Cl—, las bilirrubinas (18), 
el BUN (18), la creatinina (8, 18), la glucosa (18, 42), 
los triglicéridos (43), el lactato (8, 44)), los hemoculti-
vos (39), la concentración sérica de inmunoglobulinas 
(10), las hormonas (la insulina (43), el glucagón(43), 
la leptina (43), la AVP (39), la ACTH (39), el cortisol 
(39)), la concentración de andrógenos en el suero (45) 
y los metabolitos (46), entre otras. Con ello, se bus-
có cuáles funcionan como indicadores tempranos de 
supervivencia. En este estudio, se realizó un análisis 
de gases sanguíneos (pH, pCO2, cHCO3-, BE(ecf)), 
electrolitos (Na+, K+, Ca++, Cl-) y algunos metabo-
litos (glucosa y lactato), sin evaluar los componentes 
respiratorios, debido a que se estaba analizando una 
muestra de sangre venosa.

En suma, los análisis de gases en sangre arterial o ve-
nosa son de gran ayuda, ya que brindan información 
valiosa sobre la capacidad del paciente para oxigenar 

y ventilar, además de evaluar el estado ácido-base de 
estos (22, 23).

Para interpretar correctamente los resultados de las 
diferentes pruebas, se deben tener en cuenta algunas 
consideraciones. En primer lugar, el clínico debe te-
ner muy claro qué quiere evaluar en su paciente, para 
tomar la muestra adecuada según sea el caso (muestra 
de sangre arterial o venosa). Si se requiere evaluar la 
función pulmonar, es necesario realizar el análisis de 
gases en sangre arterial; mientras tanto, si el objetivo 
principal es evaluar el equilibrio ácido-base, como en 
el presente estudio, los análisis de sangre venosa mix-
ta son los adecuados (21, 53, 54). En tanto, estudios 
realizados previamente evidencian diferencias signi-
ficativas entre los parámetros de gases en sangre arte-
rial y venosa, relacionados con la oxigenación (pO2 y 
pCO2); por su parte, el dióxido de carbono total, el pH 
y la BE fueron similares en ambas muestras, por lo que 
se concluye que las muestras de sangre venosa podrían 
ser una alternativa aceptable a la muestra arterial para 
el análisis de gases en sangre en potros recién nacidos, 
cuando el estado de oxigenación del paciente no es el 
primer objetivo a analizar (21).

En este caso, la toma de muestra de sangre venosa fue 
la elección del médico tratante, ya que esta se puede 
obtener de manera sencilla y rápida al momento de 
canalizar al paciente. De acuerdo con ello, la literatu-
ra reporta que la sangre arterial rara vez se extrae de 
caballos, lo cual obedece al hecho de que una muestra 
de sangre venosa es suficiente para realizar un examen 
hematológico y bioquímico básico, y, además, se cree 
que la sangre arterial es difícil de extraer (26). En po-
tros, tomar una muestra de sangre venosa como alter-
nativa a la sangre arterial, suele ser un procedimiento 
más seguro y más fácil de realizar (21).

Asimismo, se han utilizado dos enfoques para evaluar 
los desequilibrios ácido-base: el método de Henderson-
Hasselbalch y el método de Stewart. El primero permi-
te con mayor frecuencia el diagnóstico de trastornos 
acido-básicos; sin embargo, es un enfoque descriptivo, 
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y no incluye el efecto de los electrolitos y las proteínas 
sobre el equilibrio ácido-base: mientras tanto, el en-
foque del método de Stewart tiene en cuenta la pCO2, 
la diferencia de iones fuertes (SID) y el total de anio-
nes débiles en la solución (ATOT) (30, 55, 56). De tal 
forma, este proporciona mayor información acerca de 
la fisiopatología de los desequilibrios ácido-base (57, 
58). Para este estudio se tuvo en cuenta el método de 
Henderson-Hasselbalch y, parcialmente, el método de 
Stewart, ya que no se contaba con la medición de pro-
teínas plasmáticas totales, necesaria para calcular la 
ATOT y aplicar en su totalidad este modelo.

Es fundamental tener presente que los valores de gaso-
metría y ácido-base en potros sanos varían de acuerdo 
con su edad posnatal. A comparación de los equinos 
adultos, los potros neonatos presentan algún grado de 
acidemia, hipercapnia e hipoxemia (59). Por esa razón, 
las variables evaluadas durante este estudio fueron com-
paradas con rangos establecidos según la edad del pa-
ciente, y en muestras de sangre venosa (tablas 2, 3 y 4).

A partir del análisis de las diferentes variables, se ob-
servó que el pH > 7,35 fue la variable más significati-
vamente relacionada con la supervivencia (p = 0,007, 
OR = 0,288, IC = 95 %: 0,117–0,706) y el desorden 
ácido-básico más común al ingreso a hospitalización 
en este estudio fue la acidosis metabólica (37/106). Tal 
hecho concuerda con diferentes estudios en los que la 
acidemia ha sido el trastorno ácido-base más común en 
potros hospitalizados (60). Por ejemplo, en un estudio 
realizado por Gayle y sus colaboradores (61), se reporta 
que el porcentaje de potros que sobrevivieron fue sig-
nificativamente mayor (p = 0,018) para los potros con 
pH sanguíneo > 7,35 (64,7 %, 11/17) que para los potros 
con pH sanguíneo < 7,35 (28 %, 7/25). Además, según 
Viu y sus colaboradores (32), varias formas de acido-
sis metabólica se han asociado con un mal pronóstico.

Asimismo, la acidosis se ref leja en los análisis de gases 
en la sangre como un pH reducido y un déficit de base 
aumentado. Esta puede ser orgánica e inorgánica. En 
un estudio realizado por Viu y sus colaboradores en el 
2015 (19), se observó que los mecanismos más probables 

para los desequilibrios acido-básicos fueron una dismi-
nución de la SID debido a la hiponatremia en presencia 
de normocloremia, hipercloremia o hiperlactatemia, 
y un aumento de los aniones fuertes no medidos. De 
igual modo, en la población actual, el mecanismo que 
probablemente explicaría de mejor manera los desequi-
librios ácido-base fue la disminución de la SID, la cual 
se relaciona principalmente con el aumento de aniones 
fuertes, como el L-lactato, o con diferentes trastornos 
electrolíticos como la hipocalcemia (en la mayoría de 
casos), la hipokalemia y/o con hiponatremia en presen-
cia de normocloremia o hipercloremia.

El lactato es el principal anión orgánico que contribuye 
a la acidemia; mientras tanto, las causas inorgánicas in-
cluyen hiponatremia o hipercloremia, lo cual resulta en 
una disminución de la diferencia de iones fuertes (62). 
En este caso, 42 de los potros ingresaron a hospitaliza-
ción con acidemia, 39 de ellos con hiperlactatemia, y 
los otros 3 presentaban diferentes desequilibrios elec-
trolíticos (hiponatremia, hipocalcemia, hipokalemia), 
disminución de la diferencia de iones fuertes, y un dé-
ficit de base aumentado. Esto permite concluir que la 
acidosis orgánica se dio con mayor frecuencia en los 
pacientes estudiados.

En tanto, la concentración del lactato en la sangre se 
puede medir fácilmente en hospitales y en campo, es-
pecialmente con el uso de analizadores portátiles (63), 
como se hizo en este estudio. Su uso como indicador 
del pronóstico (64) y de gravedad de la enfermedad es 
una práctica común en la medicina humana y veteri-
naria (19, 29, 65). Asimismo, en neonatología equina, 
las concentraciones del lactato > 5,5 mmol/L general-
mente son preocupantes, y se asocian con hipoxia y/o 
disminución de la perfusión tisular, alteraciones circu-
latorias o problemas metabólicos (24, 29, 66, 67, 68, 69).

Al interpretar la medición inicial del lactato, es impor-
tante tener en cuenta la edad del potro y el diagnóstico 
diferencial (9, 44, 63, 66). Esto obedece a que las con-
centraciones normales del lactato en la sangre son más 
altas en potros durante las primeras 24 a 72 horas de 
vida que en caballos adultos; sin embargo, estas deben 
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disminuir con el paso del tiempo (5, 64, 70). En este 
caso, se analizó la concentración del lactato en la san-
gre al ingreso al hospital, teniendo en cuenta los ran-
gos normales para la edad de cada paciente. En efecto, 
se observó que 92 de los 106 potros (87 %) ingresaron 
con hiperlactatemia, y de estos, 36 (39 %) presenta-
ban concentraciones superiores a > 5,5 mmol/L, 22 
sobrevivieron (61 %) y 14 murieron (39 %). Entre los 
diagnósticos relacionados con estos pacientes, había 
sepsis, prematurez, dismadurez y síndrome de mal 
ajuste neonatal; asimismo, la mayoría de ellos ingre-
saron con pulso débil y extremidades frías, signos que, 
junto con la hiperlactatemia, se pueden utilizar como 
marcadores de hipoperfusión en potros, caballos y per-
sonas (63, 71, 72).

Varios estudios han identificado una asociación sig-
nificativa entre las concentraciones del lactato y la 
supervivencia en potros enfermos (68). En ellos, se 
reporta que la concentración media del lactato al in-
greso es significativamente mayor en los no supervi-
vientes que en los supervivientes al ingreso y a las 18 a 
36 h (17, 34, 44, 71, 73). En tanto, estudios previos han 
utilizado diferentes puntos de corte para determinar 
la relación existente entre la concentración del lactato 
y la supervivencia al alta hospitalaria. Wotman y sus 
colaboradores (71) analizaron dicha relación con una 
concentración del lactato en la sangre de 5,5 mmol/L 
(sensibilidad = 77 %, especificidad = 72 %; OR = 0,78, 
IC = 95 %: 0,73 a 0,85, p < 0,001), mientras que Bor-
chers y sus colaboradores (34) utilizaron como punto 
de corte 4,4 mmol/L (sensibilidad = 63 %, especifici-
dad = 63 %, OR = 1,14, p < 0,001). En ambos estudios, 
se realizaron mediciones seriadas de la concentración 
del lactato, desde el ingreso hasta el alta del paciente, 
y se concluyó que el riesgo de muerte aumenta entre el 
18 y el 47 % (incluso más en algunos casos) con cada 
aumento de 1 mmol/L en la concentración del lactato.

En este estudio, la concentracion del lactato al ingre-
so a hospitalizacion mostró diferencias significativas 
frente al resultado (U Mann Whitney = 786, p = 0,029). 
En tanto, la media fue mayor en los pacientes que mu-
rieron frente a los que se dieron de alta (6,1 mmol/L y 

4,9 mmol/L, respectivamente), y la correlacion entre 
el pH y el lactato fue significativa (p = 0,000), fuerte y 
negativa (r(104) = -0,529). Asimismo, el punto de corte 
utilizado para establecer la relacion entre la concentra-
cion del lactato y la supervivencia fue de 4,5 mmol/L 
(sensibilidad = 64,3 %, especificidad = 64,1 %, AUC= 
0,640, p = 0,029, IC = 95 %: 0,525–0,754). Los pacien-
tes que ingresaron a la clínica con lactato mayor a 4,5 
mmol/L, tuvieron 3,214 veces más riesgo de morir 
frente a los pacientes con lactato menor o igual.

Se ha reportado que el hecho de no restaurar la con-
centración de lactato a valores cercanos a los normales 
(menos de aproximadamente 3 mmol/L) en 48 horas, o 
un aumento persistente de la concentración del lactato 
en un potro a pesar del tratamiento intensivo, se asocia 
con un pronóstico reservado. En estos casos, se debe 
sospechar de un estímulo inf lamatorio no resuelto, y 
de una sepsis no controlada (69). Por consiguiente, la 
concentración de lactato en la sangre no debe usarse co-
mo el único método para evaluar la vitalidad neonatal, 
sino que debe evaluarse en asociación con otras varia-
bles y los hallazgos del examen clínico del animal (66).

El exceso o déficit de base (BE) representa el número 
de mili equivalentes adicionales de ácido o base que 
se deben agregar a un litro de sangre para normalizar 
el pH a una temperatura de 37 °C. Este representa una 
medida confiable del componente metabólico y es una 
herramienta clínica práctica (74). En este estudio, se 
observó una correlación significativa entre el pH y el 
BE de manera fue fuerte y positiva (r(104) = 0,607).

Por otra parte, se ha reportado que la SID está relacio-
nada directamente con el pH, es decir, que un incre-
mento de la SID corresponde a un incremento del pH, 
y una disminución de la SID atañe a un descenso del 
pH; aquello concuerda con los resultados obtenidos 
en este estudio, en el que la correlación entre el pH 
y el SID fue moderada y positiva (r(104) = 0,408) (74).

Otro indicador importante para evaluar el estado áci-
do-base de los potros es el AnionGap; en ese sentido, 
una brecha aniónica alta es un indicador de acidosis 
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metabólica, debido a la hipoxia y perfusión tisular re-
ducida (18). Asimismo, en diferentes estudios se ha 
reportado que la brecha aniónica es menor en los su-
pervivientes a comparación de los no supervivientes 
(18, 75, 76, 77). En este caso, en 21 los 36 pacientes con 
acidosis metabólica, y 5 de los 8 pacientes con acidosis 
metabólica compensada, el AnionGap se encontraba 
por encima del rango normal; sin embargo, la media 
de la brecha aniónica fue mayor en los supervivientes 
a comparación de los no supervivientes (11,15 mmol/L 
y 10,43 mmol/L respectivamente). Lo anterior puede 
obedecer al hecho de que el análisis se realizó única-
mente con los datos de ingreso del paciente, y no se 
evaluaron mediciones seriadas de los diferentes pará-
metros luego de iniciar el tratamiento.

Otro de los metabolitos importantes en este análisis 
fue la glucosa. En ese sentido, diferentes estudios han 
encontrado una asociación significativa entre el nivel 
de glucosa en la sangre y la supervivencia del paciente, 
en cuyo caso las concentraciones de glucosa son signi-
ficativamente más bajas al ingreso a hospitalización en 
potros no sobrevivientes (42, 43, 49, 78).

En un estudio previo realizado por Hollis y sus colabo-
radores (42), la hipoglucemia (glucosa < 4,2 mmol/L o 
75,6 mg/dL) al ingreso, se asoció con un peor pronós-
tico de supervivencia al alta hospitalaria (p < 0,001), y 
por cada aumento de 1 mmol/L (18 mg/dL) de glucosa 
en la sangre, las probabilidades de supervivencia al alta 
hospitalaria aumentaron en 3,39 (IC = 95 %: 2,12–5,41). 
De este grupo, el subgrupo de aquellos con hipogluce-
mia extrema (glucosa en sangre < 2,8 mmol/L (50,4 
mg/dL)) al ingreso, se asoció con un peor pronóstico al 
alta hospitalaria a comparación de los demás animales 
con hipoglicemia (p < 0,001). En el presente estudio, 
los potros que ingresaron a hospitalización con niveles 
de glucosa por debajo de los 119,5mg/dL tenían 4,886 
veces más riesgo de morir que los potros con niveles 
de glucosa por encima de dicho valor (OR: 4,886; IC 
= 95 %: 1,945–12,270).

Hay que tener en cuenta que durante sus primeros diez 
días de vida, el potro se enfrenta a un periodo crítico 

de adaptación glucorregulatoria. Lo anterior obedece 
al cambio de nutrición parenteral a enteral que se da 
al nacimiento, momento desde el cual las glándulas 
endocrinas deben asumir el papel glucorregulatorio 
del neonato, para que pueda sobrevivir a la vida extra-
uterina (78). Cabe señalar que la glucosa a nivel séri-
co proviene de dos fuentes, la dieta y el metabolismo 
hepático (78). En ese sentido, el mantenimiento de la 
homeostasis de la glucosa inmediatamente después del 
parto depende de las reservas de glucógeno hepático, 
que deberían ser suficientes para proporcionar energía 
antes de amamantar (79). Por consiguiente, algunas 
causas de hipoglucemia en potros pueden ser la falta 
de ingesta de leche (54), las demandas metabólicas au-
mentadas y la gluconeogénesis reducida (2, 9).

En los potros sanos, la concentración de glucosa se 
mantiene mediante mecanismos glucorreguladores 
endocrinos, insulina y glucagón. Sin embargo, el de-
sarrollo de enzimas gluconeogénicas en el hígado y el 
riñón es baja al momento del nacimiento, y recién llega 
a los niveles del adulto después del primer mes de vida 
(7). Por consiguiente, estos mecanismos no siempre 
son lo suficientemente competentes al nacer, especial-
mente en potros prematuros o dismaduros; en efecto, 
los episodios de hipoglucemia son comunes en potros 
críticamente enfermos (2, 5, 78).

En tanto, la hiperglucemia también es común en po-
tros críticamente enfermos. En estudios previos, se 
han asociado la hiperglucemia y el ingreso a hospitali-
zación con la no supervivencia de los potros, especial-
mente cuando la concentración de glucosa en la sangre 
supera los 180 mg/dL (42, 80). Se cree además que la 
hiperglucemia es perjudicial durante la enfermedad 
crítica, ya que puede conducir a una mayor produc-
ción de citoquinas inf lamatorias, hipercoagulación, 
aumento de la apoptosis celular y disfunción endote-
lial, e incluso puede llegar a afectar la función inmu-
nológica. Por consiguiente, los potros con los niveles 
más altos de glucosa en la sangre pueden tener menos 
probabilidades de sobrevivir (42). En este estudio, 66 
potros ingresaron a hospitalización presentando hiper-
glucemia correspondiente a 66 (62,26 %). De ellos 11 
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murieron (16,66 %). Asimismo, entre los diagnósticos 
de este grupo de pacientes encontramos prematurez, 
dismadurez, síndrome abdominal agudo, síndrome de 
mal ajuste neonatal y sepsis. Además, solo 17 potros 
ingresaron presentando hipoglicemia (16,04 %), y 9 de 
ellos murieron (52,94 %) con los mismos diagnósticos 
mencionados anteriormente. Con ello, se evidenció que 
en este caso los pacientes con hipoglicemia tuvieron 
menos probabilidades de sobrevivir que los que ingre-
saron con hiperglicemia.

Cabe señalar que la hiperglucemia y la hipoglucemia 
ocurren con aproximadamente la misma frecuencia en 
estos pacientes. La hipoglucemia y la hiperglucemia 
extrema al ingreso se asocian con la no supervivencia 
hasta el alta hospitalaria (42). Por tanto, es conveniente 
hacer seguimiento a este parámetro, para identificar a 
tiempo problemas en el metabolismo de la glucosa, y 
lograr corregirlos rápidamente (70) .

Por otra parte, es necesario evaluar las concentraciones 
de electrolitos en la sangre de los potros neonatos que 
ingresen a hospitalización. En ese sentido, las concen-
traciones anormales de electrolitos en el potro recién 
nacido ref lejan una disfunción placentaria, un ambien-
te alterado en el útero y enfermedades respiratorias o 
metabólicas. De tal modo, la enfermedad placentaria 
grave puede provocar hiponatremia, hipocloremia, 
hipokalemia o hiperkalemia, hipocalcemia o hipercal-
cemia e hiperfosfatemia (2). En tanto, las concentracio-
nes de sodio, potasio, cloruro, bicarbonato y magnesio 
generalmente permanecen estables durante el período 
neonatal sin diferencias significativas con relación al 
caballo adulto (67). No obstante, las concentraciones 
de calcio total e ionizado varían durante los primeros 
días de vida; luego, se estabilizan y se mantienen dentro 
de los intervalos de referencia del adulto (67)

Cabe destacar que la sepsis es la causa más común de 
hipocalcemia en potros críticamente enfermos. La pa-
togenia de la hipocalcemia en pacientes con sepsis es 
multifactorial, e incluye disfunción de las glándulas 
paratiroides, secuestro de calcio intracelular y pérdi-
das intestinales. En ese sentido, varios estudios han 

confirmado que la hipocalcemia es frecuente en ca-
ballos con enfermedad gastrointestinal, y que la des-
regulación endocrina del calcio está asociada con la 
supervivencia de los potros (82). En este caso, el des-
equilibrio electrolítico más frecuente en los dos gru-
pos estudiados fue la hipocalcemia (89/106), seguido 
por la hipokalemia (53/106), y uno de los diagnósticos 
más frecuentes en los pacientes fue la sepsis neonatal.

Los resultados de este estudio corroboran los hallazgos 
reportados en estudios previos que tratan del pronós-
tico de supervivencia en potros hospitalizados. En ese 
sentido, hay varias limitaciones derivadas de su carácter 
retrospectivo. Tal es el caso, por ejemplo, de los sesgos 
de toma de información y la falta de datos necesarios 
para analizar completamente los desequilibrios ácido-
base. En efecto, algunos de los pacientes fueron ex-
cluidos del estudio y, además, no se pudo evaluar a los 
pacientes con el método de Stewart, ni clasificar más 
específicamente los desórdenes acido-base, debido a 
que no se contaba con los datos requeridos (medición 
de proteínas plasmáticas totales). Otra limitante con-
sistió en que los datos aquí analizados fueron tomados 
de un solo centro de referencia, por lo que sería rele-
vante realizar la comparación con otras clínicas de la 
Sabana de Bogotá. Además, para finalizar, el muestreo 
en sangre venosa no permite evaluar la capacidad de 
oxigenación del paciente.

De tal forma, se deben realizar más estudios que compa-
ren muestras de sangre arterial con muestras de sangre 
venosa, para definir si los resultados se ven afectados 
por el tipo de muestra. De igual modo, sería deseable 
incluir más variables que pudieran facilitar la evalua-
ción de los desequilibrios ácido-base del paciente, como 
la medición de proteínas totales, albumina y fosfatos.

Conclusiones

La medicina de cuidados intensivos ha aumentado de 
forma notoria la tasa de supervivencia de los potros re-
cién nacidos que ingresan a hospitalización. En efecto, 
los análisis de gases en la sangre arterial o venosa han 
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sido de gran ayuda en este proceso, ya que brindan in-
formación valiosa sobre la capacidad del paciente para 
oxigenar y ventilar. Además, estos permiten evaluar 
el estado ácido-base, que se utiliza para diagnosticar 
trastornos metabólicos, respiratorios, y enfermedades 
digestivas y circulatorias.

Actualmente, muchos veterinarios consideran la me-
dición de los parámetros mencionados anteriormente 
como procedimientos de rutina, lo cual ha contribui-
do a mejorar el potencial de diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento en muchas enfermedades que afectan al 
potro neonato, y a aumentar las tasas de supervivencia. 
Además, los avances tecnológicos han facilitado este 
proceso, gracias a la mayor disponibilidad de equipos 
que permiten una estimación relativamente fácil y rá-
pida de diferentes parámetros sanguíneos en campo.
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