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Resumen

El nacimiento de potros prematuros (menos de 320 dias de gestacion) y dismaduros
(nacidos a término con inmadurez fisioldgica) representa un reto clinico relevante,
especialmente en zonas rurales con recursos veterinarios limitados. Estos neonatos
presentan debilidad muscular, reflejo de succidon débil, alteraciones respiratorias y

termorreguladoras. Ademas, un alto riesgo de sepsis debido a fallas en la transferencia
pasiva de inmunidad. Esta revision bibliografica tiene como objetivo establecer las
mejores practicas clinicas basadas en evidencia para el manejo en campo de potros
Criollos Colombianos prematuros y dismaduros. Entre las principales causas se
identifican placentitis, endometritis persistente, gestacion de embriones clonados,
deficiencias nutricionales maternas, baja calidad de pastos y ausencia de protocolos de
seguimiento gestacional. Estas condiciones comprometen el desarrollo fetal y aumentan
el riesgo de parto adelantado. El manejo clinico debe incluir triage inicial, soporte
hidroelectrolitico, monitoreo inmunolédgico y metabdlico, soporte nutricional, y
hospitalizacion solo cuando sea imprescindible. Se propone un protocolo practico para el
examen y monitoreo clinico, considerando signos como oidos curvos, frente abombada,
laxitud tendinosa, debilidad, reflejo de succion pobre y bajo peso. Este enfoque busca
mejorar la supervivencia y bienestar de los potros, adaptdndose a las condiciones propias

del sistema de cria equino colombiano.

Palabras clave Neonato, prematurez, dismadurez, potro, placentitis



Abstract
The birth of premature foals (less than 320 days of gestation) and dysmature foals (born
at term with physiological immaturity) represents a significant clinical challenge,
especially in rural areas with limited veterinary resources. These neonates often present
with muscular weakness, poor suckling reflex, respiratory and thermoregulatory
disorders, and a high risk of sepsis due to failure of passive transfer of immunity. This
literature review aims to establish evidence-based best clinical practices for the field
management of premature and dysmature Colombian Criollo foals. Main identified
causes include placentitis, persistent endometritis, gestation of cloned embryos, maternal
nutritional deficiencies, poor pasture quality, and the lack of gestational monitoring
protocols. These factors compromise fetal development and increase the risk of
premature birth. Clinical management should include initial triage, fluid and electrolyte
support, immunological and metabolic monitoring, nutritional support, and
hospitalization only when strictly necessary. A practical protocol is proposed for clinical
examination and monitoring, considering signs such as floppy ears, domed forehead,
tendon laxity, weakness, poor suckling reflex, and low birth weight. This approach aims
to improve the survival and welfare of foals while adapting to the specific conditions of

the Colombian equine breeding system.

Keywords: Neonate, prematurity, dysmaturity, foal, placentitis



Pregunta orientadora de la busqueda

El nacimiento de potros prematuros (menos de 320 dias de gestacion) y
dismaduros (aquellos nacidos a término pero con inmadurez fisioldgica) representa un
desafio clinico considerable, especialmente en zonas rurales donde el acceso a servicios
veterinarios hospitalarios es limitado. Estos neonatos suelen presentar debilidad
muscular, reflejo de succion disminuido, alteraciones en la termorregulacion, dificultades
respiratorias y un alto riesgo de sepsis, generalmente asociado a una falla en la
transferencia pasiva de inmunidad (Taylor, 2021; Fielding & Magdesian, 2015). En este
contexto, el triage y la estabilizacion inicial en campo son determinantes para mejorar el
prondstico. El abordaje clinico debe enfocarse en evaluaciones rapidas, administracion de
fluidos, soporte energético mediante glucosa, inicio temprano de antimicrobianos vy,
cuando sea necesario, transfusion de plasma para suplir inmunoglobulinas (Carr, 2021;

Fielding & Magdesian, 2015).

Uno de los retos mas frecuentes en estos potros es la aparicion del sindrome de
mal ajuste neonatal (conocido como dummy foal syndrome), que puede responder
favorablemente a técnicas como el “Madigan Squeeze Method”, combinadas con soporte
respiratorio y nutricional adecuado (Madigan et al., 2017). En Colombia, los potros de
raza Criollo Colombiano (CCC) constituyen una proporcion significativa dentro de la
poblacién atendida en unidades de perinatologia equina. Estudios locales han evidenciado
que los casos de neonatos prematuros o enfermos se concentran en esta raza, lo que
resalta la necesidad de contar con protocolos clinicos ajustados tanto a su realidad
genética como a las condiciones de atencion propias del entorno rural colombiano (Daza

Medina et al., 2023).

Los potros prematuros y dismaduros presentan un mayor riesgo de mortalidad si
no son identificados y tratados de forma oportuna. Esta situacion se vuelve mas critica en

fincas y criaderos equinos del pais donde los recursos para cuidados intensivos son



escasos, lo que exige estrategias clinicas que puedan ser implementadas en el entorno de
campo. Aunque existen estudios generales sobre neonatologia equina, se observa un
vacio en la literatura nacional respecto al manejo especifico de potros de raza Criollo
Colombiano en estas condiciones, asi como sobre las practicas clinicas mas eficaces
adaptadas al contexto rural. Frente a esta realidad, una revision que sistematice las
mejores practicas basadas en evidencia cientifica puede convertirse en una herramienta
util para médicos veterinarios rurales, propietarios y criadores, contribuyendo a mejorar

la supervivencia y el bienestar de estos potros vulnerables.

La evidencia internacional respalda un manejo proactivo en campo que incluya
triage inicial, soporte hidroelectrolitico, monitoreo del estado inmunolégico, control de
glicemia, soporte nutricional y remision hospitalaria unicamente cuando la condicion
clinica supere la capacidad resolutiva del medio. Por todo lo anterior, el objetivo de la
presente revision es definir cuédles son las mejores practicas clinicas, basadas en evidencia
cientifica, para el manejo en campo de potros prematuros y dismaduros de raza Criollo
Colombiano, formulando como pregunta orientadora: ;cudles protocolos clinicos basados
en evidencia se consideran Optimos para el abordaje en campo de potros Criollos

Colombianos prematuros y dismaduros?



10

Metodologia de busqueda de la informacion
Tipo de estudio:

El presente estudio es una revision bibliografica que tiene como objetivo
ampliar la vision y analizar sistematicamente los conceptos de mejores cuidados basicos
en campo en potros dismaduros y prematuros de raza Criollo Colombiano. Para esto se
establece la pregunta: ;cuales protocolos clinicos basados en evidencia se consideran
optimos para el abordaje en campo de potros Criollos Colombianos prematuros y

dismaduros?
Fuentes de informacion

La presente revision bibliogréfica se fundament6 en una estrategia de
blisqueda sistematica y estructurada de literatura cientifica relacionada con el cuidado
clinico de potros prematuros y dismaduros, con énfasis en condiciones de manejo en
campo. El objetivo fue identificar las mejores practicas clinicas basadas en evidencia que
puedan aplicarse especificamente a potros criollos colombianos en contextos
extrahospitalarios. La busqueda se realiz6 en bases de datos académicas reconocidas por
su rigurosidad y actualizacion, incluyendo: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Scielo y el
Google Académico. También se consultaron manuales clinicos especializados en
medicina neonatal equina y documentos oficiales publicados por asociaciones

veterinarias internacionales.

Las busquedas se llevaron a cabo entre enero y julio de 2025, utilizando
combinaciones booleanas de palabras clave en inglés y espafiol. Las expresiones mas
utilizadas incluyeron:

- “neonatal foal care” AND “premature” AND “field conditions”
- “equine neonatology” AND “dysmature foal” AND “rural veterinary”

- “manejo de potros prematuros” AND “campo” AND “Colombia”
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- “equine neonatal intensive care” AND “practical guidelines”
- “potros criollos colombianos” AND “prematuros” AND “dismaduros”

Criterios de inclusion y exclusion

Para la elaboracion de este trabajo se tuvieron en cuenta y se incluyeron
articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas, libros académicos y
documentos técnicos publicados entre 2013 y 2025, disponibles en inglés o espafiol, con
enfoque en medicina veterinaria equina, neonatologia o produccioén animal. Aunque se
priorizo literatura de los ultimos cinco afos, se incluyeron algunas fuentes anteriores
consideradas fundamentales por su relevancia clinica o su caracter referencial. Se
priorizaron fuentes con acceso al texto completo, evaluadas por pares y publicadas en
revistas indexadas.

Como criterios de exclusion, se descartaron fuentes sin respaldo académico,
documentos duplicados, articulos centrados en otras especies o en técnicas exclusivas de
hospitales veterinarios de alta complejidad que no fueran adaptables a condiciones de
campo. Toda la informacién recolectada fue organizada y sistematizada segln las
categorias clinicas mas relevantes para el manejo neonatal: evaluacion inicial, soporte

vital, inmunidad pasiva, nutricion, monitoreo, costos y pronodstico.

Limitaciones

Los limitantes mas relevantes para el desarrollo de esta revision bibliografica
fueron, en primer lugar, la recopilacion de articulos veridicos con informacion detallada y
relevante sobre la presentacion de potros Criollos Colombianos dismaduros y prematuros.
Se inici6 el desarrollo con una cantidad considerable de literatura, mas no todas contaban
con los criterios de inclusion requeridos. Se debieron aplicar filtros para la seleccion y

descarte de los mismos para encontrar finalmente articulos de valor para la revision.

Aspectos éticos
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Este estudio no presenta riesgo para los autores de los articulos seleccionados, ya
que se utilizé metodologia de analisis de datos para ampliar los conocimientos. Asi estamos

protegiendo los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes.

Sustentacion teorica de la pregunta

El nacimiento de potros prematuros y dismaduros representa un reto clinico y
econdmico importante para el gremio equino colombiano. La identificacion temprana y
adecuada de estos casos permite optimizar las decisiones de manejo, mejorar el
pronostico y minimizar las pérdidas reproductivas y economicas. A pesar de los avances
en medicina veterinaria, muchos criadores de caballos Criollos Colombianos no
implementan protocolos de seguimiento gestacional adecuados, lo que dificulta la
deteccion oportuna de patologias durante la prefiez. A esto se suma el uso de yeguas
receptoras mal alimentadas o suplementadas, la pobre calidad de los pastos en ciertas
regiones del pais y la gestacion de embriones clonados con placentas disfuncionales. En
este capitulo se describen las definiciones, causas principales y factores predisponentes

asociados a la prematuridad y dismadurez en potros criollos colombianos.

Un potro prematuro es aquel que nace antes de completar los 320 dias de
gestacion, mostrando signos clinicos de inmadurez en uno o mas sistemas organicos
(Madigan et al., 2020). Por otro lado, un potro dismaduro puede haber nacido a término
(>320 dias) pero presenta signos de desarrollo incompleto o alteraciones funcionales,
morfologicas o fisioldgicas similares a las del prematuro (McCue & Lester, 2021). Esta

diferencia es crucial, ya que el diagndstico clinico orienta el pronostico y el manejo.
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Caracteristicas Potro prematuro Potro dismaduro
Edad gestacional <320 dias > 320 dias

Peso al nacer Bajo Normal o bajo
Desarrollo pulmonar Inmaduro (disnea) Variable

Estado de las Laxitud en tendones y Laxitud en tendones y
extremidades articulaciones articulaciones
Presencia de incisivos Ausentes Pueden estar presentes
Madurez de 6rganos Incompleta Variable

Vigor al nacimiento Débil Débil o normal

Tabla 1. Diferenciacion entre prematurez y dismadurez en neonatos equinos McCue &

Lester (2022), Paradis (2006) y Axon & Palmer (2008).

Causas principales de prematurez y dismadurez
Placentitis

La placentitis es una de las causas mas relevantes de partos adelantados o de neonatos
con compromiso severo. Infecciones ascendentes o hematogenas generan inflamacion de
la placenta, deterioro de la vascularizacion y reduccion del intercambio fetoplacentario.

Esto provoca hipoxia cronica y restriccion del crecimiento fetal (Bailey et al., 2023).

Las bacterias mas frecuentes implicadas son Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa (Tibary & Pearson,
2020). En muchos criaderos no se realiza ecografia transrectal o abdominal, ni evaluacion

cervical rutinaria durante la gestacion, lo cual impide detectar esta condicion a tiempo.
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Gestacion de embriones clonados

Estudios recientes han reportado una mayor incidencia de placentas disfuncionales,
corioalantoides mas delgadas y compromiso del desarrollo fetal en yeguas gestantes de
embriones clonados. Esto se ha documentado también en Colombia, donde trabajos como
el de Gonzédlez y Botero (2022) evidencian alteraciones placentarias, retraso del
crecimiento intrauterino y mayor riesgo de parto prematuro o dismadurez en potros criollos

producto de clonacion.

Endometritis persistente

Las yeguas que sufren endometritis persistente post-servicio pueden presentar
inflamacién uterina crénica que compromete la implantacion y el desarrollo fetal. Esta
condicidn, frecuente en yeguas multiparas y receptoras, puede pasar desapercibida si no se
realizan lavados uterinos, cultivos y citologias, afectando negativamente la gestacion

(Brinsko et al., 2019).

Deficiencias nutricionales en yeguas de cria

Muchas yeguas, especialmente aquellas dedicadas inicamente a la cria, son mantenidas
en condiciones suboptimas. Se ha documentado falta de suplementacion adecuada con
macro y microminerales esenciales durante la prefiez, especialmente cobre, selenio, zinc y
vitamina E, que son fundamentales para el desarrollo fetal (Ralston et al., 2021). Estas
deficiencias pueden traducirse en dismadurez, bajo peso al nacer, debilidad neuromuscular

y laxitud de tendones.

Calidad de los pastos en Colombia
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En muchas regiones del pais, los pastos disponibles para la alimentacion de las yeguas
presentan baja calidad nutricional, con deficiencia de proteina digestible, oligoelementos y
energia metabolizable, lo que repercute negativamente en el crecimiento intrauterino. Ain
cuando los animales no presenten caquexia evidente, si se compromete la nutricion fetal

(Lopez et al., 2022).

Falta de protocolos de seguimiento gestacional

Uno de los factores mas importantes, y a menudo ignorado, es la ausencia de protocolos
de monitoreo durante la prefiez. En muchos criaderos no se realiza control ecografico de la
viabilidad fetal, del grosor placentario, ni se evaluan parametros bioquimicos de la yegua
gestante, como niveles de progesterona o indicadores metabolicos. Esta carencia impide la
deteccion temprana de complicaciones como retraso del crecimiento intrauterino,

desprendimiento placentario o muerte fetal (Schlafer & Givens, 2019).

Manejo clinico del potro prematuro y dismaduro

Los potros prematuros y dismaduros presentan un desafio clinico importante,
particularmente en condiciones de campo, donde las opciones diagnoésticas y terapéuticas
son limitadas. Su manejo exige una atencion inmediata, protocolos bien estructurados y un
conocimiento sdlido de la fisiologia neonatal equina. Este trabajo propone un protocolo
practico y detallado, basado en evidencia cientifica reciente, para asistir a médicos
veterinarios en la atencion de estos potros, considerando la realidad del gremio equino

colombiano.
Examen clinico inicial y monitoreo

El reconocimiento temprano de signos clinicos asociados a prematuridad y dismadurez

es esencial. Algunos hallazgos comunes incluyen:
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e QOidos curvos, frente abombada, labios flacidos.

e Laxitud de los tendones flexores.

e Incapacidad para mantenerse en pie o para reincorporarse por si solo.
e Bajo reflejo de succion.

e Bajo peso (menor al percentil esperado para su raza).

e Dificultad o patrén respiratorio inmaduro

Parametro Rango normal en neonatos (0-24h de
vida)

Temperatura rectal 37.5°C—-39.0 °C

Frecuencia cardiaca 80 — 120 Ipm

Frecuencia respiratoria 30 —40 lpm

Glicemia 90 — 120 Ipm

IgG sérica >800 mg/dL

Tabla 2. Parametros fisiologicos normales en neonatos equinos Fuente: McCue & Lester

(2022).

La sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad en potros prematuros
y dismaduros, se recomienda utilizar el “Sepsis Score” modificado (Brewer & Koterba,
1990; Wilkins, 2021). El chequeo de inmunidad pasiva con IgG en suero entre las 18 y 24

h de nacido es clave.
Apoyo terapéutico inicial

Si el potro presenta reflejo de succion débil o ausente: estimular el reflejo mediante

masajes circulares peribucales y uso de tetillas de goma suaves.

Administracion de calostro por sonda nasogastrica si no hay riesgo de aspiracion: iniciar

con 10-15% del peso vivo/dia, dividido cada 1-2 h. (Madigan, 2021; Thunes, 2020).
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Dia de vida % PV de leche/dia Frecuencia

1 10-15% Cada 1 — 2 horas
2-3 18-20% Cada 2 — 3 horas
4 en adelante 20-25% Cada 3 — 4 horas

Tabla 3. Plan de alimentacion en potros débiles

Fuente: Madigan (2021); Thunes (2020).

Los potros con IgG <400 mg/dL requieren transfusion inmediata. En campo se puede

realizar mediante recoleccion del plasma materno (Renaudin et al., 2019; Tennent-Brown

et al., 2023):

e Extraccion de sangre materna (3-5 L) en bolsas limpias con citrato de sodio al

3.2% como anticoagulante.

e Sedimentacion por gravedad durante 8—12 h en lugar oscuro y fresco.

e Recoleccion del plasma superior en jeringas estériles o bolsas secundarias.

e Transfusion intravenosa lenta (0.5-1 ml/kg/min) con control estricto de signos

de reaccion anafilactica.

Se puede repetir la dosis si la IgG no supera los 800 mg/dL tras 12—18 h.

Manejo respiratorio y maduracion pulmonar

Administracion de oxigeno suplementario si hay disnea o saturacion <92%.

Considerar dexametasona (0.02—0.04 mg/kg IM) en casos donde se sospeche inmadurez

pulmonar (uso off-label, evidencia limitada en campo). Estudios recientes sugieren que los

corticosteroides como la dexametasona pueden acelerar la maduracion pulmonar en potros,

aunque su uso en campo sigue siendo off-label y requiere precaucion (Giusto et al., 2021;

Lester & Wilkins, 2022).
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Estimulacion postural (mantener decubito esternal, cambios de posicion cada 2 h).
Terapia antibiotica preventiva si hay riesgo de aspiracion.
Curacion del ombligo y prevencion de onfalitis

Iodopovidona al 1-2% o clorhexidina al 0.5% en solucion alcohdlica, 2-3 veces al dia
durante 3 dias, recomendados para la prevencion de onfalitis en potros neonatos (Madigan,

2021; Wilkins, 2021).”

Palpacion del ombligo para detectar calor, dolor, descarga o aumento de volumen.

Manejo de articulaciones y sepsis articular

Palpacioén y flexion pasiva de carpos, tarsos y articulaciones distales.

Si se sospecha artritis séptica:

e Realizar puncion articular para citologia y cultivo (si es posible).
e En campo: lavado articular con solucion salina estéril + antibidtico (gentamicina o
amikacina).

e Antibidtico sistémico por 7-10 dias (penicilina + gentamicina) (Carr, 2021).

Prevencion de tlceras y colitis neonatal

Uso de antiacidos (sucralfato, ranitidina) si se sospecha tilcera géstrica. El uso de antiacidos

y protectores gastricos en neonatos equinos estd respaldado por estudios que reportan
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reduccion de la incidencia de ulceras gastricas (Becht & Byars, 2020; Lester & Wilkins,

2022).

Monitorear color y consistencia de la materia fecal.

Criterios de remision a hospital

Se debe considerar el traslado a un centro especializado cuando:

¢ El potro no puede mantenerse en pie tras 12 h.

¢ No hay ganancia de peso tras 48 h.

e IgG no supera 400 mg/dL tras dos transfusiones.

e Hay signos graves de sepsis generalizada (petequias, shock, hipoglucemia

persistente).

Estos criterios han sido recomendados en guias internacionales de medicina equina para

reducir mortalidad en potros criticos (Carr, 2021; Tennent-Brown et al., 2023).

Consideraciones especiales en campo colombiano

El manejo de potros prematuros y dismaduros en condiciones rurales en Colombia exige
adaptar las recomendaciones internacionales a la realidad de recursos disponibles en fincas
y criaderos. Para optimizar la atencion en estos escenarios, se destacan las siguientes

consideraciones:
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Disponibilidad de un kit de emergencia: el médico veterinario debe contar con
sonda nasogastrica, lactoreemplazadores, antibioticos de uso comun en neonatos,
jeringas estériles, guantes y antisépticos. Estos insumos permiten ofrecer soporte
inmediato en el campo y estan alineados con guias internacionales para el manejo
inicial de potros criticos (Carr, 2021; Tennent-Brown et al., 2023).

Evaluacion de la calidad del calostro: antes de desecharlo en casos de rechazo
materno, se recomienda utilizar refractometros o pruebas rapidas, garantizando asi
una adecuada transferencia pasiva de inmunidad (Madigan, 2021; Renaudin et al.,
2019).

Capacitacion del personal de la finca: dado que en muchos criaderos los primeros
en atender al potro son los cuidadores, es clave entrenarlos en reconocer signos
tempranos de debilidad, dificultad respiratoria, falta de succion o sepsis neonatal,
asi como en la importancia del suministro temprano de calostro (Carr, 2021;
Madigan, 2021).

Red de apoyo veterinario: establecer convenios con clinicas de referencia o
veterinarios especializados que puedan orientar mediante telemedicina o consultas
telefonicas cuando se presenten emergencias neonatales (Tennent-Brown et al.,
2023).

Disponibilidad de plasma equino: fomentar la creacion de pequeiios bancos de
plasma en criaderos o asociaciones locales, para facilitar la atencion de potros con
falla en la transferencia pasiva de inmunidad en zonas donde el acceso a plasma

comercial es limitado (Renaudin et al., 2019).
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6. Uso de equipos portatiles accesibles: promover la utilizacion de glucometros,
refractometros de calostro, fonendoscopios y termometros digitales. Estos equipos
de bajo costo aumentan la capacidad diagndstica en campo (Wilkins, 2021; Lester
& Wilkins, 2022).

7. Protocolos escritos y visibles: disponer de protocolos impresos y simplificados en
las instalaciones de las fincas, con instrucciones claras sobre qué hacer en las
primeras horas de vida, como estimular al potro y cuando contactar al veterinario,
esto favorece la toma de decisiones rapidas y reduce la mortalidad (Bailey et al.,

2023).

En conjunto, estas recomendaciones fortalecen la capacidad resolutiva en campo y ofrecen
un marco practico que puede adaptarse a las condiciones del gremio equino colombiano,

mejorando el pronostico y bienestar de potros prematuros y dismaduros.
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Conclusiones

El presente trabajo permitié evidenciar que el manejo clinico de potros criollos
colombianos prematuros y dismaduros en campo requiere de protocolos sistematicos,
practicos y fundamentados en la evidencia cientifica. La caracterizacion de estas
condiciones en nuestro contexto deja en claro que patologias como la sepsis neonatal, la
hipoglucemia, la hipoxia, el sindrome de mal ajuste, las alteraciones articulares y la
inmadurez respiratoria son las principales causas de morbilidad y mortalidad en este tipo

de neonatos, lo que obliga a una intervencion temprana y bien estructurada.

La atencion inicial debe priorizar una correcta transferencia pasiva de inmunidad, el
soporte nutricional temprano y continuo, el monitoreo clinico permanente y la deteccion
precoz de complicaciones. La curacion del ombligo, la evaluacion articular, el
seguimiento metabolico y el apoyo respiratorio constituyen pilares del manejo, los cuales
en conjunto permiten mejorar la tasa de supervivencia de potros prematuros y dismaduros

en condiciones de campo.

En el contexto colombiano, algunos factores como la deficiente alimentacion y
suplementacion de yeguas gestantes, especialmente de las receptoras, la baja calidad de
algunos pastos y la falta de protocolos de seguimiento gestacional (ecografia y
laboratorio) contribuyen de manera significativa a la presentacion de prematurez y
dismadurez. Estos aspectos deben ser tenidos en cuenta no solo para el manejo clinico,

sino también para la prevencion en los programas de cria.
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El éxito de las intervenciones en campo depende no solo de la preparacion del médico
veterinario, sino también de la capacitacion del personal de finca, la disponibilidad de
insumos basicos de emergencia y la posibilidad de establecer redes de apoyo veterinario
que permitan la remision oportuna de los casos criticos a centros especializados.
Asimismo, se resalta la necesidad de definir criterios claros de remision hospitalaria, de
modo que el médico veterinario de campo pueda tomar decisiones oportunas que
incrementen las probabilidades de supervivencia de estos potros. En este sentido, la
implementacion de bancos locales de plasma equino y la estandarizacion de protocolos
practicos representan estrategias que podrian transformar la atencion neonatal en

criaderos colombianos.

Finalmente, se resalta que la atencidon de potros neonatos no solo representa un desafio
clinico, sino también un compromiso bioético y econdomico. El bienestar animal, los
costos asociados a la atencion neonatal y la sostenibilidad del gremio equino colombiano
se ven directamente impactados por la calidad del manejo inicial. Este trabajo aporta una
guia practica, adaptada a nuestra realidad, que busca mejorar la supervivencia de los

potros prematuros y dismaduros en Colombia.
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