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RESUMEN

RAMOS  BUSTAMANTE,; LUIS ANTONIO. Infertilidad en la Perra ¥ en la Gata, Es~
tudio.RecapiCulacivo (bajo la direccidn de: Socorro Lara Diaz y Herén J.

Pazzi Goémez).

Se recopilé informacidn sobre el tema de infertilidad en la perra y en la
gata, publicada entre los afios de 1977 a 1986 y se clasified en: causas me
dioam?ientales y de manejo, anatdmicas, hormonales, infecciosas y genéti-
cas. En a;guqos casos se hizo mencidn a la etiologia, patogenia, signos

‘clinicos, diagndstico y prondstico.



INTRODUCCION

Es notorio el aumento en el interés por los animales de compafifa y en
tenerlos‘en buan estado de salud, por lo que ahora existe un enorme movi-
miencobcomercial alrededor de &stos. Uno de los vértices de este mercado
es la compra-venta de perros y gatos que ha dado lugar a la formacida de

criaderos bien establecidos donde se requieren los servicios de MEdicos Ve

terinarios Zootecnistas capacitados tanto en el aspecto clinico como repro

ductivo debido a2l cardeter comercial de estas empresas.

Por infertilidad se entiende la incapacidad temporal para reproducir—
se; a diferencia de esterilidad, que es la pérdida permanente de la capaci
dad de procrear (63}, lo cual es importante establecer en un paciente, ya
que las hembras destinadas a la reproduccidn con problemas para quadar ges
tantes 0 en llevar a término sus camadas,'representan una pérdida econdmi-—
ca. Mucho hay escrito acerca de la fisiclogfa de la reproduccidn, pero po-—
cos trabajos se encuentran scbre infertilidad, sus causas, métodos de diag
nSstico y tratamientos posibles (60,69). En los {iltimos afios varies inves-
tigadores han estudiado el tema en forma p£§ctica‘y sus observaciones mues
tran. diferentes etiologfas de infertilidad en las perras y en las gatas;

aunque sobre estas iltimas muy poco hay publicado (1,11,19,37,59,60,69).

El interés de esta tesis es recopilar la informacidn existente entre
los afios de 1977 a 1986, sobre la eticlogfa, diagnéstico y tratamiento de
infertilidad en la perra y en"la gata, haciendo mencidn, en algunos casos,

de la patogenia, signos clinicos y prondstico, para que los M&dicos Veteri



narios Zootecnistas y estudiantes de habla hispana interesados en la re-

produccidn de estas especles cuenten con una fuente de consulta actualiza-

da en idioma espafiol.

En este tr%bajo se considera causa de infertilidad a todo aquello'que
.sea capaz de impedir la fecundacidn del Svulo o el desarrcllo del embrién.
Laé céusas de aborto, mortinatos y muercés neonatales esrdn mis alld.de
los'objecivos de esta tesis y gdlo se menclonan, por su importancia, como

signos. clInicos de 2lzunas causas infecclosas de infertilidad.

Parg realizar esta recopllacidn se utilizaron cuatro fuentes biblio-
griaficas due sont
‘— Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
U,N.A.M, )
- Cgﬁtro de Informacidn Cienfifica y Humanistica.(C.I.C.H.) de la
U.N.ALM. ‘ -
- Bibliotccabdel Departamento de Medicina y Zootecnia para Péqueﬁas

Especies de la F.M.V.Z. de la U.N.A.M.

- Bibliotecas particulares.



CAPITULO I.

CICiOS REPRODUCTIVOS NORMALES.

1. Ciclo esgtral de la perra.

La perra tiene caracteristicas particulares en su ciclo estral que di-
fieren muche de las demds especies domésticas (40,73), por lo éqe 2z lwpoxr

tante conocer el funcionamisnto [isiclbgled del cicla, para poder entender

los problemas de infertilidad {(38,73).

De acuerdo a la presentacidn del ciclo estral, la perra ha sido clasi-
ficada como monofstrica estacional, es decir, que pregenta un solo estro

por cada estacidén reproductiva (25,40,73); aunque algunos investigadores

Moo~

reconocen que la perra no muestra relacidn entre la aparicién de sus

los"

v las esqacioneBAclimicicas,(38,60.50,69,73). Dependieﬁdo da su raza,
las perras presentan uno & dos ecdclos estfales al afio, con intervalos que

van de 4 a 18 meses entre un ciclo y el siguiente; asi, por ejemplos la ra

Yege

za Basenjii, el Dingo y algunas cruzas de perro lobo, s3lo entran en

lor"™ una vez al afio (8,38,50,73).

El ciclo estral de la perra se divide en 4 ecapa; a saber: proestro,
estro, metaestro y.-anestro; aunqgue algunos autores prefieren utilizar el
térmiAO diestro en lugar de metaestro (38,50,53,63,69), Para facilitar su
comprensidn, las caracteristicas hormonales, citolagicas, de duracidn, ana

témicas y conductuales que sufre la perrs en cada una de las etapas, Seran

estudiadas a continuacidn, por separade.



1.1. Aspectos hormonales.

£]1 ciclo se inicia en el pr o e s t ¥ o con la maduracidn y desarro
1lo de los foliculos de Giaaf,'por’acciﬁn de la hormona hipofisiaria esti-
mulante de las folfculos (FSH), con ayuda sin&rgica de pequefias cantidades
de hormona luteinizante (LH), también de origen hipoéisiario'(26,40,63,71).
Con la maduracidn de los folfculos ovdricos comienzan a elevarse los nive-
les plasmiticos de estrdgenos (50,53,69,71) {17 @-gstradiol. provenieunte
principalmente de la tacz Interna del foliculo (26)] y alecanzan su pico de
concentracldn para el final del proestro, 1 & 2 dias antes del inicio del
estro (40,50,63). Sin embérgo, por la dificultad de establecer con exacti~
tud el inicio o finmalizacidn de cada etapa, existen discrepancias ligeras
gobre la sucesidn de los eventos; asf, hay quien afirma que el pico de es—

trégenas en sangre se alcanza 1 & 2 dfas despuds de injciado el estro (8).

Los niveles de FSH aparecen en su menor concentracidn sérica hacia el fi-~

nal del proestro (50).

El e s t r o comienza con una repentina elevacién de los niveles

plasmdticos de LH, hasta alcanzar su pico, que se mantiene por 2 a 4 dias,

para luego descender bruscamente. Este relativamente largo periodo de ele-~
vacién de LH puede ser la respuesta de la ovulacidn taﬁ prolongada enrla
perra, que sucede en un rango de 12 a 96 horas despué€s del pico de LH (8,
40,50,63,71). Algunos autores comentan que junto con la elevacidn de los
niveles plasmicicos de LH hay un ligero incremento de FSH y que, sinérgica
mente, ambas hiormonas logran la ovulacién (50). Los niveles de estrdgenos

comienzan 2 descender al inicio del estro, pues s6lo una pequefia cantidad

de €ntos se requieren para mantener la receptividad sexual una vez inicia-



da (63); y llegan a concentraciones basales hacia el dfa'6 u 8 de esta eta
pa (50); mientras que la progesterona alcanza niveles séricos considera-

bles hacia el final del estro, por los dias 7 a 10 de su inicioc (40,50).

El mae taestro es la etapa de predominancia progestacional

(38,71). La progesterona proviene principalmente de los cuerpes liteos de
los ovarioes; ‘aunque  la placenta puede llegar a producir cantidades sufi-

cientes para mantener la gestacidn por sf sola (26) [en contraposiiiSa;.

otros autores sefialan que la owvarjectomia realizada en ung perra gestante,
antes del dfa 56 de prefiez, produce el aborto (40,63)) La:proges:erona al-
canza su mixima concentracidn sanguinea hacia la mitad del mectaestro, con
un rango variable entre el dfa 20 y 30 después del estro (40,50). Las de-
md3s hormonas se mantienen relativamente estables durante esta etapa (50).
Vél ccmporcémienco hormonal de la perra durante el metaestro no difiere sig
nificativamente con o sgin prefiez. La duracidn de la actividad del cuerpo
liteo puede ser mids prolongada si no hay gestacidn, reportindesz 35 y has~
ta 105 dfas (8,40,69,71); mientras que en la gestante, la actividad del

cuerpo liteo cesa 24 horas antes del parto (48).

Después-de todos estos cambios hormonales complejos, se sucede un pe-

riodo de inactividad ovdrica, conocido como ane s tro (38,50,69,71),

iniciado por el descenso de los nive;es de progesterona en sangre, &8 menos
de 1 ng/ml (63). Aﬁnque se acepta que no hay actividad hormonal durante el
anestro, hay indicios de que los eventos para la aparicitn del proescre,

comienzan varias semanas antes y por lo tanto, es un area de la reproduc-

«ién canina que requiere mas estudio (50).



- 1.2, Citologfa vaginal.

La ecitologia vaginal exfollativa es un elemento Gtil y confiable para

determinar en qué etapa del ciclo estral se encuentra una perra, ademds

de que ayuda al diagndsticc de varios problemas reproductives (53,57,63)
y hace posible determinar el momento Sptimo para presentar el macho a la

hembra en celo (0 para 1la inseminacidn de la misma) al detectar la cerca—

nia de la ovulacidn (50,53,57).

Frecuentémence ge han uendo los t@rminos "cornificado'" y "no cornifi-
cado" para describir los tipos de c€lulas encontradas en un frotils vagi-
nal (B,Ié,Sb.SB.éB); sin embargo, €stos son inadecuados ya que el primer
cérmino es sindnimo de dueratinizado y aunque en las c€lulas del epiteldio
vaginal de la perra hay precursores de la queratina, éstas no llegan a
queratinizarse. Esta terminologfa surgid de los estudios en conejillos de
.Indips'en los cuales el epitelie vaginal si se cornifica (61). Por esta
razdn se ptesentava continuacion una clasificacidn celular en base a su

morfolqua » al iugar que ocupan en el epitelio vaginal (53,57,61):

a.'Cé;ulas basales: Son células germinales que se encuentran en la ba
se del endometrio y raramente se observan en un frotis vaginal. Son redon

das u ovaladas, de bordes lisos y con un citoplasma muy reducido.

b. CE&lulas parabasales: Son las wmis pequefias células epiteliales que
normalmente se ven en un frotis. Son circulares y de nidcleo redondeado,

que abarca gran parte del citoplasma. Tlenen una relacidn nicleo:citoplas

ma. de E:l.



¢. Células intermedias: En general son el doble de tamafio que las an-—
teriores, pero el nicleoc es similar al de las c&lulas parabasales, con

una relacién nicleo:citoplasma de 1:2,

d. C&lulas superfici;les intermedias: Mis grandes que todas las ante-
riores, pero con niicleo similar en tamafio y forma. La relacidn nicleotci-
.toplasma es de 1:3. Los bordes de la membrana celular son angulosos y con

débleces.

e. Cé&lulas superficiales: También llamadas "anucleddaé" (73) 6 "esca-~
mas' (51,61). Son las células epiteliales mads grandes en un frotis vagi-
nal, con los bordes celulares angulosos y con -dobleces. Sus niicleos, si

los presentan, se observan plecnéticos o desvanecidos.

) Ademds se pueden encontrar otras células en un frotis yaginal como

eritrocitos, neﬁtrafilos, bacterias, detritus celulares, c&lulas de meta-—
estro (células parabasales con Infiltracidn laucocitaria) y célu;as vacuo
ladas o espumosas (células parnﬁasales con vacuolas en su citoplasma) (8,

50,53,57,61).

Examen de frotis wva g 1 nal (durante el ciclo

estral).

Al principio del p r o e s t r o en el frotis se encuentran neutrg-
files, eritrocitos, células parabasales, intermedias, superficiales inter
medias y anucleadas. Hacia mediados y fin del proestro los neutrdéfilos de

<crecen en nimero hasta casi desaparecer y predominan las c&lulas superfi-



ciales o anucleadas; mientras que las intermedias tienden a disminuir.

Los gldbulos rojos pueden ir de abundantes (en la mayoria de los casos) a

ausentes. A menudo hay bacterias presentes.

Mis del 90%Z de las cé&lulas epiteliales encontradas en un frotis vagi-

nal, tomado durante el e 8 t r o , son cé&lulas superficiales. No hay neu
tr6filos presentes, a menos que exista una repuesta inflamatoria, a pesar

de gque puede.haber la presencia de varias bacterias. Los eritrocitos pue-

den ser escasos.

En elA metaestro hay un camblo citoldgico abrupto: el nimero
de c&lulas superficiales decrece por leo menos en un 20%; las cé&lulas para
basales e intermedias que durante el estro estin ausentes o en porcetaje
menor al 5%, se aumentan a mds del 50%. Los neutrgfilos se presentan en
nimeros variables, pudiendo ir de abundantes (57) a ausentes (50,53) y
también se pueden encontrar c&lulas de metaestro y erpumosas (50,61). Los
eritrocitos frecuentemente se encuentran en los frotis obtenidos durante
el metaestro, aunque no es lo comin, y pueden hacer diffcil 1la diferencia
cién de esta etapa coﬁ el precestro, por lo que no se deben hasar los re-

sultados en el estudio de una sola muestra.

Se ha sugerido que el inicio del metaestro se determine por los cam~—
bios citoldgicos tan marcados y no por los cambios de conducta en la pe~

rra, ya que los primeros son signos mids objetivos (50,53).

El anestro estd caracterizado citoldgicamente por el predomi-

nio de c@lulas parabasales e intermedias en el Ffrotis. Los neutréfilos
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pueden estar presentes, pero en menor nimero que durante el metaestro.
Del mismo moda, pueden haber bacterias en el frotis, pero menos de las

que se pueden encontrar durante el estro (8,14,40,53,55,56,57,61,73).
1.3. Cambios anatdmicos y de comportawmiento.

Los cambios anatdmicoe y de conportamiento son los factores que pue=
den ser observados eﬁ la perra y en general, son los que dan la pauta de
una manera prdctica para definir y diferenciar las distintas etapas del
ciclo; aunque no siempre son datos precisos e inducen a errores en el ma-

’

nejo reproductiveo, al no poder determinarse con exactitud en qué etapa

del ciclo estral se encuentra la perra.

El proestro esticaracterizado por una descarga vulvaf san-—
guinolenta (8,14,38,40,48,50,69,71,73), que va de ligerg a muy abundante,
pudiendo incluso causar anemia (8,40) normocitica-normoérEmica en cilertas
perras. Por ejemplo, el Saluki, ¢l San Bernardo y el Pastqr Além3n, con
frecuencia tienen una descarga profusa (40). Es importante diferenciar
este sangrado de la menstruacién de los primates superiores: los estrdge-—
nos en la perra favorecen el desarrollo de epitelios y vasos sangulneos
del endometrio, que pradispone a la salida de_éritfocitcs por diapedesis
a la luz aterina (40,53,73); mientras que el sangrado en los primates co-
rresponde a la ruptura de algunos capilares por el desprendimiento del en
dometrio mecrosado después de la involucidén del cuerpo ldteo, al no hﬁber
gestacidn. La necrosis sucede por la cafida drdstica de los niveles de prg
gesterona y estrdgenos que proveca el colapso endometrial y cese del apo-

yo vascular (73).
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Otro cambio notorilo durante este perfode es la congestidn y edema de
los genitales externos (8,48,69,73) e inrernamente Jel dtero y vagina
(40,73}, La duracién del proescro es variable de acuerdo con cada autor,
pero i maverfia coinciden con 2l promedio de 9 dfés {25,26,38,50,71,73),
reportindese el rango mds amplio de O a 28 dias (40) 7 el mis estrecho,

' de 6 a 9 dTas (B). Durante este tiempo la hembra es atractiva a los ma-

ches, pero rechaza la monta (38,40,48,71,73).

ElL e st ro es la etapa de aceptacidn sexual (14,25,38,40,48,50,
69,71,73) v dura en promedic 9 dias (25,26,38,50,73), con el rangc mas am
plio reportade, de 3 a 21 dias (38) y el mis estrecho de 4 a 7 dfas (40).

El sangrado vulvar puede disminuir e incluso desaparecer o permanecer y

cambiar a un color amarillento (48); la vulva permanece turgente, hincha-

da (§,%0,48,50,71,73) y movible (48).

El]. me taestro se inicia el primer dia que 1z hembra ya no

écep:a al macho (48,50,53), pero es miAs preciso definir s inlcio por los
cambios del epltelio vaginal que se describleron en la cizsclogfa exfolia-

tiva (R,38,50,533). Durante esta etapa sucede la regresids del edema y de

1a inflamacién vulvar (8), si{ no hay gestacidn.

La duracidn del metaestro es morivo de controversia: zlgunos investi-
gadores menclonan que dura entre 6 y 10 semanas (40) y otros reportan ran
gos nds amplios que fluctdan entre 60 y 105 dias (8). Estas diferenclas se
deben a la diversidad de criterios sobre si el término ﬁetaestro abarca
desde la (ormacidn del cuerpo ldteo hasta la involucidn del mismo o inclu

ye ademds, la reparacidn del endometric (48). Varlas autores coinciden en
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un promedic de 60 dfas, que pueden prolongarse hasta 80 cuando no hay ges

tacién (14,26,38,69,71,73).

Los cambios anatdmicos vy de conducta pueden ser los mismos con prefiez
o sin ella cuando existe pseudogestacidn expuesta; incluso la conduc:a.ﬁi
ternal, aumsnto de_tamaﬁo de las gldndulas mémarias y hasta la eyeccién.
de leche, puesden suceder en una perra no gestante cerca del final del me;
taestro. Este fen6meno se conoce como "pseudogestacidn" o "pseudociesis"
y los signos gue la acbmpaﬁan pueden ir de ligeros a severos (8,40,73);
pero novée considera causa de infertilidad (73) y por lo general tieme re
cuperacifén espontdnea (40,73) cuando el cuerpo liitec involuciona. La fre-
cuencia de presentacidn de la falsa prefiez es varilable; algunos investiga
dores mencionan 3% y otros hasta el 50 y 75 por ciento (73), pero se tie~
ne la idea de que su aparicién es mayor de lo que se reporta (340). Otro
fendmeno de conducta que puede presentarse aurante el metaestro son las
montas ﬁomosexuales (48) (Rangel Quinténar menciona que también se pue fen

observar en el proestro*).

El anestro es otra'etapa del clelo estral y hay controversia
entre los investigadores en cuanto a su duracién. Sin embargo, se puede
tomar el rango de 5 a 7 meses como normal (26,38,71,73); augue se repor-—
tan extremos gue van desde los 15 dias- (69) hasta 18 meses (25). Durante
el anestro, =2 iitero involuciona,  hay descamaciﬁn del endometric y repara
cidn de los tejidos (38,69) preparandoge para el siguiente ciclo reproduc

tivo. La perra durante este perfodo no muestra ninguna actitud reproducti’

va. : . .

# Comunicacién personal.
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2. Ciclo estral de la gata.

A la gata se le clasifica como poliéstrica estacional (12,25,50,73),
presentando de 4 a 25 cicleos por afio, con promedie de 13 (12); sin embar-
go, Valencla, Calderdn vy PAramc mencionan que en México la gata puede te-—
ner actividad sexual durante todo el afio, presentande ciclos cada dos a
cuacro semanas, si no bay ovulacidn o cada 30 a 40 dfas si hay ovulacidn
sin concepcidn o despuds de la gestacldn, que dura de 59 a 69 dfas (73).

Algunos autores estadounidenses mencionan el efecto de la 1lnz on la esta~

cionalidad de la gata v afliwman que la fase de anestro va de mediados de

Septiembre a principios de Enerc (12,31,50) (esto es vdlido sflo en el

hemisferio norte). EIL aumento de horas—luz por dfa al acercarse la prima-

vera activa el ciclo reproductive (31) y hay estudios que apoyan la teo-

rfa de que es la glandula pineal ia que controla el efecto luminico sobre
ei'ciclo estral. La gldndula pineal o epffisis es el {inico Srganc que po-
que es un - -fac

see la enzima necesaria para la sintesis de la melatonina,

tor cutdneo del cual hay experimentos que demuestran tiene un efecto inhi

bidor de las génadas (18).

La pubertad sucede entre los 5 y los 7 meses de edad (12,73) cuando

alcanza un peso promedioc de 2.3 Kg (73), variando por raza, medio ambien-
te, etc.; dunque algunas razas, como la Persa, muestran su primer celo al
afio y medio aproximadamente (siendo la raza Siamés la mds precoz*). Su
ovulacidn es inducida, ya sea por el céito, por estimulacifn del cuello

uterine o por excesivo manejo del drea vulvar (12,25,50,73).

* Comunicacidn personal del M.V,Z. Manuel Rangel Quintanar.



2.1. Aspectos hormonales.

El ciclo comienza en el p r o e g £ ¥ 0o con el crecimiento y madura

cidén de los fol¥fculos ovdricos por accidn de la FSH. Los folfculos madu-

ros producen estrdgenos que por retroalimentacidn negativa suspenden la

secrecidn de FSH proveniente de la hipsfisis (12,26).
Cuando los estrdgenos alcanzan una concentracion elevada, el e 8 —
t ro se manifiesta conductualmente. Si hay estimulo para 1z cvulacidn,
12 LI serd secretada en cantidades suficientes y 24 hdras:después se libe
. »
rard el 6vulo (12}. Si no hay ovulacién, los foliculos degeneran, sufren

regresién, no hay formacién del cuerpo l@iteo y el celo vuelve a preséntar

se en dos a cuatro semanas (12,50,73), con una nueva elevacidn de la con-

centracion de estrdgenos (50).

El metaest r.o corresponde a la fase progestdgena del ciclo,
que sucede s3lo si hay ovulacidn. En este caso habri formacién del cuerpo
idceo y éste 1nvoluqionar5 al rededor de les 20 dias (12); si no hay ges-—
tacidn. La progesterona en la gata proviene de dos fuentes: ei cuerpo 1li~
teo y la placenta, por lo que la ovariectomia realizada después del dia
50 de prefiez no ocasiona aborto por deficiencia progestacional (12). Las
concentraclones circulantes de esta hormona son notorias dos dias después
de la ovulacién y llega a su miximo entre 10 y 20 dfas, para luege comern—
zar a deséender hasta alecanzar niveles basales alrededor de los 40 dias,
en caso de no haber prefiez y un poco antes del parto, por el dia 65 de
gestacidén, si la hay (50). Al metaestro le sigue un nuevo proestro si con

tinda en su estacidén reproductiva o el anestro (12).
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51 la gata tuvo su dltimo ciclo estral de la estacidn, entra en la
etapa de ane s t r o o inactividad reproductiva (12,50). La concentra

cidn de hormonas reproductivas durante esta fase no ha sido cuantificada

(50).
2.2. Citologfa vaginai.

La citologia vaginal en la gata, permite proporcionar un diagndstico-
mis exacto de las etapas del ciclo estr2l! cn ue se encuentre (12,50,73).

Las células epiteliales encontradas en los frotis vaginales de gatas, son

similares a las encontradas en frotis de perras.

En el proestro se observan células de diferentes tipos: para
b&sales, intermedias y superficiales (50), existiendo mids c&lulas de ni-
cleo prominente (parabasales) al inicio del perfodo y de nicleo mids peque

fio o picndtico (intermedias y superficiales respectivamente) hacla el fi-

nal (12),

El e s t r o estd caracterizado por la abundancia de c&lulas super
ficiales (50), de nicleo muy reducido y .picnético. Las paredes celulares

son {rregulares. (l2).

La reaparicidn de células parabasales e intermedias y el rdpido des-—

censo del nimero de c&lulas superficiales define el inicio del me ¢t a ~

e s t'r o (50). Pueden observarse bacterias y leucocitos en esta etapa

£12).
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Durante el a ne 8 t r o las c€lulas mids abundantes en el frotis
son parabasales, que son cé&lulas pequeiias, de niicleos bien definidos y
con los bordes del citoplasma lisos y de forma ovalada (12,50). También

se pueden encontrar leucocitos y material amorfo en frotis tomados duran-—

te el amestro.
2.3. Cambilos anatSmicos y de comportamiento.
La gata tiene un perfodo corto de §F r 6 ¢ s t r o que dura entre
uno y cinco dfas (12,50). En este tiempo.no hay ningin cambio en el ani-
. .
mal, excepto que puede mostrarse mis carifioso; no existe secrecidn sangui
nolenta por vulva como en la perra (50,73); aunque en ocasiones puede

haber secrecidn serosa. S6lo hay cambios significativos en la citologia

vaginal (12).

El es tr o es la {inica etapa de la gata en la que se observan cam
bios en su conducta. La gata en celo orina y madlla con mds frecuencia,
estd mids inquieta y su estado de dnimo se altera, ya sea que se muestre
mds afectuosa, que es lo mds frecuente o mds agresiva (12,73). Al acardi-—
clar la piel del dorso y cuello adopta posicidén coital, o sea que levanta
los miembros posteriores y se dpoya sobre sus codos, manos y estetnﬁﬁ, ba
jando.la parte anterior del cuerpo y apartando la cola hacia un lado para
permitir la penetracidn del pene; al soltarla puede rodar por el suelo co
mo en la actitud post-coital. Un manejo excesivo o rudo en el irea geni-
tal, puede inducir la ovulacidn (12). Anatdmicamente no se observa ningin

cambio externo, excepto que la vagina puede presentar moco (12).
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En la ausencia de un macho, la gata se mantendrd en celo por 10 a 21
dfas y se volverd a presentar el calor a Intervalos de dos a tres semanas
(12,50). Si hay la presencia de un gato, el estro durard de tres a seis
dfas (12,73) y por lo general, la hembra permitird la cGpula entre el ter
cer y cuarto dia de celo. El estro comienza y termina en forma abrupta;
en general el rechazo.a la monta significa el fin de la etapa (12,73). No
es rarc que se presente un celo en la gata gestante o recién parida y am-

hos pueden ser fértiles, resultando en el primer caso una sobrefetacifn

(12,73).

Durante el me t a e s t r o no se presentan camblos anatdmicos ni

de comportamiento que sean considerables. Lo mds notorilc es que la hembra
ya no acepta al macho (12). Los sucesos evidentes son citol&gicos y hormo
nalés. La duracién de este periodo es de 30 a 40 dias (26,73).

El perfodo de inactividad reproductiva o a n e s t r o en la gata

es tema de controversia, pues no todos los investigadores reconocen la es

tacionalidad del ciclo estral de &@sta. Se mencifona una duracidn de 30 &

mids dfas (50). Nett y Olson dicen>que 90% de las razas de pelo largo pre~-
sentan anestro estacional y s6lo 40% de las razas de pelo corto, tienen
un perfodo de inactividad reproductiva relacionado con la &poca del aifio

(50). Esta fase es mejor identificada a través de la citologfia vaginal

(12).
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cCAPITULO II .

INFERTILIDAD EN LA PERRA.

1. Causas medicambientales y de manejo.

Algunas causas por las que muchas perras se reportan al MEdico Vete-

rinarie como fracaso para quedar gestantes, corresponden a problemas en

el manejo de la actividad reprodustiva o a factores del medio anmbiente

que impiden la fertilidad y no a situaclones patoldglecas intrinsecas de
los pacientes. La reproduccidn es la primera actividad’que se sacrifica
en la economia orgdnica de un individuo, si las condiciones de sobreviven
cia son dificultosas (26,63), por lo que un ambiente propicio, una nutri~

cién adecuada y un trato amable por parte del duefio o manejador, son esen

ciales para que se logre una fecundacidn gptima (72).

Pubert a‘d .

La presentacidn del primer celo puede variar considerablemente, depen
diendo de la raza y el individuo (26.40,71,73),.51u que esto implique una
anormalidad. Asi, la pubertad aparece, en general, antes del primer afio
de edad (1,40,50,71), pero mo es raro que se presente hasta los 18 meses
o mas (1,38,39,40), por lo que se recomienda no evaiuar las causas de in-
fertilidad hasta pasadoé los dos primeros afios, si el calor no se ha pre-
sentado en este lapso (38,39,40,70). 8in embargo, hay factores que pueden
retrasar la pubertad como son la nutricién y el estado emocional como fag

tores tensionantes (26,46,70,72,73), hipotiroidismo, diferenciacidn sexual
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anormal, disfuncidn ovdrica primaria, disfuncifa adrenal o administracién

prolongada de esteroides (38,39), que serdn estudiados por separado a lo

largo de este trabajo.

Nutricidno.

Una nutrici6n inadecuada puede retrasar. tazto la aparicidn de la pu-—

bertad como cualquier celo en la hembra que havz ciclade normalmente (26,

36,40,46,71). No hay conocimientos especificcs sobre deficiencias nutri-
cionales como causé de infertilidad, pero se ha relacionado una reduccidn

de los niveles sanguireos de hormonas gonadotrdpicas con deficiencia pro-

teica (8). Raclones alimenticias exclusivamente &g mantenimiento pueden
provocar eastros sllenciosos (sin manifestaciones observables), ausenciade

actividad cfclica o pubertad retardada (36,40). 4

Ve jecz.

Algdnos autores mencionan que las perras de =dad avanzada pueden dg—.
jar de ciclar o tener ciclos muy irregulares (8,3%,72), tal vez por alte-

racién del eje hipotdlamo-hipofisiario=-ovirico gue lleva a una disﬁinu—
cién de !a secrecidén gonadotrépica, o bien, a algin cambio en la respues
ta ovdrica a estas hormonas. Johnston‘dice que 1z eficiencia reproducti-
va decae cerca de los 6 afios de edad en la mayoriz de las perras y cesa

abruptamente despué€s de los 8 afios (38). Buckner m=nciona que el niimero

de Svulos en una perra es alrededor de 700,000 al cacimiento; en la pu-—

bertad de 250,000; a los 5 afios el niimero decrece = 33,000 aproximada-—
p ;

mente y por los 10 afios de edad, el niimero de Svulas es de 500 (8,71).
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Tambié&n se dice que una perfa a la que se le evite la posibilidad de pro-

crear, puede dejar de ciclar poco después de los 3 afios en los casos mas

graves, comenzando por presentar ciclos estrales mAs breves y con signos

menos obvios (40).

Fallas en el manejo reproductivo.

Son probablemente las principales .causas por las que una perra no que
de gestante y son varics los aspectos a considerar. Como en otras espe-
cies, la inhabilidad para detectar el estro es una de %Fs:principales 1i-
mitantes de una Sptima fertilidad (60) y esto es par:icplarmen:e diffcil
en la perra por la variabilidad de duracidn de cada una de l;s etapas del
ciclo esgral, como se revisé en el capitulo anterior. Adema@s algunos indéi
viduos no muestran signos aparentes caracteristicos del proestro, como -
son el edema y congestidn vulvares y descarga sangpinolenta vaéinai; dan-
do lugar a lo que se conoce como "estros silenciosos' (36,40,70). En los
_criaderos ‘egte se puede resolver acercando a un macho de iiﬁido probéda a
las hembras, dos veces a; dfa y si hay perras ciclando, el perro serd

atrafdo por &stas (60).

Otro aspecto es el dfa en que se permite la monta. Muchos criadores
tienen una férmula para determinar el dfa que debe; mostrar el_macho a la
perra en celo, por ejemplo: el dfa 10 del inicio del'estro o entre lgs
dfas 9 y 14 (1,2,40,60). Este método funciona en términos generales, pero
es inefectivo en las perras.que no entran en estro al ﬁoveno dia del ci~
<lo; y ai la perra entré en celo dias antes, puede que ya no acepte al ma

<ho por estar en mefaestro, o que la ovulacién haya sido temprana y los



21

6vulos ya no sean viables para la fertilizacidn (1,2)., La ovulacidn en la
perra es un evento con caracteristicas muy particulares, pues los S6vulos
son liberados en la fase de ovocitos primarios y deben de pasar por dos
divisiones meidticas antes de ser fértiles. Esto ocurre aproximddamente 3
dfas después de la ovulacidn, permaneciendo viables por un lapso de 24
horas (2,8,9,38). Sin embargo, aunque hay una relacidén entre la concentra
cidn midxima de estrogenos, la de LH y la ﬁvulacién, la aceptacion del coi
to no esta firmemente relaclomada con los cambios enddcrinos, porxlo que
alggnas perras pueden ovulér'an:cs Jde aceptar al macho y otras pueden
hacerls hasta 9 dias después de permitir Ia primera monta {(2). Por otro
iado, el semen es wviable dentro del conducte genital hasta por 7 dfas (2,
8,38,39), dato favorable a la fertilizacidn (38); pero si el coito suce~
dié antes de la ovulacidn, es probable que los espermatozoides aQraviecenf
la zona pelicida antes de que los ovocltos esté&n completamente maduros

[ esta capacidad de los espermatozoides se ha comprobado in giigg (38) 1
resultando en infertilidad; y si por el contrarioc la eyaculacidn sucedid

por lo menos cuatro dias despu&s de la ovulacidn, los espermatozoides se

encontrarin con 8vulos no viables para la fertilizacidn (8).

Estos problemas se pueden evitar presentando el macho a la hembra que
esed clclando, dos veces al dia, hasta que se acepte ia monta ¥y lﬁego re-
petir la monta varias veces durante el perfodo de acepracifn con espacic
de 48 horas entre una y otra, hasta que la hembra rechace al perro o tan-
tas veces como sea posible. También se puede apoyar con citologia vaginal

para determinar el inicio del estro (2,38,39,40,53,57,60,72) .

Asegurar que el coito se ha desarrollado en la forma requerida, aumen



e

ta las posibilidades de councepcidn. El tiempo de unidn, es decir el tiem-

po que el macho mantiene su pene "atrapado" dentro de la vagina por el

aumento de tamafio del bulbo peneano (39) debe ser por lo menos de 10 -minu
tos (1) para asegurar que la porcidn del semen rica en espermarozoides

sea depositada lo mds cerca posible del cérvix. Si no sucede este "atrapa
miento”™ la fraccién espermatica puede quedar en la vaéina media o aiin pos
tefior y reducir las posibilidades de fecundacidn (1,2,39). Aunque hay da

tos de coitos donde el "atrapamiento” no se logrS y hubo un resultado po-

sitivo de concepcidn (1,2).
Aspectos paicoléglcos.

Hay perras que aungue muestran todos 163 signos de estro y lo cqﬁfﬁr-
me ia citologfa vaginal, se muestran agresivas o simplgmen:e'no permiten
la monta (1,2,60). Varias causas pueden explicar este fenﬁmeno:rpuede ger
que experiencias anteriores con respecto a la monta hayan sldc desagrada-—
bles (machos agresivos o mal trato durante el coito) (1,72) y la hepbrn
asocia la monta con sucesos negaci&os; algunos autores recomiendan buscar
constricciones vestfbulo~vaginales, tumores u otras entidades que impidan
la penetracidn del pene y se asocien con dolor (1,2,38). Una identifica-
cidén muy fuerte con los humanos puede impedir el comportamiento normal du
rante el coito (1,5,39). Animales criados solos o con otros de la misma
raza pﬁeden no aceptar la monta de otros perros; esto es particularmente
cierto en Afganos y Salukis (5). Otros investigadofcs proponen que 1& no
aceptacidon del macho por la perra se deba a la inhabilidad de los centros
neurales que gobie;nan la reéeptividad sexual de respopder a lo que pare-

ce ser un estimulo normal, ya sea interno (hormonal: estrdgenos y progeste

Fl
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rona) o externo (presencia del perro) (60). A veces con sdlo cambiar al

semental se resuelve el problema; también se recomienda llevar a la perra

al lugar del macho para éfectuar la monta y evitar asi problemas de terri
torialidad, ya que si la hembra estd en su territorio puede mostrarse mis

égresiva v viceversa. La inseminacidn artificial puede ser otra opcidn en

estas perras (40,
Macho infé&rtectil.

Algunas veces el causante del problema de infertilidad es el perro y
no la perra (38,39,70) y suele no prestirsele mucha atencidén a la evalua-

cién reproductiva del macho. Las causzs de infertilidad en el macho son

tan variadas que ameritan un. estudic aparte.

Causas L1atrogénilcas.

Un tratamiento hormonal en determinadas enfermedades puede alterar el

curso normal del ciclo estral, reflejdndose como infertilidad (70).'por

le que es muy importante saber en la anamnesis de un paciente con histo-

ria de infercilidad, cualquier tipo de tratamiento dado en enfermedades
previas.(8;9,40,68,69.70). La manera cSmo las hormonas administradas pue-
den aActuar serd estudiada mas adelante en este mismo capftule (v@ase pdg.
34). Una ovariohisterectomia no repdrtada puede confundirse con un proble

ma de {nfertilidad, por lo que debe buscarse una posible cicatriz quirdr-

rica en el examen fisico (70).

" Para poder llegar a detectar alguna causa de inferrilidad inducida
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por el manejo o el medio ambiente, es necesaria una cuidadosa, detallada y
completa historia clfnica y asi poder descartar el uso de ﬁétodos de diag
néstico wds complicados y costosos. E1l laboratorio puede apoyar por medio
de la citologfa vaginal y la determinacidn de la concentracidn sanguinea

de LH, estrBgenos o progesterona para verificar la normalidad el cicla‘eg

tral o la etapa del mismo.

2. Causas apatdmicas.

Se consideran causas anatdmicas de infertilidad en este estudio reca-
pitulativo, aquellas que impdiden fisicamente el encuentro de los Svulos
con los espermatozoides, o sea, la fecundacifm; y b3sicamente se refierxen
a barreras anatdmicas a cualquier nivel del conduccto genital femenino. Es
tas pueden ser congénit;s ¢ adquiridas. Por lo gemeral lo§ pacientes soﬁ
pefras &e las‘que 8se reportan ciclos norwales, pero fracasan en cancebi%v

o rechazan la monta (1,2,33,38,39,40). EL diagndstico de las barreras ana

témicas se logra instilando scolucidn salina estdril en el conducto geni~

tal .por laparotomia (9,70).
2.1. Las causas congé&nitas son muy variadas:
Vagina "por arriba.

En este caso el vestiIbulo se dirige en un ingdio vertical mids alld de
1o normal, hasta alecanzar su miaxima elevacidén por arriba del piso de la
pelvis, donde tlende a volverse horizontal y en casos extremos, ventral

zon direccidn craneal. Esta situacidn impide la correcta introduccidn del
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pene, al igual que la siguiente anérmalidad (40).

Vagilna horizontal.

Donde el vestibulu tienme una direccidn casi horizontal en lugar. de
una ligera elevacidn normal. Esto hace que el pene choque con el‘cé;ho de
la vagina durante el coito (40). Por otré lado, eﬁ la perra puede formar-
se un "encharcamiento" de orina en el vestibulo, provocando irritacidn y
es necesario diferenciar esta condicidn de ureteres ectdpicos. El frotis
vaginal de perras con encharcamiento de orina contiene células epitelia-
e Lon pordes defectuosos (probablemente debido a citolisis) y abundante

material amorfo (54).

Estas anormalidades en la direccidn de la vagina quiz&ds tengan que
ver con la conformacién de los huesos pélvicos y su diagnSstico puede ha-
cerse por palpaéiEn (38,40) » . endoscopia (38) o radiologfa y no.se repor-

ta tratamiento alguno.
Estenosis vestfbulo-vaginal,.

Resulta de un estrechamiento o hipoplasia del canal genitgl a nivel
de la unién vestIbulo-vaginal y es de cardcter congénito. Las perras con
esta anomalfa presentan signos que incluyen prurito vulyar, ineontinencia
urinaria, frecuencia de miccién aumentada (33,40) y dificultades en el
apareamiento (1,2.33,38.39,50). La incontinencla urinaria puede deberse a
"encharcamiento™ de orina en el vestfbulo, provocado por la misma cons—

triccidén y se manifiesta como escurrimiento vulvar cuando 1la perra cambila
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de posicidn, por ejemplo, cuando se echa al piso (33,54). Esta situacidn
debe diferenclarse de ureteres ectdplcos (54). La infertilidad puede es~
tar dada ya sea porque el macho o la hembrarehfisan 1la monta por dolor al
momento del coito, o porque el semen es depositado muy lejos del cérvix o
se impide su paso (38,40). El diagnEstico';demés de la historia clinica y
signos, se puede apoyar con palpacidén digital, endoscopia {ambas deben
realizarse bajo anestesia total) e histerosalpingografia (23,38,40). L;'
histerograffa no es muy usada en la clinica canina, pero cada vez hay mids
informes de su uso, como instrumento eficiente de diagndstico (23). E1
tratamiento es quirdrgico » por dilatacidn manual (1,2531;38,60). Holt y
Sayle (33)vutilizaron 3 m&todos con relativo &xito para corregir la cons-—
triccidn vestibulo-vaginal: dilatacidn digital, vestibulo-vaginoplastia y
vaginectomia, entendiendo que ésta dltima no corrige la infertiliéad, si-
no los demds signos (prurito, incontinencia, etc.). De los dos primeros
métodos, algunos paclientes del estudioc recayeron en la es:enosis por la
cicatriz post~operatoria; aunque Jones y Joshua (&0)_mencionan que la ci-
catrizacidn de cirugids sobre vagina y vestfbulo es buena y raras veces

ocaclona dificultades. Se debe tener cuidado de no oclulr la uretra al

corregir la estenosis (33).
Himen imper forado.

Esta anormalidad que tambi&n impide el coito (2,33,40), se caracteriza
porque el himen puede estar completo o parcilalmente perforado, perc sus re
manentes causan la misma dificultad (2,33). El1 diagndstico y tra:amien;o
son iguales que para la estenosis vestibulo-vaginal. Es importante hacer

notar las menciones de Holt y Sayle (33) por un lado y Jones y Joshua (40)
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por el otro, donde estos dltimos menclonan sobre la estenosis vestfbulo-
vaginal que puede confundirse con un himen perforado, pero persistente y
“no se sabe hasta que punto se deba a una anomalfa en la relajacidn del

misculo coastrictor del vestfbulo® y agregan "la teunsidn de la regidn del

eingulo... por 1lo general responde rdpidamente al tratamiento con clo-

ropromazina’ y Holt y Sayle advierten la necesidad de una buena relaja—
cién (anestesia general) del paciente durante el examen clfnico para evi~

tar confundir un espasmo del misculo vestibulo-vaginal con una estenosis

© un himen persistente, pero perforado.

Res tos de con duectos de MiEller.
Que forman bandas fibrosas que 'a veces se les encuentra en la zona de
unidn vestIbulo-vaginal, produciendo tambi&n una estenosis que impide el

coito. Tambilén se diagnostica y trata con los mismos métodos que se uti-~

lizan en la estencsis por hipoplasia vaginal e himen imperforade o persis

tente (40,70).

Aplasia segmentaria,

~La fglta de cualquier segﬁento del conducto gehitalﬁe; causa de infgg
tilidad (8,39,41,70) permanente, por lo que su estudio se limita a cono-
cer su existencla para usarse como‘éiagnésticc diferencial, aunque diag-
nosticar una aplasia no es ficlil y es mas bien un hallazgo post-mortem
(40). Por lo general se recomienda para el diagndstico de defectos anatd—
micos macroscdpicos eq.genitales infernos 1a laparotomia (1,40) ¥y no se

sabe hasta que punto la histerografia y pneumosalpingografia pueden ayu-
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dar al reconocimiento del problema (33,38,40). Poco hay investigado sobre
el uso de la salpingografia én perras, pero algunos infarmes como los de
Sweeney en 1958 (40) y Funkquist y colaboradores en 1985 (23) son alenta-

dores y estimulan el inter@s por ampliar las investigaciones al respecto.

Como informacidn complementaria se menciona que la agenesia ovirica
puede egtar acompailada de agenesia de los cuernos uterinos o infantilismo
en el cual todo el conducto genital estd subdesarrollade; la agenesia de

los cuernos puede ser bilateral (8) o unilateral, en cuyo caso no afecta

a la fertilidad (8,40,41).

Todos estas anomaiias congénitas son raras en las perras (8,40,41),.
pero es importante conocerlas para dlagndsticos diferenciales. Algunes au
tores mencionan que son hereditarias y que la raza Chow presenta una inci

dencia significativa (40).

2.2. No todas las barreras anatdmicas que interfieren con la fertili-
dad son congé€nitas (33). Algunas causas adquiridas tienen los mismos efec

tos:
Cicatricesn postquirdargicas.

Aunqge se dice que la cicatrizacidn del conducto genital es buena
(40), un procedimiento ébstétrico puede producir una estencsis (33,39,
40). Por lo general, las cicatrices provienen de un intente de eliminar
una estenosis anterior (33). Los procedimientos de diagnéstico y trata—

miento son los mismos que para estenosis congénita.
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Adherencias y fibrosis.

las reacciones post-inflamatorias de procedimientos crdnicos, pueden
dejar como resultado bandas fibrosas o adherencias (39,40). Algunos inves—
tigadores han informado el hallazgo de adherencias provocando estenosis cé
‘mo secuela de una ovariohisterectomia mal realizada (33). Burke (9) mencie
na haber encontrado fibrosis significativas y cambios crdnicos en las biop
slas de perras que no respondieron a la terapia vigorosa de antibisticos

para tratar endometritis. Estas perras se presume que &ran permanentemente

infértiles.
Tumores.

Los tumores que crecen a 16 largo del conducto genizal también son re-—
ﬁ;}cados como baereras fisicas que impiden la fecundacidn (1,2,9,72). Sin
embargo, no se relaciona a ningilin tipo de neoplasia en particular, por lo
que se mencionarin los tumores mas comiinmente encontrados en genitales in-

ternos.

Los 1leiomiomas o fibromas son las neoplasias mis frecuentes
en {itero, vagina y vulva y por lo general son benignos (8§,9,40,41,54). Se
sosﬁécha que tengan origen hormonal por su asociacién con quistes folicu-—
lares (8,41). Suelen estar bien delimitados, sin encapsular y unidos al
conducto genital por un pediinculo a veces largo [hasta 10 em (40)] por lo
que su Treseccidn quirdrgica es fdcil y répida (8,40,41). Pueden aleanzar
un tamaﬁérmaycr al de una uva ¥y su consistencia es carnosa cuando son pe-

quefios y firmes y duros cuando crecen (41). Es posible detectarlos a la
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palpacidn (8) y cuando estdn en el vestibulo o en la vulva pueden ser vi-
sibles y diagnosticarse por biopsia (9) o con citologfa vaginal (8,54).
También se puede apoyar el diagndstico con radiografia (8) y ultrasonogra
ffa (58); este Gltimo mé&todo probablemente sea muy costoso y de dificil

acceso en Latinoamérica.

Los tumores vaginales son generalmente'benignos y mds frecuentes.en
perras adultas (40,54), pero su incidencia es incierta, pues Burke afigma
que las neoplasias de los genitales tubulares no son comunes (9); mien-
tras que- Jones y Joshua dicen que son hasta cierto punso jrecuentes (40),
por lo que la experiencia clinica de cada médico veterinario formard su

punto de vista.

thra neoplasia importante de mencionar es el tumor vené-
reo transmisible (TVD), 90_5610 por la posibilidad de ser
causa de infertilidad, sino tambi&n por su caricter transmisible y el pro
blema que representa en salud animal. Su etiologia no es muy clara aiin,
perc hay muy péca evidencia que ampare la propuesta de un origen viral,
ademds de que no se ha logrado transmitir por filtrados y su transmisién
réquiere la implantacidn de c&lulas intactas (41,72). El contagio mds co-
min es por &l coito (8,30,41,54,72). Tiene la particularidad de ser mis
frecuente en perras jGvenes (9,54) y no se ha encontrado en perras virge-
nes (8); aunque animales de cualquier edad son suceptibles (54,72). Tiene
la importancia histSrica de ser la primera neoplasia transmitida experi-

mentalmente por el médico veterinario ruso Novinski, en 1863 (41).

El tumor aparece en casi todo el mundo principalmente en los palses
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subdesarrollados y no es raro encontrarlo en los puertos, por la introdug
cidn ilegal de perros y en zonas dende abundan los perros callejeros que
viven en promiscuidad y mal nutridos (40,41). De hecho es comin que apa-
rezca en la historia de perras afectadas, el dato de que hayzz sido re—
cientemente montadas por un perro callejero (40). Los signos cifnicos mﬁs
frecuentes son el sangrado por vulva y el constante lamido de Ssta; a ve~
ces los tumores son visibles externamente y 2a la palpacidn se ée:ectaq ma
sas papilares o papulosas, hasta masas lobuladas de consistenciz friable
v par 16 general ulceradas (9,40,41,72). Tambifn pueden encontrarse nddu-
los tumorales en piel (8,41) de carn, hcombros y otras reglones {72Z), pues
esta neoplasia presenta metdstasis poco comiin a nddulos linfitices, bazo,
BIgado, tonsilas, pulmones, cerebro, piel y ojo (8,61,725. El dizznéstico
puede apoyarse despué@s de la anamnesis, con la palpacidn digital, endosco
pfa, radiograffa, laparotomia exploraroria, biopsia y citologfa veginal

{8,9.40,54). El examen histoldgico es determinante (40).

El tratamiente quirdrgico tiene buenos resultados (8,9,40,72) v rara
vez hay reaparicidn, si la extirpacién es completa. Hay 1n£ofmes del uso
de teraplas inmuncolSgicas por transfusidn sanguIneé de un donador recupe~
rado de TVT a un paciente afectado (8,9). Tambiin se menciona el trzca-
miento quimioterapéutice (8,9,72) con drogas como vincristina, methotrexa
to ¥ particularmente ciclofosfamida que se administra a dosis oral da 10

a 2% ﬁg al dfa, dividida en 2 tomas, por 7 a 10 dias y repetir si lz nea~

plasia reincide segiin The Merck Veterinary Manual (72), o la misma dosis

por 6 semanas continuas segin Buckner (8). Otra opeidn terapéutica, ava—

que probablemente de diffcil acceso, es la radioterapia a dosis de 2000 a

5000 rads (v), repartida en 300 a 400 r, 3 veces por semana, de acuardo
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con Buckner & 1000 a 2000 r, dividido en dos a cuatro dosis, como lo men-

ciona The Merck Vererinary Manual.

Otras neoplasias relativamente raras que se pueden encontrar en el

conducto genital son adenocarcinomas, aderiomas, leiomiosarcomas y fibro-

aarcomas (8).

Hiperplasia y prolapso vaginaleas.
Aunque Jones y Joshua (40) mencionan que estos ;:ab}eﬁas no intervie-

nen con el colito nd el parto, varlos autores coinciden en que el trata-—

miento adecuado interfiere con la fertilidad normal (8,40,72) y uno de

ellos (72) relaclona directamente tanto 1a hiperplasia como el prolapso,

cor dificultades para realizar la monta. Es fmportante diferenciar la

hiperplasia del prolapso de la vagina para proporcionar la terapéutica cg
r;;cta: la hiperplasia vaginal aparece generalmente durante el Einal del
proestro, pues esti relacionada con una sobre-estimulacidn de estrdgenos
(8,40,62,72) y en contados casos se presentz poco antes del parto, momen-
ca en el que también se registra una elevacidn de los niveles de estrdge-—
nos en la perra (40); mientras que el prolapso sucede generalwmente deg-
pués del parto o de algiin trauma (8) y se puede involucrar el idtero (62).
La hiperplasia se limita frecuentemente al piso (8,72) o a la pared de la
vaginé (72) y se reporta con mayor incidencia en las razas braquicefdli-
cas (Bulldog, Bullmastiff y principalmente, Boxer) (8,40,72) y la razas
DAlmata (40) y Dan&s*. El prolapso involucra generalmente todo el anille

de la vagina, algunas veces el cervix y hasta un cuerno uterino (8). Otra

* Comunilcacidn personal del M.V.2Z. Manuel Rangel Quintanar.
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diferenciacién entre ambas encidades patelégicas es que el prolapsc vagi-
nal se presenta como una masa voluminosa de tejido (en forma de dona) con
una base de fijacidn amplia; mientras que la hiperplasia, por lo general,

estd pedunculada (72) y es necesarfo diferenciarla de pBlipos vaginales u

otro tipo de neoplasias (8,72).

El diagnfstico inicia con Ia historia clfnica que hablard de la pro~
trusidn de tejido vaginal durante o despu@s del parto, si se trata de un

prolapso, o durante el estro o antes del parto s{ el problema es hiperpla

sia (8,40,72) y deberd apoyarse con palpacidn digital, eitologfa vaginal

v biopsias si es necesario, para diferenciar de neoplasias del conducto

genital.

La gravedad de estos problemas radica en que la masa de tejido gue se
protruye al exterier a través de la vulva suele traumatizarse, ulcerdndo-—
se, lo que la predispone a la infeccidn bacteriana y consecuente necro-—
ais. El tratamiento en estos casos es la reseccidn quirdrgicas sin embar-—
go, en el caso de la hiperplasia, &l problema puede reincidir en el si-
guiente ciclo, por lo que la ovariohisterectomia o el tratamiento con pra
gestigenos estén indicados (8,40,62,72), teniendo en cuenta que &ste Gltl
=o puede inducir una pifometra. Sin embargo, ambos métodos evitarin la pre
sentacién de ciclos estrales subsecuentes, interfiriendo asi con la ferti

Ifdad (40). S1 no hay dafio en el tejido, la hiperplasia vaginal tiene re-

gresidn natural hacia mediadbs del metaestro (8,40,62). En las pacientes

con hiperplasia de la vagina jJue se quieran utilizar como reproductoras,

paede intentarse la inseminacida artificial (72).
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3. Causas hormonales.

La endocrinologia de la reproduccidn es sumamente compleja y en 1la pe
rra se desconoce mucho sobre el tema (6), por lo que algunos aspectos de
patogénesis y etiologia hormonal de infertflidad son todavia un misterio.
En lossiguientes parrafos se menciona de una manera dididctieca lo que ias
investigaciones mis recientes refieren sobre los factores hormonales que 

"afectan la fertilidad. Algunos defectos provocan el mismo éfecto, pero su
origen es distinto,‘por‘lo que s; han agrupado por el signo clinico mas

aparente pard [acilitar su estudio.
Anestro prolongado.

3 Debido a la variedad en los parimetr0§ normales es diffcil deterhinar
cuéndo el tiempo de duracién del anestroe (o apafici&n de .1la pubertad) ha
éido’anofmalmente prolongado {l). Sin eﬁbargo. hay quien afirma que mis
de 8 meses entre &n.ciclo y otro, puede considerarse patoldgico (38});
mientras que otro autor menciona que 12 o mis meses de intervalo son evi-—
‘dencia probable de algiin probiema (40) . L; cierto ‘es que cada individuo
es un caso particular y su historia clinica dara la pauta de los pardme—
tros normales. Para el caso de pubert&d retardada, no se debe considerar
patolggica antes de los 2 afios de edad (38,39,40,70) como yé se menciond
anteriormente (véase "Pubertad" en pdg. 18). Despufs de ese tiempo debe

pensarse en las mismas etiologias que anulan o retrasan la presentacidn

del ciclo.

S5e reportan las sigulentes causas: hipotiroidismo, hipoestrogenismo,
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hipogonadismo, disfuncién adrenal,.deSSrdenes hipofisiarios, estros silen
closos, estados de intersexos (9,38,39,40,%2,70) e incluso hasta enferme-
dades del pdncreas [aunque probablemente no sea debido a factores hormona

les, sino a los desdrdenes sistémicos que provocan (70)1].
Hipotidroidismo.

Es una enfermedad metab6lica relacionada con la deficiencia de las
hormonas triyodotirconina (t3) y tiroxina (tA) (6,9,41,72). Muchos y muy
variabies son los signos ciinicos de los pacientes hipotiroideos y entre
ellos aestin los problemas reproductivos que pueden ser: prolongacidn del
anestro, recraso de la pubertad, ausencila de ciclos o estros débiles (6,
9,18,38,39,70,72)., Otros signos son la caida del pelo, letargla, debili-
d;d muscular, hipotermia, aumento o pérdida de peso, pelaje seco y de len
to crecimienro, diarrea o estrefiimiento, anemia normocitica-normocrémica,
bajo voltaje en el electrocardiograma, hipercoles:erolemia; etc. (6,9,41,
72), 1la lista es aiin mayor sin que ningiin signo sea mids importante ni de

mayor frecuencia, lo que hace diffcil su diagnéstico.

Varios autores reportan el hipotiroidismo como causa de infertilidad,
pero no se menclona nada del mecanismo de accién. Se sabe que las hormo-
nas tiroideas intervienen directamente en el crecimiento corporal, la di-
ferenclacidn de tejidos y el consumo tisular de oxigeno (18,72). Dickson
menciona en el libro Fisiologia de los animales domésticos (i8) la inter-
vencidén de la ty y t, en la reproduceidn, pero tampoco esclarece la mane-—
ra cémo actdan. Sin embargo, sI se conoce el origen de la deficiencia ti-

roldea; é€sta puede ser primaria, ya sca por una tiroidicis [gencralmente
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linfocitaria y de etiologfa desconocida (6)] o congénita [por Qn gen rece
sivo autosdmico (72)] (38,72) o bien, hipotiroidismo secundario por defi~
clencia de hormona estimulante de la tiroides (debida a hipopituitarismo
csngénito o por un tumor hipofisiario en perros adultos) o por disminu-
cién en la ingesta de yodo (6). Belshaw y Rijnberk (6) hacen notar que en
su éréctica personal la mayoria de sus casos de hipotircidismo han sido
primarios por tiroiditis linfocitica y menos del 10% son secundarios; que
el hipotiroidismo congénito por defecto en la sintesis de tiroxina esrbai
tante raro en perros y que la deficiencia de yodo es virtmalmente desccong
cida en los lugares donde se utiliza alimento comercial. hay sustancias
qde inhiben la correcta utilizacidn del yodo y se conocen como bociogéni-
cas. Algunas se encuentran en plantas alimenticilas como el frijol de soya,
la célza ¥ la col entre otras (18,41,72), pero es extraiio encontrarlas en
1a dieta de los perros. Otros bocidgenos son drogas como la fenilbutazona,
clorpromacina, sulfonamidas, fenobarbital, corticoesteroides, anfenoma y-
fanitina, que pueden alterar las lecturas de las pruebas de'labo;atorio;

pues disminuye la concentracidn de t, plasmAtica (6,18).

La historia & signos clinicos hacen considerar hipoﬁiroidismo com&
diagndstico diferencial; pero ée debe confirmar con mediciones de t, plag
mitica (6,9,38,39) siendo el radioinmuncensayo la prucba mZs recomendable
(6,38). E1 laboratorio debe poder medir rangos de t, entre 1.0y 2.5
MB/dl. Una hembra normal debe tener concentraciones séricas mayores de 2
}@/dl antes y de 4 }@/dl 8 horas después de la inyeccidn inctravenosa de
10 UI de hormona estimulante de la tiroides (38). El tratam.enco consiste
en 1a administracion oral de tiroxina a dosis de 20 ,w/Kg (de peso normal)

al dia (6) G de 0.2 a 0.8 mg en dos tomas al dfa (38), ambas terapias has
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ta que desaparezcan los signos, que a veces requieren de varios meses, pg

ro la recuperacidn suele ser favorable.
Hipoestrogenismo.

El hipogonadismo y una disfuncifn ovdrica provocan una escasez de es-
trégenos y consecuentemente falla o retardo en la presencaﬁién del cicle
estral (9,38,39,72). El hipogonadismo puede ser congénilte, retardando la
puEertad mis de 24 meses o adqniride, por zjemplou, por neoplasia hipotald
mica (9). La etiologIa de la deficiencia dé estrdgenos no estia bien defi-
nida (9) y por los informes de algunos investigadores, no se limita a la
disminucién de su secrecldn, sino también se debe a lo que parece ser una
falla del Sistema Nervioso Central en responder a un estimulo hormonal
(60,72). Un efecto de estos problemas son los "estros silenciosos" que al
nu detectarlos, el anestro parece ser mds largo de lo normal (46G,60,70,

72).

El diaghéséico preciso es diffcil por la variedad de causas con efec—
to similar. Sin embargo, una detallada anamnesis puede relegar a un segun
do plano situaciones complejas como hipotiroidismo o disfuncidn adrenal.
_Si la estimulacién hormoaai del eje hipocilamo—hipSfisis—ovario resuelve
¢l problema, el diagndstico serd positivo a disfuncidn ovdrica (70). El1
tratamienta consiste en la administracidn de hormonas gonadotrdpicas o es
trégenos o ambas. Las dosis varfan dependiendo de la experiencia de cada
clinico. Algunos investigadores recomiendan 0.75 mg/Kg/dia IM, por 10
dfas, de hormon.. Folfculo estimulante (FSH); del dfa 10 al 12 administrar

100 UI/Kg/dfa IM 6 IV de gonadotropina corifnica humana, cue tiene efecto
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de LH y {supuestamente) la perra aceptard al macho entre el dfa 10 y 20

de iniciado el tratamiento (95. Otra terapia consisteven la aplicacién de
gonadotropina sérica de yegua preflada (PMSG) a dosis entre 50 a 200 ¥T al
.dIa por varios dias, con la salvedad de que la duracidn del proestro es
Impredecible y es diffcil planear la cdpula por adelantado (2). Este ais—
mo autor menciona el uso de estrSgenos a dosis bajas administradas repeti-
damente para el mismo fin. Renton y colab;radores (60) informan haber te-—
nido éxito en el tratamiento de induccidn del estro,; usando dosis bajas
‘ereciesntes dc dipsopienato de estilbestrol (estrégeno sinr&tico) de 0.05 a
1 mg a intervalos de 1 a 5 dias, gin tomar en cuenta ey pgso corporal; pe-
ro no recomiendan el uso de PMSG para la misma causa, por lo inconstante y
no exitoso de la respuesta en su experimento, en el cual, de sels perras
:raFadas, cuatro normales y dos con ausencia de estro por mas ée 18 meses,
ninguna mostrd signos de celo después de administrar la hormona. Fuentes y
Sumano (22) proporcionan el tratamiento a base de PMSG y HCG (gonadotrapi~
na coridnica humana) para la induccidn del estro en perras. P;r via svhou-
t3nea y con 2 horas entre una y otra, se aplica una inyecciﬁnvde PMSG ¥
luego otra de HCG a la razén siguiente: de PNSG usar 200 a 300 UI en pe—
rras de 5 a 10 Kg de peso; 300 a 500 UL de 10 a 25 Kg; 600 UI para perras
de mas de 25 Kg y de HéG usar 100 a 150 UI para 5 a 10 Kg; 150 a 250 UI de
10 a 25 Kg y 300 UI para animales de 25 Kg o mds. El manejo de hormonas en

cualquier tratamiento es delicado, por lo que debe evitarse su uso Indis—

criminado (70).
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Hiperadrenocorticismo.

Zs una enfermedad metabdlica causada por el exceso de corticces:eroi-
des, que pueden ser de crigen pituitario pér exgesiva secrecidn de hormo-
na adrenocorticotrdpica {ACTH) (la cual es la mis comiin alteracidn adre-
nal en los perros), por tumor adrenocortical o por causa iatrogénica (que
representa el mayor niimerc de los casos) (47). Entre sus signos clinicos
est3@ el anestro prolongado (38,39,47) junto con letargia, abdomen pendulpo
so, problemas en plel y pelo, poldidipsia, poliuria y otros (41,47). Los
autcres consultados (18,38,39,41,47,70,72) no mencionan la patogénesic de
ia reiacién entre hiperadrenocorticismo e infertilidad, pero puede sospe-—
charse que el aumento en la secrecidén de esteroides sexuales de origen
adrenal provoquen un efecto de retroalimentacidn nagativa en hipotdlamo
bloqueando asi la ciclicidzd normal de la perra, al inhibir la secrecidn
de gonadotropinas hipofistarias. Dickson (18) menciona que la progestero-—
na y los estrégenos, en algunas especies dom&@sticas, provienen de fuentes
extraoviricas como la placenta {(yegua, oveja) y que en la perra no se han
detectado hormonas sexuales placentarias, pero la ovariectomia en el Hlii

"mo tercio de gestacibn no detiene la prefiez y es posible que la corteza

adrenal suministre las hormonas necesarias.

Esta enfermedad es grave y complicada y probablemente el paciente no
sea presentado a la clinica weterinaria por infertilidad. E1l diagndstico
es diffeil y el definitivo se obtiene con pruebas de dexametasona; en al-
gunos casos la laparotomfa exploratoria es itil. La prueba de respuesta
a ACTH sirve para diferenciar el tipo de hiperadrenocorticismo. El trata

niento es tambi&n complicado ¥ varia dependiendo del tipo de alteracidn,
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desde hipofisectomfa en hiperadrenocorticismo pituitario o quimioterapia
con 0,p'-D D D [paraclorofenil-dicloroetano (41)] gque es un agente cito=-
tdxico que afecta la zona reticular y fascicular de la corteza de la glan
dula adrenal, en el caso de disfuncidn de 51cho drgano. Un tratamiento
prolongado con glucocorticoides es a veces recomendado para controlar un
hipoadrenocorticismo (sindrome de Addison) secundario, con el fin de res-

tablecer la funcidn del eje hipotilamo-hipdfisis—adrenal.

El sfndrome de Cushing o hiperadrenocorticismo latrogénico es el wds
comiin de estos p;decimientos y su problema principal es:lq insuficiencia
adrenoéortical secundaria que produce. La administracidn exdgena de gluco
corticoides deprime la secrecidn enddgena de ACTH y al suprimir en forma
sidbita la terapia corticoide, los pacientes que sufran un estado de tensién
(trauma, infeceidn, gestacidn, cirugia) no fesponderén a la demanda de hor
monas adrenales por falta de estimulo a la gldndula suprarrenal y la insﬁ-
ficiencia puede ser fatal. El tratamiento adecuado para evitar un hipoadre
nocorticismo secundaric es la administréciﬁn de esteroldes en dias alterna
dos, de la éiguiente forma: 0.5 a 1 mg/Kg de prednisoleona oral, dos veces
al dIa, por 5 a 7 dIas.‘Después, de l.a 2 mg/Kg de prednisolona oral, por
las mafianas (entre 7 y 10 am) en dfas alternados y cada semana reducir la
dosis a la mitad, haﬁca que se llega a dosis de mantenimiento, que en pro-
medio es 0.5 mg/Kg, pero varfia en cada individuo. La prednisolona, predni-
sona y la metilprednisolona, son los iinicos glucocorticoides que adminis-
trados oralmente en mafianas alternadas, no alteran el mecanismo natural de
retroalimentacién de la ACTHni los ciclos circadianos de liberacion (22,
67), pues se sabe que los niveles de cortisol mids altos en perros, se re-—

gistran entre las 7 y las |0 horas; mlentras que los de ACTH, entre las 22
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y ‘las 24 horas del dia.

Mucho mis se puede decir de esta interesante enfermedad, pero no es el
objetivo de este trabajo. Afortuﬁadamente Lubberink, Scott, Meijer y
Schaer hacen una anplia descripcidn de la patogénesis, dlagndstico y tra-
tamiento de los diferentes tipos de hiperadrenocorticismo, en el libro Te-—

fapéucica Veterinaria (45,47,66,67).
Desdrdenes hipofisiarios.

0 mejor dicho, desdrdenes del eje hipotélamo—hipofisiario son aquellos
padecimientos generalmente tumorales, aunque pueden ser congénitos, due
provocan alteraciones hormonales como las descFitas anteriormente: Hipoti-
roidismo, hipogonadismo; hiperadrenocorticismo pituitario y falla en la

ovulacidn.
Intersexos .

Aunque estdn involucrados clertos factores hormonales, los problemas’
de intersexos se estudian con mayor detalle md3s adelante {(véase "Inter-
sexos" en pdg. 60).

Anestro de corta duracidn.

Se considera patolégicamente corto el anestro cuando dura menos de 4

meses (38,39,40). EL estro que sucede antes de 4 meses después del dltimo

ciclo se considera tnfertil en base a que no es suficiente tfempo para que
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el endometrio involucione y esté listo para una implantacidn (38,40,69).
La etiologfa de esta situacidn es desconocida, pero quizid tenga que ver
éon los factores que goblernan el fin del anestro, los cuales tampoco se
conocen (39); aunque se sospedha que las ferhormonas estdn invelucradas

(2,9).

El diagnéstico eé en base a la historia clinica y se puede intentar su
prim;r.el eséro para'permitir que el endometrio se restablezca. Para esto
se han utilizado proéesgégenns (40) y ﬁés'recientementé andrdgenos, que
tiene menos efectos colaterales indeseables (38,40). Jopeé (40) recomienda
&é los progestdgenos, el uso de p;oligeséona subcutdnea durante cualquier
‘momento entre proestro y estro y de preferencia en el proestro temprano, a
una dosis hasta de 33_mg/Kg sin sobrepasar un miximo de 600 mg o acetato
de megestrol oral al inicio del proestro, en dosis de 2 mg/Kg por &4 dfas &
0.5 mg/Kg pcr.l6 dfas. El acetato de delmadinoma es :émbién efectivo y de
uso oral, lo cual da la ventaja de controlar mejor la dosificacidn (17,40).
Estos farmacos tienen pocos efeccus indeseables y las dosis estdn muy aba-
Jo de lo necesarlo para inducir piometra. Johnston (38) mencioma al mibole
rone como un esteroide androg&nico que suprime el estro sin alterar la efi
ciévcia reproductiva futura. Estas terapias parecen dar una solucidn favo-

rable al problema.

Falso calor o calor dividido.

El calor dividido es una sifuacidn relativamente comiin en perras jove~

nes en las que se presenta descarga vaginal, edema vulvar, atraccidén a los

machos como en cualquier proestro normal, pero en lugar de pasar a una fa—
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se de estro regresa al anestro por 3 a 6 semanmas, para luego entrar en un
nuevo ciclo que se desarrolla normalmente (1,26;38,39). Parece que se de—
be a una secrecidn insuficiente de gonadotropina pof parte de la pituita—
ria anterior (l), El falso calor no se reporta como un.problema de infer-
tilidad, md3s que por lo desconcertante de los primeros signos cuando no

se conoce el suceso y generalmente el siguiente ciclo es f&rtil (38,39).

En perras adultas una descarga vaginal puede deberse a vaginitis y confun

dirse con astro dividido (1).°
Proestro prolongado (o ninfomania).

Se considera patoldgicamente prolongado cuando el sangrado y demas
signos proestrales persisten por mids de 20 dias (9,38,39,40). Estd asocia
ao a una concentracidn muy elevada de estrdgenos en forma crdnica (9,38)
y.las causas que pueden producirla son hiperestrogenismo, quistes folicu-—
lares, falla en la ovulacidn y tumor en las células de la granulosa (8,9,
28,3%,40,42,69,70,72). Algunos cdnidos silvestres como lobos, coyotes y
chacales tienen periodos proestrales normales de hasta 2 meses y cruzas
hibridas de estos animales'puéden comportarse igual (69,70). Muchos auto-
res llaman a este problema‘"ninfomania" por la atraccidn que ejerce la
hembra hacia los machos; aunque ella no permite la cépula (8,9,40,69,72).
Shille y colaboradores (69) acertadamente proponen el t&rmino m&s preciso
de "proestro proleongade™, ya que ninfomania significa "deseo sexual exce-

"sivo" (7) y la perra en este estado no permite la monta.

El diagndstico preclso de la causa de proestro prolongado a veces es

d{ffcil de determinar, pero puede apoyarse con mediciones de estrvdgencs y
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progesterona sangufineos (69), radiograffa, histerograffa e incluso ultra-
sonografia (23,58). El tratamiento para cada etiologia de proestro prolon

gado se menciona a continuacidn.
Qudistes folicul ares.

Estos se desarrollan probablemente por una continua estimulacidn de
FSH o una estimulacidn deficiente de LH (8) o ambas (8,69), dando c;mo Te
sultado una elevada secrecidn de estrdgenos y la falta de luteinizacidnno
permite la produccidn de la progesterona necesaris para que centinfe el
ciclo (69). El tratamientc recomendado es la ovariohisterectomfa. Si &sta
no se desea, se puede intentar la terapia médica y aunque los resultados
son inseguros, alglin gradoc de &xito se ha obtenido usando 100 a SOOIﬁI de
- HCG por vIa IM (8,69,70) o por via IV k39,42) 5 50 mg IM de LH, ambas en
una sola dosis a repetir a las 48 horas (40,69). Johnston (38,39) refiete.
‘el tratamiento s8lo si el problema se repite en mis de un cicleo y reco-
miendd la administracidn de 1000 UI de HCG, aplicada intramuscularmente &

5 mg de LH por via IV o IM v el apareamiento doberi permitirse 24 a 48

horas después.
Falla en 1a ovulacidn.

Es probable que la etiologia sea la misma que para la formacidn de
quistes foliculares, pero por alguna razdn no se desarrollan quistes y s3
lo falla la ruptura de] foliIculo y la luteinizacidn del mismo. La falla
;n la ovulacidn puede presentarse sin la prolongacidn del proestro, es. de

cir, con ciclo estral normal, pero con falla en la concepcidn (10,39,40).
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-El tratamiento es farmacoldgico y es el mismo que para quistes ovidrcicoes,
pudiendo tambi&n usarse 500 UI a 100 yeu de hormona liberadora de genado-
cropinas por via IM (39,42). Puede usarse acetato de melengestrol, 2 mg/Kg
por 8 dias, para disminuir los signos clinicos (sangrado prolongade) por
retroalimentacidn negativa sobre la hipdfisis, pero 3 a 4 semanas caspués
se debe castrar a la perra para evitar una posible piometra (70). Carter
{10) menciona habér tenido &xito en 18 casos de perras con estro normal
éue fallaban en concebir, con el sigulente tratamiento: en el primero o EE
gundo dfa del proestro se adminlstran 2500 UI de PMSG qué incrementan el
niimero de folfculos y a partir del primer dfa que la hembra acepta sl ma-
cho hasta el primexr dfa que lo rechace, dar 12.5 mg orales de citrato

de clomifen, que es un agente que induce la ovulacifn por accidn antiestro

génica en el hipotdlamo.
Tumores ovadrilicos.

La mayorfa de los tumores ovaricos producen aberracliones en el ciclo
estral (8,9) y entre el 10 y 15% son malignos (9). La neoplasia mis fre=-
cuentemente asociada a infertilidad es el tumor en c&lulas de la grzoulosa
que produce hiperestrogenismo (8,9,39,72). Otras neoplasias ovidricas son
fos diégerminomas. teratomas, jluteomas; tumores de ia teca y cistadenoma y
cista&enosarcoma papllares fque comprenden el 40% de los tumores oviricos
encontrados en la perra) (8). Algunas veces se logra palpar una masa en la
regidn de los ovarios, perc el diagnfstico debe apoyarse con radiografia
o ultrasonograffa (58), laparotomia exploratoria y evaluacidn citol@gica
{8). El tratamiento en general es quiriirgico y dependiendo del caso, la

evariohisterectomla es lo indicado. Otra opcidén es la quimiloterapda; aun-—
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que su uso en tumores ovaricos no estd bien investigado (8,9). La cirugfa
debe hacerse con mucha precaucidén (9) pues de casi todos los tumores se in
forma metdstasis, excepto los disgerminomas. Las neoplasias ovaricas pue-
den aparecer a cualquier edad, perc aumenta su incidencia con la edad. El1

prondstico de estos pacientes es pobre. .
Hiperplasia endometrial quiIstica.

La hiperplasia endometrial se desarrolla durante el metaestro inducida

por la progesterona, como una funcifén normal del {tero para asegurar el . de

N -

sarrollo del embri&n (28), haya o no sucedido fertilizacidn de un Svulo.
La hiperplasia quistica del endometrio es una respuesta anormal del {dtero
a la progesterona (8,9,26,28,40,69,70,72) y aungue los estrdgenos por si
solos no ocasionan el problema, incrementan la habilidad de la progeétero-
.na de Inducir la hiperplasia (8,69). Shille (69) menciona que los periodos
cortos de anestro repetidos no permiten la recuperacidn completa del i{itero
y pueden, en ocasiones, inducir a hiperplasia quistica. En esta enferme~
dad, el exceso de moco producido por las glindulas endometriales hipertro=-
fiadas no permite la implantacidn y desarrollo del embridn (28) y es el pa
so anterior para una infeccilén bacteriana y consecuente piometra (8,9,26,
28,40,41,69,72). E1l sIndrome de plometra se estudfia mis adelante con mayor

detalle {v8ase "Piometra" en pag. 56).

La hiperplasia quistica del endometrio suele presentarse sin mas sig—
nos que falla en la concepcidn, antes de desarrcllarse la piometra, por lo
que su diagndstico temprano es muy diffcil. Sin exmbargo, la histerografia

(23) y la ultrasonografia (58) pueden ser de especial ayuda en este caso y
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" muy {it1l tambi@n, la citologfa vaginal, en la cual pueden aparecer estrfas

de moco y neutrdfilos (54). Si se logra diagnosticar antes del desarrollo
de piometra, varios investigadores proponen el uso de prostaglandina er‘
f?GF,°<) como tracamiento efective (29). Cualquier tratamientoc Farmacold—

giro es el mismo que se utilizaria en piometra, por lo que se comentaran

al estudiar este tema.
Causas iatrogé&ndicas.

Muchas veces la causa de infertilidad es por alguna droga administrada
con ese fin o para algidn otro tratamiento. Substancias androgénicas o pro-—

gestaclonales se administran para suprimir o retrasar el estro (9,38,40).

‘Los glucocorticoldes se utilizan con frecuencia por su efecto antiinflama-

tetio en diferentes padecimientos y pueden causar hiperadrenocorticismo.
La prostaglandina FZ“ se usa como abortigeno y en tratamiento de piometra
(29} y la dietilcarbazina {[un derivado de la piperazina, utilizado en pe-

rros contra Toxocara y Toxdscaris (22)] se ha incriminado como causante de

infertilidad en perros (9).

4. Causas infecciosas.

La etiolbgfa precisa de las infeccione§ del aparato reproductor es di-
flcil de determln;r por la dificultad de obtener muestras del contenido
uterino. y porque la mayoria de‘iosbéérmenes incriminados como causantes de
Infecciones genitalés se han aislﬁdo de la vdgina de perras normales (1,2,

4,8,9,19,28,32,38,40,43,51,52,54). A pesar de esto, los invéstigadores ob-

tienen cada vez mias y mejor informacidén para afrontar el problema.
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Vaginitia.

No es raro que se presente ante el M&dico Veterinario perras con secre
eidn vaginal (4) y si &sta va asociada a inflamacidn y congestidn de la mu.
cosa de la vagina, los casos serdn sospeclosos de vaginitis (9,52). Se de-
beﬁ de diferenciar las distintas causas de descarga vaginal, entre las cua
les hay situaciones normélés como durﬁnte el proestro y algunas ocasiones
al inicio del metaestro (52). También existe descarga wvaginal normal aes—
pués del parto, que puede perdurar un por dg semanas sin gue ééto se consi
dere patologico (4,52). Plometra y metritis aguda son AFrés diagnésticos
diferenciales; aunque generalmente ambos cursan con signos de enfermedad

sistémica y las descargas pueden ser purulentas o sanguinopurulentas (4,

l52). Adends la metritis aguda es una enfermedad postparto (44). La subinve

s .
lucion de los sitios placentarios también presenta un escurrimiento vule-

var, pero estd asociada a una historia de parto anterior y la secrecidn es

hemorrdgica (52,54).

Hay.factores no infecciosos tales como la hiperttdf#a del clftoris, cg
moreé vaginales,‘constricciones vestibulo-vaginales o.cuerpos extraiios que
pueden conducir a vaginitis secundarias (4,33,52). Algunas perras desarro-—
1lan vaginitis mecfinica después de recibir esteroides androgénicos qﬁe
hipertrofian el clitoris (9,52). Se debe considerar también que el origeﬂ
del padecimiento sea una enfermedad urinaria descendente, por lo general,
cistitis (4,40,52). En las cachorras suele presentarse una vaginitis prepu
beral que.generalmehte‘desapurece con el primer calor (tal wvez por efecto

de los estrdgenos sobre el endometrio) (4,8,9).
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Determinar con exactitud el agente microbioldgico causante de la vagi-
nitis es muf diffeil, yé que los estudios realizados con la flora bécteriﬂ
na del conducrto genital han mostrado los mismos datos en perras normales

que en perras con signos elinicos; sin embargo, estidn involucradas las si-

guientes bacterias: Escherichia coli, Streptoccccus spp, principalmente S.

ﬁ—hemolicico y S. canis; Haemophilus spp, con mis frecuencia H. canis;

Pseudomona spp, en particular P. aeruginosa; Proteus spp, especialmente P.

mirabills; Stappilococecus spp, de los cuales S. aureus y S. albus son los

m3s [recuentemente aislados y Pasterela spp (1,2,4,8,9,19,32,38,43,51,52,
72). Se cree que la manera cdmo las bacterias causan infertilidad es por

un etecto espermicida (8).

Recientemente se han alslado y reconocido como causantes de infértili—
dad a difercntes especies de Micoplasma, particularmente M. canis y M.
cynos y a-varios serotipcs de Ureaplasma (é,hB). En cuanto a agentes vira-
les, se ha asoclado al herpes virus canino con vaginitis vesiculares junto
con rinttis (4,38) o eritema y edema del tercer pidrpado (8). Las lesiones
de viruela canina en vagina y vestibulo no son raras y es p:obabié que for
men una barrera ocasional a la introduccién del pene (8,40), ademds de pre

disponer a infeécciones bacterianas. Las infecciones micSticas de la vagina

son aparentemente Infrecuentes (8).

Pnra'e% diagndstico deben de tomarse muestras para cultivo al inicio
del proestro o cuando exista descarga mucopurulenta. Estas deberdn ser to-
madas de la vqgipa crﬁneaL y de la secrecidn, de preferencia esn un hisopo
estéril procegids que pﬁeda pasar por el vestibulo sin contaminarse (1,2;

4,8,9,39,40,43,32). Los cultivos no deben interpretarse por la presencia
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del agente sospechoso, sino por el grado de crecimiento bacteriano y no de ’
be de ‘sorprender el encontrar infecciones mixtas (9,43). Si se sospecha de

Micoplasma- o Ureaplasma deben mandarse las muestras a un laboratoric que

sea-capaz de eulzivar éstos-gétmenes, pues requieren de medios de cultive
especiales-y de ciferentes étmﬁsferas pars su crecim;ento (43). Ademas de-
-be de realizarsé la vaginoscopfa v la palpaciin digital bajo anestesia ge—
neral {(4,9,52) para examinar la integridad de la mucosa. La citologia va-
ginal debe de szer seriad;‘cada semana durante un mes k&), para asegufar
‘qué.no se trata de= una perra en inicios de metaestro, ya que tanto en es-
ta etgpa del ciclc como en vaginitis se espéra encontrar, abundantes neutrd
filos (4,52,54). Se debe de solicitar.también cultive d; orina y glucosa

en orin2 ya Gue los pacientes con diabetes mellitus pueden desarrollar cis

titls y vaginicis (4).

La terapia debe de instituirse en base a un antiblograma cuando sea pe
sible determinar cudl es el agente causal. Deberd eliminarse la causa pri-
maria cuando el origen de la vaginitis no sea infeccioso. Al usar antibid-
ticos tdplicos debe tomarseven_cugnca que en ocasiones tienen efectos‘espez
micidas y que élgunos farmacos sistéﬁicos son teratogénicos (8,9,43,525.
Buckner (8) recomienda el uso de carbencilina y gentamicina como los anti~
bidticos eféctivos contra infecciones vaginales administrando 100 mg/Kg/IM
{Fuentes menciona la aplicacidn hasta de 300 mg/Kg/IM (22)1 del primero, -
diario dividfdo en 4 dosis, por 5 qus y 2 mg/Kg/IM dividido en 3 dosis
diarias de gentamicin# por el mismo tiempo. Por otra parte, Allen (2) men—
ciong al trimetoprim como la droga de elecci&nf por la concentraci6n‘qﬁe

alcanza en les fluidos vaginales. El cloranfenicol y las.te:raciclinésfsbn

los antibifticos efectivos contra Micoplasna y Ureaolasma (43), pero tie-—
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nen él inconveniente que el cloranfenicol es inmunosupresor y la tetraci-
“elina es teratogéﬁica (9,43); aunque se ha informado que el primero es se
guro en la Gltima mitad de la gestacign (43). La eritromicina, ampicilina,
penicilinas semisintéticas y cefalosporinas se recomiendan por ser seguras
xdurante la preriez (9,@3). Dabido a la dificultad para erradicar las infec-
ciones genitales, la mayorfa de los autores recomiendan establecer tera-
plas antibidticas de un mes yvreforzar con lavados vaginales a base de yo—
do al 0.5 a !'% (4,8,9,38,43) o con - una solucién de vinagre a razdn de una
cucharada de @ste por ocho de agua (8) hervida. Algunos autores prefieren
no dar tratamiento durante el tiempo de monta ni 2 Frinciplos del metaes-—
tro {o gestacidn) (9). Otros sugieren iniciarlo 2 dias antes de la fecha
esperada de aceptacildn.del macho, has;a 4 dias despufs de la tltima monta
{(2). La vaginitis prepuberal puede ser tratada con 0.25 a 1.25 mg/Kg/IM de
estilbestrol, sin exceder una dosils total de 25 mg (8). Las infecciones

por Ureaplasma y Micoplasma est@n asocladas con criaderos muy saturados,

por lo que el tratamiento incluye hacer grupos menos promiscuos (43) y es=-
to se puede extender como medida profildctica a cualquier criadero (40).
Se menciona también el uso de vacunas autSgenas especialmente contra Es-—

treptococos v coliformes (1), pero hay muy poca informacidon al respecto.

El prondstico de las infecciones del conducto genital es variable, a
veces la vazinitis se vuelve cronica y los tratamientos decepcionan al cli
nico. Tal vez un muestreo tenaz permita localizar al agente etioldgico y

a1l antibidtico efectivo (40).
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Endometritis.

La infecc1dn uterina leve o endometritis es considerada por Burke (9)
la causa mds comiin de infertilidad adquirida en perras e igual que algunos
casos de vaginitis los pacientes no muestfran mas signos que la inhabilidad

para concebir.

Los agentes etilologicos son los mismos que para vaginitils primarias.

Se asocia a Micoplasma, Ureaplasma y Herpes virus con un pindrome de infer

tilidad :aracte:iéado por concepcidn pobre, muerte'y reag;orci6n embriona-
rias, abortos, mortinatos, muerte meonatal y cachorros débiles (1,2,38,39,
43). Los microorganismos pueden entrar en el dtero cuando el cé&rvix estd

abierto; esto sucede durante el proestro, estro, parto ¥y aigunos dfas des-

pués del parto (1,2,38).

i

El diagndstico, tratamiento y pronéstico tiene las mismas dificultades
y procedimientos que en vaginitis. Las citologﬁas vaginales tomadas duran-

te una endometritis pueden.aparecer normales (9).

Brucelosdis.

Ea brucelosis es una enfermedad infecto-contagiosa, producida en el pe
rro por la bacteria Brucella canis y que se manifiesta por abortos sin sig
nos clinicos, concepcidn pobre y a veces descargas vaginales y aumento ge=
neralizado.del tamafio de los ganglios linfdticos (3,8,9,15,20,24,37,38,39,

70,72). También se reporta que B. abortus (1,8,72) y B. mellitensis (72)

se han aislado de perras con abortos; estos suelen suceder durante el
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Gltimo tercio de la gestacidn, por lo comiin entre los d¥fas 45 y 55 de la
prefiez. Otros signos que pueden existir son muerte y reabsorcidn embriona

rias (que se manifiestan como inhabilidad para quedar gestante); morti

natos, cachorros débiles que mueren a edad temprana (3,8,9,20,24,72) y
con frecuencia hay una descarga vaginal mucosa parduzca (8) que se mantie
ne por varias semanas despu&s del aborto (3,8,72): La irfeccién se trans~
mite por las placentas, fetos y descargas vaginales, que contilenen gran-
des cantidades del microorganismo.y por via venérea. Los perros infecta-
dos liberan continuamente las Bfuceilas durante las primeras semanas y
luego se vuelven intermitentes, pudicndo ser portadores hasta por 2 afios.
los que se liberan del germen quedan resistentes a una nueva infeccidn

(24) y algunos llegan a recuperarse espontdneamente (3,9,37), pudiendo in

cluse recobrar la fertilidad (37).

El diagndstico presuntivo se puede obtener facilmente por aglutina-—
cidn rapida en placa. Esta prueba no da falsos negativos, pero sl puede
dar falsos positivos, por lo que todo individuo positivo en ag;u:inacién
en placa, debe hacérsele !z prueba de aglutinacidn en tubo, que es nds
precisa (3,20,38), Titulos de l:iOO & mayores, se concideran positivos
(8,9); aunque alguynos casos crénicos pueden dar tItulos de 1:50 en perfo-
dos de ahac£eremia (3). Sin embargo, el diagnéstico definitivo debe obte~
nerse del alslamiento del agente causal. La Brucella ficilmenté se puede
culrivar a partir de sangre, médula &sea, descargas vaginales, rnddulos
Yinfhcicos, placéﬁ:as y fetos abortados (8,9,37). Esto es mmy importante,
pues la {nica manera de erradicar la enfermedad es mediante la eutanasia
de los individucs positivos (9,24,72), de manera que un falso diagnéstico

puede originar el sacrificio innecesario del paciente/
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El tratamiento es dfficil porque la Brucella parasita intracelularmen-~
‘te y hace problemdtico el acceso de los medicamentos (21,73). Aunque nin—
giin tratamiento se considera seguro (3,20), hay informes de &xito con algu
nos antibidticos y a pesar de que se dice que el cloranfenicol es el {nico
con accidn intracelular y por lo tanto el medicamento de eleccidn (21), la
‘literatura menciona como lo miAs adecuvado, la combinacién tetraciclina-es=—
“treptomicina (8,9,20,37,64,65). Esta combinacidn ha sido considerada -como
efectiva en cagos de Brucellosis humana (3,64,65) y recientemente se ha
mencionado a la minoclclina [antibacteriano. del grupo de las tetraciclinas
(65)] juntc con la estreptomicina como terapila mis segufa:contra Brucello-
sis canina (3,9,20). Se ha observado que con estosg tratamientos se logra
la erradicacidn del microorganigmo, de los tejidos de hembras afectadas.
Las dosis mds usadas son (3,8,9,20): hidrocloruro &e tetraciclina 60lmg/Kg
235 o8 cada424 horas repartido en 3 dosis, por 3 semanas, suspender pot'3
a 4 semanas y reiniciar el tratamiento anterior junto con éstfepéomicina
20 mg/Kg/dla IM. Otra opcidn es‘administrar hidrocloruro de minociclina
oral, 50 mg/Kg/dIa dividido en 2 dosis, por l4 dfas, simultaneamente a es-
treptomicina 20 mg/Kg/IM/24 horas en 2 dosis, durante los primeros 7 dias.
Johnson y colaboradores (37) en un experimento con 12 perras Beagle con
tftulos mayores a l§200. utilizaron 3 antibidticos durante 6 semanaé con-~
secutivas alternéndblos cada 2 semanas de la sigulente manera: tetracicli
na 20 mg/Kg/oral 3 veces al dfa, por 14 qias, seguildo de dihidroestrepto—
micina I1 mg/Kg/IM 2 veces al dfa y las Gleimas dos semanas, trimetoprim
sulfadiazina 15 mg/Kg/oral, dos veces al dfa. Se mejord notablemente la '
concepcién y se disminuys muchisimo la incidencia de abortos en las hem~
bras tratadas en contra posicldn con el grupo control, perc no se logrd

erradicar la Brucella canis. Los tftulos y cultivos de sangre fueron muy
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inconstantes tanto en perras tratadas como en las no tratadas, por lo que
Johnson>recomienda‘ser muy cautelosos con la interpretacidn de resultados
y tenaces en la biisqueda de Brucellas. A pesar del é&xito del experimento,
los autores no recomiendan el tratamiento por el riesgo de contaminacidn

ambiental con los loquios y el de mantener perras y cachorros probablemen

te infectados.

LLegar al diagnéstico de Brucellosis puede ser un proceso lento, va '
que es comin la ausencia de signos, excepto la concepcidn pobre, adenic de

que los laboratorios clinicos se enfrentan a la dificultad de que "B. ca-

nis no posee los antigenos lisos (0) de B. abortus y B. mellitensis; por
lo tanto, las suspeneiones bacterianas de que se dispone comiinmente...
++o no son de valor em el diagndstico de Brucellosis canina". Afortunada-
mente B. ‘canis tlene una relacién antigénica similar a2 B. ovis y se utili-
zan suspénsiones-de ésta para detectar al germen de los perros (24); aun-
que la obtencidn de la Brucella ovina no es f&cil. Por todo esto es mis im
.portante'prevenir que tratar de curar. En los perrcs de casa tal vez sea
costoso un seguimiento prevenfivo ya que hay que hacer pruebas periddicas
y no hay-bacterinas (8,20); pero en los de los Eriaaeros esti indicado
hacerlo cuando haya baja en losIndices de fertilidad. Los muestreos inclu
yen pruebas de aglutinacidn y cultivos de sangre o descargas vaginales
cuando las hay. Los animales sospechosos deberéq aislarse y contiﬂuarreva—
ludndoseles. Se considera libre.de Brucella a un paciente que da resulta-
dos negativos (tftulos menores a 1:50) en aglutinacidn en tubo en tres
muestreos con un mes de 1n£ervalo entre cada uno. Los paciehtes francamen-
te positivos se eliminan y todo animal nuevo debe ser muestreado antes de

entrar al criadero. Una buena higiens, el usoc de tapetes sanitarios y la
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desinfeccidn periddica de los locales, cobijas, comederos y bebederos, es

indispcnsable (3,8,9,24,70). La inseminacidn artificial puede ayudar tam-

bién a la prevencidan (9).

Es importante hacer notar la posibilidad de infeccidn con B. canis a
los humanos; aunque los pocos casos reportados han sido en su mayorfa de-
trabajadores de laboratorfo, todos com signos de fiehre, linfadenopatfa y

fatiga, pero que respondieron al tratamiento con tetraciclina (3,8,9,24).

Piometra.

Bl sindrome piometra se considera el resultado de la infeeccidn bacte—
#@ana en la hiperplasia endometrial quistica (8.9,26,28,40,56,69,72) estu
diada anteriormente (véase pdg. 46). De hecho hay quien considera a la
hiperplasia quistica sdlo una fa#e injcial de biomefra (8) y no una enti-
dad patoldgica separada. La bacteria complicante reportada con mds frecuen

<ia es la Escherichia coli (8,9,28,72); aunque todas las bacterias mencio-

nadas en vaginitis y endometritis entre dttas, pueden estar involucradas,
La patogenia de cdmo interviene la piomécra en la infertilidad es simillar
a 1z de otras infecclones genitales, no permitiendo la implantacidn ni el
desarrollo del embridn. Pero éeneralmente las perras con piomecrabllegan'
al clfnico por su estado critico y no por fallas en la fertilidad, ya
que esta enfermedad si no se trata a tiempo es fatal. Los gignos mis ca-
racterfsticos son: vémito, diarrea, polidipsia, poliurié. énorexia. depre
sion, abdomen penduloso y sl la piometra es de cuellovabierto puede haber
descarga vaginal mucopurulenta a sanguinoéurulenta (8,9,28,72). Otros &r-

ganog ccmo el rifidou v el higado pueden involucrarse, pero su estudio estd
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wds alld del objetivo de este trabajo.

El diagndstico lo revelan la historia, los signos clinicos observados
durante el examen fisico y las pruebas de laboratorio. Pruebas adiciona-
les como radiograffa, histerograffa y ultrasonograffa se consideran de
gran valor dlagndstico, sobre todo si se sospecha de hiperplasia quistica
del endometrio, es decir la fase temprana del sindrome (23,58). La biome-
trfa hemltica es determinante: la cuenta leucocitaria puede variar de
18,000 a 100,000 & mids cé&lulas por mm ¢ibico (con desviacidn a la izquisr
da). La temperatura puede variar de fiebre a hipotermia {por lo general

es normal) y la historia cominmente revela que el Gltimo estro fue hace 2

a 8 semanas (8,9,28,72).

E1l tra:émiento adecuado es la ovariohisterectomIa, poniendo particu-
lar atencién a la rehidratacidn del paciente (8,9,28,72). Algunas veces
la cerapia de fluidos con soluciones electroliticas debgt& ir acompanada
de maritol hipertdnico intravenoso para mantener el flujo ‘sanguineo renal
; la velocidad de filtracifin glomerular (8,28). Retrasar la cirugfa puede
solamente empeorar la si:uéeién; sin embargo, si el estado del paciente
no es tdn grave y se pretende mantener la capacidad réproducciva del ani~-
mal, puede intentarse la antibioterapia junto con la administracidn de
érostaglandina Fix (PGFj‘) de la cual ya hay varios informes de &xito en
el tratamiento del sIindrome hiperplasia endometrial quiIstica~plometra (8,
16,29,35). Hay daros mids antiguos que mencionan el uso de estrﬁgeﬁos, oxi
toclna, ergenovina y testosterona para tratar la piometra (8,28). El tra-
tamiento con antibldticos es el mismo recomendado para vaginitis (véase

pag. 48) y la dosis miAs recomendada de PGFi* es de 0.25 a 0.5 mg/Kg por
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via subcutinea, aplicada diariamente hasta que la paciente. se considera
clifnicamente restablecida (9,29). Jackson (35) reporta um caso de.ruptu-
ra del Gtero utilizando 0.23 mg/Kg de PGFi*. en un caso de'piometra de
cuello cerrado. El prondstico de la ovariohisterectomia es Ffavorable si
se realiza a tiempo; pero el tratamiento médico se considera experimental

y de instituirse, se debe aclarar a los duefios del paciente la posibili-

dad de fracaso.

Mucho se ha publicado sobre el sIindroma hiperplasia endometrial quis-

tica-piomerra y la terminologia es a veces confusa {3).- Fazzil (56) reali~

z6 en 1984 una excelente recopilacién al respecto, a la cual el lector

puede recurrir si desea mayor informacidn.

5. Causas genéticas.

Las causas genéticas se refieren a las anormalidades cromosomales que

provocan problemas en la fertilidad y mo a las causas de Infertilidad que
son hereditarias. Algunos defectos congZnitos como hiperplasia gonadal,
agenesia oviricé vy estados de intersexos, que‘éé reflgjan came retraso en
la pubertad, se deben a desfrdenes cromosdmicos (68) y pueder ser heredi-~
tarios (26). Aunque estas causas por lo general son irreversibles, es im-
portante reconocerlas para detectar a los progeni:ores'y evi:ér que sigan
pfocreando animales improductivos. Algunas muertes y reabsorciones embrio
narias se deben a defectos en los cromosomas (2,27). En perrocs probable-
mente entre el 10 y 15% de las fallas en concepcidn y muertes ewbriona-

rias sor causadas por anormalidades genéticas (27).
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Individuos fenotipicamente ncrmales pueden tenér un defecto au:oéomal
genéticamente balanceado, pero heterqzigatico, que es capaz de conducir a
la formacidn de productos de la meiosis. (gametos) gen&ticamente no balan-
ceados que producen embriones que mueren en al Gtero. La muerta embriona;
ria puede deberse a quevlas c&lulas embrionales con anormalidades cromosd-
micas crecen md3s lento que las células normales y estc conduce a dos opecio
nes; 1} ‘que el desarrollo placentario sea mis lento que el desarrollo fe-
tal y el feto mﬁefa; 8 2) que disturblos en los mecanismoé de induccidn ;E
el niimero y tamafo de las células de los diferentes Or-

brionaria reduzcan

ra. Los tipos de anormalidades que se asocian

ganos en el feto y fste mus
con absorciones fetales o embrionarias se asemejan a las fallas cromosoma=
les ascocladas a malformaciones congeénitas. Las aberraciones en los Cromoso
mas pueden ser numé;icas, es decir, que faltam o sobran en el nimerc di—
ploidé normal, o bien, estructurales, que es un defecto en sivdel cromoso-
'mé. Esto puede suceder durante }a‘meiosis para la formacidn de gametos o
durante la divi;ién celular de los blastocitos por mitosis. La poliandria,
que es la penetracidn de varios espermatozoides en el Svulo v la poliginia,
éue es la peqetracisn de un éspermatozoide en un Svulo diploide, también
puede conducir‘a anormallidades numéricas de los cromosomas. La incidencila
de la poliandria y poliginia se aumenca con el envejecimiento de los game-

tos y &sto es mds comin en.los animales de ovulacidn espont&nea como la pe

‘rra, que en log de ovulacidn inducida como la gata (27).

El diagnGstico de las aberraciones genéticas es complicado, pues se ne
cesita de la cariotipificacidn del individuo para lo cual, se requiere el
cultive de células sanguineas (27,38,68). Se puede hacer un estudio direc-

to de las células de la médula Ssea (27), pero la dificultad para su obten
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cidn hace poco prdctico el método.

Interegexos.

Los -estados de intersexos pueden ser de tres tipos: hermafroditas ver
daderos, que presentan tejido gonadal de ambos sexos; pseudohermafrodita
machq,.que es un animal con testfculos, pero - con genitales exfexnos se
mejantes a los de la hembra; & pseqdchermafrodiéa hembra que péesenta ova
rios y genitales externos con caracteristicas masculinas g34,40,4i,72).

En los perros es mis comiin encenirar pseudohermafroditas machos que hems

bras o verdaderos hermafroditas (8,34).

L; diferenciacidn sexual embrionariz » formacidn del sexo fenotipico
estdn controladas por una Hormona parecida a Jos andrdgenos, producida
por el testiculo fetal., Un genotipo XY, o sea, masculino, implica la pre-
sencia de la hormona y por lo tanto el‘desarrollo de los conductos de
Wolf, que dan'drigen a los Grganos genitales del macho; mientras que un
genoﬁipo XX provega ol desarrollo de los conductos de Miiller, qué‘se
transforman en el aparato r;productor femenino, por auseﬂcia de la hormo-
na androgénica. No parece existir una horwona estimuladora femenina y no
se sabe si la hormona androgénica inhibe los conductos de Miller o estimu ’
la los de Wolf. lLos intersexos surgen como resultado de una diferencig—
cidn anormal ya sea por la deficiencia de hormona estimulante masculina o
inhibidora femenina, o por la falta de sensibilidad a cantidades ﬁormales
de la hormona (34). Tambié&n andrégenos endSgenos excesivos como en el sin

drome adrenogenital congénito o andrégenos exdgenos pueden provocar las

deformaciones (27,70).
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Algunas veces la inspeccién clinica puede detectar infantilismo geni-
tal, clitoris agrandado conteniendo hueso y otras alteraciones (34); pero
no es rarc que se presente al M&dico Veterinario un pacienté& pseudoherma-
frodita por retraso de la pubertad simplemente (39,70). El diagndstico de
be determinarse por laparotomia exploratoria, examen microscdpico de las
gonadas, carlotipificacién y determinacidn del sexo por presencia de cro-
matina sexual o corpiisculos de Barr (34,39,68). Estos problemas no tienen

tratamiento.



62
CAPITULO III .
INFERTILIDAD EN LA GATA.

Es impresionante la escasez de informacidn que existe sobre la repro-
ducecidn felina. Pocos investigadores publican sus experiencias y aiin los
- 1ibros mAs reconocides de Reproduccisn Animal abordan poco sobre el tema.
Huchos de los 1nf§rmes sobre la infertilidad contienen datos vagos sobfe
aspectos como etiologfa, patogenia, diagndstico, tratamiento y prondstico;
se limitan a mencionar 12 cbservacidn clinica y lo demds ‘Lo refieren como

posiblemente similar a lo investigado en perros.

En los siguientes pidrrafos se pretende condensar de una manera ordena

da, la informacidn obtenida de la poca literatura disponible.

1. Causas medioambientales y de manejo.

La vida independiente de los gatos hace que no exista gran mane -
jo reproductivo, pero hay algunos aspectos clave que deben
hAcersé notar: los animales novicios en la reprcduccin pueden tener una
copulacisn mal hecha o incompleta, por 1o que es mejor aparear.un repro-
ductor experimentado con uno novicio; aunque se recomnienda ser caﬁteloso
con la selecridn del macho, ya que animales muy agresivos pueden formar
un impacto negativo y la hembra primeriza no permitird montas subsecuen-
teg. Hay gatas tImidas que pueden suspender su conducta estral cuando son’
%lévadas repentinamente con tun macho, por lo que se -acunseja trasladar-

las al nuevo ambiente desde unos dias antes para que se familiaricen con
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el semental. A;gunas veces las gatas rechazan a un macho en particular,
pero copulan con otros ridpidamente. Por lo general no es posible cruzar
machos grandes con hembras pequefiag o viceversa, de wmanera natural. Tam—
“*bién e¢s mis conveniente llevar & las hembras al lugar de los machos por-
que estos son reacios a copular en territorio desconocideo. Es un error de
ios propietarios o manejadcres de gatos el no observar la cdpula, pues no

serid posible verificar si la monta se realizé en forma correcta (13,30).

Aunque la ovulacidn en la gata es inducida por el coito, no siempre
una sola cdpula es suficiente estimulo, por lo que es re;cﬁandable se
hagan apareamientos miltiples. No se conoce a que edad dejan de ciclar las
gatas, pero las hembras viejas tienden a producir camadas
chicas y las que ciclan por varios aﬁos sin que se les permita aparearse,
parece gque sufren cambios endometriales que las inhabili:;n para concebir,
o .bien, produceh camadas pequefias. No hay tratamiento médico para esta
condicién, lo que se aconseja es permitir la concepcidn alguna vez en los

prizeros afios de la edad adulta (30).

R

No se conocen los efectos de la nu tricidn en la fertilidad,
pero una ;limentaciﬁn balanceada favorece los patrones reproductives (13).
La deficiencia de'vicamina A puede causar fracaso en la concepcién v
otros signos como ceguera nocturna, caida del pelo y crecimiento anormal
de los hﬁeaos; También la hipervitaminosis A es una causa potencial de in

fertilidad, ademds de producir exostosis (30).

En las regiones donde las gatas muestran influencia estaciomnal sobre

los ciclos estrales, un anestro prolongado puede deber
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ge tan sdlo a una exposicidn inadecuada de horas-luz. La exppsicién de la
gata an@strica a una iluminacidn de 50 candelas & 100 watts de luz incan-
descente & 40 watts de luz fluorescente de 2.4 a 3 m del suelo, por perfo-
‘dos de 12 a 14 horas al dfa, resuelve a veces el problema (9,31,70). Esta
cantidad de luz equivale a la de una habitiacigén bien ilumiﬁada y puede utdi

lizarse para prolongar el perfodo receptivo de las gatas.(31).

2. Causas anatémicas.

Tas anormailda & e s congé&nditasd del conducto ge—
nital de la gata no son comunes (12), pero se han encontrado iteros unicor
nes  {(no causan infertilidad) y aplasias segmentarias (m3s frecuentes)
(30). Cline (11) ha reportado algunos casos de gatas con estros normales,
pero qué no permitfan la monta; 1a ovariohisterectomia reveld dteros muy
pequeilios, comnstricciones a nivel cervical y de la unidn dterotubal y lo
que &1 menciona como hiperplasia vellosa de los oviductos. Radecky (59) re
portd una gata que atrafa a los machos, pero nunca concebia. No se sabia
sl habia o no cdpula porque la gata pasaba la mayor parte del tiempo fuera
de casa; sin embargo, la castracidn demostrd ovarios y dtero gubdesarrollﬁ

dos.

Las neoplasdlilas uterinas y vaginales deben ser consideradas
como diagndstico diferencial en animales que no quedan gestantes después
de montas exicosas o con problemas en la introduccidn del pene. Los tumo-—
res‘uterinos mAs comunes son fibromas, lipomas y leiominomas, siendo los
ﬁlfimOS los mis frecuentes de los tres; adenoccarcinoma endometrial es la

neoplasia maligna que mis se ha encontrado. Los tumores vaginales de mayor
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incidencia son los leiomlomas. Los tumores de la vagina pueden causar cong

tipacidn crénica y descargas vulvares.

El diagndstico de estos tumoras se debe hacer en base a la historia re
productiva, palpacién abdominal, estudio radiogrdfico (con medioc de con-
traste por enema en colon y pneumoperitoneografia) y a pruebas citopatold~
giéés e histopatolSgicas. El tratamiente de eleccidn es la extirpacidn qui

rirgica. La ovariohisterectomia estd indicada para las necgplasias uterinas

y las vaginnlas que estdn muy cerca del cérvix (12).

3. Causas hormonales.

.a hipoplasia ovarica es por lo general un hallaz .

go a la ovariohisterectomia o a la necropsia y se encuentran unos ovarios
pequenos, fibrosos e inactives (30,59). Las gatas con hipoplasia de los
ovarios se presentan a la clinica veterinaria porque nunca han ciclado,

esto puadg ser la razbudeun retraso de la pubertad. In gatas adultas los

estros s1lencdiosos suelen ser la explicacidén de un anes

tro.prolongado (13,70), si no hay otra causa aparente como infeceidn bac-
teriana (30,31). la hiperplasia‘endome:rial quistica y la piometra se han
encontrade en hembras que no ciclan (11,31), por lo que hay que descartar
esta posibilidad antes de tratar de inducir el estro médicamente. El celo
se puede Inducir-aplicando 2 mg de FSH (hormona folfculeo~estimulante) 1in-
tramusculérmente, cada 24-horasg, hasta que aparezcan los signog de calor,
9in exceder 5 dfas de tratamiento (9,30,70). La ovulacidn se puede esti-

mular con la administracidn de PMSG (gonadotropina sérica de yegua prefia-

. da) alrernamente con el tratamiento de FSH., Se inteia 1la terapia con
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100 UI de PMSG el primer d¥a, seguida de 50 UI diafiéa por dos dfas y iug
go 25 UI al diz por 4 a 8 dfas (30,31). Herron (31) recomienda el usc de
PMSG solo, para la induccidn del estro. También se informa el uso de la
dosis total de 2530 a 500 UI de PMSG.Ezfg/Kg de hérmona liberadora de gona
dotropinas (GnRE} en el primero y segundo dfa de comportamiento estral pa

ra estimular la ovulacién (9,70).
Los quistes ovAricoas también han sido reportados en
gatas -y los sigmos observables son proestro prolongado o ninfomanfa. lLas

gatas giran sobre el suelo, se frotan couira ios muebles,” mafillan, adoptan

una postura de apareamiento, los machos son atraldos, pero las hembras no

permiten la monta. Estos son signos claros de hiperestrogenismo. Algunas
hembras inclusc preden volverse agresivas y ser un problemz para sus due—
fios (12,30). Las gatas estfn predispuestas a quistes folilculares, ya due

la ovulacidn y la subsecuente liberacidn de hormona luteinizante (LH) no

es espontdnea (12).

El tratamiento con LH o HCG (gonadotropina corisnica humana) no ha si
do exitoso (12,30}. $i se utiliza el tratamiento medico, primero se deben
inspeccionar los quistes por laparotomia, pues hay'quia:es 1ﬁteos en la
gata y la terapla hormonal puede inducir a hiperplasia endomecrial quistdi
ca (12). Se puede intentar la ruptura manual de los folfculos. El pronas-~
tico del retorno a 1a infertilidad es pobre (30)., El tratamiento de elec-
cldn es la ovariohisterectomfa (12). La ninfomania puede no estar relacig

nada con quistes foliculares, sino con una degeneracidn endometrial qufs-

tica folicular (13).
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Se ha reportado en la gatauna luteoldisis prematu-—

ra o hipoluteoidismo que sé‘manifiesta como abortos
repetidos hacia el dia 40 de gestacidn (30) sin que se pueda determinar

una caunsa infecclosa de aborto. El tratamiento consiste en progesterona

de depdsito IM, 0.25 a 0.5 mg/Kg semanalmente, comenzando una semana an—
tes del aborte esperado y suspendiendo una semana antes del parto proba-

ble (9,30), ya que la progesterona exdgena inhibe»la_relajaci6n delycér-

vix (30) necesaria para el parto.

V ——
La hiperplasia endometrial quiscica
también existe en las gatas y su origen se asocla a la progesterona y a

los estrdgenos como en las perras y también es la antesala de la piometra

(12,13,30).

Generalmente este estado no manifiesta signos clfnicos hasta que se
complica con bacterias. Las gatas generalmente ciclan, pero no conciben
{11,12). Colby (l13) menciona que la hiperplasia endometrial qufstica pue-
de ser el resultado de estros anormales { esto no eété comprobado); o
bien, puede ser debido a factores iatrogé&nicos. El diégnGsticé temprano
es diffcil por la escasez de los signos, pero Coiby y Stein (12} sugieren
que. la experiencila puede llevar a palpar los quistes. La palpacidn debe
hacerse con mucho cuidado, pues se pueden romper los quistes y causar he-
morragias que no se exteriorizan porque el cervix ésté cerrado. El trata-
2iento realmente efectivo es la ovariohisterectomfa (12,13)(véase "Piome-

tra” en pag. 70).
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4, Causas Iinfecciosas.

Varios agentes infecciosos han sido asociados con infertilidad en los
gatos. Se menciona que no padecen infecciones venéreas (30) y que no hay
reportes de Brucelosis felina (9). Algunés bacterias se han aislado de las

infecciones genitales de las gatas y las mds frecuentemente asociadas son

la Escherichia coli, Estreptococos y Estafilococos (12,13,30). En proble~
mas de reabsorcidn embrionaria, agortos, mortinatos o cachorros débiles se
asocian varios virus como el de la Panleucopenia Viral Felina, el herpes
virus de la Rinotiéqueitis Viral Felina, el virus de la-Leucemia Felina y
el vitus.de la Peritonitis Infecciosa Felina, tambi&n pueden estar involu-

crados Toxoplasma y Clamidias (9,13,24,30,31), .

Contra los virus no hay medicamentos,efectivos,»ﬁor lo que un buen preo
grama preventivo de vacunacidn es lo recomendable {9,30), con la salvedad
de que no se debe de vacunar a las gatas gestantes, pues los virus ticnen

- predileccidn potrlos tejidos de rapido crecimieﬁto y los feros pﬁeden re—

sultar con anomalfas del desarrollo (13).

La. vaginitis en las gatas es provocada la mayorfa de las vg
ces por apareamlentos excesivos, estro pro;cngado, trauma vaginal por el
coito o por manipulacién excesiva en el examen clfnice o durante el parto,
Plometra, cistitis y tal vez, por Rinotraqueitis Viral (12,13,24). La vagl
qitis primaria no es comin y generalmente ocurre en gatas prepiberes (12).
Los signos clfinicos mis notorios son el constante lamido de 1a vulva y el
enrojecimiento de &sta; a vecas se logra observar una descarga vaginal se~ .

rosa o mucoide y puede suceder que una gata con vaginitis rechace la monta
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durante el estro, tal vez por dolor. Estos signos ayudan al diagndstico
que debe apoyarse en la biometrXa hemitica y radiograffas del conducto ge-—
nlcal; para determinar la gravedad y extensidén de la infeccidn. El cultivo
bacterioldgico de la secrecién vaginal es primordial y debe hacerse tam-—
bi&n un examen general de orina, pues puede existir una cistitis concomi-
tante. La citologfa vaginal puede proporcionér valiosa informacién, ya que
encontra; grandes cantidades de leucocitos y pocas c@lulas superficiales

puede diferenciar una infeccién del estro.

El eratamiento :cnsis:é en lavados vaginales con solucidn salina fisfio
18gica tibia hasta que salga limpia. Esto debe hacerse bajo sedacién o 1i-
gefa anestesia. Una dilucidén de permanganato de potasio de 1:10,000, pue-
de usarse después de que todo el material mucoso ha salido, pero luego se
volveri a lavar con solucidn salina para evitar un contacto prolongado del
petﬁanganato con el epitelio vaginal. Lavados con antibi&ticos como nitro-
furaéona o clorhexidina, tambi&n son recomendados. Ocasionalmente un anti-
'biético local en-base ocleosa cémo el furacin, puede ser beneficioso. Se de
ben usar antibidticos sistémicos de amplio espectro antes de obtener res-—
puesta del antiﬁiograma. No se debe permitir el apareamiento mientras no

se elimine la infeccidn (12,13).

La metritis aguda es una infeccién grave dél dtero que pone en peligro
la vida del paciente y que en la gran mayorfa de los casos es una secuela
postpa?to, pues resulta de una infeccidn ascendente cuando el cérvix estd
ablerto; mintras que la endometritia créonieca es una
infeccidn leve del endometrio, que puede ser el resultado de la recupera-

¢16n de una metritis aguda o de una hiperplasia endometrial quistica. Por
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lo general la endometritis no presenta mids signos que la infertilidad que
se puede expresar como falla en la concepcidn, ausencia del estro, abor-
tos o camadas pequefias (12,30). Burke (9) menciona que en su experiencila

personal es una de las causas mds comunes de infertilidad adquivida en la

gata.

El diagpastico es diffeil, fero la histerégrafia puede revelar el es-
tado de la mucosa uterina y reconccer los’quistes en el endometrio. El
prondstico es pobre con una terapia de antibiSticos (menos del 30¥ dz los
casos respondén €30)1, por lo gue 1la ovarichisterectomia ez el tratamien-

to de eleccidn (12,30). Entre mds tarde se implante la terapia médica, me

nores son las probabilidades de recuperar completamente la funcién repro-

ductiva (30).

La piometra es la infeccidn uterina mds devastadora. Se ori-
gina de un hiperplasia endometrial qufstica y de una infeccidn bacteriana
concomitante. La bacteria que mds se involucra en pilometra es la E. cold,
.aunque ocasivnalmente se pueden aislar otras bacterias. Los signos clini~
cos varfan dependiendo de la severidad del caso; pueden desarrollarse en
varios meses y van desde falla en la concepcidn en ciclos repetidos hasta
pacientes giavemente enfermos con ancrexia, descarga vaginal puruienta a
sanguinopurulenta, debilidad, polidipsia, poliuria y abdomen distepdido no

dolorosc entre otros, Por lo general no hay fiebre. E1 diagnéstico es

igual que en perras con piometra: gon esenciales la historia clfnica re-

productiva, estudio radiogrdfico, palpacién abdominal, cultivo de descar-
gas vaginales y 1a bilometrfa hemdtica. Esta dltima puede revelar cuentas

leucocitarias entre 20,000 y 100,000 por milimetro cﬁﬁico de Bangre. EL
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tratamiento de primera eleccién es la ovariohisterectomfa; puede intentaxr

se la terapia prolongada de antibifticos y el uso de prostaglandinas, pe~

ro los resultados son inciertos. No se debe olvidar que ciertas drogas

son teratogénicas y no es prudente emplearlas durante la gestacion (9,12,
13,30). Burke {(9) recomienda el uso de penicilinas semisint@ticas y cefa-
losporinas en hembras gestantes. Henderson (29) menciona gque los gatos

son mis tolerances a la PCF2 v que dosis de 0.5 a | mg/Kg a.intervalos

de 24 . a 48 horas se puede usar como terapia adjunta en metritis, endome-

tritlis y piliometra.

5, Causas genéticas.

En gatos se han reportado casos de 1l n tersexos en las fer-
mas de hermafroditas verdaderos y pseudahermafroditas machos. Las altera-
" elones externas de estos animales pueden ser menos dramdticas que en los
perros. Estos gatos pueden atraer a los machos e incluso dejarse wontar y
el duefic creerd que es una hembra normal con problemas de infertilidad al
no concebir. Los animales con intersexo son. estériles (30). El seguimien—~

to de esta patologia es idéntice que en perros (véase "Intersexos" en

pag. 60).
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