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RESUMEN

La determinacion del nivel de la glicemia dentro de la practica de la
neonatologia equina, es de suma importancia. Debido a los sucesos en la
clinica diaria, se considera como parametro critico de indicador de
prondstico, es decir, es tomado como indicador de enfermedad y predictor
de sobrevivencia. La glucosa no solo es el un monosacarido determinante
para la salud animal sino que interviene en procesos de la naturaleza,
siendo como tal elemental para la manutencién de los tejidos, actividad
muscular y neuronal, el nivel sérico depende de dos factores: la dieta y el
metabolismo hepatico. De esta forma, poder detectar al nacimiento de los
potrillos, disfuncionalidades al momento del nacimiento. Este estudio se
centra principalmente en la determinacion del nivel de glicemia en potrillos
neonatos de raza Pura Sangre, debido al tipo de crianza que se realiza en
nuestro pais. Se describe este nivel de glicemia de acuerdo al sexo del
potrillo, de acuerdo al numero de partos de la yegua madre (primipara y
multipara) y de acuerdo a la condicion corporal de la yegua madre de
acuerdo a la escala de Henneke (mayor a 5, y menor a 5) Materiales y
Métodos: El numero total de muestras fueron tomadas de 20 potrillos
recién nacidos, sangre tomada de la vena yugular e inmediatamente
procesada a través del glucometro portatil. De las 20 muestras totales 8
corresponden a potrillos machos y 12 a potrillos hembras. Fueron 17
yeguas madres multiparas y 3 yeguas madres primiparas, y 18 yeguas
madres tuvieron una condicién corporal de acuerdo a la escala de Henneke
mayor a 5/10, mientras que 2 yeguas madres tuvieron una condicion
corporal menor a 5/10. Resultados: El nivel de glicemia (NG) medio de las
muestras tomadas fue de 106 + 10,68; el NG de los potrillos hembras fue
de 112,251£17,3 y el de los potrillos machos de 98,75+7,27; de las yeguas
madres primiparas fue de 93+8,89 y de las yeguas madres multiparas,
109+17,46; de las yeguas madres con una condicion corporal mayor a 5/10
de acuerdo a la escala de Henneke fue de 111+£11,28; y de las yeguas
madres con una condicion corporal menor a 5/10 de acuerdo a la escala de
Henneke, 69125, siendo estos ultimos valores los Unicos que presentaron
una diferencia estadistica significativa. Conclusiones: Los valores
obtenidos mayores fueron de los potrillos hembras y de las yeguas madres
multiparas, y aunque presentan desigualdades, estas no representan
diferencias estadisticamente significativamente. A diferencia de la
condicion corporal de la yegua Madre de acuerdo a la escala de Henneke,
que si presenta una diferencia estadistica significativa.
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ABSTRACT

Equine neonatology is of the utmost importance, due to the fact that in the
daily clinic it is considered as a critical parameter of the prognostic indicator,
that is, it is taken as an indicator of disease and a predictor of survival.
Glucose is the main monosaccharide in nature being essential for the
maintenance of tissues, necessary for muscle and neuronal activity at the
serum level comes from two sources: diet and liver metabolism. Thus, to
detect the birth of foals, dysfunctionalities at birth. This study focuses mainly
on the determination of the level of glycemia in neonatal foals of the
Purebred breed, due to the type of breeding that takes place in our country.
This level of glycemia is described according to the sex of the foal, according
to the number of deliveries of the mother mare (primiparous and
multiparous) and according to the body condition of the mother mare
according to the Henneke scale (greater than 5, and less than 5) Materials
and Methods: The total number of samples were taken from 20 newborn
foals, blood taken from the jugular vein and immediately processed through
the portable glucometer. Of the 20 total samples 8 correspond to male foals
and 12 to female foals. There were 17 multiparous mother mares and 3
primiparous mother mares, and 18 mother mares had a body condition
according to the Henneke scale greater than 5/10, while 2 mother mares
had a body condition less than 5/10. Results: The average blood glucose
level of the samples taken was 106 + 10.68; the level of glycemia of the
female foals was 112.25 + 17.3 and that of the male foals 98.75 + 7.27; of
the primiparous mother mares was 93 + 8.89 and of the multiparous mother
mares, 109 + 17.46; of the mother mares with a body condition greater than
5/10 according to the Henneke scale it was 111 £ 11.28; and of the mother
mares with a body condition less than 5/10 according to the Henneke scale,
69 + 25, the latter values being the only ones that presented a significant
statistical difference. Conclusions: The highest values obtained were female
foals and multiparous mother mares, and although they show differences,
they do not show statistically significant differences. Unlike the body
condition of the mother mare according to the Henneke scale, which does
have a statistically significant difference.
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INTRODUCCION

La determinacion de los niveles de glicemia dentro de la practica de la
neonatologia equina, es de suma importancia, esto debido a que en la
clinica diaria se considera como parametro critico de “indicador de
prondstico”, es decir, es tomado como sefial de enfermedad y predictor de
sobrevivencia.

La glucosa no solo es el un monosacarido determinante para la salud
animal sino que interviene en procesos de la naturaleza, siendo como tal
elemental para la manutencion de los tejidos (Martinez, 2007), para la
actividad muscular (Barreto, 2007); y neuronal (Johnson 2012), a nivel
sérico dependera de dos factores; la ingesta alimentaria y su metabolismo
hepatico. En los equinos los valores presentan cambios interespecificos,
como es el caso de la glicemia en el nacimiento de los burros, suele ser
mayor que en los caballos (Sgorbini, 2013) e intraespecificas
principalmente por condiciones fisiolégicas como la edad, la dieta y el
estado reproductivo (Bromerschenkel, 2015), o de manera patologica por
alteraciones como diabetes, obesidad, disfuncion pituitaria, laminitis
(Vervuert, 2006)

Pudiendo asi detectar al nacimiento de los potrillos, disfuncionalidades al
momento del nacimiento. Se han descrito que potrillos prematuros y
dismaduros por lo general tienen una actividad enzimatica gluconeogénica
heterogénea e incorrecta con reservas restringidas de glucégeno
disponible al momento del nacimiento, por lo que se hace mas complicado
de tener los valores de glicemia normales. (Lester, 2006)

Para los potrillos dismaduros y aquellos expuestos a estrés uterino
constante y prologando, producido por condiciones como placentitis, a
menudo exhiben un mantenimiento de la glucosa incorrecto, a lo que al
examen clinico se observan pacientes débiles y deprimidos en el momento
de posparto. (Carr E; 2014).
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Los transtornos de los niveles de glicemia en potrillos afectados son muy
comunes, por lo que se torna en una medida fundamental durante las
primeras horas post- parto, por lo que es transcendental tener medidas de
referencia que ayuden al médico clinico en la toma de decisidon frente
cuadros adversos. Este trabajo se centra principalmente, en poder
determinar un nivel de glicemia en potrillos neonatos de la raza Pura
Sangre, debido al tipo de crianza que realiza en nuestro pais, y todos los
valores referenciales que concebimos como tales, han sido demostrados
en animales de paises europeos, con condiciones climaticas y de manejo,
diferentes.

Se tomo6 muestras de 20 neonatos, medidos a través del test de APGAR,
diagndsticandolos clinicamente sanos. Se extrajo sangre periférica para ser
analizada inmediatamente en el glucometro portatil, siendo de esta forma,
(a pesar de ser una técnica invasiva), de facil y rapido acceso, lo que reduce
el estrés que genera el manejo de la muestra de sangre para su analisis.
Por lo que, este se convierte el primer reporte en el Peru, sobre el nivel de

glicemia normal en potrillos neonatos de la raza Pura Sangre.
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1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes Internacionales

E.H. BERRYHILL ET AL. 2019. CALIFORNIA, EEUU. “Efectos
de la edad sobre las concentraciones séricas de glucosa e
insulina y la relacién glucosalinsulina en potros neonatos
y sus madres durante las primeras 2 semanas posparto”.
Mantener las concentraciones de glucosa en suero es critico
en los potros neonatales y a menudo esta desregulado en la
enfermedad; sin embargo pocos estudios han evaluado los
efectos de la edad o la variacion de la glucosa y la insulina, en
los recién nacidos y sus madres en el posparto. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar en serie, las concentraciones
séricas de glucosa e insulina y las proporciones
glucosalinsulina (G/1) en siete potros sanos y sus madres, post
— parto inmediato y a los 1 — 2 y 10 — 12 dias de edad. Las
hipotesis eran que: (1) habria una amplia variacion temporal en
las mediciones de glucosa e insulina por hora entre los potros;
y (2) los parametros medidos en potros deferirian de los de las
yeguas posparto.

Las concentraciones de glucosa antes de la succion fueron
mas bajas que después de la succion (92,78 £ 24,05 mgl/dL y
128.99 + 56,09 mgl/dL, respectivamente, P=0.0377) — (92.78
+ 1.61 gr/dL y 128 mg/dL £3.13 mg/dL, respectivamente,
P=0.0377). La glucosa permanecio > 5 mmol/L (90.08 mg/dL)
pero vario cada hora hasta 4.22 mmol/L (76.03 mg/dL) y 2.93
mmol/ L (52.79 mg/dL) para potros individualesde 1 -2y 10 —
12 dias de edad, respectivamente. No hubieron cambios
significativos en la insulina con el tiempo (mediana 8.50 [4.32
—18.4] yU/ml (1 — 2 dias y 10 — 12 dias respectivamente). Las
proporciones de glucosa / insulina aumentaron de pre y post
lactancia a 1 — 2 dias de antigiedad, sin cambios significativos
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a partir de entonces. Las yeguas tenian las concentraciones
mas altas de glucosa e insulina y las relaciones G/l mas bajas
inmediatamente después del parto en comparacion con los
puntos de tiempo posteriores y los potros. (Mediana 7.37
[rango, 4.34 — 8.78] mmol/L, mediana 30.94 [rango, 20.35 —
49.20] pU/ml, 4.3 [2.43 - 7.04], respectivamente). En
conclusién, los potros neonatales exhibieron una amplia
variacion en las concentraciones séricas de glucosa e insulina,
pero no fueron hipoglucémicos. Las yeguas desarrollaron
resistencia transitoria a la insulina en el periodo posparto

inmediato.

FEIJO L.S., CURCIO B.R., PAZINATO F.M., ALMEIDA B.A.,
MORAES B.S.S., BORBA L.A. & FEIJO J.0. & NOGUEIRA
C.EW. 2018. BRAZIL. “Indicadores hematolégicos y
bioquimicos de madurez en potros y su relaciéon con las
caracteristicas placentarias” La salud del recién nacido esta
directamente relacionada con las condiciones gestacionales y
la eficiencia placentaria. El objeto principal de este estudio fue:
(1) Evaluar los parametros hematoldgicos y bioquimicos de los
potrillos nacidos de yeguas con placentitis al nacimiento y a las
24 horas de edad. (2) Verificar si la patologia placentaria tiene
alguna influencia en el grado de madurez neonatal a través de
las respuestas hematologicas y bioquimicas de esos potrillos.
De acuerdo a los hallazgos placentarios (grupo control y grupo
con placentitis) y el grado de madurez neonatal (maduro e
inmaduro), lo potrillos fueron divididos en tres grupos: (1)
Grupo control (n=22), los potrillos nacidos de yeguas con
placentitis y clasificados como (2) Maduros (n=26) y (3)
inmaduros (n=10). Fueron medidos el hematocrito y la
concentracion de plasmatica de fibrindgeno, proteina
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plasmatica total, conteo de células blancas, lactato, glucosa,
creatinina, urea, albumina, bilirrubina, triglicéridos, colesterol,
calcio, fosforo, magnesio, aspartato aminotrasnferasa (AST),
creatinina quinasa (CK) fosfatasa alcalina (ALP), y gamma —
glutamiltransferasa (GGT). Las caracteristicas placentarias
fueron significativamente diferente entre el grado de madurez
neonatal (P=0.001). Las yeguas que tenian placentitis aguda
parieron neonatos mas inmaduros (n=8/10; 80%). Las
concentraciones de fibrinogeno (P=0.003), creatinina
(P=0.021), colesterol total (P=0.014), AST (P=0.001), GGT
(P=0.002), bilirrubina total (P=0.001) y bilirrubina conjugada
(P=0.010), fueron mayores al nacimiento en el grupo de los
inmaduros, mientras que los niveles de albumina fueron
menores (P=0.002). Los potrillos nacidos de yeguas con
placentitis presentaron hiperlactatemia a las 24 horas de edad
(P=0.002). La placentitis aguda tuvo una influencia en la
madurez neonatal, permitiendo una madurez fetal acelerada
pero incompleta. EI monitoreo de los niveles del lactato,
fibrindbgeno, creatinina, bilirrubina, colesterol, albumina, AST, y
GGT, asociado con la evaluacidon clinica fisica y de
comportamiento puede contribuir como indicadores de

madurez neonatal.

CRUZ, RAISSA KS ET AL. 2017. Brasil. “Evaluacién de los
patrones de vitalidad neonatal, glucemia, lactato y cortisol
en potros de la raza Paint”. En la evaluacién clinica de los
recién nacidos, asi como en la definicion de la conducta
terapéutica aprobada representan las evidentes dificultades a
un Médico Veterinario. Este estudio ha sido dirigido a evaluar
la viabilidad neonatal usando la puntuacién Apgar modificada y

la concentracion glucosa sanguinea, lactato y cortisol en
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equinos recién nacidos. Para ello fueron evaluados 20 potrillos
de la raza Paint nacidos en eutocia, durante los primeros 2 dias
de vida (48hrs). La puntuacion Apgar modificada fue
determinada al nacimiento y los 10 minutos después, con un
rango de valores de 0 a 10. Las muestras de sangre fueron
colectadas al nacimiento y a las 4, 8, 12, 16, 30, 24, 36 y 48
horas después. La medida de la puntuacién Apgar fue
significativamente baja al nacimiento que a los 10 minutos
siguientes (p < 0.001),. La concentracion de glucosa sanguinea
aumento significativamente entre el nacimiento (98.90 +- 35.97
mg/dL) y 8 horas después (127.90 +- 27.15 mg/dL),
estabilizandolos después de las primeras 12 horas (148.95 +-
29.59 mg/dL). Las concentraciones de lactato sérico mostraron
una disminucion significativa en los tiempos muestreados, con
el valor mas alto ocurriendo al nacimiento (5.48 +-2.17 mmol/L)
y estabilizandolos después del primer dia de vida (2.76 +- 1.31
mmol/L) y a las 48 horas (5.21 +- 3.35 ug/dL), con el valor mas
alto ocurriendo a las 4 horas post - parto. La ocurrencia de
anomalias en laboratorio de potros recién nacidos, refuerza la
necesidad de examenes clinicos regulares y el desarrollo de
referencias laboratoriales por diferentes razas y edades.

JOHNY BUITRAGO ET AL. 2016. COLOMBIA. “Niveles de
glicemia en potros criollo colombiano durante sus
primeras horas de vida”. Dentro de la practica de la
neonatologia equina, los niveles de glucosa son considerados
como parametros fundamentales, con mayor razéon en las
unidades de cuidados criticos neonatales, por ser tomado
como un indicador de pronéstico. De modo que es necesario
contar con parametros de referencia puntuales, debido a que

influira en la toma de decisiones. La literatura no reporta
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valores establecidos en la raza equina Criollo Colombiano,
razon para lo cual, en el desarrollo de la clinica se utilizan
valores determinados para razas equinas en ambientes
completamente diferentes. Siendo asi, el primer estudio en
esta raza en Colombia. El lugar de desarrollo de este estudio
es la Ciudad de Bolivar: en se evaluaron muestras de sangre
periférica en un glucoémetro portatil para determinar el nivel de
glicemia. La poblacion de etsa investigacion fue de 29 potrillos
recién nacidos, provenientes de yeguas estabuladas. Se
realizaron un total de cuatro mediciones: la primera antes de la
primera toma de calostro (TO) y las siguientes con un periodo
de tres horas entre una y la otra. (T3, T6 y T9). Con los
intervalos de confianza se obtuvo la media poblacional, y la
media respecto a los sexos. Con la ecuacidon de regresion se
determino la prediccion de la glucosa segun las tomas de
muestra. Los resultados fueron los siguientes: en el TO se
obtuvouna media de 81,76 + 9,25 mg/dL, en el T3 de 88,97 +
11,73 mg/dL, para T6 fue 112,31 + 16,52 mg/dL y en T9,
118,52 + 13,59 mg/dL. La ecuacion de regresion polinémica fue
Glucosa = 80,27+1,617 tiempo2- 0,127 tiempo3 (R2 =0,58).

Se puede concluir que la medicion de las concentraciones de
glucosa sanguinea en potros neonatos Criollo Colombiano es
un factor importante en el ejercicio de la clinica equina y es un
importante factor en el establecimiento de la salud o
enfermedad, de igual forma se concluye que si existen
variaciones en las diferentes horas post nacimiento del neonato
y su importancia en el manejo del potro, asi mismo, se puede
informar que el uso de glucémetro portatil es una herramienta
importante en virtud de la ubicacion de los pacientes y de la
dificultad de su evaluacion en clinicas veterinarias equinas,

para las cuales establecen valores de referencia para la
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especie en potros recién nacidos del departamento de

Antioquia.

INGRID BROMERSCHENKEL. LENIR CARDOSO PORFIRIO,
CARLA BRAGA MARTINS. 2015. BRASIL. “Uso del
Glucémetro portatil para la medicién de glicemia en potros
neonatos de raza Mangalarga Marchador”. Este estudio
tiene como objetivo evaluar el uso del glucémetro portatil para
medir los niveles de glucosa en potrillos recién nacidos
considerando como controlar los resultados medidos por
pruebas de laboratorio (TL), determinando de ese modo los
valores de glucosa sanguineo obtenidos por el glucometro
portatil (GP), se encuentran de acuerdo a la administracion de
alimentos y medicamentes. Fue utilizado en potros neonatos
de ambos sexos, sanos, hasta los 30 dias de edad. Las
muestras de sangre fueron recolectadas para medir GP y TL
en tiempos: A: 0 A 12 horas; B: 24 a 36 horas; C: 72 horas; D:
7 dias; Ey F: 15y 30 dias de vida. La prueba ANOVA comparo
los cambios en los niveles de glicemia obtenidos en TL al 5%
de nivel de significancia. Para la comparacion de los resultados
de GP y TL entre los tiempos A, B, C, D, y F, se utilizo la prueba
T, y la prueba de Mann — Whitney con un nivel de significancia
del 5%. La variacion porcentual entre los resultados con WB y
WG se obtuvo la diferencia entre la media obtenida por TL y la
media obtenida por el GP. No hubo diferencia en los niveles
glucémicos obtenidos por el TL entre los tiempos. El promedio
de glucosa en sangre para el periodo neonatal fue de 152.11
mg/dL. No hubo diferencia entre los resultados obtenidos por
el GP y TL. Las mediciones obtenidas con GP oscilan entre 99
— 183 mg/dL y tasa de error entre el 2. 68 al 11.55%. No hubo

cambios significativos en las concentraciones de glucosa en
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sangre durante el periodo neonatal. EI GP demostr6 una
precision similar al TL en el hallazgo de los niveles de la
glicemia. La tasa de error de GP permanecio en los limites
requeridos por la FDA (Administracion de Alimentos y
Medicamentos), lo que garantiza su uso para controlar los

niveles de glucosa en potros neonatales.

N.B. HOLDSTOCK, V. L. ALLEN, M. R. BLOOMFIELD, C. N.
HALES AND A L. FOWDEN. 2004. UK. “Desarrollo de la
secrecion insulina y la proinsulina en potrillos pony recién
nacidos”. Al nacimiento, el pancreas endocrino debe asumir
un rol de glucoregulacién para que el neonato sobreviva a la
transicion de nutricion parenteral a enteral. En especies como
el caballo, la hipoglicemia neonatal es comun, lo que sugiere
que los mecanismos de glucoregulacion no siempre, son
completamente competentes al nacimiento. Por lo tanto, este
estudio examind la funcionalidad de las células 3 del pancreas
en potros recién nacidos, durante la adaptacion de la nutricion
durante los 10 primeros dias después del parto. Durante un
periodo de 48 horas, en tres intervalos de tiempo después del
nacimiento (Dia 1 —2; 5 -6y 9 — 10 post parto), las células 3
responden a la succion y a la administracidon intravenosa de
glucosa, arginina y solucion salina que fueron medidos en siete
potrillos ponys normales. La concentracion del plasma basal de
proinsulina, mas no de insulina o glucosa aumento
significativamente entre los dias 1 y 10 post parto. La succidn
causo un incremento gradual de la insulina plasmatica, que fue
acompafada por un aumento significativo de la concentracion
insulina plasmatica 15 minutos después de la primera toma de
leche en los dias 5y 9, pero no en el dia 1. No hubo un cambio

significativo en la concentracion plasmatica de la proinsulina
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como resultado al reflejo de succidn en ninguna edad. En todas
las edades estudiadas, la administracion de glucosa y arginina
estimuld un aumento en las concentraciones de insulina y
proinsulina en el plasma sanguineo; estas respuestas de las
células 3 no cambiaron significativamente con la edad
posnatal. La respuesta de la insulina a la glucosa fue
significativamente mayor que aquellos de arginina en cada
periodo. El aclaramiento de la glucosa fue significativamente
mas lento en el dia 1 que en los dias siguientes. La
concentracion de proinsulina y glucosa, pero de no insulina
disminuyeron significativamente después de administracion de
solucién salina a las tres edades. En cada periodo, hubo una
relacion positiva entre la insulina plasmatica y la concentracion
de proinsulina cuya pendiente era significativamente menos
profunda en los dias 1 y 2 que en los dias posteriores. Estos
resultados muestran que las células 3 equinas son responden
a la glucosa y la arginina y a la liberacion de la insulina y la
proinsulina durante el periodo posnatal inmediato. Estos
también sugieren que los potrillos recién nacidos pueden ser
resistentes a la insulina en el primer dia después de su

nacimiento.

1.2.Bases Tedricas
a) Nivel de glicemia
La glicemia expresa el nivel de glucosa en sangre, suero o plasma
sanguineo. Esta particularmente relacionado con el importe y el tipo
de carbohidratos consumidos. Durante el ayuno, los niveles
normales de glucosa disminuyen, definiendose como hipoglucemia,
cuando esta concentracion se altera y supera los niveles estimados,
se traduce en un estado de hiperglucemia. Compone una de las

demas variables que regulan la homeostasis natural del organismo.
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En el metabolismo de este monosacarido se ven involucradas
muchas hormonas, tales como la insulina y el glucagon (secretadas
a nivel del pancreas), glucocorticoides y esteroides (estas ultimas
secretadas a nivel de génadas y de las glandulas suprarrenales).
a.1. Alteraciones en el Nivel de la Glicemia
a.1.1. Hiperglicemia - hipoglicemia
El sistema metabdlico del potro al nacer se somete
dramaticamente alteraciones de estado dependiente a
independiente. Mientras esta en el utero, depende
completamente del sistema materno (placenta); después del
parto esta dependencia es eliminada y reemplazada por la
dependencia de los sistemas pulmonar y gastrointestinal. Al
nacer, el potro pasa por un periodo de transicion después del
corte de la conexion materna y antes de amamantar. Este
periodo de tiempo es de considerable estrés y esfuerzo, para
lo cual se requiere energia, proporcionado por las tiendas de
glucégeno hepatico establecido durante las ultimas etapas de
la gestacion; solo el feto equino almacena glucogeno ilimitado
dentro del cerebro. La movilizacion de glucogeno, (su
conversion a glucosa), se realiza por la glucogénesis, una de
las principales enzimas de esta via es glucosa-6-fosfato que el
higado solo produce después del nacimiento. Por lo tanto, las
reservas de glucdgeno solo se pueden movilizar después del
parto. La capacidad completa del glucogeno no se alcanza
hasta después del 1 mes posparto. Se pueden medir los niveles
de glucosa en el plasma de potros recién nacidos y utilizados
para indicar la disponibilidad de estos almacenes de
glucégeno. Sin embargo, estos almacenes son finitas y se
agotan rapidamente en casos de estrés/ hipoxemia, etc.
Inmediatamente después del parto las concentraciones de
glucosa deben estar en el orden de 50 — 70 mg/ dl en sangre.
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Niveles inferiores a 50 mg/Dl indican hipoglucemia. Una vez
que el potro ha sido amamantado, los niveles aumentan y en
un potro normal que tiene 36 horas de nacido, alcanza valores
de 100 — 110 mg/dL. (Morel, 2015).

a.2. Nivel de Glicemia en Potrillos Neonatos
a.2.1. Metabolismo Energético del Potrillo Neonato
El control hormonal del metabolismo de energia juega un rol
principal durante el periparto y la salud del equino neonato. El
sistema endocrino generalmente funcional al momento del
nacimiento, pero su maduracion y el metabolismo de energia
asociado esta retrasado y continua retrasado durante el
periodo posnatal. Durante este tiempo, la asimilacion de la
energia es en gran medida susceptible a alteraciones,
especialmente cuando ocurre la enfermedad. Las hormonas
involucradas en el metabolismo de energia incluyen a la
insulina, glucagon, Leptina, Adiponectina Grelina, hormona
del crecimiento (GH) y la insulina como factor de crecimiento
1 (IGF — 1) ha sido recientemente estudiado en potros recién
nacidos saludables y enfermos.
Entendiendo estas hormonas en el equino neonato se
apoyara la intervencion terapéutica adecuada, asi como la
evolucion y prondstico del potrillo enfermo.
Durante el desarrollo fetal, los nutrientes son intercambiados
a través de la placenta. La glucosa y el lactato son los
sustratos de energia mas importantes para los fetos
mamiferos.
Poco es sabido sobre el metabolismo energético del feto
equino. Pero no ha sido demostrado que los acidos grasos y
la oxidacion de aminoacidos por medio de la transferencia

placentaria sea mas bajas en los equinos que en las demas
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especies. Particularmente la placenta epiteliocorial es
permeable a dichos compuestos. Ocurre suficiente
gluconeogénesis solo en la gestacion tardia de los fetos
equinos, es mas probable que dependa del aumento del
cortisol en el preparto; por lo tanto el suministro de la glucosa
transplacentaria es la fuente mas importante de energia para
el feto. Comparado con los fetos de cordero y cerdo, los fetos
equinos usan una gran porcion de absorcion del oxigeno
umbilical para la oxidacién de la glucosa y en general la
dependencia de la glucosa como un sustrato metabdlico es
mayor en fetos de potrillos que en otras especies. Ademas el
potrillo recién nacido casi no tiene depodsitos de grasa
hepatica y poco tejido adiposo. En consecuencia los potrillos
son mayormente dependiente al consumo de la glucosa y
podrian desarrollar rapidamente hipoglucemia cuando la
ingesta calorica disminuye.

La maduracion del sistema endocrino y el metabolismo
energético asociado en el neonato equino se retrasa y
continua en el periodo posnatal. En particular, los
mecanismos endocrinos glucoregulatorios no son totalmente
competentes al nacimiento; asi la hipoglucemia es comun en
potrillos criticamente enfermos, por la anorexia o la
incapacidad de mama. En esos casos, la energia tiene que
ser enviada por via enteral o parenteral, esta ultima presenta
una mayor complicacion en potrillos la cual es el desarrollo de
hiperglicemia (intolerancia a la glucosa). La hiperglicemia
causa estrés oxidativo, glucotoxicidad y disfuncion de las
células 3 y han sido asociadas con incremento de mortalidad
en potrillos y humanos criticamente enfermos. Sin embargo
son mas comun los cambios en el metabolismo de energia en

potrillos criticamente enfermos, son caracterizados por
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hipoglucemia e hipertrigliciridemia. Potrillos sépticos tienen
significativamente descenso de las concentraciones de
glucosa en sangre, que potrillos sanos o no seépticos; y no
sobrevivientes tienen concentracién de glucosa menor que los
que sobrevive. La concentracion de triglicéridos séricos estan
a menudo aumentado en potrillos hospitalizados, porque el
almacenamiento de carbohidratos en potrillos son limitados,
estos se agotan mas rapidamente produciendo la movilizaciéon
de depdsitos de grasa.

Por ultimo cuando el higado no puede mantener la produccion
de glucosa de los acidos grasos, la concentracion de
triglicéridos en sangre aumenta, En terneros la concentracion
de glucosa disminuye y la concentracion de triglicéridos
aumenta en respuesta de las endotoxinas o el factor de
necrosis tumoral (TNF a). Un similar mecanismo puede
contribuir a hipoglucemia e hipertrigliciridemia en potrillos

sépticos.

a.2.1.1. Insulina
Es una hormona formada por péptidos producida por
las células 3 del pancreas. Su secrecion aumenta en
respuesta a la concentracién de glucosa en sangre
aumentada, manteniendo la normoglicemia,
estimulando la captacion de glucosa celular,
glucogénesis y sintesis de acidos grasos, ademas de
reducir la produccion de la glucosa, disminuyendo la
gluconeogénesis, lipolisis y la proteinolisis. El receptor
de insulina pertenece a la familia de la tirosina quinosa
de receptores de transmembrana que ejercen su

funcidén por fosforilacidén a varias proteinas blanco.
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La proteina que lleva la glucosa (GLUT) permite el
movimiento concentracion — dependiente de glucosa
desde el compartimento extracelular al intracelular de
los GLUTs (GLUT 1, GLUT 2, GLUT 3, GLUT 4), GLUT
4 es el unico regulado por la insulina. En el musculo
esquelético y tejidos adiposos, la unién de la insulina a
su receptor conduce a la translocacién de GLUT 4 de
las vesiculas intracelulares de la membrana celular. La
actividad fisica también promueve la translocacién del
GLUT 4 en varias especies incluyendo el caballo.

Ademas la actividad del GLUT 4 es fundamental para
los patdgenos de la resistencia a la insulina en
humanos y caballos. El pancreas endocrino es
funcional antes del nacimiento, sin embargo, lo recién
nacidos y los potrillos prematuros tienen una menor
respuesta a la insulina al aumento de la concentracion
de glucosa en sangre que los potros mayores y nacidos
a término, sugiriendo que la capacidad de respuesta de
las células B se adaptan a la alimentacion enteral.
Durante la primera semana de vida, basado en la
eliminacién mas lenta de la glucosa en los potros recién
nacidos, la resistencia transitoria la insulina se ha
evaluado solo en los potros neonatos sanos y parece
estar asociada con la dieta materna durante la
gestacion tardia. La resistencia a la insulina como
respuesta a la inflamacion sistémica no ha sido
evaluado en potros criticamente enfermos por medios
de estudios dinamicos (técnica de la pinza de glucosa
0 prueba de la tolerancia a la glucosa intravenosa
muestreada con frecuencia) Muchas suposiciones han

sido extrapoladas por especie. La resistencia a la
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insulina 'y la hiperglicemia son comunes
manifestaciones de las alteraciones endocrinas en
personas con sepsis o endotoxemia y su control
estricto de la glicemia usando terapia de insulina, ha
sido demostrado que incrementa la supervivencia en
estos pacientes. La insulina también tiene propiedades
antinflamatorias que puede conceder un beneficio
terapéutico en pacientes en estado pro inflamatorio (ej.
Septicemia o endotoxemia). Como los humanos
cuando ocurre la hiperglicemia, aunque estudios
controlados pata este tipo de intervencion son escasos.
Los investigadores midieron las concentraciones de
insulina y glucosa en potros recién nacidos sépticos y
enfermos; no séptico s al ingreso y encontraron que la
insulina fue significativamente baja en estos potrillos
comparados con los saludables. Este hallazgo fue
interpretado como una respuesta fisiologica apropiada

de la insulina a la glicemia.

a.2.1.2. Glucagén

El glucagén es una hormona peptidica secretada por
las células a del pancreas y tiene roles fisioldgicos
opuestos a la insulina porque estimula Ia
gluconeogénesis, la glicogendlisis y lipolisis.

Las células a del pancreas del feto equino son
responsables de estimular asociados con el estrés
como la anestesia, parto o administracion de arginina,
pero las concentraciones de glucagbn no son
afectadas por las variaciones de la glicemia hasta
después del nacimiento. Comparado con otras

especies mamiferas, los fetos equinos tienen mayores
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concentraciones plasmaticas de glucagon, resultando
en una proporcidon de insulina/glucagén que favorece
gluconeogénesis en el utero. Sin embargo, el glicogeno
hepatico y los niveles de enzimas gluconeogénicos son
comparativamente bajo, probable limitacion de la
gluconeogénesis. Posiblemente, las altas
concentraciones de glucagén ayudan a mantener los
suministros de glucosa cuando la entrega de glucosa
placentaria esta comprometida. Similarmente, el
glucagodn se cree que es importante para mantener o
mejorar la gluconeogénesis en el estado catabdlico de
las enfermedades criticas en humanos.

La hiperglucagonemia ha sido reportada en humanos
endotoxémicos 'y sépticos, perros, ratas 'y
recientemente en potrillos sépticos. Altas
concentraciones de glucagon en potrillos sépticos son
mas una respuesta fisiolégica para reducir la ingesta
de energia e hipoglicemia. Ellos podrian también
representar una respuesta a la inflamacion sistémica.
Este hallazgo, tanto como la relacion ya descrita entre
la glucosa y la insulina, apoya la suposicion que la
salud y los potrillos criticamente mas enfermos tienen
una respuesta endocrina apropiada a la glicemia. Esto
es, que las células a y B, son responsables de la

glucosa sanguinea en potrillos neonatos.

a.2.1.3. Leptina
La Leptina es una hormona adipocito — derivada
(adipocina), es considerada el principal regulador de la
saciedad (anorexigénico) y su concentracidon en

sangre esta relacionado con la grasa corporal total en
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equinos, humanos, perros y otras especies. La
concentracion de Leptina disminuye en la alimentacion
restringida en yeguas e incrementa después de una
comida mas alta en carbohidratos. La Leptina
incrementa la sensibilidad a la insulina en humanos. La
Leptina esta presente en la leche de la yegua, con
mayor concentracién en el calostro. En los potrillos
recién nacidos, la concentracion de Leptina sanguinea
incrementa después del nacimiento y disminuye a
concentraciones similares a la leche de la yegua dentro
de unos dias. No es muy claro si este incremento en
las concentraciones de la Leptina del potrillo es de
fuente endogena o es Leptina absorbida del calostro.
La concentracion de Leptina es sangre no fue diferente
entre potrillos sanos de enfermos o potrillos sépticos.
Sin embargo en potrillos sépticos que murieron
tuvieron menor concentracion de leptina que potrillos
sépticos que sobrevivieron. La Leptina disminuye
durante la anorexia igual que en caballos adultos sanos
con alimentacion restringida, pero esta baja
concentracion de Leptina no parece permitir suficiente
estimulacién de hambre en potrillos sépticos.
a.2.1.4. Grelina
La Grelina es producida en la mucosa gastrica por las
células oxinticas que son caracterizadas por ser
redondas, compactas, glandulas secretoras.
a.2.1.5. Adiponectina

La Adiponectina es otra hormona peptidica adipocito —
derivada que se relaciona negativamente con la masa
de grasa corporal en caballos y otras especies, pero

también aumenta la sensibilidad a la insulina. La
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Adiponectina promueve la translocacidon de la
membrana celular GLUT 4 e incrementa la glicélisis y
la oxidacion de acidos grasos. La Adiponectina ha sido
reportada en caballos sanos pero una respuesta
inmediata de la Adiponectina a la alimentacion o al
ayuno no ha sido documentada.

a.2.2. Organo Regulador de la Glicemia: Pancreas Endocrino
La funcién principal del pancreas endocrino es regular la
glicemia o los niveles de glucosa en el plasma.

El pancreas endocrino es funcional antes del nacimiento y
secreta insulina en el utero en respuesta a glucosa y
aminoacidos en varias especies, incluido el caballo. Las
células 3 pancreaticas también responden a la estimulacion
neural y a las catecolaminas circulantes durante la gestacion
tardia. La insulina liberada por el pancreas fetal estimula la
absorcion de glucosa y reduce la concentracidn circulante de
glucosa en el feto. Por lo tanto, las células R fetales regulan
y estan reguladas por el nivel de glucosa circulante en el feto.
Sin embargo, dado que la glucemia fetal depende
principalmente dela disponibilidad de glucosa materna y de la
transferencia transplacentaria de glucosa, el papel principal
del pancreas endocrino en el utero no es regular el nivel de
glucosa fetal sino igualar la tasa de utilizacion de glucosa fetal
a la tasa de suministro de glucosa placentaria. Al nacer la
fuente placentaria de glucosa se pierde y se reemplaza por un
suministro mas intermitente de nutrientes a través del
intestino. En consecuencia, el pancreas endocrino debe
involucrarse directamente en el control de la glucemia poco
después del nacimiento, para que el recién nacido pueda

sobrevivir al cambio de nutricion (de parenteral a enteral).
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En muchos tejidos fetales, los cambios de maduracion
esenciales para la supervivencia neonatal comienzan antes
del nacimiento y dependen del aumento de la concentracion
de cortisol fetal hacia el término. Sin embargo, se sabe poco
sobre los cambios ontogénicos en las respuestas de las
células 3 a la glucosa y la arginina, en cualquiera, esta
especie durante la gestacion tarda cuando otros tejidos
fetales estan madurando, debido al aumento del cortisol
plasmatico fetal que corresponde al estado prepartual. En los
potros entregados prematuramente antes del aumento del
cortisol, la sensibilidad de las células 3 pancreaticas a la
glucosa es pobre inmediatamente después del nacimiento en
comparacion con los recién nacidos a término, Estas
observaciones sugieren que puede haber cambios de
maduracion de las células 3 pancreaticas, y su funcionalidad,
en el feto en el periodo inmediatamente anterior al nacimiento.
En el caballo, el rango normal de edades gestacionales en el
parto espontaneo a término es amplio en comparacion con
otras especies y varia de 315 a 365 dias. Las concentraciones
de cortisol en plasma fetal aumentan antes del parto en el
caballo, como en otras especies, pero el incremento es
relativamente rapido y ocurre mucho mas cerca del término
en el caballo que en otras especies. La concentracion de
cortisol fetal es, por lo tanto, un mejor indice de proximidad al
parto que la edad gestacional en el caballo. Sin embargo aun
se desconoce si el aumento prepartual del cortisol en plasma
esta relacionado con la maduracion de las células B
pancreaticas en el feto en esta y en cualquier otra especia.
Este estudio, por lo tanto, investigo las respuestas de las
células R pancreaticas a la glucosa la arginina en potros
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fetales en relacion con su edad gestacional y la concentracion
de cortisol. (Fowden, 2005)

a.2.2.1. FUNCION DE LAS CELULAS PANCREATICAS a

Se sabe mucho menos sobre la funcidon de las células

a pancreaticas en el potro. A diferencia de la insulina,
las concentraciones de glucagébn aumentan durante el
ultimo tiempo de la gestacion, para alcanzar el pico al
nacer y, luego, disminuyen progresivamente durante
los 10 primeros dias de vida del potro. Las
concentraciones basales de glucagdn muestran un
patrén temporal similar en los potros recién nacidos
inducidos a dar a luz 24-48 h antes del término
completo segun los parametros de la leche. En
comparacion con los potros normales de 1 a 2 dias de
edad, las concentraciones de glucagon se elevan 10
veces en los potros sépticos y 2 veces en los
hospitalizados por otras enfermedades, como el
fracaso de la inmunidad pasiva, las deformidades de
las extremidades y la encefalopatia. Las células a
pancreaticas equinas responden a la arginina desde la
gestacion tardia en adelante, pero parecen ser
relativamente insensibles a los cambios en la glucemia,
incluso a los 10 dias después del nacimiento en potros
inducidos y liberados espontaneamente. Las
respuestas a la arginina parecen ser mayores en el
utero que en los neonatos, pero esto puede reflejar, en
parte, la eliminacion mas lenta de la arginina de la
circulacion fetal. La secrecion de glucagon por la

arginina aumento durante los primeros 10 dias de vida
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en potros a término normales y aumento en los potros
inducidos a dar a luz 24-48 h antes del término que en
los nacidos espontaneamente a término. En conjunto,
estas observaciones sugieren que el glucagon funciona
como una hormona del estrés en el potro durante el
periodo perinatal. Esto es consistente con su accion
conocida para activar la glucogénesis fetal en otras
especies y con la necesidad inmediata de una fuente
endogena de glucosa después de que la placenta se
pierde al nacer. Las células a pancreaticas, por lo tanto,
actuan para garantizar un suministro de glucosa a los
tejidos insensibles a la insulina, un ejemplo claro es el
cerebro que durante condiciones adversas (cuando la
disponibilidad de glucosa es escasa). Mientras que las
células B pancreaticas estan involucradas en la
estabilizacion de la absorcion de glucosa por los tejidos
con sensibilidad a la insulina, como musculo
esquelético, (durante las variaciones normales en la
disponibilidad de glucosa asociadas con los patrones
intermitentes de alimentacion y ejercicio observados en
potros recién nacidos).
a.2.2.2 FUNCION DE LAS CELULAS PANCREATICAS R

Aunque las concentraciones de insulina basal en el

potro tienden a ser mas altas a las 14 dias que antes
de la vida pre o post natal, hay poca variacion, desde
los 160 dias de gestacion hasta el nacimiento o desde
el dia 1 hasta el dia 10 después del parto en potro
normales, a pesar de que hay un marcado aumento
posnatal en la glucosa plasmatica. El aumento principal
en las concentraciones de insulina en plasma, por lo

tanto, parece ocurrir durante las primeras 8de vida en
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asociacion con el inicio de la succion. El perfil temporal
de las concentraciones de insulina neonatal parece no
verse afectado cuando se induce el parto 24 — 48 horas
antes del término completo segun las concentraciones
de electrolitos precalostrales. También hay poca
evidencia de diferencias en las concentraciones de
insulina ente los ponys y potros de raza pura sangre
durante la vida neonatal temprana. La comparaciéon de
las relaciones entre las concentraciones enddgenas de
insulina y glucosa en el potro cambia progresivamente
a mayores concentraciones de glucosa desde la
gestacion tardia hasta las 24 — 48 horas después del
nacimiento, con la relacion con el caballo maduro. De
acuerdo con esto hay cambios en la sensibilidad de las
células B pancreaticas a la glucosa exogena durante el
periodo perinatal.

La administracion exogena de glucosa a nivel fetal no
influye en el incremento de insulina antes de los
primeros 200 dias de gestacién aproximadamente. A
partir de entonces si existe un acrecentamiento de la
insulina en el feto como producto a la administracion de
glucosa exdgena. Esta respuesta aumenta entre 260 y
mas de 290 dias de edad gestacional y luego, en la
gestacion tardia (>300 dias), aumenta con la
proximidad al parto las concentraciones circulantes de
cortisol en el preparto. En la etapa fina de la gestacion
el incremento de insulina estimulada por glucosa ha
sido 3 veces mayor que en los fetos con
concentraciones de cortisol >15 mg/ml que en los en la
misma edad (de gestacién) con concentraciones mas

bajas de cortisol. A las 2 horas después del nacimiento,
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la respuesta de las células 3 pancreaticas a la glucosa
es baja comparada con la observada al fase terminal
de la gestacion o entre los 5 y 7 dias. Dado que la
respuesta de las células R pancreaticas a la glucosa
varia poco entre las 24 horas y el dia 9 post parto, la
respuesta suprimida observada inmediatamente
después del nacimiento puede deberse a las elevadas
concentraciones de catecolaminas, ya que tanto la
adrenalina como es sabido que la noradrenalina inhibe
los niveles segregados de insulina en animales fetales
y maduros. En contraste, la respuesta de las células 3
pancreaticas en respuesta a los aminoacidos, arginina,
muestra pocos cambios de magnitud ya sea durante la
ultima etapa de la gestacion o entre los dias 2 y 10
después del nacimiento, aunque estas respuestas son
mas pequefas que las provocadas por la glucosa en
todas las edades estudiadas. Dado que la arginina y la
glucosa actuan a través de diferentes vias para
estimular la secrecion de insulina, estas observaciones
sugieren que los principales cambios perinatales en la
funcion de las células 3 pancreaticos pueden ocurrir en
la via de senalizacion de glucosa, previo al mecanismo
de liberacion de vesiculas de insulina a ambas vias.

La proinsulina es detectable en el plasma de los potros
recién nacidos y aumenta la concentracion durante las
primeras 24 — 48 horas de vida, aunque las
concentraciones absolutas son solo del 5 - 10 % de las
de la insulina. Las concentraciones de proinsulina
también aumentan después la glucosa y la arginina
exdgena, pero no en respuesta a los incrementos mas

pequefios de glucosa enddgena observados después
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de la alimentacion. Las respuestas de proinsulina
también son menos representativas y mas prolongadas
que las respuestas de insulina correspondientes. Estas
observaciones sugieren que puede haber cambios en
la medida de separacién de la proinsulina dentro de las
vesiculas de insulina o en la eliminacién de proinsulina
de la circulacién a medida que aumentan las demandas
de glucoregulacion en las células 3 con el suministro
intermitente de nutrientes después del nacimiento. En
general, los cambios perinatales en la sensibilidad y el
punto de ajuste de las células B pancreaticas a los
cambios glucémicos particularmente entre el periodo
preparto inmediato y 48 horas después del nacimiento,
sugieren que estas células responden a los otros
cambios endocrinos durante el parto y/o a la liberacidn
de péptidos y hormonas intestinales después de la
alimentacion por primera vez.

Las concentraciones de insulina son bajas en las
primeras horas de vida de potros prematuros y
enfermos. En comparacion con el potro a término, la
respuesta de las células R pancreaticas a la glucosa
exogena también disminuye en las 2 primeras horas de
vida en potros nacidos prematuramente por induccion
antes de los 320 dias de gestacion. Es parte, estos
hallazgos, pueden reflejar el efecto inhibidor de las
concentraciones de noradrenalina mas altas de lo
normal en potros prematuros. Las respuestas de
células B pancreaticas neonatales a la glucosa
exogena también se ven afectadas por la induccion del
parto mas cerca del término y por condiciones
adversas en el utero. La induccion del parto 24 — 48
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horas antes del término completo conduce a una mayor
sensibilidad de las células 3 pancreaticas a la glucosa
sin ningun cambio en el aclaramiento de la glucosa, lo
que se traduce en que el aumento de la secrecion de
insulina puede ser una respuesta compensatoria a una
mayor resistencia a la insulina causada por la
hipercortisolemia de estos potros. También se observa
un cambio de la respuesta de las células 3 a la glucosa
en potros ponys de 2 dias de edad que crecieron en el
utero por transferencia de embriones que en yeguas de
raza pura sangre. En estas circunstancias, el aparente
aumento de la sensibilidad de las células 3 a la glucosa
puede reflejar la proliferacion de células 3 antes del
nacimiento en respuesta a un mayor suministro fetal de
nutrientes transplacentario mas grande de lo normal.
Sin embargo, como las concentraciones de insulina
basal aumentaron y el aclaramiento de glucosa fue
normal en estos potros sobrecrecidos, también puede
haber un grado de resistencia a la insulina en los tejidos
aunque esto no se asocia con ningun cambio en las
concentraciones basales de cortisol o catecolaminas, o
en la disminucion de la glucosa a la administracion
aguda de insulina. Del mismo modo, la desnutricidon
materna durante la gestacion media o tardia causada
por la infeccion materna con Streptococcus equi
aumento la secrecion de insulina estimulada por
glucosa en potros de 5 dias cuando las yeguas estaban
en un nivel moderado en relacion con un alto nivel de
nutricibn en el momento de la infeccion. Es poco
probable que esta respuesta exagerada de insulina

refleje la resistencia a la insulina ya que no hubo
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cambios en las concentraciones basales de insulina o
en la respuesta hipoglucémica de la administracion
aguda de insulina. Se han observado mejoras
similares en la sensibilidad de las células 3 a la glucosa
en crias juveniles de ovejas y ratas desnutridas durante
el embarazo. Las condiciones durante el desarrollo
postnatal pre e inmediato, por lo tanto, parecen tener
un papel importante para determinar de la funcion de
las células [} pancreaticas del potro recién nacido, pero
la forma en que se reflejan cambios directos en las
células 3 o respuestas indirectas a la resistencia a la
insulina de los tejidos sigue siendo sin estar
determinado.
a.4. Nivel de Glicemia en la Yegua Madre
Se sabe que una disminucién progresiva de la sensibilidad a la
insulina ocurre fisiolégicamente durante la gestacion. Durante
este periodo, el organismo y metabolismo de la yegua sufre
varios cambios que ayudan a su cuerpo para adaptarse a los
requerimientos de crecimiento placentario y fetal. El ultimo
trimestre de gestacion se considera el periodo en el cual ocurre
mayor movilizacion de sustratos al potro, y este periodo
también se correlaciona con un mayor crecimiento fetal. La
fuente principal de este sustrato es la glucosa presente en la
circulaciéon sanguinea de la yegua (Galantino — Homer &
Engiles, 2013). De manera similar en la mujer, existe una
disminucién de al menos 50% en sensibilidad a la insulina
durante la gestacion. El sindrome metabdlico del embarazo
acrecienta el riesgo de hipertension, trastornos metabdlicos,
nutricionales e inflamacion. A pesar que estas condiciones se
resuelven posterior al nacimiento, la mujer aun enfrenta el

riesgo de desarrollar sindrome metabdlico mas adelante en la
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vida, que usualmente ocurre en los individuos que ganaron
considerable peso durante la gestacion, La obesidad durante el
embarazo también es correlacionado con alteraciones
metabdlicas, que conducen al deterioro de salud neonatal, un
mecanismo similar ocurre en las especies equinas. (Satterfield
et al, 2010).

La obesidad se considera una condicién patoldgica, que se
encuentra con frecuencia creciente en caballos, y descrito en
diferentes razas. Esta preocupacion esta relacionada con el
desarrollo de la resistencia a la insulina (IR), conocida como
reduccion en la sensibilidad de los tejidos objetivo a la insulina,
lo que significa que en concentracion normal, la insulina no
disminuye la glicemia, y en consecuencia su concentracion
sigue siendo alta en sangre causando hiperinsulinemia. IR esta
involucrado en la fisiopatologia de varias enfermedades
endocrinas cronicas de gran importancia en la crianza equina,
que puede conducir graves consecuencias potencialmente
mortales. Por esta razén, la obesidad puede considerarse un
factor de riesgo durante el periodo gestacional

El desarrollo fetal depende de la nutricion, hormonas y el
entorno metabdlico proporcionado por la yegua, y cualquier
cambio en estas variables puede reflejarse en el desarrollo fetal
y ser perjudicial para su salud en el futuro. Yeguas que
presentan cambios endocrinos relacionados con la obesidad
pueden exacerbar la resistencia a la insulina y la hiperglucemia,
volviéndose mas susceptible al desarrollo de laminitis que es
conocida como la principal consecuencia de la hiperinsulinemia
en caballos, y potencialmente puede conducir al aborto.

Hay algunos estudios que evaluan la dinamica de glucosa -

insulina durante la gestacion. Sin embargo poco es conocido
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sobre estas dinamicas y su relacién con el potro neonato.
(Mosquer et al, 2019)

Durante la gestacion tardia, el requerimiento nutricional del feto
varia entre especies, En los animales domésticos grandes, en
los que el feto puede estudiarse anestesiado en el utero, tasas
fetales de carbohidratos y el metabolismo de aminoacidos
difiere 2 y 10 veces respectivamente a través de especies. En
comparacion con los herbivoros no rumiantes, las especies de
rumiantes tienden a tasas mas bajas de absorcion de glucosa
fetal y mas altas de produccion de urea fetal, un indice de
catabolismo acido. En contraste, las tasas fetales de consumo
de oxigeno parece ser mas uniforme en todas las especies. Del
oxigeno consumido por el feto, poco es usado para oxidar el
carbono de la glucosa en el feto de ovejas (25 — 35 menos (que
en cerdos o caballos fetales. La placenta difusa de los
herbivoros no rumiantes también parecen ser mas eficientes en
la trasferencia de nutrientes por difusidon que la placenta
cotiledonaria de los rumiantes. La gradiente entre
concentraciones arteriales detales y maternas de glucosa y
oxigeno también son mas pronunciadas en caballos que en

cerdos y ovejas. (Fowden, 2003)

a.4.1. GESTACION DE LA YEGUA MADRE

Para iniciar la gestacion es necesario remontarnos

hacia el inicio de la misma, que inicia de 4 a 6 horas
dado el coito, que es cuando llega los espermatozoides
hasta las Trompas de Falopio, alli se encuentran los
ovulos maduros y resulta la fertilizacion. Los oocito (s)
que fueron fecundados atraviesan el oviducto
dirigiendose hacia el utero (aprox 5 — 6 dias),

inicialmente como moérula o inicio de blastocisto con
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zona pelucida de al menos 150 micras. Crece(n) hasta
1mm diario, y progresivamente disminuye la zona
pelucida hasta desaparecer por completo. Una
membrana de origen glucoproteica rodea al embrion
entre los dias 8 -17 dias. Existe evidencia de migracion
transuterina en la fase movil, debido al reconocimiento
materno que realiza el embrion durante los primeros 16
dias. Continua la fase de fijacion, que es cuando se
aloja en la base de alguno de los dos cuernos. A los 20
dias este se instala en la parte ventral de la vesicula
embrionaria. En la mayor parte de las especies
domeésticas se admite la presencia de la fase luteal del
ciclo sexual, prolongando su persistencia (de uno o
mas) por las concentraciones elevadas de
progesterona para el mantenimiento de la gestacion.

Esta progesterona produce retroalimentacion negativa
a la adenohipdfisis, inhibiendo asi el desarrollo
folicular, la fiebre y la ovulacion. En muchas especies,
la placenta reemplazé o complementd posteriormente
la produccion de progesterona. La prostaglandina F2a
(PGF) producida en el endometrio hace que el cuerpo
luteo retroceda y se caliente cuando no esta gestando.

Si hay embriones vivos, la regresion del cuerpo luteo
se cancela y la hembra no tiene celo. En las yeguas,
este reconocimiento materno (dias 14-16) ocurre
incluso antes de que el blastocisto se adhiera al
endotelio (dias 36-38 de la implantacion) y el
mecanismo no esta claro. Se ha demostrado la
importancia del complejo embrionario en desarrollo, ya
que su eliminacién a los 10, 15 y 20 dias provocara un
celo a los 22, 38 y 47 dias, respectivamente. Este
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complejo de embriones de caballo produce estradiol y
estrona. La secrecion endometrial de PGF esta
"bloqueada". Generalmente se cree que el
reconocimiento materno incluye la inhibicion de la

disolucion lutea.

Se cree que el factor de embarazo temprano (EPF) es
responsable de la respuesta de la madre, que
comienza unas pocas horas después de la
fecundacion. Esta sustancia se identificd en la sangre
periférica de hembras gestantes de diversas especies
(ratas, 4-6 horas después de cubrir a 2 semanas de
gestacion, ovejas, vacas, etc.) y se identifico inhibiendo
la hemaglutinacion de glébulos rojos en suero anti-
linfocitario de oveja. Se cree que el EPF se produce en
los ovarios o las trompas y estimula la produccion de
cigoto en el cigoto. Se desconoce como protege al
embrion. También estd presente en otros tejidos
organicos. La implantacién en la yegua se realiza a los
35-60 dias y se realiza de forma gradual. Las células
externas corioalantoideas ingresan al endometrio y
forman las criptas endometriales. Las células
productoras de PMSG son de origen fetal. La placenta
es epiteliocoridnica, difusa y microcotiledonaria.

A partir del quinto mes de embarazo, los
microcotiledones de la placenta madura estan
completamente formados. A medida que avanza la
gestacion, las células trofoblasticas primarias se
subdividen del corion. Las criptas maternas estan
unidas a las vellosidades coridnicas de los trofoblastos.
Esta union comenz6é el dia 25 y se expandio
gradualmente. La duracion de la gestacion de una
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yegua es de 330-345 dias, incluso con cambios
frecuentes de +/- 20 dias. Muchos factores diferentes
han contribuido a esta enorme brecha. Es importante
considerar la posibilidad de pérdida de embriones,
especialmente dentro de los primeros 60 dias, para que
coincida con la deteccion de embarazos gemelares
donde la implantacion no se ha completado y la tasa de
exito a término es muy baja, para poder manipular
adecuadamente (eliminar uno de los embriones).
a.4.1.1. ENDOCRINOLOGIA DE LA GESTACION DE
LA YEGUA MADRE

e Progesterona: es el primer progestageno,

producido por el cuerpo luteo. Las concentraciones
plasmaticas de progesterona se elevan de 7 a 8
ng/ml a los 6 dias. Se mantienen a este nivel
durante las 4 primeras semanas de gestacion y
llega a un pico de 10 - 15 ng/ml alrededor del dia 25
ocurriendo a veces un descenso transitorio
alrededor del dia 28 postovulacion (5 ng/ml) y se
vuelven a elevar a continuacion hasta un nuevo pico
a los 80-90 dias de gestacién debido a la formacion
de los cuerpos luteos accesorios por accion de la
FSH sobre los foliculos y la influencia de la PMSG.
Entre los dias 40 y 150 de gestacién Ia
progesterona sérica de la yegua gestante proviene
de los cuerpos luteo primario y accesorios. A partir
de los 120 dias la prefiez es mantenida por los
progestagenos  producidos por la unidad
placentario-fetal. Si el analisis laboratorial detecta

progestagenos séricos (y no progesterona) el valor
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obtenido ira en aumento desde el quinto mes hasta
el parto.

Gonadotropina Sérica _de la Yequa Gestante

(PMSG) o Gonadotropina Coriénica Equina (eCG):

El caliz endometrial forma PMSG o eCG. Estos
calices se forman a partir del segundo mes de
embarazo. Las hormonas se detectan en la sangre
desde el dia 36 de ovulacion hasta el dia 42 y
alcanzan un maximo a los 60 o 65 dias de
gestacion, y casi no hay una caida brusca entre los
dias 120-150. PMSG tiene efectos FSH y LH, y se
cree que estimula la formacion del cuerpo luteo
junto con las gonadotropinas hipofisarias.

Relaxina: Hormona propia de la gestacion
producida en la placenta y la unidad uterina.
Comienza alrededor del dia 75 de embarazo,
alcanza un pico alrededor del dia 180, desciende al
octavo mes y aumenta nuevamente hasta el parto.
Se cree que funciona con la prolactina para
mantener la viabilidad de la gestacién y prevenir las
contracciones uterinas espontaneas.

Estrogenos: La concentracion en sangre periférica
comienza a aumentar, posiblemente por la
influencia de la PMSG en el desarrollo folicular, y se
mantiene constante (3 ng / ml) hasta los 40-60 dias,
mientras que el aumento en 60-80 dias se asocia
con el desarrollo gonadal fetal. La concentracion
maxima ocurre en el dia 210 y luego disminuye
lentamente hasta el parto y luego un decenso

rapido después del parto.
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e Prolactina: El nivel de esta hormona generalmente
no muestra muchos cambios. Habra un pequeno

aumento finalizando de la gestacion.

a.4.1.2. DIAGNOSTICO DE GESTACION DE LA
YEGUA MADRE

e Diagndstico por palpacion rectal

Gestacion 18 — 20 dias: El tono de los cuernos uterinos
y los tubulos renales se agranda, lo cual es muy
evidente en la bifurcacion. El cuello del utero es
alargado en forma de lapiz, firme y cerrado; el tamano
de la vesicula de liquido amnidtico es del tamafio de un
huevo de paloma, y es redondo; el ovario muestra una
actividad evidente.

Gestacion 25 — 30 dias: El tono uterino aumentado , la
manipulacion hace que los cuernos, por fuera y por
dentro, se contraigan en la direccion de crecimiento,
facilitando la diferenciacion. Los dos cuernos deben
compararse cuidadosamente; en algunas yeguas, la
unidn se caracteriza por una ligera curva descendente
en la base del cuerno, que puede confundirse con el
bulto de la gestacion. Continuan con el tono prominente
del utero, la trompa y elongacién del cuello uterino y la
actividad de los ovarios. Se siente un cuerpo abultado
esférico en la zona abdominal anterior del cuerno
uterino, del tamafio de una pelota de golf, y se siente
como un globo lleno de agua; diagndstico preciso por

palpacion.

Gestacion 45 — 50 dias: El saco amnidtico es del

tamano de una pelota de béisbol y es ovalado; en la
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mayoria de las yeguas, el utero gestacional es
estrictamente la pelvis.

Gestacion 60 — 65 dias: el concepto se puede extender
al utero. La vesicula amnidtica es un melén pequefio
con menos elasticidad. Desciende hasta el inicio de la
cavidad abdominal.

Gestacion 90 — 100 dias: Las vesiculas amnioticas
estan completamente envueltas en el utero y son
similares en tamano a una pelota de futbol ovalada. El
utero agrandado comenzé a descender por el borde de
la pelvis, incapaz de retraerse y sin poder agarrar el
abdomen. El feto se palpa facilmente debido a la
inflacion uterina. Cuando el utero desciende, los
ovarios se vuelven mas medial y ventral en la cavidad
pélvica debido al peso del contenido del utero, por lo
que se ubican en la parte ventral posterior, frontal y
muy cerca unos de otros; los ligamentos ovaricos
uterinos apuntan a la linea media, en el utero del
embarazo En una superficie redonda y ondulada, las
esquinas se doblan hacia la linea central.

Gestacion 5 — 7 meses: El descenso del utero continua
y termina durante este periodo. Los ligamentos anchos
tienen mayor tension, lo que permite palpar al feto
producto del balonamiento, y muestra el frémito en la

arteria uterina hipertrofica. (Riviera, 2013)

e Diagnéstico por ecografia: Proporciona amplia
informacion sobre el estado de reproduccion de la
yegua, la patologia del aparato reproductor y la
viabilidad del embridn. En esta especie, la ecografia
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se realiza por via transrectal. Para ello, utilice

sondas de 3,5, 5 a 7,5 MHz (cuanto mayor sea la

frecuencia, mayor sera la calidad de la imagen y

menor la capacidad de penetrar el tejido). Es muy

importante realizar una buena inspeccién del

cuerpo y los cuernos en ambas direcciones de

forma lenta y continua para asegurarse de que no

se encuentren areas. La evaluacion por ultrasonido

puede diagnosticar el embarazo temprano:

Fase movil:

o A los 9 dias se podria observar una pequefa
vesicula anecoica de 3 mm con transductor de
5.0 MHz.

o Alos 11 dias se aprecia la vesicula en el 98%
de los casos.

o Alos 14 dias mide 10 mm.

Fase de fijacion:

o La vesicula (19-24 mm) de forma irregular se
localiza en uno de los cuernos uterinos en la
zona ventral de la bifurcacion.

o Hasta el dia 16 crece 3-4 mm por dia hasta el

dia 28 entra en una fase de crecimiento lineal.
El grosor de la pared dorsal del utero aumenta
su grosor. En este periodo es de Vvital
importancia la deteccion de “mellizos” o
ovulaciones antes de su implantacion ( dia 12 —
14) para su manejo adecuado.

o 18-19 dias: Su forma empieza a cambiar a
triangular.

o 20-21 dias: El embrién se ceuntra en la zona
ventral de la vesicula total, y podemos
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diferenciar el latido del corazdn pasado el dia
22.

o 25-40 dias: Inicio de la placentacion: el saco
vitelino se reduce en tamano y funcionalidad y
el saco alantoide se expande,hasta remplazarlo
por completo. En el mismo momento el embrion
llega al techo de la vesicula sobre el dia 40
ascendiendo desde su posicion inicial.

o 40 dias en adelante: Inicio del periodo fetal. El

saco vitelino ha sido remplazado en su
totalidad. Se desarrolla y crece el corddn
umbilical. El feto se dirige ventralmente hacia la
base del saco alantoideo permaneciendo hasta
el dia 50.

o 60-70dias: La determinacion del sexaje fetal en
este momento es viable mediante Ila
localizacion del tubérculo genital. En el caso de
los machos igra hacia el cordon umbilical y en
las hembras hacia la cola. (Vazquez 2013).

a.4.1.3. FACTORES DE RIESGO EN LA GESTACION

Tiempo de transporte extendido durante la
gestacion

Colicos, retencidn placenta, antecedentes de
problemas previos o distocia,

Partos Gemelares

Lactancia prematura o pérdida de leche unas
semanas antes de la fecha de parto. Respecto al
ultimo punto, se relaciona con el nacimiento de un

potro prematuro, por lo que se debe conocer la
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fecha de inseminacion y la duracién exacta de la
gestacion. En el caso de las yeguas el intervalo de

lactancia es de 320 a 380 dias. .

a.4.2. EL PARTO DE LA YEGUA MADRE

El parto es un proceso biolégico que marca el final de

la gestacion y da comienzo a la vida independiente del
potro. Al nacer, se debe minimizar el trauma para que
la yegua pueda volver a concebir sin problemas vy
pueda dar a luz a otro animal sano al afio siguiente.
Para prepararse para un parto exitoso, primero se debe
evaluar a la yegua antes del apareamiento para
asegurarse de que esté en un estado de concepcion
saludable. El proceso de evaluacion debe continuar
durante el embarazo y la gestacion de la yegua.

Por lo general, las yeguas suelen parir a sus potros
rapidamente por la noche. Parece que tienen un cierto
grado de control voluntario durante el parto, y piensan
que pueden retrasarlo unos dias y esperar un rato sin
interrupcién, normalmente de noche. El tiempo de
getsacion varia mucho, desde 305 dias hasta 365 dias,
con un promedio de 335 a 342 dias. Los potros nacidos
antes de los 320 dias se consideran prematuros y

generalmente débiles.

Los signos del parto inminente son sutiles y pueden
variar de una yegua a otra. Al finalizar la gestacion, el
ligamento sacrociaticos relajandose ligeramente, pero
esto puede no ser obvio debido a los musculos fuertes
de la grupa. Unas semanas antes del parto, la vulva

muestra un edema leve y la rima vulvar prolongada. El
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desarrollo de las glandulas mamarias comienza
alrededor de 4 semanas antes del parto y el "goteo" de
leche suele aparecer de 6 a 48 horas antes de que
ocurra. Algunas yeguas pueden perder leche unos dias
antes del parto. Otras (generalmente las primerizas)
pueden parir sin ningun signo externo de inminente. El

trabajo de una yegua se divide en tres fases.

Primera Fase: En esta etapa, la yegua esta inquieta,
con la cola levantada y orina con frecuencia. Muestra
signos de colico, acostandose y parandose
alternativamente; la sudoracion es evidente en los
lados y la parte posterior de los codos. En la primera
etapa, el feto gira en la posicién de dorso - sacra. La
primera fase de trabajo puede durar de 15 a 90
minutos. En la etapa final, las membranas se rompen y
el liquido alantoideo escapa.

Segunda Fase: La segunda fase es rapida y dura

alrededor de 12 a 15 minutos, comenzando con la
liberacion de liquido alantoideo. La mayoria de las
yeguas estan acostadas de lado y su abdomen
comienza a contraerse. A los 5 minutos, las
extremidades anteriores del feto aun en la membrana
amnidtica aparecen en la vulva. Cada vez que el
abdomen se contrae, la cola del feto se movera
ligeramente hacia adelante, y cuando las extremidades
se extiendan unos 10-15 cm a través de los labios
mayores, se vera la boca del potro. En este momento,
loss hombros del potro han entrado en el canal de parto
y han atravesado la pelvis de la madre a través de una
contraccion violenta. Cuando el potro atraviesan la

pelvis de la madre, se requiere un gran esfuerzo. El
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cordén umbilical se rompe naturalmente debido al
movimiento del potro o de la madre. la yegua a menudo
se acuesta a su lado durante unos minutos después de
dar a luz, a menos que se la moleste.

Tercera Fase: En la tercera etapa, se expulsan las

membranas fetales. Por lo general, toda la placenta se
expulsa dentro de los 10 minutos posteriores al parto.
En circunstancias normales, la membrana se retiene
durante 3 horas después del parto. En esta etapa, el
utero continué contrayéndose y se observé malestar
abdominal. Algunas yeguas se acostaron, se volvieron
de espaldas y mostraron otros signos de dolor
abdominal. (Brenes, 1996)

a.4.2.1 MANEJO DE LA YEGUA MADRE EN EL
PARTO
La yegua preiada debe permanecer en un

ambiente tranquilo y sin ruidos; debe
proporcionarsele ademas suficiente agua,
comida y ejercicio. Es aconsejable que los
animales de poblaciones migratorias (las que
viajan para competir en carreras, en
presentaciones de caballos, etc.) estén aisladas
para asi reducir la amenaza de agentes
infecciosos. Entre otras precauciones para
prevenir enfermedades estan:

o Un programa de control de parasitos que
consista en procedimientos de manejo y
desparasitaciones en las que se usen
productos recomendados para yeguas
prefiadas; y fuera de tiempo de servicio.
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o Un programa de inmunizacion que proteja a
la yegua contra el aborto infeccioso y que
asegure la presencia de anticuerpos
calostrales que protejan al potrillo del tétano
y de enfermedades endémicas especificas.
La frecuencia de la desparasitacion asi como
los tipos de vacunas que se necesitan varian
del lugar y manejo del criadero. El programa
de vacunacion debe completarse de 4 a 6
semanas antes del parto programado; en
esta época se debe pasar la yegua al area
destinada para el alumbramiento para que
asi tenga tiempo de desarrollar anticuerpos
contra todos los patégenos locales. Ademas
esto permite que la yegua se familiarice con
el sitio y se sienta " como en su casa" a la
hora del parto. La cuadra de alumbramiento
debe estar seca y limpia, tener una cama de
paja limpia, un ambiente tranquilo y ser de un
tamafio comodo (3 ,5 x 3, 5m). Ademas de
una buena ventilacion, pero a la vez se debe
evitar que haya hendijas. Las paredes tienen
que ser de una construccion solida con una
al tura de por lo menos 9ucm del suelo y no
deben tener ningun borde peligroso o
puntiagudo. Ademas es necesaria un area
aparte desde donde se pueda observar a la
yegua sin que se dé cuenta.

o Sistema de puntuacion de condicion corporal
de Henneke: es una escala numeérica

utilizada para evaluar la cantidad de grasa en
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el cuerpo de un caballo. Fue desarrollado a
principios de la década de 1980 por Don
Henneke en la Universidad A&M de Texas
con el objetivo de crear una escala universal
para evaluar el peso corporal de los caballos,
y se publicé por primera vez en 1983
(Henneke, 1983). Es un sistema
estandarizado que aplica en todas las razas
sin equipo especializado; la condicion se
evalua usualmente y por palpacion. Los
puntajes varian de 1 a 9, siendo 1 pobre, y 9
extremadamente gordo; el rango ideal para
los caballos es de 4 a 6. El sistema se basa
tanto en la evaluacion visual como en la
cobertura de grasa palpable de los seis
puntos principales del caballo.

Las yeguas reproductoras con una
calificacion de condicion corporal inferior a
cinco se han relacionado en la investigacion
con problemas de reproduccion. Las
demandas de energia requeridas a través del
consumo de leche para un potro son muy
altas, por lo que la mayor parte de las yeguas
perderan la condicion durante la lactancia.
Ademas una yegua con un puntaje de
condicion corporal inferior a cinco tendra mas
dificultades para concebir. Por estas razones
las recomendaciones son para que las
yeguas reproductoras obtengan un puntaje
entre 6 y 7.No existe literatura que pruebe la
relacion directa entre la condicion corporal y
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la  reproduccion. Pero no son ni

recomendables, ni saludables para el

caballo.

a.5. Nivel de Glicemia Placentario

La glucosa es el sustrato energético principal para la placenta
y el feto, y es esencial para el desarrollo y el metabolismo fetal
normal. Por lo tanto no es sorprendente que su suministro a
estos tejidos esté regulado por un conjunto relativamente
complejo de mecanismos que tienden a mantener su
metabolismo relativamente constante. El primer punto en esta
regulacion es el sustento de la concentracidon de glucosa
materna al aumentar las tasas de produccién de glucosa
materna y el desenvolvimiento de intolerancia relativa a la
glucosa materna y resistencia a la insulina. El segundo punto
es la transferencia de glucosa materna al feto por la placenta,
que se amortigua por el manejo de la glucosa placentaria. El
tercer punto es la produccién de insulina por el pancreas fetal
en desarrollo, lo que mejora la utilizacion de glucosa entre los
tejidos sensibles a la insulina (musculo esquelético, higado,
corazon, tejido adiposo), que aumentan la masa y de igual
froma, la necesidad de glucosa durante la gestacion tardia. La
absorcion de glucosa en el feto estd regulada por
transportadores de glucosa, que aumentan o disminuyen en
respuesta a cambios agudos y cronicos en la concentracion de
glucosa fetal y condiciones de restriccion del crecimiento en el
utero. Al mismo tiempo, el regulador de la proteina de
transduccion de sefales de la sintesis de aminoacidos en la
proteina esta regulado negativamente, enfatizando que la
RCIU (restriccion del crecimiento intrauterino) tiene un fenotipo

mixto y esta mas inclinada a absorber sustratos energéticos.
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Por ejemplo, la glucosa, la sintesis de proteinas y la capacidad
de crecimiento disminuyen.

Los estudios realizados en el modelo de gestacion tardia para
ovejas prefiadas han demostrado que las tasas de consumo de
glucosa fetal y placentaria varian de forma independiente y que
las proteinas transportadoras de glucosa en las membranas
placentarias materna y fetal exhiben una cinética de saturacion.
En otros estudios, los experimentos de pinzamiento de glucosa
produjeron flujos netos de glucosa estacionaria hacia y a traves
de la placenta y hacia el feto a diferentes concentraciones de
glucosa en la circulacion materna y fetal. La captacion neta de
glucosa uteroplacentaria muestra una cinética de saturacion
con una tasa maxima de utilizacion de glucosa de
aproximadamente 4,14 mg / min (concentracién de glucosa
arterial materna) y la tasa maxima de utilizacion de glucosa de
la concentracion de glucosa. La presion arterial del alcano
materno fue de 50,44 mg / dL y 144,13 mg / dL,
respectivamente. (Hay, 2006).

El potro fetal debe estar adecuadamente alimentado.
Placentitis, vasculitis o cualquier enfermedad que limite el
suministro de glucosa y oxigeno al feto, o retrase la eliminacion
de subproductos toxicos, resulte en muerte fetal, las yeguas
con endotoxemia y posiblemente placentitis liberen grandes
cantidades de prostaglandinas. Las yeguas en ayunas durante
24 horas provocan un aumento de las concentraciones
plasmaticas de PGFM. De acuerdo con este aumento, hay una
disminucién dramatica en los niveles de glucosa y un aumento
en las concentraciones de acidos grasos libres en el plasma

periférico de la yegua.
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La realimentacion de yeguas o la infusion intravenosa de
glucosa conduce a wuna rapida disminucion de las
concentraciones plasmaticas de PGFM y a un aumento de las
concentraciones de glucosa. En yeguas en ayunas, 5 de las 8
yeguas estudiadas dieron a luz prematuramente dentro de una
semana del ultimo periodo de alimentacion. Las
concentraciones plasmaticas elevadas de PGF pueden
comprometer el embarazo debido a sus efectos adversos sobre
el flujo sanguineo uterino y la actividad miometrial. Las
prostaglandinas pueden estimular la liberacion de oxitocina y la
aparicion de contracciones uterinas. Las yeguas con una
gestacion avanzada pueden experimentar trastornos

gastrointestinales debido al ayuno. Esta practica clinica puede

afectar negativamente al gestacion. (Leblanc 1995)

PUNTAJE DESCRIPCION

Animal exliremadamenle delgado, coslilias, raiz e |a cola, luberosidad coxal e isquialica muy

POBRE prominenles. eslrucluras 0seas como |a cruz, hombros y cuellos demasiado nolables Se
pueden palpar todos los tejidos sin grasa.
Animal con una ligera capa de grasa, la base de Ias vérlebras y apofisis lransversas no se
MUY FLACO palpan redondeadas Coslilas, raiz de la cola, luberosidaa coxal e isquialica muy
prominentes; cruz, hombro y cuello débilmente distinguibles.
Grasa en la figura externa entre las protuberancias de las vértebras las apdfisis transversas
FLACO no se palpany hay coberlura de grasa sobre |as coslillas La luberosidad isquialica no se
distingue; la cruz, el hombro y el cuello acentuados.
MODERADAMENTE Ligeras arrugas a |o largo el lomo. coslilas oébnmgnle aiskinguidles. rgiz Qe Ig cola
FLACO prominente dependleqte de la conformacién. La tuberosidad coxal no es distinguible; cruz,
hombro y cuello no estan descarnadas.
Lomo aplanado (sin pliegues ni arrugas), las costillas no se distinguen pero se pueden palpar.
MODERADO Se puede nolar grasa alrededor de la raiz de la cola principaimente La cruz aparece
redondeada, el hombro y el cuello estan fusionados uniformemente.
MODERADAMENTE Grasa sobre las coslillas y alrededor de la cola (grasa blanca), igualmenle a lo largo ae os
ENCARNADO lados de la cruz, detras de los hombros y a lo largo del cuello.
Puede haber pliegues en el lomo. (as coslillas se pueden palpar individualmenle pero se
ENCARNADO encuentra grasa en los espacios (nlercoslales Hay grasa aireaeqor ae |a raiz e (a cola
igualmente a lo largo de la cruz, hombros y cuello.
Arrugas bajo el lomo. se encuenira dificullad para palpar ias coslillas. grasa muy blanda
OBESO alrededor de la raiz de la cola; érea alrededor de la cruz llena de grasa, también detras del
hombro. Notable engrosamiento del cuello, grasa en la cara interna de los muslos.
EXTREMADAMENTE Arruga§ bajo el lomo, parecen parches de grasa sobre las costillas, prominencias alrededor
OBESO de la raiz de la cola, a lo largo de la cruz, detras del hombro y a lo largo del cuello. Grasa en

la cara interna de los muslos (se pueden friccionar continuamente), flancos llenos de grasa.

Tabla 1.- Escala de condicion corporal desarrollada por Henneke et al, 1983.
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a.6. Analizadores portatiles de glucosa

La base fisica y bioquimica del sustrato enzimatico explica
como funciona el glucometro, ya que las tiras reactivas
contienen una enzima que cataliza la glucosa contenida en
una muestra de sangre capilar. Ninguna molécula de
glucosa se transforma a menos que entre en contacto con
la enzima glucosa deshidrogenasa. El flujo de electrones
generado en esta reaccion se registra mediante un sensor
de corriente eléctrica fino, que se interpreta como la
cantidad de glucosa en la muestra.

Investigadores como Bromerschenkel, 2015 y Buitrago
2016 concluyeron a través de su investigacion que el uso
de glucometros portatiles fue bastante eficiente debido a su
facilidad de uso y precision en la clinica de campo equino.

a.6.1. Especificaciones Técnicnas del Medidor de
Glucosa OneTouch Ultra Mini® | OneTouch®

Intervalo de resultados que se obtienen: 20 — 600 mg/dL
Calibracion: Equivalente en Plasma

Muestra: Sangre capilar recién extraida

Tamafo de la muestra: Al menos un microlitro

Duracion del analisis: 5 segundos

Método de Analisis: Biosensor de glucosa oxidasa
Fuente de energia de la funcién de medicion: Una
pila desechable del litio de 3,0 V tipo CR2032

Unidad de medida: mg/dL

Memoria: 500 resultados de analisis de glucosa en sangre
Apagado Automatico: A los dos minutos de la ultima
accion realizada

Dimensiones: 10, 8 x 3,20 x 1,70 cm

Peso: Aproximadamente 40 gramos, pila incluida
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- Intervalos de funcionamiento: Temperatura (6 — 44 °C),
Altitud: hasta 3.048 metros, Humedad relativa: 10 — 90 %,
Hematocritos: 30 — 55%

b) Potrillos Neonatos de Raza Pura Sangre
b.1. El Potrillo Recién Nacido

Tanto en la industria como en la medicina equina un neonato
se considera aquel animal entre el momento del nacimiento y
los primeros 15 dias de vida. Las enfermedades que mas
comunmente ocurren en este periodo son de origen infeccioso
que pueden ser también responsables de la mortalidad, las
cuales estan asociadas a las concentraciones de
inmunoglobulinas absorbidas a partir del calostro de la madre
(Wohlfhender, 2009).

En la industria del caballo, la produccién y la cria de
potros son fundamentales para el éxito de la cadena de
produccion. En este proceso, la etapa del recién nacido
es una de las fases mas restrictivas en el sistema de
produccion equina, ya que los caballos tienen las tasas
mas altas de enfermedad y muerte.

b.1.1. MONITOREO NEONATAL DEL POTRILLO RECIEN
NACIDO

Los controles que debieran realizarse en el recién

nacido incluyen el chequeo de signos vitales, tales
como: frecuencias cardiaca y respiratoria vy
temperatura rectal. Ademas, se debe comprobar si
existe reflejo de succion e ingesta de calostro, por lo

que la adquisicion de inmunidad pasiva es un factor
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clave para la supervivencia del recién nacido. que el
potro esté entrenado lo antes posible, la correcta
eliminacion del meconio y que no existan alteraciones
oculares ni gastrointestinales; esto muestra una
morfologia correcta. Se debe controlar el estado de las
pezufias y el ombligo, que deben tratarse de forma
rutinaria con yodo. de labios, encias y paladar para
observar el llenado capilar, indicador subjetivo del
contenido de oxigeno en la sangre; ademas de
genitales y ano. También se deben registrar el peso
corporal y la altura y se debe controlar la placenta.
La respiracion espontanea debe comenzar dentro
de 1 minuto después del nacimiento, y muchos
potros intentan respirar tan pronto como el térax
despeja el canal pélvico de la yegua. Durante la
primera hora de vida, la frecuencia respiratoria
puede ser> 60 respiraciones / min, pero deberia
descender a 30-40 respiraciones / min en unas
pocas horas.
La auscultaciéon del toérax poco después del
nacimiento muestra una cacofonia de sonidos a
medida que las vias respiratorias se abren
gradualmente y se extrae liquido. Durante y
después de acostarse de lado, se pueden
escuchar constantemente crepitaciones en los
pulmones dependientes al final de la exhalacion.
No es raro que un potro recién nacido parezca un
poco cianético durante la fase de adaptacién, pero
esto deberia resolverse a los pocos minutos del
nacimiento. La frecuencia cardiaca de un potro

recién nacido también tiene un ritmo regular y
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debe ser de al menos 60 latidos por minuto
después del primer minuto. (S. Munsterman.
2019).

b.1.2. CUIDADOS NEONATALES DEL POTRILLO RECIEN
NACIDO
Después del nacimiento, el potro debe estar en un

ambiente limpio, humedo y tranquilo. Teniendo esto en
cuenta, es aconsejable mantener al potro intacto con
las patas traseras en el canal del parto y el cordon
umbilical el mayor tiempo posible; Esto facilitara el
paso de aproximadamente medio litro de sangre de la
yegua al potro a través del cordon umbilical. Una vez
que se levanta la yegua, el cordén umbilical se corta en
un punto de rotura preformado sin necesidad de
manipulacion. El ombligo se puede desinfectar con
soluciones desinfectantes como la clorhexidina,
aunque es recomendable minimizar su manipulacién
para evitar contaminaciones que puedan derivar en
infeccion.

El potro debe estar en posicidn esternal durante los
primeros 5-10 minutos y mostrar un reflejo de succion
durante los primeros 15 minutos. Debe poder estar de
pie durante la primera hora y poder aspirar dentro de
las dos primeras horas de vida. La placenta debe salir
dentro de las primeras tres horas después del parto. Si
no se trata, la retencidén placentaria puede provocar
inflamacién uterina o metritis séptica, lo que puede
afectar gravemente la salud de la yegua y, en
consecuencia, la del potro. En las primeras horas
después del nacimiento se debe tener en cuenta el
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comportamiento del potro hacia la madre: debe estar
alerta, esquivo, mostrar cierta resistencia a la

manipulacion y amamantar con normalidad.

= TEST DE APGAR

La viabilidad neonatal, puede ser juzgada usando el

Test de Apgar, el cual, se basa en un juicio visual
del recién nacido. (Montillo et al. 2014). La
puntuacion de Apgar varia de cero a diez, con
valores al nacimiento de entre 9 y 10 considerados
como optimo para las especies equinas. Los grados
de 6 a 8 indican asfixia moderada, lo que sugiere la
adopcion de medidas de estimulacion neonatal.
(Vaala et al. 2006). Los puntajes entre 3 y 5
requieren  oxigeno intranasal 'y  soporte
cardiovascular, y aquellos con puntuaciones mas
bajas a tres requieren reanimacion inmediata.
(Farrand et al. 2006). La puntuacién Apgar fue
modificada por Knottenbelt et al. (2004), Smith
(2006) y Nogueira C.E.W. & Lins (2010), que
consiste en evaluacion de Frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tono muscular, irritabilidad
refleja y color de las membranas mucosas; se utiliza
para tasar el vigor neonatal. Los grados de 0 a 10
(0= muerto; 1 - 4= deprimido; 4 - 6=
moderadamente deprimido y 7 — 10= vigoroso)
debiéndose medir al nacimiento y 10 minutos
después. (Tabla 2)
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PARAMETROS 0 PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTOS

: Alguna
TONO MUSCULAR | Dremidades o omidad  Posicién estemal
flacidas s

flacida
FRECUENCIA , 2 60 resp/min,
RESPIRATORIA Ausente  Lenta, irregular regular
FRECUENCIA , :
CARDIACA Ausente <60 resp/min 260 resp/min

. Ligera

ESTIMULACION .
NASAL No responde reaccion, Tos o estornudo

mueca
MEMBRANAS L .
MUCOSAS Ciandtica Rosado palido Rosado

TABLA 2.- La puntuacion Apgar fue modificada por Knottenbelt et al. (2004), Smith (2006) y Nogueira C.E.W. & Lins

(2010).

b.2. El Potrillo de Raza Pura Sangre en el Peru

La etapa adulta del potrillo pura sangre, esta ligado a las
carreras, las cuales representan una industria multimillonaria
mundial, desde profesionales dedicados a la hipica muestran
interés en desarrollar entrenamientos de gran resistencia fisica
y poder evaluar su respuesta, incluyendo monitoreo de valores
hematologicos y concentraciones séricas de enzimas como
indicadores para evaluar su condicion fisica ya que estan
sometidos a un entrenamiento diario y exigente, habiendo sido
el Puerto del Callao el teatro de la primera reunion de carreras
publica, realizada el 29 de febrero de 1864. (Cervantes, 2008)
Las carreras de caballos son de origen Inglés con los eventos
destacados como el Grand National, que es una carrera de
obstaculos, o las carreras de Royal Ascot. Este tipo de carreras
comenzaron a verse en Inglaterra en el siglo XII (Gamberini,
1993
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1.3.

b.2.1. CRIANZA DE CABALLOS PURA SANGRE EN EL

PERU

Actualmente el Peru cuenta con 31 criadores

constituidos como Haras, y 32 criadores libres. Esta

informacion ha sido compilada del Stud Book peruano.

b.2.1.1

. EL STUD BOOK DEL PERU

Marco Conceptual

es el organismo que tiene como finalidad
establecer, mantener y proteger el registro
genealdgico de la identidad y propiedad de los
caballos de carreras en el Peru. Si la direccion y
administracion es ejercida por su Organo
ejecutivo, la Comision del Registro Genealdgico
del Peru, este es el unico 6rgano con amplias
facultades que, para el propdsito sefalado,
organiza el control de concepcion, gestacion,
nacimiento, identificacion, registro y registro de
la propiedad, transferencia, estadisticas y todo

lo relacionado con ese fin.

El Stud Book Peruano funciona en Lima, su
domicilio legal es el del Jockey Club del Peru y
esta reconocido y aprobado por el International
Stud Book Committee, con sede en Londres,
Inglaterra. Alli se pueden registrar caballos pura
sangre, arabes y anglo-arabes de carrera, asi
como también los puro por cruza y mestizos de

dichas razas nacidos en el Peru e importados.

a) Nivel de glicemia: presencia de glucosa en la sangre.
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f)

g)

h)

i)

k)

Sangre periférica: la sangre que circula por el cuerpo en zonas
periféricas, como los dedos, orejas, morro.

Potrillo: Cria de la yegua de menos de tres afios de edad.
Potrillo neonato: Refiere al potrillo en la etapa de recién nacido.
Clinicamente sano: el diagndstico de un paciente sano por la
semiologia.

Pura Sangre: Raza de equinos desarrollada en el s.XVIII en
Inglaterra.

Pronéstico: Juicio que hace el médico sobre el curso, duracion
y curacion de una enfermedad.

Insulina: Hormona segregada en el pancreas, regula la glucosa
existente en la sangre.

Gestacion tardia: refiere al ultimo periodo meses de la
gestacion.

Inmadurez neonatal: Periodo en el que no se ha alcanzado la
plenitud vital, para el nacimiento.

Dismadurez neonatal: Aquellos potrilos a término, que
presentan caracteristicas fisicas de inmadurez.

Glucosa: compuesto organico, fuente de energia primaria en las

células.

m) Gluconeogénesis: Formacion de glucosa y glucogeno a partir

n)

o)
P)

q)

de compuestos organicos.

Glucometro: Instrumento de medida que se utiliza para
obtencién del nivel de glucosa en sangre (glicemia).

Placentitis: Inflamacion de la placenta.

Hipoglicemia: Disminucién del nivel normal de glicemia en
sangre.

Hiperglicemia: aumento anormal del nivel de glicemia en
sangre.

Puntacion Apgar: esta herramienta permite conocer la
adaptacion del potro al medio ambiente.
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s) Eutocia: parto que se desarrolla con normalidad, sin
complicaciones.

t) Distocia: Parto de manera anormal o dificil
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CAPITULO Il - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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2.1.

Situacion Problematica

Se ha descrito que los potros prematuros e inmaduros a menudo
tienen una heterosis de glucégeno insuficiente y reservas de
glucogeno limitadas al nacer, lo que dificulta mantener los niveles
de azucar en sangre dentro de los limites normales. También hay
informes que los potros inducidos para nacer presentan cambios en
la disfuncion endocrina pancreatica y los niveles altos de cortisol
parecen obstaculizar la regulacion de la glucosa neonatal y la
adaptabilidad de la nutricién enteral.

Los potros nacidos prematuramente y expuestos al estrés uterino
causado por enfermedades como la placentitis a menudo tienen
problemas con la regulacion de la temperatura y el mantenimiento
del azucar en la sangre, por lo que se observa que se debilitan y
deprimen inmediatamente después del parto.

Obviamente, la glucosa sérica anormal es comun en los potros
enfermos. Por lo tanto, el azucar en sangre es un parametro
importante que determina el estado de vida. Esta es una razén
importante para determinar el estado de salud. Por lo tanto, es
necesario proporcionar parametros de referencia para ayudar al
neonatélogo del equino para la toma la decision correcta, ante
situaciones adversas.

En nuestro pais no se encuentra disponible ningun reporte del nivel
de glicemia en potrillos neonatos, clinicamente sanos, de raza pura

sangre.
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2.2,

b)

2.3.

Formulacion del Problema

Problema General

¢, Cual sera el nivel de glicemia en potrillos neonatos, clinicamente

sanos, de raza pura sangre?

Problemas Especificos

P.E.1. ;Cual seran el nivel de glicemia en potrillos neonatos,
clinicamente sanos, de raza pura sangre, de acuerdo al sexo?
P.E.2. ;Cual el nivel de glicemia en potrillos neonatos, clinicamente
sanos, de raza pura sangre, de acuerdo al numero de partos de la
madre?

P.E.3. ;Cual sera el nivel de glicemia en potrillos neonatos,
clinicamente sanos, de raza pura sangre, de acuerdo a la condicion

corporal de la madre?

Justificacion e Importancia
Justificacion

Indiscutible es el hecho que en potros enfermos, los trastornos de
los niveles de glicemia son comunes. Debido a esta relacion, es que
este parametro es importante durante las primeras horas de vida, de
esta forma lo podemos relacionar directamente con el estado de
salud del animal. Esta es la primera razon por la cual necesitamos
un parametro con el cual podamos guiarnos, y que sea de la forma
mas exacta. Debido a que la crianza de caballos pura sangre en
nuestro pais crece cada afio aun mas, con motivos de la presencia

de la Hipica, de forma especifica en las carreras de caballos.

Por ello, es necesario brindar parametros que ayuden a los
veterinarios especialistas en neonatologia equina a tomar las

decisiones adecuadas en respuesta a la situacion, sin embargo, no
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b)

2.4,

b)

existe un valor de referencia para los potros de raza pura sangre de
carrera, por lo que se utilizan en la practica diaria valores
establecidos bajo otras condiciones. Por lo que este se convierte en
el primer informe de niveles normales de glucosa en recién nacidos

de equinos de raza Pura Sangre en el Peru.

Importancia

La Importancia de este proyecto, sera la de tener valores reales de
los niveles de glicemia en potrillos recién nacidos, para poder
desarrollar un prondstico clinico de una patologia, o dismadurez en
esta etapa temprana de la vida, y de esta forma tomar las decisiones
oportunas en pos del bienestar del potrillo y asi poder socorrer a

nuestros pacientes, ante un cuadro clinico critico eventual.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar el nivel de glicemia en potrillos neonatos clinicamente

sanos de raza pura sangre.

Objetivos Especificos
O.E.1. Determinar el nivel de glicemia en potrillos neonatos

clinicamente sanos de raza pura sangre., de acuerdo al sexo

O.E.2. Determinar el nivel de glicemia en potrillos neonatos
clinicamente sanos de raza pura sangre, de acuerdo al numero de

partos de la madre
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2.5.

b)

O.E.3. Determinar el nivel de glicemia en potrillos neonatos
clinicamente sanos de raza pura sangre, de acuerdo a la condicion

corporal de la madre.

Hipotesis de la Investigacion

Hipo6tesis General

Hi= El nivel de glicemia es mayor o igual 50 mg/dL en potrillos

neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre.

Ho= El nivel de glicemia es menor a 50 mg/dL en potrillos neonatos

clinicamente sanos de raza pura sangre.

Hipoétesis Especificos

Hi.E1= De acuerdo al sexo del potrillo, el nivel de glicemia en potrillos
neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre sera mayor en
hembras que en machos.

Hi.E2= De acuerdo al # de partos de la madre, el nivel de glicemia
en potrillos neonatos, clinicamente sanos de raza pura sangre, sera
mayor en yeguas multiparas.

Hi.E3= De acuerdo a la condicion corporal de la madre, el nivel de
glicemia en potrillos neonatos clinicamente sanos de raza pura
sangre, sera mayor en potrillos nacidos de yeguas >5 en la escala
de Henneke.
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2.6.

Variables de la Investigaciéon

a) ldentificacion de Variables

A. Variable de Caracterizacion

Sexo del potrillo, Numero de partos de la yegua

madre, Condicion corporal de la yegua madre.

B. Variable de Interés

Nivel de Glicemia

b) Operacionalizacion de Variables

TECNICA DE
VARIABLE | INDICADOR \II:?':':LR VEIZI?AEII_EE RECOLECCION | INSTRUMENTOS
DE DATOS
DE INTERES
I!izlrili:?en Hiperglicemia Alto Ordinal
gleem Normoglucemia | Normal e Observacion Glucometro
potrillos . ) : Politomica
Hipoglucemia Bajo
neonatos
DE CARACTERIZACION
Sexo del ,
: Sexo del Macho Nominal .
potrillo potrillo neonato | Hembra Dicotomica Observacion Observador
neonato
# de partos Primipara Nominal . Historia Clinica de la
de la madre # de partos Multipara | Dicotdémica Documentacion Yegua madre
Condicion - . .
Condicion Bajo Ordinal . ]
CIOarFr)r?;?jlrge Corporal Alto Dicotémica Psicometria Escala de Henneke
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1.

3.2.

Tipo, Nivel y Diseino de la Investigaciéon

A. Tipo: Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.
B. Nivel: Descriptivo
C. Diseio de la Investigacion: No experimental

Poblacién y Muestra

La poblacion y muestra sera la totalidad de potrillos neonatos de
raza pura sangre, en el Haras Alydar, durante el ano 2019, de los
cuales se tom6 una muestra de sangre de la vena yugular, al

momento de nacer antes de su primera succion de calostro.
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CAPITULO IV - TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
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4.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Observacion, Documentacién y Psicometria.

4.2. Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Ficha Clinica del Neonato e Historia Clinica de la Yegua Madre.

4.3. Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacién de
Resultados

Analisis de los datos se procesaran con estadistica descriptiva,

con ayuda del programa SPSS vy la interpretacion de la misma

forma.
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CAPITULO V — CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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Hipé i neral

Hi= El nivel de glicemia es mayor o igual 50 mg/dL en potrillos
neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre.
Ho= EIl nivel de glicemia es menor a 50 mg/dL en potrillos
neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre.
Al analizar las muestras, midiendo la media dando como un valor
de 106,85 gr/dL. Aceptando la hipotesis de la investigacion (Hi)
interpretado de la siguiente manera; “El nivel de glicemia es
mayor o igual 50 mg/dL en potrillos neonatos clinicamente sanos

de raza pura sangre.”.

Hipoétesis E ifi

Hi.E1= De acuerdo al sexo del potrillo, el nivel de glicemia en
potrillos neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre sera

mayor en hembras que en machos.

Al analizar las muestras, la media de la glicemia correspondiente
al sexo macho es 98, 75 gr/dL, y la media de glicemia
correspondiente al sexo hembra es 112,25 gr/dL. Debido al p
valor (0,308) siendo mayor que 0.05; no existe diferencia

estadistica significativa entre los sexos.

Hi.E2= De acuerdo al numero de partos de la madre, el nivel de
glicemia en potrillos neonatos, clinicamente sanos de raza pura

sangre, sera mayor en yeguas multiparas.

Al analizar las muestras, la media de la glicemia correspondiente
a las yeguas madres primiparas es 93 gr/dL, y la media de
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glicemia correspondiente a las yeguas madres multiparas es 109
gr/dL. Debido al p valor (0,732) siendo mayor que 0.05; no existe
diferencia significativa entre el numero de partos de la yegua
madre.

Hi.E3= De acuerdo a la condicion corporal de la madre, el nivel
de glicemia en potrillos neonatos clinicamente sanos de raza pura
sangre, sera mayor en potrillos nacidos de yeguas >5 en la escala
de Henneke.

Al analizar las muestras, la media de la glicemia correspondiente
a las yeguas madres con condicion corporal >5 es 110 gr/dL, y
la media de glicemia correspondiente a las yeguas madres con
condicion corporal <5 es 69 gr/dL. Debido al p valor (0.008)
siendo menor que 0.05, tiene una diferencia estadistica
significativa la condicion corporal de la yeqgua madre.
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CAPITULO VI - PRESENTACION, INTERPRETACION Y
DISCUSION DE RESULTADOS
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El presente estudio utilizd 20 potrillos de la raza pura sangre de carrera,
nacidos en el Haras “El Alydar” ubicado en la provincia de Chincha —
Ica — Peru. De los cuales 8 eran machos y 12 hembras en su primer dia
de nacimiento. De los cuales 3 eran nacidos de yeguas madres
primiparas y 17 de yeguas madres multiparas. Y 18 de ellos nacidos de
yeguas madres con una condicién corporal >5 en la escala de Henneke
y 2 de ellos nacidos de yeguas madres con condicion corporal <5 en la

escala de Henneke.

6.1. Presentacidn e Interpretacion de Resultados

En la tabla N° 2 se pudo determinar que el nivel de glicemia en potrillos
neonatos clinicamente sanos de raza pura sangre, que fueron
analizados a través de la medicion por glucometro fue de 106, 85 +
10,68 gr/Dl. También se obtuvo una desviacién estandar de 47,782. El
valor minimo fue de 54, 49 gr/dL y el valor maximo fue de 129,21 gr/dL.

Nro de Media Desviacion
Muestras (gr/dL) Estandar
Nivel de
_ _ 20 106,85 47,78
glicemia

Tabla 02.- Media del Nivel de glicemia del total de las muestras.
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N° de potrillos que coinciden con los
mismos Valores de Glicemia (Unidades)

Media = 106 85
Desviacion estandar= 47,781
12,07 N=20

Distribucion de Valores de 300

Glicemia (gr/dL)

Grafico 01.- Distribucion de las muestras de los niveles de
glicemia de los potrillos neonatos clinicamente sanos de raza

pura sangre.
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En la tabla N° 3 se puede apreciar que de los 20 potrillos de raza pura
sangre utilizados en esta investigacion, fueron agrupados segun
género, siendo 8 machos, correspondiendo a un 37% y 12 hembras
correspondiendo a un 63%. De los cuales los valores de glicemia
obtenidos fueron los siguientes: las hembras obtuvieron 112 + 17.3
mg/dL y los machos 98, 75 + 7.27 mg/dL Y aunque habiendo una notoria
diferencia en las medias, no existe una diferencia estadistica

significativa entre tales sexos de los potrillos muestreados.

Sexo del N° de o Media Desviacion
Potrillo muestras (gr/dL) Estandar
Macho 8 37 98,75 20,56
Hembra 12 63 112,25 59,95

Tabla 03.- Media del Nivel de glicemia del total de las muestras,

de acuerdo al sexo de los potrillos.
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Grafico N° 02.- Distribucién de las muestras de los niveles
de glicemia de los potrillos neonatos clinicamente sanos, de
raza pura sangre, de acuerdo al sexo de potrillo.
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En la tabla N°4 se puede observar que los 20 potrillos de raza pura sangre,
utilizados en esta investigacion fueron agrupados de acuerdo al numero de
partos de las yeguas madres. Siendo 3 yeguas primiparas correspondiendo
al 14% y 17 yeguas multiparas (2 o mas partos) correspondiendo al 86%.

De los cuales los valores de glicemia obtenidos fueron los siguientes: las
yeguas primiparas obtuvieron 93 + 8.89 mg/dL y los machos 109.29 + 12.46
mg/dL. Y aunque habiendo una notoria diferencia en las medias, no existe
una diferencia estadistica significativa entre el numero de partos de la

yegua madre.

N° de partos N° de o Media Desviacion
de la Madre muestras ’ (gr/dL) Estandar

Primipara 3 14 93 15,4

Multipara 17 86 109 51,4

Tabla 04.- Media del Nivel de glicemia del total de las muestras,

de acuerdo al numero de partos de la yegua madre.
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Grafico N°03.- Distribucion de las muestras de los niveles de
glicemia de los potrillos neonatos, de raza pura sangre, de
acuerdo al numero de partos de la yegua madre.
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En la tabla N° 05 se puede observar que los 20 potrillos de raza pura sangre
utilizados en esta investigacion fueron agrupados de acuerdo a la
clasificacion de condicion corporal de la madre. Siendo 18 yeguas con una
condicion corporal >5 en la escala de Henneke, correspondiendo al 93% y
2 yeguas con una condicion corporal de <5, correspondiendo al 7%.

De los cuales los valores de glicemia obtenidos fueron los siguientes: las
yeguas con una condicion corporal >5 en la escala de Henneke obtuvieron
111,06 £ 11.28 mg/dL y las yeguas con una condicion corporal <5 en la
escala de Henneke obtuvieron 69 + 25 mg/dL. Considerando que en esta

variable si se encuentra una diferencia estadistica significativa.

Condicion _ o
N° de Media Desviacion
Corporal de la % ]
muestras (gr/dL) Estandar
Madre
>5 18 93 111 47,86
<5 2 7 69 35,35

Tabla 05.- Media del Nivel de glicemia del total de las muestras,

de acuerdo a la condicion corporal de la yegua madre.
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Grafico N°04.- Distribucion de las muestras de los niveles de
glicemia de los potrillos neonatos, de raza pura sangre, de
acuerdo a la condicion corporal de la yegua madre.
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6.2.

Discusion de Resultados

A la fecha no existen reportes en la literatura consultada sobre la
determinacién de niveles de glicemia en potrillos de raza sangre en
el Peru, al momento del nacimiento, por lo que se convierte eta
investigacion en el primer reporte sobre el estado de la glicemia en
potros neonatos en el Departamento de Ica en el Peru. Los valores
establecidos al momento del nacimiento (0 horas) fueron
considerados dentro del promedio de los valores de referencia

reportados.

El objetivo del presente estudio fue la determinacion del nivel de
glicemia en potrillos neonatos clinicamente sanos de raza pura
sangre, con el fin de obtener datos que orienten en el diagnostico,
prondstico y medidas de control y prevencion de enfermedades

neonatales.

Las yeguas madres y los potrillos evaluados de este estudio,
pertenecen al Haras El Alydar ubicada en la provincia de Chincha,
Departamento de Ica — Peru. La toma de la muestra de sangre de 20
potrillos, fue de la vena yugular por puncion, y directamente colocada
en el glucometro portatil, al momento del nacimiento, siendo
indispensable que no se haya producido la primera succion de
calostro para de esta forma evitar cualquier variacion debido a la
alimentacion enteral. Esto seguido de la evaluacién clinica completa
del potrillo, siendo todos estos datos anotados en la ficha clinica del

potrillo.

En el presente estudio se evaluaron 20 potrillos recién nacidos, que
es aproximadamente el promedio del tamafio muestreal de los
estudios referidos en los antecedentes (16, 29, 20, 58, 7), siendo de
todos ellos solo el de Feijo et tal (2018) el que evalud potrillos de
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raza pura sangre, siendo las demas razas estudiadas las siguientes:

Marchador Mangalarga, Criollo Colombiano, Paint Horse y Pony.

Todos los valores tomados de estas investigaciones fueron tomados
a las 0 horas de nacidos, es decir sin haber tenido la primera succién
de calostro, para de esta manera tener niveles de glucosa que no

sufran variaciones por la ingesta enteral de la misma.

Nivel de Glicemia en potrillos neonatos clinicamente sanos de

raza pura sangre

El promedio de los valores obtenidos en el nivel de glicemia
sanguinea, medida a través de la técnica de glucémetro portatil fue
de 106,85 gr/dL.

En este estudio, el valor promedio de glucosa obtenido mediante la
técnica de glucometro portatil, se encuentra dentro del rango normal
de valores esperados. Aun asi difieren de valores establecidos por
otros estudios, que varian desde 81 mg/dL hasta 164 mg/dL. Esto se
debe a que los equinos muestreados fueron de diferentes razas y
diferentes métodos de laboratorio.

Dentro de los valores obtenidos de otros autores, reporté Holdstock
(2004) en 7 potrillos de raza Pony, un promedio de 164 mg/dL, ,
siendo el reporte de nivel de glicemia mas alto recopilado para esta
investigacion. Por otro lado usando la misma técnica del glucémetro
portatil, Bromerschenkel (2015), evalué 16 potrillos de raza
Mangalarga Marchador obtuvo un promedio de 138 mg/dL , siendo
mas alto que el valor encontrado en nuestro estudio; Buitrago (2016),
evalué 29 potrillos de la raza Criollo Colombiano, obteniendo un
valor de 81,76 mg/dL, siendo este el valor menor recopilado para
esta investigacion; Raissa (2017) reportdé un promedio de valor de
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glucosa en sangre de 98,90 mg/dL, evaluando 20 potrillos de raza
Paint y Berryhill (2019) report6 valores de 92,78 mg/dL.

El estudio que comparte la variable de la raza, fue el de Feijo (2018)
reporto valores de glucosa como signo de indicador de madurez en
potrillos, siendo este un promedio de 110 mg/dL evaluando 58
potrillos de raza pura sangre. El cual es el reporte mas cercano a los

resultados encontrados en esta investigacion.

Lo que los mencionados estudios no coinciden en la valoracion de
las variables propuestas en esta investigacion, como las cuales son:
el sexo del potrillo, el numero de partos de la yegua madre (primipara
o multipara) y la condicion corporal de la yegua madre segun la
escala de Henneke, como demuestran los resultados.

En este trabajo se ha determinado el nivel de glicemia en potrillos
neonatos, clinicamente sanos de raza pura sangre, dando como
resultado 107 mg/dL. De acuerdo al sexo se demostré que las
hembras tienen un nivel de glicemia mas alto que los machos con
112 mg/dL, también que potrillos nacidos de yeguas madres
multiparas tienen un nivel de glicemia mas alto que las primiparas
con 109 mg/dL, y que los potrillos nacidos de yeguas madres con
una condicién corporal >5 en la escala de Henneke tienen un nivel
de glicemia mas alto que los potrillos nacidos de yeguas madres con
una condicion corporal <5 en la escala de Henneke, con 111 mg/dL.
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CONCLUSIONES

Terminada la investigacion, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. Que el nivel de glicemia en potrillos neonatos, clinicamente
sanos, de raza pura sangre, es en promedio 107 mg/dL. Donde
se utilizé el GP (Glucometro Portatil) el cual es muy importante
en la evaluacion clinica de campo del potrillo neonato.

2. De acuerdo al sexo el nivel de glicemia en los potrillos neonatos
hembras fue superior con 112 mg/dL que en los potrillos
neonatos machos con 99 mg/dL; sin presentar diferencia
estadistica significativa.

3. De acuerdo al numero de partos de la yegua madre, el nivel de
glicemia en potrillos nacidos de yeguas madres multiparas (mas
de 2 partos) es mayor con 109 mg/dL que en potrillos nacidos de
yeguas madres primiparas con 93 mg/dL; sin presentar diferencia
estadistica significativa.

4. De acuerdo a la condicion corporal de la yegua madre, el nivel
de glicemia en potrillos nacidos de yeguas madres que con una
condicion corporal >5 en la Escala de Henneke es mayor con 111
mg/dL que en potrillos nacidos de yeguas madres con una
condicion corporal <5 en la Escala de Henneke con 69 mg/dL;

presentando diferencia estadistica significativa.
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RECOMENDACIONES

La implementacion de la toma de medida de glucosa en la
evaluacion clinica neonatal de campo.

Hacer el seguimiento de los niveles de glicemia en potrillos recién
nacidos tanto hembras como machos.

Mantener el monitoreo de los niveles de glicemia en potrillos
recién nacidos, de yeguas madres tanto primiparas como
multiparas.

Mejorar la condicion corporal de las yeguas desde el estado
reproductivo de su vida, para de esta forma conseguir potrillos

con niveles de glicemia mas estables.
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ANEXOS

A. FOTOS

AR

Foto 01.- Evaluacion clinica del potrillo recién nacido

Foto 02.- Desinfeccion de la zona yugular para la toma de muestra

sanguinea.
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Foto 04.- Toma de muestra sanguinea en la tira reactiva del glucometro
portatil.
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Foto 05.- Resultado del nivel de glicemia en el glucometro portatil.

Foto 06.- Resultado del nivel de glicemia del potrillo recién nacido en el
glucometro portatil.
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Foto 08.- Codigo de tira reactiva N°25 para el glucometro portatil
OneTouch Ultra Mini®
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B. HISTORIAS CLINICAS

Historia Clinica de la Yegua Madre en el Parto
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Historia Clinica del Potrillo al Nacimiento
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