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Resumen

Las caracteristicas anatomicas de las razas miniaturas suelen predisponerlos a las deformidades
ortopédicas congénitas. Se presenta el caso clinico de una potranca Minihorse con laxitud de
tendones flexores y sindrome tipo I de huesos cuboidales en los carpos. Durante la inspeccion
clinica inicial, la potranca mostrd dificultad para mantenerse en cuadripestacion, inestabilidad
articular y desviacion en la postura de los miembros anteriores. Se realizé evaluacion radiogréfica,
confirmando la formacion incompleta de los huesos carpianos, hallazgos compatibles con
sindrome de huesos cuboidales tipo 1, asociado a laxitud de las estructuras tendinosas
periarticulares. El tratamiento consistio en la restriccion del ejercicio, administracion de fAirmacos
y suplementacion nutricional para favorecer el desarrollo 6seo y tendinoso. En el seguimiento
clinico se observo una mejoria progresiva de los signos, aunque se recomend6 un control a largo
plazo para evaluar posibles secuelas. En este caso resalta la importancia de considerar los
antecedentes maternos durante la gestacion, asi como la necesidad de un diagndstico temprano y
un abordaje rapido en potros con deformidades congénitas.

Palabras clave: Minihorse, laxitud, potros, articulaciones, osificacion.



Abstract

The anatomical characteristics of miniature breeds tend to predispose them to congenital
orthopedic deformities. This clinical case describes a Minihorse filly with flexor tendon laxity and
type I cuboidal bone syndrome in the carpal joints. During the initial clinical examination, the filly
showed difficulty standing, joint instability, and deviation in the posture of the forelimbs.
Radiographic evaluation confirmed incomplete formation of the carpal bones with incomplete
ossification — findings consistent with type I cuboidal bone syndrome, associated with laxity of
the periarticular tendon structures. Treatment consisted of exercise restriction, administration of
medications, and nutritional supplementation to promote bone and tendon development. Follow-
up examinations showed progressive improvement of the signs, although long-term monitoring
was recommended to assess possible sequelae. This case highlights the importance of considering
maternal history during gestation, as well as the need for early diagnosis and prompt management
in foals with congenital deformities.

Keywords: Mini horse, laxity, foal, joints, ossification.
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Introduccion

Las alteraciones ortopédicas neonatales en equinos representan un reto importante en la
practica clinica, especialmente en potros prematuros o con antecedentes de compromiso
gestacional. Estas condiciones se manifiestan con deformidades que afectan la capacidad de
mantenerse en estacion, la locomocion y, en algunos casos, la viabilidad del neonato. Dentro de
las patologias mas frecuentes se encuentran la laxitud de los tendones flexores y el sindrome de
huesos cuboidales, las cuales resultan de una combinacion de inmadurez musculoesquelética,
déficit mineral y disfuncion del desarrollo 6seo fetal (Hardy, 2003; Levine, 2015).

Los factores de riesgo de esta patologia se asocian a partos prematuros o prolongados,
infecciones uterinas, alteraciones metabolicas, deficiencias nutricionales, y la administracion de
farmacos durante la gestacion. Dentro de estos, algunos antibidticos se han relacionado con esta
enfermedad debido a sus efectos sobre la mineralizacion 6sea en el feto. Asimismo, algunas
enfermedades cronicas de la madre, como el enfisema recurrente o la enfermedad pulmonar
obstructiva, pueden participar en su desarrollo, ya que comprometen el intercambio de oxigeno
entre la madre y el feto, afectando el crecimiento y el desarrollo adecuado de la cria.

El adecuado desarrollo fetal en el equino depende de un intercambio materno-placentario
eficiente para garantizar oxigenacion y aporte nutricional optimos. La hipoxia intrauterina y las
enfermedades maternas pueden interferir con la maduracién organica y musculoesquelética del
feto, predisponen la inmadurez estructural al nacimiento (Robles et al. 2018). Asimismo,
alteraciones en la funcion placentaria pueden modificar los procesos de crecimiento y
diferenciacion tisular, incluyendo el desarrollo esquelético, como parte de los mecanismos de

programacion intrauterina descritos en medicina perital (Wilsher & Allen. 2012)

El objetivo general de este reporte es describir un caso de sindrome de huesos cuboidales

tipo 3 asociado a laxitud de tendones flexores en una potranca Minihorse.



Justificacion.

Los trastornos ortopédicos neonatales en caballos, como la laxitud de los tendones flexores
y el sindrome de huesos cuboidales, constituyen problemas clinicos muy significativos porque
inciden sobre la supervivencia, la habilidad para pararse y el potencial atlético del potro a futuro.
Estas enfermedades necesitan ser atendidas temprano, ya que un tratamiento inapropiado puede
resultar en alteraciones permanentes o secuelas locomotoras (Hardy, 2003; Levine, 2015).

La inmadurez fetal y la prematuridad son elementos de riesgo cruciales para el desarrollo
de este tipo de trastornos. Se considera que un potro es prematuro si nace antes de los 320 dias de
gestacion, por lo tanto, presentan la falta de osificacion completa de los huesos cuboidales (MSD
Veterinary Manual, 2024) y una inmadurez en el sistema musculoesquelético.

El sindrome de huesos cuboidales es una alteracion ortopédica bastante frecuente en potros
neonatos. Se han evaluado potros recién nacidos, a los cuales se le han hecho radiografias a nivel
de tarsos y carpos y encontraron solo el 46% de los potros que presentaban una osificacion cuboidal
considerada completa al nacimiento, mientras que el 54% mostraba algin grado de inmadurez 6sea
(Santschi et al. 2018). Estos hallazgos evidencian que mas de la mitad de los potros neonatos
pueden presentar esta condicion e incluso en ausencia de signos clinicos, lo que resalta su
importancia epidemiologica.

En contraparte, la placentitis materna es una de las causas fundamentales del nacimiento
anticipado y la dismadurez en los potros. Se ha calculado que su incidencia se ubica entre el 3 %
y el 7 % en las yeguas con antecedentes de riesgos reproductivos, lo que la convierte en una de las
principales causas de abortos y del nacimiento de potros débiles (Hemberg et al., 2025; Fedorka
et al., 2021). El intercambio tanto de oxigeno como de nutrientes entre el feto y la yegua se ven
afectado de manera directa por la inflamacién placentaria y las alteraciones vasculares, lo cual
tiene un gran impacto en la maduracion fetal a nivel musculoesquelético.

Ademas, el empleo de algunos medicamentos durante la gestacion puede favorecer la
aparicion de anomalias Oseas en el feto, ya que estos productos pueden interferir negativamente
con la mineralizacion 6sea y dental si se le suministra durante periodos largos o a dosis altas
(Warner et al., 2022).

Por estas razones es relevante en términos clinicos y académicos la informacion obtenida

de los casos clinicos debido a que permite entender la fisiopatologia y los factores de riesgo



relacionados con las alteraciones ortopédicas neonatales. Se debe destacar la importancia de un
diagnostico temprano y de medidas terapéuticas eficaces en potros prematuros o afectados durante
la gestacion para evitar las pérdidas econdmicas relacionados con la cria o las funciones

zootécnicas destinadas para el ejemplar posteriormente.
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Objetivos

Objetivo general
Describir un caso de sindrome de hueso cuboidales tipo 1 y laxitud de tendones en potranca

de raza Minihorse.

Objetivos especificos

Explicar la fisiopatologia de la laxitud de tendones y su relacion con las alteraciones de
osificacion en huesos cuboidales.

Analizar los hallazgos clinicos y radiograficos que se encontraron.

Evaluar la evolucion clinica del paciente durante el periodo posnatal.

Describir el tratamiento instaurado para la correccion de la laxitud de tendones y sindrome
de huesos cuboidales tipo 1.

Comparar el caso clinico con la literatura sobre la laxitud de tendones y sindrome de huesos

cuboidales en equinos.
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Marco teorico

Desarrollo y anatomia del sistema osteomuscular en neonatos

El sistema osteomuscular en neonatos se caracteriza por un estado de maduracion
incompleta que contintia creciendo durante los primeros meses de vida del potro. Los tendones
flexores y el ligamento suspensorio son estructuras fundamentales en el soporte y en la estabilidad
articular hacia lo mas distal. Todo esto depende del tono muscular y la formacion completa de los
huesos.

Los tendones flexores del miembro toracico del equino se conforman principalmente por
el tendon flexor digital superficial, el tendon digital profundo y el ligamento suspensorio del
menudillo, las cuales actuan en conjunto para sostener y estabilizar las articulaciones distales
durante la locomociéon (Malone, s.f.)

El tendon flexor digital profundo se origina en epicondilo medial del humero y se inserta
en la superficie flexora de la tercera falange. El ligamento suspensorio del menudillo se origina en
la parte proximal del tercer metacarpiano y en la region distal de los huesos carpianos, dividiéndose
en dos ramas que se insertan en los huesos sesamoideos proximales (Takahashi et al, 2014).

El tendon flexor digital superficial se origina en la parte caudal del radio y la ulna,
desciende por la cara palmar del miembro y se inserta en la segunda falange (Malone, s.f).
Laxitud de tendones.

La laxitud de los tendones flexores digitales, también denominada hiperextension digital
en la literatura anglosajona, es una condiciébn congénita que afecta principalmente a potros
prematuros o débiles (Gaughan,2017). Se caracteriza por un exceso de movilidad en los menudillos
y la incapacidad de tendones para mantener el angulo fisioldgico de las articulaciones. Como
resultado, el potro puede apoyar la region palmar/plantar de los menudillos sobre el suelo, con una
alta probabilidad de adquirir lesiones secundarias.

Las principales causas descritas incluyen la prematuridad, posiciones fetales anormales en
el utero, debilidad muscular generalizada y factores asociados a placentitis o gestaciones

complicadas (Santschi & Wilkins, 2019). Se observa en la clinica una hiperextension de las
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articulaciones metacarpofalangicas o metatarsofalangicas y dificultad tendinosa para mantener la
locomocion ideal.

Aunque en casos leves la laxitud tiende a resolverse espontdneamente con ejercicio
controlado y crecimiento, los casos moderados a severos requieren manejo con férulas vendajes o
herraje terapéutico. Ademas, la administracion de oxitetraciclina ha demostrado estimular la
contraccion de fibras de coldgeno tendinosas y mejorar la recuperacion (Mcllwraith & Nixon,
2015).

Sindrome de huesos cuboidales (grados)

El sindrome de huesoso cuboidales es una afeccion ortopédica que afectas a los neonatos
equinos principalmente y se caracteriza por el retraso o defecto en la osificacion de los huesos
cuboidales del carpo y tarso. En casos normales, estos huesos deben de estar completamente
osificados al momento del nacimiento para soportar el peso corporal del potro. Sin embargo,
algunos factores perinatales y del desarrollo fetal pueden alterar la osificacion endocondrala de

estos huesos (Vega, 2019).

Segiin la universidad de florida en el articulo titulado “15-Days- Old Fémale
Thoroughbred” (2017), la evaluacion radiografica de los grados de osificacion de los huesos
cuboidales se puede clasificar de la siguiente manera:

Grado 1: Algunos de los huesos cuboidales no presentan la osificacioén en la evaluacion
radiografica.

Grado 2: Existen evidencias radiogréficas parciales de osificacién en todos los huesos
cuboidales (excepto en el primer carpiano y primer tarsiano).

La epifisis proximal del tercer metacarpiano o del tercer metatarsiano esta presente, con la
fisis radiograficamente abierta.

El proceso estiloides lateral del radio distal est4 ausente o muy poco visible.

Los maléolos de la tibia estan ausente o muy poco visibles.

Grado 3: Todos los huesos cuboidales aparecen osificados, aunque son pequefios y
presentan bordes redondeados

Los espacios articulares se observan amplios

El proceso estiloides lateral y los maléolos son claramente distinguibles.
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La fisis proximal del tercer metacarpiano o del tercer metatarsiano se encuentra
radiograficamente cerrada.

Grado 4: Todos los huesos cuboidales presentas una morfologia similar a los huesos
correspondientes. Ademas, el espacio articular presentan un ancho normal.

Diagnostico

El diagndstico clinico incluye la observacion de la postura y la marcha, asi como la
palpacion de tendones y articulaciones. La radiografia es el método de eleccion para confirmar el
grado de osificacion de huesos cuboidales. En casos complejos, la ecografia musculoesquelética
permite evaluar la integridad de tendones y ligamentos (Ramirez & Castillo, 2024).

La diferenciacion entre laxitud tendinosa y retraccion (contractura) es esencial, ya que el
manejo difiere considerablemente. Mientras que la contractura requiere elongacioén o incluso
cirugia, la laxitud exige soporte y fortalecimiento progresivo (Tuemmers et al., 2023)

Manejo terapéutico

El sindrome de hueso cuboidales esta directamente asociado a la inmadurez
esquelética, por lo que el reposo en box es esencial para prevenir colapsos articulares. El vendaje
blando o el enyesado liviano ayudan a sostener la extremidad mientras progresa la osificacion
(Mcllwraith & Nixon, 2015). Asimismo, la suplementacion nutricional con minerales (calcio y
fosforo balanceado) y vitaminas A y D resulta fundamental en el proceso de mineralizacion 6sea
(Tuemmers et al., 2023).

El monitoreo radiografico periddico permite determinar el avance de la osificacion y
decidir el momento de retirar las medidas ortopédicas (Ramirez Patifio & Castillo Franz, 2024). El
pronostico es favorable en casos tipo I, mientras que en los tipos Il y II es mas reservado, pudiendo
evolucionar hacia artrosis temprana (Gaughan, 2017).

Cuando el tratamiento médico no es suficiente, existen opciones quirirgicas como la
tenotomia del tendon flexor digital superficial, indicada en deformidades flexurales severas

(Enriquez et al., 2018).
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Caso clinico
Resena

Se presenta paciente equina de raza minihorse, recién nacida.
Anamnesis
Historia gestacional de la yegua

La paciente fue remitida debido que durante el periodo de gestacion fue diagnosticada con
anaplasma spp, por medio de PCR. Como manejo terapéutico tuvo dosis elevadas de oxitetraciclina
y dipropionato de imidocarb, las cuales no se reportan. Ademas, tuvo problemas respiratorios en
los cuales le tuvieron que suministrar corticoides.

Durante el seguimiento gestacional mediante ecografias, se encontraron hallazgos
anormales como: desprendimiento de placenta, engrosamiento de la unién uteroplacentaria,
liquido amnidtico punteado.

Parto

El parto fue atendido en la clinica debido a que se presentd un desprendimiento prematuro
de la placenta. A la hora de analizar la potranca, se observa que las mucosas orales ciandticas, con
tiempo de llenado capilar de 3 segundos. La frecuencia respiratoria fue de 68 respiraciones por
minuto, con respiracion superficial. La frecuencia cardiaca fue de 120 latidos por minuto.
Encontrandose normomdtil en los 4 cuadrantes. La temperatura fue de 37,8 grado centigrados.

El patron respiratorio fue costo abdominal, sin encontrar a la auscultacion pulmonar
sonidos anormales. La potranca presenta un buen reflejo de succion, presenta congestion a nivel
de la membrana mucosa esclerotica.

A nivel musculoesquelético la potranca present6 laxitud tendinosa bilateral en las
extremidades toracicas, con apoyo plantar incompleto y tendencia a la hiperextension de las
articulaciones. Fue capaz de mantenerse en estacion con ayuda, aunque con inestabilidad postural.
Examen clinico de la madre

Paciente atenta al medio, se pone en estacion al finalizar el proceso de parto, con adecuado
comportamiento materno. Su frecuencia cardiaca es de 56 Ipm, frecuencia respiratoria 28rpm, su
temperatura rectal es de 37.2 grados centigrados, mucosas RHB, TLLC 2segundos, RPC 2

segundos, normomotil en todos los cuadrantes y sin pulsos digitales.
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Lista de problemas.

1. Mucosas ciandticas.
Taquipnea.
Hiperlactatemia.
Leucopenia.
Creatinina elevada.
Deshidratacion.

sindrome de huesos cuboidales grado 3.

ol B A LB S A

Laxitud tendinosa bilateral.
9. Hipocalcemia leve.
Lista maestra.
I.  Sistema cardiovascular (3,5,9).
II.  Sistema respiratorio (1,2).
III.  Sistema inmunoldgico (4).
IV. Sistema renal (5,6, 9).
V.  Sistema musculoesquelético (7,8,9,).
Diagnosticos diferenciales.
I.  Deformacion windswept.
II. Deformidades angulares.
III.  Ruptura del extensor digital.
Plan diagnostico
Posterior al examen clinico general, se instaurd sonda nasal en ollar izquierdo para la
administracion de oxigeno (5L/min). Se extraec muestra sanguinea en la vena yugular para
determinacion de lactato, hematocrito, hemoleucograma, creatinina sérica, electrolitos séricos.
También, se le realizaron estudios radiograficos con proyecciones lateromedial y
dorsopalmar de ambos miembros toracicos. Ademas, a las 24 horas de vida, se le realizé medicion

de IgG sérica para evaluacion de transferencia de inmunidad pasiva.
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Resultados

El lactato sérico de 6.0 mmol/ L (valor de referencia en potros neonatos: 1- 3mmol/L),
hallazgo compatible con hipoperfusion tisular y compromiso sistémico, sugestivo de un proceso
infeccioso neonatal o estado de estrés metabdlico.

El hematocrito fue de 48%, encontrandose ligeramente por encima del rango fisioldgico
neonatal (32-45%).

En el hemoleucograma se evidencié leucopenia 4.0x 103/uL (5.5x 103/uL). La medicion de
calcio sérico fue de 8.4mg/Dl (9-13mg/dL), compatibles con hipocalcemia leve. Los estudios
radiograficos con proyecciones lateromedial y dorsopalmar de ambos miembros toracicos, se
evidencia la presencia de todos los huesos cuboidales, los cuales se observan con bordes
redondeados y aumento de los espacios articulares. La medicion sérica de IgG a las 24 horas de
vida fue de 854mg/dL (400-800mg/dL).

Plan terapéutico
La paciente se mantuvo desde el inicio con restriccion en la estacion y el movimiento con

el fin de prevenir el colapso de los carpos.

Tabla 1.
DIA 0-2.
OXIGENO 5L /MIN. SONDA
(PERMANENTE) NASAL
SOLUCION 90 100ML/KG/DIA 100ML/KG
/DIA
LECHE MATERNA | 20% DEL PESO VIVO ORAL
CRIA/DIA /TETERO.
PENICILINA G 22.000UI/KG/CADA 6 v
SODICA HORAS
AMIKACINA 20MG/KG/CADA24 v
HORAS
GLUCONATO DE IML/KG/DIA vV
CALCIO
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GLICEMIA CADA 6 HORAS
LACTATO CADA 24 HORAS
ELECTROLITOS CADA 48 HORAS

La medicion de lactato se estipuld cada 24 horas durante el dia 0-2. Donde el dia 0 se
obtuvo un valor de 6.0mmol /L en el dia 1, 5.6 mmol/L; y en el dia 2, 5.3mmol/L. Estos resultados
evidencian una disminucion progresiva del lactato, pero los valores permanecen por encima del
rango fisiologico de un neonato sano (1-2mmol/ L).

La evaluacion de electrolitos se realizd el dia 0, donde se obtuvieron valores del calcio
sérico de 8,4 mg/dl, los cuales coinciden con una hipocalcemia leve, al dia 2 se vuelve a tomar y
se obtiene un resultado de 9,1 mg/dl donde se evidencia un aumento del valor, pero permanece por
debajo del rango en potros (11,5-13,5mg).

Dia 3-4

Durante el dia 3 se obtuvo un lactato de 3,8 mmol/ L y el dia 4 un valor de 3,0 mmol/ L.
Por otra parte, la medicion de electrolitos al dia 4, se registré una concentracion de calcio sérico
de 10,4 mg/dl, el cual se encuentra por debajo del rango establecido (11,5-13,5mg/dl).

Debido a esto se modifica el plan terapéutico ajustando la frecuencia de la oxigenoterapia
de administracion cada 2 horas a ciclos de una hora continua de oxigeno, segun la evolucion clinica
de la paciente y la frecuencia de glicemia cada 12 horas.

Dia 5-6

Se realizd ajuste de manejo terapéutico, disminuyendo la tasa de fluidoterapia a
80ml/kg/dia, seglin evolucion clinica y pardmetros de perfusion. Ademas, se modificd la
oxigenoterapia a ciclos de una hora cada 6 horas.

La medicion de lactato se continué cada 24 horas; durante el dia 5 se obtuvo un
valor de 2,3 mmol/ L (rango normal 1-2 mmol/ L). Al dia 6 se hace la prueba y el rango se
encuentra dentro de los valores de referencias (1,6 mmol/L).

Dia 7-8
Se suspende la administracion de penicilina y amikacina por evolucion clinica favorable

de la paciente. Asimismo, se disminuye la fluidoterapia a 60ml/kg/dia.



18

También se decide suspender la medicion de electrolitos y lactato. El monitoreo de la
glicemia se establece cada 24 horas, se retira el gluconato de calcio intravenoso y se instaura
suplemento oral con calsyn® (fosfato bicalcio, vitamina A, vitamina D3; y complejo B1, B2, B6,
B12 y nicotinamina) de manera oral suministrando 10ml cada 24 horas. La potranca succiona
alimento, pero debe ser asistida para ponerse en cuadripestacion.

Dia 9-10

Se decide quitar toda la fluidoterapia venosa y se continua con el resto de tratamiento
instaurado. Hasta el alta de la paciente se mantuvo en reposo con carrito auxiliar y en decubito
esternal en una colchoneta, para disminuir la carga articular.

Dia 11

Paciente se da de alta, con formula médica indicando la restriccion del movimiento, con
radiografia nuevamente en 3 semanas y con la suplementacion del Calsyn® (fosfato bicalcio,
vitamina A, vitamina D3; y complejo B1, B2, B6, B12 y nicotinamina) de manera oral

suministrando 10ml cada 24 horas.

Tabla 2.

Relacion del lactato sérico.

Dia. 0 1 2 3 4 5 6
Lactato

(mmol/L). 6.0 5.6 1533830123 ]|1.6
Tabla 3.

Relacion del calcio sérico.
Dia. 0 2 4 6
Calcio sérico (mg/dl)| 8,4 9,1| 104| 11,8




Figura 1

Evolucion de la potranca
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Discusion

El sindrome de huesos cuboidales en potros es una condicién importante en los neonatos,
la cual se caracteriza por una incompleta osificacion de los huesos del carpo y tarso. Esta condicion
esta descrita en la literatura en potros dismaduros y prematuros, lo cual se asocia a un mayor riesgo
de colapso de las estructuras cuando el potro intenta ponerse en estacion (SamMntschi et al.,2018).

Esta inmadurez es un resultado de una osificacion endocondral tardia, proceso que ocurre
en los equinos durante el ultimo tercio de la gestacion y puede verse afectado por factores como:
prematurez, dismadurez o disfuncion placentaria. Estudios muestran que solo una proporcion de
potros mineralizan completamente sus huesos cuboidales al nacer, y los que presentan grados de
inmadurez temprana pueden tener irregularidades en los huesos persistentes si no se maneja el
estrés articular (Santschi et al.,2018). En el presente caso clinico, la paciente presenta hallazgos
compatibles con inmadurez de los huesos cuboidales, la cual es una condicion que se describe
principalmente en potros prematuros o dismaduros.

En este caso, los hallazgos clinicos iniciales apoyan a un estado de estrés perinatal. La
eritrocitosis o policitemia, son relacionados con una respuesta a hipoxia, y la linfopenia, puede ser
por un estado de estrés o posiblemente debido a una respuesta inflamatoria. Estos son cambios
hematologicos que coinciden con la adaptacion neonatal alterada descrita en andlisis
hematologicos de potros en los primeros dias de vida (Becht & Semrad, 1985). Aunque el neonato
nacidé dentro de un tiempo gestacional aparentemente normal, la presencia de alteraciones
metabolicas y hematoldgicas son sugestivas de estrés e hipoxia perinatal, apoyando la hipotesis de
una dismadurez.

La hiperlactatemia observadas hasta el dia seis, puede reflejar un estado de metabolismo
anaerobio e hipoperfusion tisular, los cuales se consideran un marcador sensible de compromiso
metabolico en potros criticos, y que mejoran o se normalizan con suplementacion adecuada de
oxigeno y fluidos (Singh, 2021). De igual manera, la elevacion de la creatinina hasta el tercer dia
de vida de la potranca, puede contextualizar por la inmadurez renal y posiblemente asociado a la
hipoperfusion o deshidratacion, anomalia bastante reportada en la literatura de fisiologia renal en
potros (Madigan,2024).

Una transferencia de inmunidad pasiva adecuada es un componente favorable en los

neonatos equinos, ya que esto reduce significativamente los riesgos de septicemia y otras
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complicaciones infecciosas que pueden afectar a nivel sistémico y articular. Algunos estudios han
demostrado que potros con falla en la transferencia de inmunidad pasiva tienen una mayor
predisposicion a infecciones sistémica y articulares secundarias (Palomino, 2021). En este caso la
transferencia de inmunidad pasiva fue apropiada, ya que se evidencid con los niveles IgG y en la
evolucion sin complicaciones de la paciente.

La restriccion del movimiento y la estacion, durante los primeros dias de vida es una
estrategia recomendada para disminuir el riesgo de colapso de los huesos cuboidales, permitiendo
que complete la osificacion (Coleman & Whitefield, 2023). También la decision de no utilizar
vendajes fue coherente con la presencia de laxitud tendinosa, ya que los vendajes podrian
exacerbar la laxitud o producir problemas angulares si se aplica sin criterio (Coleman & Whitfield-
Cargile, 2017). El manejo instaurado en esta paciente fue integral y adecuado para la condicion de
inmadurez osteoarticular evidenciado por su evolucion satisfactoria en el tiempo de
hospitalizacion.

El suministro de oxigeno de manera temprana en neonatos con signos de hipoxia ha sido
descrito como el pilar en el soporte de pacientes neonatos criticos, para ayudar a promover la
oxigenacion adecuada de tejidos y prevenir lesiones secundarias (K. Gary Magdesian, 2014). El
suministro de oxigenoterapia y fluidoterapia con solucion 90 ayudé a corregir la hipoxia tisular y
mejorar la perfusion de los drganos, ya que correlaciona con la normalizacion de lactato y otros
parametros metabolicos observados en la evolucion de la potranca.

El uso de antibioticos de amplio espectro como la penicilina g sdédica y amikacina durante
seis dias de tratamiento, es una medida justificada, ya que la condicion neonatal y la posibilidad
de infeccion sistémica era alta, debido a la inmadurez que puede predisponer a la adquisicion y
proliferacion bacteriana. Las terapias antimicrobianas preventivas en neonatos con riesgo han sido
ampliamente recomendadas para reducir la morbilidad y mortalidad asociada a sepsis neonatal
(Ospina Chirivi & Ronderos Herrera, 2014).

La evolucién de la paciente fue favorable, con normalizacion completa de hemograma,
lactato, creatinina y electrolitos, y sin complicaciones articulares o sistémicas. Esto resalta la
importancia de un manejo temprano y multidisciplinario. El resultado concuerda con reportes que

sugieren que la mayoria de los neonatos equinos con inmadurez moderada de huesos cuboidales
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pueden tener un buen prondstico si se minimiza la carga de peso y se brinda un soporte clinico
adecuado (Santschi et al., 2018).

El anaplasma phagocytophilum en yeguas se considera un factor relevante a evaluar en
relacion con el desarrollo embrionario y fetal, dado que este agente ha demostrado la capacidad de
transmision placentaria, ademas en afectar el desarrollo embrionario, debido que la presencia del
patogeno altera el ambiente intrauterino (Dixon y Bedenice 2021). Aunque en este caso no se
confirm6 infeccion fetal, la condicion materna pudo haber generado un estado inflamatorio
sistémico y una disminucion de la perfusion uteroplacentaria, favoreciendo asi mismo la hipoxia
y las alteraciones en la maduracion fetal. De igual manera, el manejo terapéutico de la madre fue
a través de antibidticos como la oxitetraciclina y estda demostrado que este tipo de farmaco
interfiere con el desarrollo 6seo del feto (Dixon y Bedenice 2021).

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, la inmadurez de huesos cuboidales en potros
neonatos, aunque clinicamente desafiante, puede elaborarse con éxito, por medio de estrategias
que vayan reduciendo el estrés mecanico de las articulaciones, apoyando la estabilizacion
metabolica y funciones inmunoldgicas neonatales. La mejoria de los parametros clinicos y
bioquimicos analizados en este caso pueden reforzar un enfoque adecuado, el prondstico puede ser

favorable e incluso en potros con inmadurez dsea.
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Conclusiones

Este caso resalta la importancia de una evaluacion integra en la recepcion del potro
neonato, la interpretacion adecuada de los estudios radiograficos y laboratoriales, y la toma de
decisiones terapéuticas individualizadas. El prondstico en potros con inmadurez de huesos
cuboidales y laxitud tendinosa puede ser favorable, siempre y cuando se tenga un diagnodstico
acertado y rapido, una adecuada transferencia de inmunidad y un manejo conservador basado en

evidencia.
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