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RESUMEN

BOETA ACOSTA ANA MYRIAM. Manual de practicas en reproduccion equina. (Bajo la
asesoria del Dr. s A Zarco Quintero. MVZ Armando Patacios AL MV Z.Oscar Castro M.)

El objetivo del presente trabajo es recopilar informacion actualizada sobre los temas mis
impaortantes para la practica de la reproduceon equina, asi como presentarta a los alumnos,
profesores, practicantes. v a todas aquellas personas interesadas en ¢sta area.

El manual de priacticas se realizo con mformacion obrenida de tibros, revistas cientificas.

manuales, cursos nacionales ¢ internacionales de reproduccion equina, vy Apuntes de las catedras
de reproduccion cquina de las Universidades de Calitornia, Colorado, y Cornell. Se utilizaron un
total de referencias.
Las ocho primeras corresponden a la anatomia, fisiologia y manejo reproductivo de la yegua, lus
siguientes cuatro practicas se refieren a la anatomia, fisiologia ¥ manejo reproductivo del garafion,
v las tres dltimas se refieren a wéenicas de reproduccian artificial que involucran tanto al macho
como a la hembra.

Pura tustrar el manual se realizaron las principales pricticas reproductivas en la Facultad
de Medicina Veterinaria ¥ Zootecnia de la UNAM y en las instalaciones del Agrupamiento a
caballo de la Policia Montada det Departamento del distrito Federal. procediendo a Fotografiar y
filmar en video los puntos mis importantes. En ¢l caso de filmacidn se procedioé a seleccionar los
mejores cuadros, los que se imprimieron en una impresora de video, con la cual también se
imprimieron imagenes selectas de revisiones ultrasonogrificas de yeguas en diferentes estados
reproductivos. Todo el material ilustrativo se digitalizg wilizando un scaner y se proceso mediante
los programas Adobe Photoshop. Harvard Graphies y Word, utilizando ¢l ambiente gréfico de

Windows.



MANUAL DE PRACTICAS EN REPRODUCCION EQUINA:
Estudio Recapitulativo.
INTRODUCCION

Las diversas tunciones zootéenteas de los equinos en México  se han incrementado en los
ultimas anos ¥y por ende. sy valor economico y de estima. La fisiologia reproductiva del equino
tiene muchas peculiaridades en comparaciin a otras especies. por o que el manejo reproductivo
del equino es diferente al resto de las especies domésticas. La falta de conocimiento sobre las
particularidades reproductivas del equinoe han hecho que la eficiencia reproductiva de esta especie
no sea fa optima a pesar de ser una de las especies gue recibe el nus alto nivel de manejo v
atencion vetermaria, Una de las causas de esta deficiencia es que no existe un manual que
deseriba desde un enfoque prictico, los principales procedimientos para ¢l manejo y control de la
reproduccion equina.

En México existe poco acceso a textos sobre reproduccion equina, ya sea porque dichos
textos no se encuentren traducidos al espaiiol, las técnicas recomendadas no son aplicables a
nuestras condiciones ambientales y econdmicas, o las funciones zootécnicas de nuestros equinos no
son tas mismas que las de los animales presentes en el pais de origen del texto.

El objetivo del presente trabajo es escribir un manual de pricticas de reproduccion equina
que permita presentar informacion estructurada acerca de la prictica reproductiva actualizada, que
conduzca a todos fos interesados en el drea a ser mds eficientes en el manejo reproductivo de Jos
equinos. Ademds. ¢t manual pretende tener un fin docente, ya que dard apoyo a los académicos
para impartir las practicas de licenciatura de fa materia de reproduccion e inseminacién artificial,
asi como pricticas de posgrado en la materia de reproduccion equina.

El manual consta de 14 priicticas organizadas en tres secciones. En la primera seccién (8
pricticas) se describen tas caracteristicas reproductivas de la yegua, asi como las principales
técnicas de manejo reproductivo de la yegua; en la segunda seccion (4 prdcticas) se describen las

principales caracteristicas reproductivas del garaidn, asi como pricticas de manejo reproductivo



det macho. En la tercera seccion (2 practicas) se deseriben fas teemcas de mseminacion artiticial v
rransferencia de embriones.,

En la mavoria de as practicas se ncluye un marceo teorico actualizado gue permiie entender
las bases anatomicas v fisiologicas del procedimiento bajo estudio. f:n todos los capitulos se
describe actividades practicas que se pueden realizar para reforzar ¢l conocimiento (€orico

adyuirido. AT final de cada una de Jas practicas se incluye la literatura citada para ese tema.



PRACTICA 1

ANATOMIA Y FISIOLOGIA REPRODUCTIVA DE LA YEGUA

1.1 INTRODUCCION
1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 Genitales Internos
1.2.1.1 Ovarios

1.2.1.2 Oviducto

1.2.1.3 Ligamento ancho
1.2.1.4 gtero

1.2.1.5 Cervix

1.2.1.6 Vagina

1.2.2 Genitales Externos

1.2.2.3 Vulva
1.3 ACTIVIDADES PRACTICAS
1.4 LITERATURA CITADA



PRACTICA L
ANATOMIA Y FISIOLOGIA REPRODUCTIVA DE LA YEGUA,
LINTRODUCCION

LT conucer L unatomia de los organos genttates representa L base para ¢l estudio amplio y
profundo de fa reproduccion. adenias de tacilitar ta comprension de su tuncionamiento. Ademas, la
aphicacion de ki mayor parte de Jos procedimientos dicgnostcos, asi como de fas téenicas de
control artficnl de la reproduccian, requiere de un conocimiento detadlado de la anatomia de los
arganes mvolucrados.

Para facilitar el estudio del aparato reproductor de la yvegus, sus organos se pueden
clasificar en gemtales mnternos v externos. Los gemitales internos incluyen a los ovanws, oviductos,
gtero, cervix v vaginag v los genitales externos son el vestibulo, clitoris y vulva.

Los ubjeuvos de esta pracuca son:
I.- Conocer las caracteristicas anatomicas de los organos genitales internos y externos de la yegua.
2.- Mdeanticar los organos genitales internos y externos, observar sus diferentes estructuras y
comprender su funcionamiento, utilizando para ello material de rastro.
3.- ldenuficar lus diferentes estructuras oviricas y relacionar su presencia con la etapa del ciclo
estral en la oue se encuentre fa vegua,

.2 MARCO TEORICO
1.2.1 Genitales inernos
1.2.1.1 Ovarios

Son los dgrganos sexuales primarios de la yvegua. tienen forma arrifionada. con una
prominente tosa de ovulacion en el borde libre o ventral. Su consistencia es firme, y generalmente
presentan foliculos y/o  cuerpos ldteos, por lo cual adoptan una forma irregular (5,7,11).

L.os avarios se encuentran localizados en la parte dorsal de la cavidad pélvica (region
sublumbary. Constituyen la porcion nus anterior del aparato reproductor. situandose caudalmente
alos rinones. Se encuentran suspendidos por el mesovario, que forma parte del ligamento ancho, ¢l
cual fos mantiene unidos al ttero v oviduetos (5,10). La distancia media desde los ovarios hasta el

. . < - . . )
oriticio vulvar ¢s de aproximadamente 50 a 535 ¢m en una yegua de talla media. mientras que’la



distancia del ovano al cuerno uterme variz de 2 a 5 cm Cuando no hay gestacion, o cuando ésta es
temprana, [os ovanos pueden descansar sobre los intesunos, por lo cual su orientacion es muy
variable. Sinembargo. es posible wdentficar sus bordes a traves de la palpacion rectal o
ultrasonugratia ). va que el borde ventral es concavo v el dorsal es convexo. A a diseccion del
ovario se detect una zoma externa Hamada médula o zona vascular, y una interna llamada corteza o
cong parenyuimatosa, las cuales se encuentran invertidas en relacion a las demis especies
domesticas. razon por L cual los cuerpos lateos no son palpables rectalimente (4,101 1),

La tuncidn principal de los ovarios es producir los ovocitos. pero también actuan como
ghindula endocrina, produciendo hormonas esteroides, como estrogenos, progesterona, asi como
diferentes factores de control intraovirico como la inhibina v la toliculostatina ¢1,5,8). Los
estrogenos son producidos por Jos foliculos v son seeretados principalmente como 17-B estradiol. ¢
inducen cambius estructurales asociados con el estro a traves del aparato genital (1,4.5). En
ausencia de concentraciones altas de progesterona, la elevacion de estrogenos ocasiona el
comportamiento de estro (4).

La progesterona es secretada por el cuerpo liteo durante el diestro, y durante los primeros
4-5 meses de gestacion (13). Esta hormona estimula un cambio proliferativo en el epitelio del
lumen uterino y glindulas endometriales, v actua en el Sistema Nervioso Central (SNC) para
inducir el rechazo en el comportamiento hacia el macho que muestran las yveguas durante el diestro
(1.3.4.5). Las concentraciones plasmaticas de progesterona son menores a | ng/ml durante el
esIro, pero se incrementan rapidamente después de la ovulacion, alcanzando valores de 1.5a 2.5
ng/ml 24 hrs post-ovulacion y de 2 a 5 ng/ml 48 hrs pos-ovutacion (6.8,13).

La inhibina es secretada por los foliculos de Graaf durante su maduracion, y ejerce
directamente un efecto de retroalimentacion negativa sobre la liberacion de FSH. para impedir la
formacion de nuevos foliculos (1.3.6). El ovario contiene ovacitos en varios estados de desarrollo,
los cuales empiezan a madurar por efectos de [a hormona toliculo estimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH). Antes de la ovulacion los toliculos en crecimiento incrementan ripidamente su

tamaiie (aproximadamente 3 mm de didmetro/dia) (4.6).



Las hembras que pesan de 400 4 330 Ke generalmente ovulan cuando ef foliculo
preovulutorio alcanza entre 45 v 65 mm de dimetro, nientras gue Las hembras de peso mas bajo
1225 4 350 Ky pueden ovalar toliculos ae 35 045 mm de deimetro < fa ovulacion generalmente
se praduce I8 o 24 horas antes de ermimado el estro, 3 en ese momento ¢l gameto esti en estadio
de ovocito secundario 4.5 Enadgunas razas no es rara la ovalacwin de 2 0 3 ovocitos,
parncularmente en Pura Sangre Inglés v adeunas fincas gencucas de Warmblood a) final de la
estacion reproductiva (0). Debido o que e ovario esta recubierto por Ja medula en toda su
superticie, excepto en I tosa de ovalacion, el foliculo preovulatonio tene que mugrar bacia dicha
fosa para poder descargar su contenido. Por esta razon. los foliculos preovulatorios adoptan una
forma piriforme. con el vernce dirtgido hacia fa fosa de ovulacion ¢4, Despuds de la ruptura de
un toliculo se torma una depresion ovulatoria que graduatmente se Hepa de sangre v da origen a un
cuerpo hemorragreo (CH, ol cual es palpable como v estructura suave v esponjosa en la
superficie det ovario entre los dias |y 3 post-ovutacion. Posteriormente el CH da origen a un
cuerpo lteo (CLy, el cual tiene diferente consistencia, y solo se jidentifica a través de
ultrasonografia (1.4.6). L1 Cl se considera maduro 5 dias después de la ovulacidn y permanece en
et ovario durante 14-15 dias en un ciclo s gestacion, £n cambio,  si hay gestacion el cuerpo liteo
continua produciendo progesterona durante cerca de S meses. En caso de no haber gestacion se
produce la regresion del cuerpo liteo en respuesta a la liberacion de prostaglandina (2 alfa
producida en ef endometrio uterino, y que en esta especie alcanza el ovario por medio de la
circulacion sistémica (1.8,13).
1.2.1.2 Oviducto

Lus oviductos son un par de estructuras largas y tubulares que se extienden desde el ovario
hasta la punta del cuerno uterino correspondiente (union tero-tubarica). El oviducto mide de 20 a
30 em de largo cuando se extiende (previa diseccion) (2.7,8). Se divide en tres porciones, que
comenzando desde el extremo ovirico son el intundibulo o fimbria, el dmpula y el itsmo. La
fertilizacion normalmente ocurre poco tiempo después de la ovulacion en ta unidén itsmo-ampular,
En condiciones normales el oviducto no puede palparse por recto, mientras que utilizando material

de rastro es posible diseear ¢ identificar macroscopicamente sus 3 diferentes partes (8.,9).



1.2.1.3 Lizamento ancho

Aungue el higamento ancho no es un organo de fa reproduccion, es conveniente describirlo
C1ESHESECCION YA que es una capa gruesa de tepido fibroso de fincual se encuentra suspendida la
mavoer parte del aparato reproductor. v por lo tanto es dtil conocer sus caracteristicas para poder
reabizar téenicas como la palpacion rectal. El ligamento ancho se divide en tres porciones
principales: 1 mesometrio. del cuat se suspenden los cuernos uterinos, lo que evita la entrada de
urina, aire y otros contaminantes que se encuentran ¢n la vagina hacia el atero: el mesosalpinx, que
sosticne ab oviducto, v el mesovario, del cual cuelgan fos ovarios (7.8, 10).

El ligamento ancho es poco flexible, por lo que se hace dificil movitizar o desplazar
cialquier parte del aparato reproductor lo cual se debe tomar en coenta al momento de realizar la
paipacion rectal de fos ovarios v el cervix, Bl igamento ancho contiene {os vasos sanguineos a
traves de fos cuales se nutren fos organes reproductores; el igwmento ancho umbién contiene fa
inervacion de dichos organos (7,11,
1.2.1.4 Utero

El dtero es el organo dentro del cual se lleva a cabo la gestacion. Es un organo hueco,
muscular, que se continua hacia adelante con los oviductos v hacia atrids con el cervix. La yegua
ticne un ttero bipartido, ya que esta formado por un cuerpo y dos cuernos uterinos separados por
un septo (2.5).

La pared uterina esta constituida por tres capas: mucosa o endometrio, muscular o
miometrio y serosa o perimetrio. La capa mucosa tiene células epitetinles v tejido plandular, el cual
seereta una serie de sustancias que consutuyen el histotrote o leche uterina, que sirve de alimenio
al embrion  antes de que se implante v se establezea la comunicacion placentaria (3.6).

Los fluidos endometriales ayudan al transporte de los espermatozoides hasta el sitio de la
fertilizacion en el oviducto. Ademads. ¢l endometrio regulariza la funcion del cuerpo liteo por
medio de su secrecion de prostaglandinas, y participa en la implantacion, gestacion y parto
(4,5.8,12).

El miometrio, con sus contracciones. participa en el transporte de los espermatozoides



hacta el simo de fa fertilizaction, Ademas, al momento del parto ¢l nnometrio contribuye con sus
contracciones para a expulsiin del producto v las tiembranas phicentanas (3). Las contracciones
mametrizles ambién son muy unportantes para que se produzea I mvolucion uterina después del
parto 4,8).
1.2.1.5 Cervix

Aungue es propramente parte del dtero, por to que wmbidn se le conoce como cuetlo
utermo, se le describe como un drgano aparte debido a L alta especializacion de sus funciones, El
vervix es L ditima linea de detensa entre fa luz utering y el medio ambiente externo: se caracteriza
por presentar una pared gruesa vy una luz estrecha. El cervix del equino esta constituido por
plicgues tongiudinales que son una continuacion de los pliegues endometriales del cuerpo uterino
101, Cada plicgue ventral y dorsal def cervix puede continuarse caudalmente hacia adentro de la

istos fondos de saco en ocastones dificuitan la

varind, formando un fondo de saco o formx.
introducceion de la pipeta al realizar lanseminacion artificial. El cervix tiene la capacidad de
dilatarse. como ocurre durante el estro. o mis dramiticamente durante el parto, o de contraerse
para cerrar herméticamente ¢l tlero, como ocurre en ¢l diestro, el anestro estacional v la gestacion
(4.6.8).

El cervix proporciona una gran ayuda al profesional encargado de la reproduccion, ya que
su apariencia, color. y consistencia, asi como la cantidad y calidad de secreciones, indican el
estado fisiologico en que se encuentran en la yegua, o la presencia de alteraciones en la misma
(2.4). Esta estructura es palpable por recto, ademas es posible visualizarla con la ayuda de un
especulo vaginal (2.4).
1.2.1.6 Vagina

Es el Organo copulatorio de la yegua, ademds de servir como conducto para las secreciones
del cervix, endometrio y oviducto. También forma parte del canal del parto. La mayor parte de la
vagina st tocaliza retroperitoncaimente y descansa sobre el canal péivico. entre la vulva y el
cervix, por lo cual no se puede palpar por recto (7.8.9). A nivel del plicgue vulvo-vaginal esta el
orificio uretral, que descansa ventralmente sobre el piso de la vagina (10). El himen puede estar

presente en yeguas virgenes. encomtrindose en la poreion caudal de Ja vagina. que se origina en el



plicgue vulvo-vaginal, En la mayoria de fos casos el himen es perforado por el garanon durante la
primera copula de fa yvegua, pero en ovasiones particuliares ta penetracion del pene hacia la vagina
e dificulta, por fo que en estos casos se recomienda retirarlo en forma manual 3 excepeionalmente
entorma quirdrgies (2.3.4).
1.2.2 Genitales Externos
1.2.2.1 Vestibulo

Es la porcion posterior o mas externa de la vaging. En yeguas normales esta angulado
dorsocranealmente v tiene una longitud aproximada de 10 cm. Esta estructura constituye una
barrerit contra contaminaciones provenientes del exterior (4.7.9).
1.2.2.2 Clitoris

Esta situado en la tosa del clitors, dentro de fa conusura ventrat de los {abios vulvares, Es
el argano genital externo constituido por tejido eréctil, ¢l cual es ¢f homologo det pene. Esta
estructura puede alargarse signiticativamente cuando a la yegua se le han inyectado trecuentemente
esteroides anabolicos, como ocurre comunmente en los hipddromos y carreras parcjeras.
1.2.2.3 Vulva

Es una hendidura vertical con 2 prominentes labios al margen. uno derecho y otro
izquierdo. dispuestos en forma vertical v situados por debajo del ano. En condiciones normales el
ano y los labios vulvares deben encontrarse en el mismo plano vertical. En las mismas condiciones,
los labios se cierran firmemente  para prevenir la entrada de heces u otros contaminantes hacia el
interior delb aparato reproductor (). Los labios vulvares se encucatran cubicrtus por un delgado y
suave musculo, el cual estd ricamente provisto con glindulas sehiceas y sudoriparas; bajo la piel
estd una capa de musculo estriado. que cuando se contrac v se relaja causa la eversion del clitoris

comunmente llamada “espejeo”, el cual es un signo clisico de receptividad sexual en la yegua.
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1.3 ACTIVIDADES PRACTICAS
Unlizando aparatos reproductivos de vegua oo gestante obtemdos en el rastro se realizaran
las siguientes actividades:
Fo- Famnlanzarse con la apartencia externa de fos organos genstales v la relacion entre ellos v los
Heamentos dfigura 1L, en particular, se deberin realizar las siguientes actividades.
it locahizar los ovartos ¥ medirfos, tomando en cuenta que el timano del ovario depende en parte
del tpo de estructuras (foliculos, cuerpos hemorrigicos v cuerpos liteos) que se encuentren en el.
by Jocalizar la fosa de ovulacion, la cual se encuentra en el borde ventral o libre de cada ovario y
tiene una medida de 0.5 a 1 em (Figura 1.2).
¢y Contar v medir los toliculo que sean aparentes externamente.
dy Revisar Ja refacion del ovario con el mesovario (Figura 1,20,
¢) Identiticar el oviducto y su relacion con el mesosalpink.
) Identificar el punto de umon del oviducto con el cuerno uterino (Figura 1.2).
2) Identiticar la fimbria y su relacion con el ovario.
hy medir el oviducto
i) ldentificar ¢l cuerpo v los cuernos uterinos (Figura 1.1).
§ Mentiticar Ia relacion del dtero con el mesometrio (Figura 1.1).
k) Idenuficar el sitio de union entre el cervix v la parte caudal del cuerpo uterino.
1) Identificar los pliegues cervicales que son mas aparentes cuando la yegua esta en estro (Figura
1.3).
m) Identificar ¢l sitio de union entre ¢l cervix v la vagina (fornix o fondo de saco)
n) Identificar ¢l himen.
1) Identtticar el plicgue vestibular.
o) Identiticar el clitoris.
2.- Disecar los aparatos reproductores y realizar las siguientes actividades.
a) Incidir el ovario e identificar la médula y la corteza. observando el sitio de entrada de irrigacion

¢ fnervacion,



Figura 1.1 Organos genitales internos de la yegua:
R Rifurcacicy
D Ovarios

A. Cuerpo uterino

C Cuernos uterinos
E Ligamento ancho
G Oviducto

Ligamento intercornual

Figura 1.2 Relacion utero-ovirica. Observar lo forma arrinonada
del ovario y la fosa de ovulacion (A), que se encuentra en el borde
ventral. También se observa el ligamento Gtero-ovarico (B).

o

.



Figura 1.3 Apariencia de la hoz externa del cervix. La figura muestra 2 ejemplares en
las que se observan los plicgues cervicales.



by Incidir algunos foliculos presentes en el ovario, para observar su pared interm y conocer las
caracteristicas fisteas det Hguido toticalar,

¢) En caso de encontrarse un ovario con ovulacion reciente se mendird el cuerpo hemorrdgico para
vbservar su coloracion y sentir su consistencia (Figura 1.4,

dr Diseccionar un cuerpo Niteo  notando fa tocalizacion del mismo. su inclusion dentro del ovario,
¥ su orientacon hacia fa fosa de ovulacion (Figura 1.4).

¢y Cucrpo albicans: (cuerpo blancor Liste se torma por ¢l proceso degeneratvo del cuerpo luteo,
por o que se observaamtiltracion de tepdo conectivo fibroso v ocasionalmente solo se observara
una cicatnz en L superticie del ovario (Figura 1.4y,

1 Diseccionar el oviducto ¢ Identificar sus tres diferentes

partes:

Fimbria: Es como un pelicula delgada en forma de embudo que se encuentra en la parte final del
horde Tibre. se observard fa falta de union fija entre fimbria v ovario.

Ampula: Se localiza donde se dilata ¢l oviducto, junto al infundibulo, adelgazindose al introducirse
en el itsmo, Esta estructura compromete fa mitad del ancho del oviducto y es el sitio donde ocurre
la fertilizacion.

ltsimo: Es una estructura tubular en forma de cuello que va desde la ampula hasta el dtero.

) Incidir los cuernos uterinos v observar su superficie interna, notando fa presencia o ausencia de
plicgues endometriales: relacionar su apariencia con las estructuras ovidricas presentes, que son
indicativas de fa etapa de! ciclo estral en que se encontraba la yegua. Identificar el sitio de unidn de
los cuernos con el cuerpo y de 1os cuernos con los oviductos.,

) Identificar el himen y posteriormente incidir longitudinalmente 1a vagina e identificar los
pliegues que se encuentran alineados longitudinalmente.

i) Identificar fa hoz interna v Ia externa del cervix, sintiendo la consistencia de cada porcion.

1) Idenuficar ¢l orificio uretral. que se abre desde fa vejiga hasta ¢l piso de la vagina, posterior al

himen.



Figura 1.4 Cortes longitudinales de ovarios mostrando en orden cronoldgico el desarrollo
del cuerpo luteo.

Cuerpo hemorragico

Transicion de un cuerpo hemorrigico a cuerpo luteo

Cuerpo tuteo

Cuerpo albicans.

gnw>
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ki ldentificar ta localizacion del vestibulo, que se encuentra posterior a la vaging v e extiende
hasta ta vulva.
I Idenuficar el clitors. que es una pequenia prommencia gue se encuentra en la superficie ventral

del vestibulo, por encima de fa valva,

-
G
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PRACTICA 2

EXAMEN REPRODUCTIVO DE LA YEGUA 1 (General v genitales eaternos).,

2.1 INTRODUCCION

El examen reproducuvo de la yegua consta de fas sigutentes partes: Exanien fisico general,
examen de los organos genitales externos y examen de los orpanos genitales internos, En este
capitwlo se cubririn lus dos primeras secciones. El examen de los genttales internos involucra
varias éenicas complejas (palpacion rectal, vaginoscopia, ultrasonogratia. endoscopia), por lo que
se tratard por separado en el capitulo siguiente (Prictica 3).

Et examen fisico general completo es de suma importancia para detectar cualtquier
alteracion patologica que pudiera existir en el organismo del ammal, v para determinar cual es el
potencial reproductivo de o vegua, Algunos trastornos que no hienen gue ver directamente con el
aparato genital pueden afectar la reproduccion directamenie: por ejemplo. una hembra con severos
problemas locomotores o nedroligicos no soportari el peso del garanon al momento de la monta
(1. En forma similar, la presencia de anormalidades ortopédicas, como danos en la pelvis, puede
predisponer a las yeguas a sufrir distocia (2,7).

El examen de los organos genitales externos resulta de gran importancia, ya que a simple
vista se pueden detectar condiciones anormales, como una mala contormacion vulvar, o la
presencia de descargas genitales.

El objetivo de esta prictica es realizar el examen fisico general y de los érganos genitales
externos de la yegua,

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Comtencion, Existen varios métodos para la contencion de 12 yegua que va a ser examinada.
La eleccion de cual de ellos utilizar dependerd de su temperamento. de si tiene potro al pie, asi
como del ndmero de personas que van a participar en el examen:

Mangas de manejo: En muchas ocasiones es ¢l mejor método, aunque existen yeguas gue no

entran ficilmente, o que pueden intentar saltar fuera de la manga, pudiéndose lastimar,

&



Arcial: Es muy atil para la sujecion de yeguds gue son muy nerviosiss, o que tratan de patear al
intentar palpartas.
Tirapre: Resutta utid para aquellas yeguas que nenen el vicio de cocear a los garaiones al momento
de la monta,

Otros meétodos que pueden utilizarse son los tranguilizantes quimicos, orejeado v el pellizeo
chileno (2.4,

2.2.2 Examen fisico general.

Antes de comenzar el examen proprmente dicho se debe contar con una historia clinica, la
cual debe incluir 1a identuiticacion del animal, color de pelaje. marcas, tatuajes. edad. y fecha de
adquisicion ded ammal. En la historia elinica se deben incluir inmumzaciones. desparasitaciones,
alimentacion, fin zootéenico, problemas de salud previos gue pudicran interferir con la fertilidad,
asi como fa forma de vida actual: como vive, gue trabajo desempena, que cutdados recibe, regimen
uhmenticio o)

Para realizar el examen fisico se cuenta con 4 métodos de diagnostico: inspeccion,
palpacion, percusion y auscuttacion.
2.2.2.1 Inspeccion. Consiste en observar todo lo que se puede ver a simple vista, ademnds de los
olores que se pueden percibir en secreciones, excreciones y en la respiracion. Primero se observard
a la yegua en estatica. para vertficar su estado fisico general, estado de carnes, apariencia de la
picl, y detectar la presencia de cualquier lesién o anormalidad anaidmica. Al mismo tiempo se
evaluard el caracter de la respiracion. notindose la presencia de ronquidos u otros ruidos emitidos
por el animal. Se observard si existe dilatacion abdominal, se registarad la temperatura corporal,
que normalmente es de 37,.2-38.5 °C, se observard ¢l color de las mucosas vy se revisard fa
dentadura. Por dltimo dentro de este examen se evaluari La actitud al momento de la marcha (2,4).
2.2.2.2 Palpacion. Consiste en la busqueda, por medio del tacto, de anomalias proyectadas a la
superficie del cuerpo del animal. asi como ¢n l1a determinacion de caracteristicas normales que se
pueden registrar a través del tacto. tales como el pulso. Se debe palpar la region del ijar donde se

lacaliza et colon dorsal y ventral, derecho ¢ izquierdo y ciego. También se debe tomar el pulso en



la arteria maxilar externa, en la cara interna del borde ventral de b mandibula, En determinadas
circunstancias ¢! pulso puede tomarse en fa arterin facial ransversa, on un punio sitwado por detras
de Ja apotfisis cigomitica del hueso frontal, a media distancia entre el ojo v la oreja. Otra opcion es
tomarlo en la arteria mediana, debajo del musculo pectoral superficial posterior. Il pulso normal
de una yegua adulta es de 28 a 40 puisaciones por nunuto (2,4).

2.2.2.3 Percusidn. Se realiza golpeando una parte del cuerpo para producir un sonido audible.
Para realizar la percusion se require un plexor y un pleximetro; se deben percutir suavemente las
superticies de Jas vias respiratorias y ¢l abdomen, nuentras que para exanunar érganos protundos
se realiza una percusion mas enérgica (2,4).

2.2.2.4 Auscultacion. Se requiere de un estetoscopio, el que se colocard sobre Ia traquea, laringe,
pulmones, corazon y tubo digestivo para determinar a través del oido las caracteristicas de los
sonidos producidos durante el funcionamiento. normal o anormal. de estos drganos (2.4).

2.2.3 Examen de los organos genitales de [a yegua.

Después de realizar el examen fisico general, la evaluacion se enfoca hacia el aparato

reproductor. por lo cual se requiere contar con un historial reproductivo y realizar una evaluacion
detallada de los érganos genitales, tanto externos como internos.
El historial reproductivo incluird la edad en que la yegua presentd su primer calor, edad a la que
se le di6 su primera monta, nimero de gestaciones, ocurrencia de gestaciones gemelares, fecha de
todos sus partos, calores y servicios, ocurrencia de partos anormales, intervalo entre estros,
longitud de estros, nimero de montas o inseminaciones artificiales requeridas para la concepcién,
tongitud de las gestaciones y problemas con el potro.

El examen basico del tracto genita! se divide en:

A) Examen genital externo: examinacion visual del perineo. vulva pelvis y cola, asi como de la
glandula mamaria.

B) Examen genital interno: palpacion rectal del cervig, dtero y ovarios, palpacion directa por
vagina del cervix y la vagina, y revision por medio del ultrasonido. vaginoscopia, y endoscopia

(ver prictica 3).



2.2.3. 1 Examen genital externo.

L. gldndula mamaria debera exammnarse v palparse suavemente a través de los 2 pezones,
los cuales deben sentirse al tacto suaves, lisos. vy con una temperatura similar al resto del cuerpo
para descarar problemas como mastitis, abscesos. neoplasias o lesiones (1.7).

En la vulva primero se debe revisar la conformacion de Tos labios vulvares, que
normalmente deben ser verticales, con una inclinacion craneo-caudal de no mas de 10° con respecto
a fa vertical con un 80 % de largo con respecto al borde de la pelvis. La distancia desde 1a comisura
dorsal de la vulva no debe ser mas de 4 cm sobre ¢l borde superior de la pelvis (aproximadamente
2/3 partes de la hendidura vulvar deben quedar por debajo del piso de la pelvis) (fig. 2.1).

Se debe determinar si los labios vulvares cierran correctamente para lo cual se separan
suavemente al tiempo que se acerca el oido para escuchar si existe paso de aire a través de los
labios. Sila prueba resulta positiva es posible que la yegua a este predispuesta a problemas de
infertilidad por neumovagina. También debe evaluarse el tono de la vulva, el cual dependerd de la
ctapa del ciclo estral en que se encuentre la yegua. Se debe registrar la presencia de descargas y
testones en la zona perineat (3). (En la figura 2.2 s¢ muestra una fotografia de una vulva ideal, y
en la figura 2.3 se muestran tres ejemplos de vulvas con defectos anatémicos).

Una evaluacién visual de la conformacion pélvica puede sugerir muchas veces problemas
de inferulidad, como los que ocurren en hembras con el maslo de la cola muy elevada, lo que
permite la penetracion de orina o contaminantes a través de la vagina (1,3,5,7).

Un ano muy hundido también resulta scr una conformiacion anatdmica no deseable, ya que
ocasiona que al defecar las heces caigan sobre la vulva, aumentando el riesgo de contaminacién de
los érganos genitales internos.

En estudios que se realizaron en 9000 yeguas sobre la importancia de la fongitud vulvar y
el grado de inclinacidn. Pascoe (5) comprobé que la conformacion vulvar tiene un cfecto real sobre
el porcentaje de gestacion, y de acuerdo con esto clasifico a las yeguas en tres diferentes
tipos:

TIPO 1 Yeguas que tienen una distancia menor a 2 0 3 cm desde la comisura dorsal vulvar al



Figura 2.1 Esquemade la conformacion ideal de la vulva, mostrando
su relacion anatémica con el piso de la pelvis.

Figura 2.2 Vulva con conformacion cercana al ideal.



Figura 2.3 Conformaciones anormales de la vulva.

A. No hay un buen adosamiento de los labios vulvares.
B. Los labios no se encuentran alineados en el plano vertical.



borde superior de ta pelvis. Estas veguas raramente necesttan la operacion de Caslick, que consiste
en suturar fos dos tercios superiores de los labios valvares, dejando solamente una apertura para la
sahida de la orina (7).

TIPO 11 Yeguas con una longitud de 6 4 7 cm desde Ia conisura dorsal de los fabios vulvares al
borde superior del piso de la pelvis, incrementando ¢l grado de inclinacion vulvar con la edad y el
ndmero de partos.

TIPO 11 Las yeguas en las que la distancia varia de 5 4 9 cm desde la comisura dorsal al piso de
la pelvis requieren la operacion de Caslick en edad temprana. y conforme aumenta la edad de la
vegua su conformacion vulvar se vuelve mas horizontal ai borde de la pelvis. Estas hembras
presentan serios problemas reproductivos, v algunas veces la operacion de Caslick es inefectiva
(5.6,7).

2.2.3. 2 Examen genital interno

Después de Ia evaluacion de los 6rganos genitales externos y de la conformacion de la
pelvis se procede a la palpacion rectal. Este examen permite diagnosticar y confirmar gestaciones,
si hay presencia de foliculos o cuerpos hemorrdgicos, y en algunos casos es posible detectar
patologias oviricas y uterinas.

La éenica de palpacion rectal, desde la introduccion de la mano hasta la evaluacidn de cada
Organo y estructura ovarica se describird en ia prictica 3. junto con vaginoscopia, examen manual
por vagina, endoscopia y ultrasonografia.

2.3 ACTIVIDADES

Para el desarrollo de ésta practica se requerird de una o mas yeguas, instalaciones y
material de contencién apropiados al temperamento de las yeguas a utilizar. estetoscopio y
termoémetro.

Se deberd recabar la historia clinica y reproductiva de cada animal. Posteriormente se

realizard el examen fisico general y de los genitales externos, llenando el siguiente registro:



Nombre de la yegua: Ldad:

Identficacion Marcas:

Historia clinica previa:
Historia reproductiva previa :
Condicion fisica general: BUENA REGULAR MALA

Pelaje:

Estado de carnes:

Mucosas: Pulso:

Frecuencia cardiaca: (Normal 28-40)
IFrecuencia respiratoria: (Normal 8-16)
Detectos de conformacion: _

Temperatura rectal: (Normal 37.2-38.0°C)
Actitud en dindmica:

Palpacion de la glandula mamaria:

Conformacion vulvar:

Posicién del ano:

Conformacion pélvica:
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PRACTICA 3
EXAMEN REPRODUCTIVO DE LA YEGUA 1I (GENITALES INTERNOS).
3.1 INTRODUCCION

Ll Médico Vetermario encargado de fa reproduccion debe tener la habilidad de diagnosticar
el momento adecuado para ¢l servicio,

También debe ser capaz de detectar la extstenci de problemas de indole reproductive en la
yegua, como quistes endometriales, estros no evidentes y ovulaciones tempranas, entre otras, de
tal forma que pueda tomar las medidas correctivas que permitan dejar gestante a la yegua. De no
ser asf, Ja hembra permaneceria vicia ¥ se incrementarian los gastos por manutencion del animal.

La palpacion rectal, la vaginoscopia, la endoscopia y el ultrasonido son herramientas de
gran apoyo en la determinacion del estado ovirico y en el diagnastico de patologias del aparato
repraductor, ademas de ser mdispensables para el diagnostico de gestacion. Estas téenicas permiten
el examen de los arganos genitales internos, lo que constituye el punto culminante del examen
reproductivo de la yegua.

El objetivo de esta prictica es aprender a identificar las estructuras anatémicas en el
momento de la palpacion rectal y vaginoscopia. asi como por medio de ultrasonido y endoscopia.
3.2 MARCO TEORICO
3.2.1 Palpacidén rectal. Antes de realizar el examen rectal es conveniente que el veterinario haya
medido cada articulacion de sus manos: desde la muieca hasta el final de los dedos, para utilizar
estas medidas como referencia de longitud y didmetro cuando se haga la evaluacién del aparato
reproductivo (3.6). Se recomienda cubrir la cola de la yegua con un guante o envolverla en una
venda para evitar que sus cabellos causen laceraciones recto-anales al momento de la examinacién.

El recto de la yegua es mucho mas friable y delicado que el de la vaca, por lo que se¢ deben
tomar precauciones especiales al hacer el examen rectal (figuras 3.1 y 3.2). Se debe utilizar una
téenica de contencion apropiada al temperamento de 1a yegua, El veterinario debe acercarse al
animal sin alboroto, habiendo previamente fubricado toda la extension del guante con cantidades
considerables de lubricante. Se levanta la cola de la yegua y se introduce la mano colocando los

dedos en forma conica, lo que permite [a dilatacion gradual del ano.



Es importante que Ia persona que realize fu palpacion rectal se haya recortado previamente
las unas para evitar lastimar ¢l recto. Se debe imprimir 2 la mano un movimiento de rotacion para
facilitar el paso a través del estinter anal (figura 3.3). Generalmente ta yegua responderd a este
estimulo con defecacion, lo que facilita el examen al permatir trabajar en un recto vacio, si no
defeca, es necesario retirar todo el excremento posible (figura 3.4), va que ademas de estorbar, por
su forma pudiera confundirse con estructuras oviricas. El brazo nunca debe forzarse hacia adelante
en el momento de una contraccion peristiliica, pues ese  forcejeo causaria ficilmente lesiones
rectales, por lo que durante una contraccion de este tipo el brazo debe permanecer inmovil, A las
yeguas que tienen fuertes contracciones involuntarias del colon terminal, se les puede administrar
de 15 2 30 mg de bromuro de propantelin por via endovenosa, o cual causard relajacion del colon
terminal, que comenzard 2 a § minutos después de su aplicacion, La relajacion durard
aproximadamente 2 horas (6.9).

Los organos genitales internos que se pueden palpar son el cervix, (tero y ovarios; en estos
Organos se examinard su tamano. simetria, contenido y consistencia, asi como tubularidad y tono
del ttero y cervix.

Lo primero que se paipard al tener la mano dentro del recto serd el cervix, que se localizara
haciendo presion y deslizando la mano sobre el piso de la pelvis, ya que el cervix del equino no
puede agarrarse ni retraerse como sucede en la vaca. Se evaluard su firmeza, tubularidad, tono,
didmetro y longitud. El cervix es un érgano blanco de las hormonas ovdricas, por lo que sus
caracteristicas dependerdn de la fase del ciclo estral en que se encuentre la hembra (3,6,9).

a) Diestro. - se encontrara apretado (cerrado), tubular y firme, ubicdndose hacia el techo de la
vagina debido a la influencia de la progesterona: una apariencia similar se encontrard durante la
gestacion.

b) Estro.- se encontrard relajado (abierto), de consistencia suave y con edema, caido totalmente en
¢l piso de la vagina, todo esto debido a la influencia de los estrégenos.

c) Si los ovarios se encuentran inactivos, como en el anestro estacional, el cervix también se

encontrard relajado o flacido, pero no estard presente el edema (2,3).



Fig 3.1 Vendado de la cola Figura 3.2 Recubrimiento de la coly
con guante de palpacion.




Fig 3.1 Vendado de la cola Figura 3.2 Recubrimiento de la cola
con guante de palpacion.
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Figura 3.3 Introduccion de la mano a través det esfinter anal.

Figura 3.4 Evacuacion del exeremento presente en el recto.




Cranealmente al cervix se encuentra el dtero. que tene forma de T en yeguas no gestantes,
y se puede localizar al introducir el brazo aproximadamente 45 - 50 ¢m dentro del recto. La mano
se debe pasar sobre el cuerpo uterino, y al Hegar a la bifurcacion, que es el punto de referencia, se
puede deshizar sobre fos cuernos de un lado al oiro, ey ahiando su aniianio, consistencia, contenido
y tubularidad. Cuando el ttero tiene gran volumen. como sucede en gestaciones avanzadas o en
casos de prometra, solo podra evaluarse a superticie dorsal del ttero (2.

Las caracteristicas del dtero también se modifican de acuerdo a la etapa del ciclo estral en
que se encuentre la yegua. En el diestro el dtero de 1a vepua tiene vanos grados de tonoy
tubularidad. mientras que durante ¢l estro se pierde la whbularidad, y puede incrementarse el
didmetro, ambos cambios asociados con la tormacion de edema en el endometrio. Los pliegues
endometriales también se edematizan durante ¢l estro, v se sienten como ondas al estar
manipulindolos entre los dedos. Durante el anestro protundo el dtero es flicido, e falta tono, y no
esta presente el edema (3).

Los ovarios se Jocatizan en el cuadrante dorso-lateral de la pelvis, cranealmente ala
columna del ileon. Estin suspendidos por el liganiento ancho ¢n la parte dorso-lumbar, por lo que
éste ligamento puede ser de ayuda para {a localizacion de los ovarios; moviendo las manos
lateralmente por la pared abdominal {os ovarios podrin palparse con 12 palma de 1a mano. En la
vegua tos foliculos son mayores que en otras especies. llegando a medir entre 2 y 6 cm de
didmetro, por lo que no deben ser confundidos con estructuras quisticas cercanas al ovario (quistes
paraovdricos). La yegua ovula a través de la fosa de ovulacion, la cual se puede identificar como
una hendidura en la parte ventral del ovario. El cuerpo {titeo se forma dentro del ovario y no
protruye hacia la superficie, por lo cual es dificil de paipar (figura 3.5 (3.4).

3.2.2 Vaginoscopia

Este examen requiere de una completa limpieza de la region perineal y el uso de un
espeéculo estéril. La limpieza se realiza lavando toda la zona perineal y los labios vulvares con
jabén quirdrgico. o cualquier otro que no sea irritante. El lavado se realiza con la mano cerrada, o
con ¢l dorso de ésta, de manera que las ufas no provoquen una laceracién en la mucosa (3,6).

Después de secar el drea (figura 3.6). se separan los labios vulvares y se introduce el espéculo



Figura 3.5 Ovario con cuerpo liteo. Obsérvese que

el cuerpo Iuteo se encuentra embebido dentro del es-

troma ovdrico. por lo que la superficic del ovario no
se deforma.
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Figura 3.6 Limpieza y secado de la zona perineal.




estéril. (existen espéculos de diferentes materiales, como vidrio, plistico o metal, figura 3.7). La
introduccion del espéculo debe hacerse inicialmente en forma diagonal, dirigiendolo hacia arriba y
hacta adelante hasta pasar por encima del isguedn de la pelvis. Fn algunas ocasiones se encuentra
resistencia al momento de topar con el pliegue transverso del anillo vestibulo-vaginal, el cual es un
remanente del himen, en cuyo caso se debe intentar expanderlo ejerciendo una rotacion constante y
suave. permitiendo asi que el espéculo pase dentro de la vagina (figura 3.8).

Una vez que se ha introducido el espéculo (figuro 3.9), con ayuda de una fuente de luz se
examina el color y posicion del cervix, el grado de refajacion, asi como la cantidad y calidad de las
secreciones (figura 3.1y Este examen se debe realizar lo mis rdpidamente posible para evitar que
el aire que entra altere los hallazgos, va que el oxigeno irrita la mucosa (3,6).

Durante el estro el cervix se ve suave, relajado y caido totalmente sobre el piso de la
vagina. y su color cambia de palido a rosado. Debido al incremento de los estrdgenos el cervix se
encuentra edematoso, las secreciones son mas abundantes y el fluido es mas consistente.

Durante el diestro el cervix comienza a cerrarse, y unas horas antes de la ovulacion se
encuentra a la mitad del lumen de la vagina, y conforme transcurre el diestro se encuentra hacia el
techo de la vagina, su color es rosa pdlido y no presenta edema (figura 3.11).

Durante la vaginoscopia se examina la pared vaginal, observando su color y revisando si
existe evidencia de congestion o inflamacion, tumores, laceraciones o cicatrices. Se debe observar
el piso de la vagina para descartar la presencia de exudados, asi como fa acumulacion de fluidos o
la presencia de cicatrices. La region dorsal de la vagina se revisar en busca de evidencia de
lesiones o fistulasiones hacia el recto (3.6).

Al terminar la inspeccion se retira lentamente el espéculo, evaluando en ese momento ¢l area
vestibular.

3.2.3 Examen manual por vagina Este examen se realiza como prueba complementaria a la

vaginoscopia, y solo se puede realizar cuando la yegua se encuentra en estro, posparto, y anestro.
Todo el material que se introduzca a la vagina debera ser esterilizado. Antes de comenzar el

examen por vagina se llevard a cabo el vendaje de la cola, y se realizard una limpieza cuidadosa de



Figura 3.7 Vaginoscopio de plastico.
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FFigura 3.8 Introduccion del vaginoscopio.
Noatese el dngulo de inclinacion.




PROESTRO LESTRO

DIESTRO GESTACION

Figura 3.11 Imagen del cervix observada a través del vaginoscopio.



lu zona permeal y de la conusura de los labios vulvares, utilizando jabon no irrtante. Por altimo se
secard perfectamente el drea. Esta operacion se repetird por lo mienos tres veces, La persona que
aya a realizar esta prueba debe colocarse guantes de palpacion, v encima guantes de cirujano
estériles, Se deben usar lubricantes estériles que no cnll(cllg;;n bactericidas ni bacteriostiticos
(3.6.9). Al explorar la vagina se registra las caracteristicas del plicgue vestibulo-vaginal, el cual
debe ser estrecho, de lo contrario puede indicar que la yegua estd predispuesta a sufrir
neumovagina. Si la yegua es virgen podra palparse el drea del himen, revisando que no haya
remanentes, ya que de 1o contrario se podri formar una banda de tejido fibroso que aumentara el
riesgo i un desgarre recto-vaginal al momento del parto. Se evaluard ¢l conducto cervical por
medio de los dedos para verificar s1estin presentes los plicgues cervicales (cabe sefialar que los
pliegues se vuelven mas evidentes cuando la yegua se encuentra en estro) (3.6,9).

3.2.4 Ultrasonogratia

Esta téenica se basa en la emision de ondas sonoras de alta {recuencia. producidas por la
estimulacion de cristales piczoeléctricos localizados dentro de un trasductor, las cuales se
propagan a través de los tejidos, retlejandose los sonidos en forma de eco hacia el transductor, que
también actua como receptor. La cantidad de sonido reflejado, asi como el retraso sufrido durante
su transmision, dependen el tipo de tejido atravesado, por lo que un ordenador puede analizar esta
informacion y tranformaria en imdgenes (4).

La brillantez se representa por diferentes tonos de gris, extendiéndose desde ¢l blanco (muy
brillante, altamente ecogénico), hasta el negro (anecdico) (1.2,4).

La magnitud de las ondas sonoras reflejadas es directamente proporcional a la diferencia en
densidad en la unién de 2 tejidos. En general, a mayor densidad de tejidos, mayor serd la
impedancia para la propagacion de la ondas sonogrificas, y mayor sera la fuerza de eco producido.
Asi, ¢l hueso produce una imagen blanca brillante, mientras que el misculo produce una imagen
gris. Los liquidos son excelentes conductores de sonido, por lo que casi no reflejan eco, lo que
resulta en una imagen gris obscura o negra homogénea (1.4). Finalmente, ¢l aire no transmite
cficientemente las ondas sonoras, por lo que la imagen se pierde si entre el transductor y los tejidos

quedan espacios vacios (1.4).




3.2.4.1 Equipo. Para el examen reproductivo de la yegua se unhza uftrasonido de tiempo real, es
decir que produce una imagen visual continua de las estructuras v su movimiento. El arreglo fisico
de los cristaies przoeiectricos dentro det transductor determuma el patron de propagacion de ondas
sunoras, existicndo transductores de arreglo lineal o sectorial (Figura 3,12) (4.5).

L transductor de arreglo lineal emite ondas que se propagan paralelamente a partir de una
serie de puntos cimisores localizados sobre una linea, el transductor se orienta en plano longitudinal
con respecto al cuerpo de la yegua. Asi, las imagenes del cervix v cuerpo uterino correponden a
cortes longitudinales, nuentras que 1os cuernos se observan en seccion transversal, este  transductor
se prefiere para el examen reproductivo de la vegua (Figura 3.13) (4.5).

Los transductores sectoriales producen un ravo en forma triangular porque las ondas
sonoras son radiadas a partir de un solo punto o fuente de emision.

La frecuencia del uhirasonido emitido por los trasductores varia desde 2.5 a 10 MHZ. Entre
mayor sea la frecuencia se logra una mayor definicion de las estructuras, pero se pierde poder de
penetracion, mientras que las frecuencias menores permiten un mayor campo de visién aunque con
menor resolucion. E] transductor mas utilizado en reproduccion equina es el de S MHZ, el cual
tiene suficiente resolucion y poder de penetracion para realizar deteccion de gestaciones tempranas
y examen de ovarios. Con este tipo de transductor es posible detectar gestaciones de 10 dias y
foliculos tan pequefios como los de 3 mm de didmetro, asi como la presencia de cuerpos liteos en
regresion (4,5.7).
3.2.4.2 Procedimiento. Las precauciones que se deben tomar para el examen ultrasonografico
transrectal son similares a las de la palpacidn rectal. Se debe evacuar el material fecal manualmente
para evitar la interferencia con las ondas ultrasénicas y que se produzcan artefactos visuales. La
persona que realice el examen debe ponerse un guante de palpacion rectal, tomar en la palma de la
mano el transductor, entre ef indice y pulgar. y guiarlo hacia dentro del recto, el cual debe estar
tubricado perfectamente con gel para evitar cualquier lesion en la pared rectal. Para obtener
mejores resultados el transductor puede colocarse dentro de un guante o un condon, rellenindo el

espacio entre el transductor y el guante con lubricante, El transductor se introduce al recto de



Figura 3.12 Equipo de ultrasonografia.
A aparato de ultrasonido
B impresora de video
C Videograbadora
D Transductor

Figura 3.13 Transductor de arreglo lincal de 5 Mhz.
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manera que se mantenga siempre en contacto intimo con fa mucosa, v se va avanzando sobre la
pared ventral del recto, a traves de la cual se localiza fa superticie det cuerpo uterino, Moviendose
de lado a lado a lo ancho del cuerpo. se avanza hasta legar a la union dtero-cornual (Figura 3.14).
A partir de ese punto se pueden evatuar los cucernos uterinos moviendo el transductor
transversalmente a o largo de cada cuerno (4.5,7). Posteriormiente se mueve ¢l transductor hacia la
cara fateral del recto en busca del ovario, examinindolo de arriba a abajo y regresando por el
mismo cuerno, realizando la misma operacion del lado contrario. Es necesario que siempre se lleve
acabo de aomisma manera ef examen ultrasonogrifico (Figura 3.15)

Cuando el transductor se colaca en la cara medial del ovario. en la imagen aparecerd la
porcion medial hacia el extremo superior de la pantalla, ¢l polo caudal del ovario puede aparecer
en el extremo derecho o izquierdo. Similarmente, cuando se coloca el transductor en la cara dorsal
del ovanio, esti aparecerd en el extremo superior de la pantalla (4.5.7).

Los ovarios inactivos de una yegua en anestro se diferencian ticilmente de los ovarios de

una yegua en época reproductiva, ya que los primeros son pequeios ¢ inactivos (ausencia de
cuerpos liteos) y pueden presentar foliculos menores a S mm. En cambio en los ovarios de una
yegua con actividad ovdrica ciclica se pueden localizar las siguientes estructuras:
A) FOLICULOS: los foliculos se encuentran con liquido ¢n su interior, por lo cual son anecoicos y
aparecen como circulos negros o gris obscuro en una area bien circunscrita. Debido a la presencia
de otros toliculos o estructuras adyacentes, ef foliculo se puede distorsionar y aparecer con formas
irregulares, por lo tanto, determinar su didmetro resulta algo subjetivo y variable, pero de gran
utilidad. Con un transcuctor de 5 MHZ se pueden observar foliculos tan pequefios como de 2 0 3
mm, mientras que con un transductor de 3.5 Mhz solo se observan foliculos de mas de 6 mm
(Figura 3.16).

Es importante llevar un seguimiento ultrasonografico para predecir el momento de
ovulacion. Se ha estimado gue los foliculos aumentan su didmetro a razén de 3 mm/dia durante la
semana anterior a la ovulacion, llegando a medir un foliculo preovulatorio entre 30 y 60 mm, con
un promedio de 45 mm, dependiendo de la talla de la yegua. En el 70% de las yeguas el foliculo se

vuelve de consistencia suave 24 horas antes de la ovulacién, con con ultrasonografia se observa un



Figura 3.14 Imagenes ultrasonograficas en las que se observa
la bifurcacion uterina, la cual se define por las lincas ecogénicas.



Figura 3.15 Movimiento del transductor sobre ¢l aparato reproductor de la yegua.
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Figura 3.16 Imagenes ultrasonogriticas de tohculos oviricos
en distintas ctapas de desarrollo.
2 A) foliculo de 34 X 28 mm que se observa como un ¢ireulo
negro {anccoico). R

13) Foliculo de 32 mm gue comienza a orientarse hacia la {osa
de ovulacion.




cambio en la forma del foliculo de estérica a piritorme debido a que el folicuto preovulatorio
comienza a orientarse hacia fa tosa de ovulacion (Figura 3.17). También hay  engrosamiento de la
pared folicular y algunas veces meremento en la canndad de fluido folicular. Al ocurrir Ia
ovulacidn se observa al toliculo con las paredes colapsadas, ¥ el sitio de la ovulacion contiene
fluido denso thiperecogénico) (4,571,
3) CUERPO LLUTEO. Se detecta durante ¢l diestro y gestacion.
Antes de 1a formacion de un cuerpo liteo funcional se detectard un cuerpo hemorrigico, que en el
dia 1 se compone aproximadamente de tejido lateo en un 55% (blanco) y de sangre ef 45% (negro),
mientras que el cuerpo luteo hien desarrollado se caracteriza por ser hiperecogénico (blanco
brillante) (4.5,7).
C) UTERO: En la pantalla ¢l cuerpo del ttero aparece en un corte longitudinal. mientras que los
Ccuernos uterinos se aprecian en un corte transversal, debido a su posicion anatémica.

En Anestro se observan planos irregulares debido a ta flacidez de las paredes y las
irregularidades de las visceras adyacentes.

En Estro los cuernos son circulares y cilindricos, y se observan dreas altamente ecogénicas
y otras anecoicas, Mientras los pliegues endometriales se observan con menor grado de
ecogenicidad debido a las porciones edematosas (Figura 3.18) (1,4,5.7).

En Diestro no se encuentran los pliegues. pero el lumen uterino se observa como una linea
hiperecogénica en un corte longitudinal.
D) CERVIX:
En Estro es indistinto y es dificil diferenciarlo del cuerpo uterino.
En Diestro es ecogénico debido a la densidad del tejido existente en esa etapa (4,7.9).
3.2.5 Endoscopia El examen endoscopico del lumen uterino se Hama histeroscopia (8). Esta
examinacion se realiza preferentemente durante el diestro, ya que el edema y el moco que existen
durante el estro impiden la visualizacion de la superficie del endometrio. Ademds, las burbujas que
se forman en el estro complican la observacion de lesiones de tipo quistico (8). La endoscopia no

se realiza rutinariamente a todas las hembras de un criadero, solo a aquellas yeguas que sean
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3.17 Foliculo preovulatorio de 46 mm de longitud tmedida de = a ¥ que tiene una forma
piriforme debido a que se orienta hacia fa fosa de ovulacion.




Figura 318 Imagen ultrasonogritica de an corte longitudinal del cucrno uterino en estro.

Obsérvense drcas altamenie ceogénicas ¥ olras anecoicas.




subfértiles o que tengan una baja tertihdad y ya se les hayan realizado tdas las pruchas de rutina y
de laboratorio. como la palpacion rectal, vaginoscopia. examen digital, ultrasonogratia, cultivos
hacteriologicos, citologias v hiopsias.,

Uno de los principales usos de la cndusc'npiu es el diagnostico de quistes endometriales (Figura
3.19), los que se producen debido a la dilatacion de fos ganglios linfdticos. Otra alteracion que se
pucde detectar mediante endoscopia es la existencia de adherencias transluminales, fas cuales
pueden ser causa de infertilidad.

El equipo que se introduzea en el aparato genttal de la hembra debe ser esterilizado,
especialmente si se toma en cuenta que por lo generat ¢l endoscopio que se utiliza en reproduccion
es el mismo que st usa para evaluar el aparato respiratorio alto, donde se encuentran
frecuentemente bacterias como Streptococcos. que causan infertilidad (8).

I3l equipo bdsico que se requiere es un tibroscopio tlexible (gastroscopio o colonoscopio),
que mida por {o menos | metro de targo y de 12 a |4 mm de didimetro, con una {uente de luz de
baja temperatura y un campo de observacion anterior. La preparacion de la yegua debe ser igual
que para vaginoscopia (8.9).

Debido a lo estrecho que son los misculos del miometrio, vy a la intranquilidad que pueda
manifestar la hembra, se necesita tranquilizar a la yegua con xilazina (0.66 mg/Kg) o con meleato
de acepromazina (0.044 mg/Kg).

Para esta examinacion se necesitardn de por lo menos 2 personas. El veterinario realizard el
examen visualizando el lumen, y el asistente se encargard de manejar el endoscopio. Para facilitar
la introduccion del aparato, el asistente se colocard lubricante estéril en la parte externa de la mano
previamente enguantada: no se debe colocar el lubricante sobre la palma de la mano, ya que
obstruiria ¢l lente (9). El endoscopio se introduce a través de los labios vulvares, observandose el
color de la mucosa vaginal y vestibular, asi como ta presencia de descargas y/o alguna estructura
anormal. Con la endoscopia se puede confirmar la presencia de orina. inflamacion o pélipos. La
mucosa vaginal se verd diferente dependiendo de la etapa del ciclo estral en la que se encuentre la
yegua. En estro se observard hiimeda y edematosa. En diestro se observard no tan himeda y de

color rosa pélido (8).
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Figura 3.19 La flecha indica un quiste endometrial, los cuales pueden ser diagnosticados
por endoscopia.



Durante el diestro el cervix se visualizara cerrado v permaneciendo en el centro de la
vagina, mientras que en estro se encuentra relajado v descansando sobre ¢l piso de la vagina. Para
pasar ¢l cervix se puede reabizar con la ayuda del dedo indice o con ¢l propio endoscopio.
Contorme el aparato pasa por la hoz interna del cervix la primera estructura que se visualiza son
los pliegues endometriales. Para evaluar todo el lumen uterino se debe dilatar cste espacio, ya sea
con gas o fluido (¢ hay autores que recomiendan que fa dilatacion debe hacerse antes de introducir el
endoscopio por el aparato reproductivo). Se puede utilizar solucion salina fisioldgica estéril o
bioxido de carbono. Es importante recorrer el cuerpo uterino asi como los dos cuernos, tomando
como punto de referencia la bifurcacion de los cuernos, en la que se observard el frénulo.

Lus pliegues endometriales normalmente son de color rosa pdlido, brillantes y de apariencia
longiwdinal. El nimero de plicgues en la yegua es de 12 a 15 (8.9). Durante la temporada
reproductiva fos pliegues endometriales cambiaran su apariencia de acuerdo a 1a etapa del ciclo
estral en que se encuentre la yegua.

Durante el estro lo pliegues se observaran edematosos, mientras que en diestro serdn menos
prominentes y pdlidos. Al momento en que el lumen uterino se encuentre expandido serd ficil
observar lesiones, tales como adherencias, quistes, inflamacion o cualquier cambio degenerativo
endometrial (8,9).

3.3 ACTIVIDADES PRACTICAS

Para esta practica se utilizardn aparatos reproductivos de yeguas obtenidos en el rastro,
dichos apardtos se colocarin en un banco de palpacion (Figura 3.20) para simular su posicién
natural dentro de la yegua.

Se procedera a palparlos sin verlos, para familiarizarse con las estructuras. Se deberan
anotar los hallazgos encontrados en cada titero y ovarios para después compararlo con la
observacion visual.

Posteriormente se procederd a realizar ultrasonidos en aparatos genitales inmersos en agua,
notando la apariencia al ultrasonido de cada una de las estructuras observadas. A continuacién se

procederd a realizar la palpacion rectal y ultrasonido de varias yeguas que se encuentren en estados

£l



Palpacién de los cuernos uterinos guiandose a traveés de la bifurcacion uterina.

Figura 3.20 Palpacion de aparatos reproductores de yegua en bancos de palpacion.



reproductives diferentes. pero conocidos por el operador, para asi familiarizarse con la apariencia,
al tacto y al ultrasonido de las estructuras importantes en las diferentes fases del ciclo estral,

También se realizard vaginoscopia de yeguas en ctapas conocidas del ciclo estral,
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PRACTICA 4
CONDUCTA SEXUAL Y TECNICA DE DETECCION DE ESTRO
4,1 INTRODUCCION

La yegua es considerada como un animal poliéstrico estacional, con actividad reproductiva
cuando los dias son mis largos que las noches: esto significa que bajo condiciones naturales puede
reproducirse en la primavera, verano y principios de otofio en el hemisferio norte, Durante éste
periodo la yegua no gestante tendrd repetidos ciclos estrales. con una duracion promedio de 21 dias
(2.5).

La aceptacion del garandn por parte de la yegua solamente ocurre durante el estro, cuya
duracion promedio es de 7 dias. con rango de 4 a 11 dias. Durante el estro la yegua tiene un
foliculo maduro que ovula 24 a 48 hrs antes de que termine la receptividad sexual (1). Después del
estro la yegua entra en un periodo. denominado diestro o fase lutea, que dura 15-16 dias y se
caracteriza por L presencia de un cuerpo Iieo funcional (productor de progesterona) (3,4).
Durante el diestro la yegua rechaza al garaion. Debido a la relacion entre receptividad sexual y
ovulacion es de suma importancia detectar oportunamente ¢l estro para poder programar
adecuadamente el servicio 1.2.4).

El objetivo de esta prictica es conocer los signos de estro de la yegua y las diferentes técnicas
para detectarlos.
4.2 MARCO TEORICO

Para una adecuada deteccion de estro se debe observar el comportamiento de las yeguas
diariamente en presencia del recelador, y elaborar registros reproductivos individuales (5).

Es muy importante registrar siempre la ocurrencia del estro. y utilizar dichos registros para
conocer las caracteristicas conductuales de cada yegua, ya que en algunas el estro puede comenzar
0 terminar abruptamente, mientras que en otras estos cambios son paulatinos. También existen
yeguas que tienen ciclos estrales mas largos o mas cortos de lo normal, e inclusive algunas yeguas

tienden a ovular sin manifestar estro (3).



Existen técnicas individuales ¥ grupales para Ia deteccion de estros. siendo las segundas
solo complementarias. Para la deteccion individual de estros se debe contar con un macho
recelador (teaser), personal que observe la conducta de la yegua, ¢ instalaciones adecuadas para
esta actividad (5).

Lo mejor es tener destinado un macho entero para la realizacion de esta actividad, el cual
debe ser de preferencia de talla mas pequena que las yeguas, con ¢l objeto de dificultar la
penetracion accidental. No se recomienda el empleo de ammales valiosos para el recelado.
También se han utilizado machos vasectomizados o provistos de mandil como receladores.

Al iniciar la deteceion se deben tomar en cuenta las caracteristicas de In yegua que pueden
afectar su comportamiento. como la presencia de un potro. o el que nunca haya sido montada.

Una variante que resulta segura para la yepua v el garanon es que exista una barrera fisica
entre ambos que puede ser una pared acojinada de 1.20 metros de altura (Figura 4.1). Si no se
cuentan con las instalaciones antes mencionadas se puede recelar a la yegua dejando al caballo en
su caballeriza y llevando a la yegua a ese lugar, el problema es que resulta peligroso tanto para el
garandn como para la yegua ya que la puerta de {a caballeriza puede ocasionar que si cualquiera
de los dos la patean se lastimen.

Si la yegua tiene potro al pie se recelard en una manga de manejo donde haya un cajén
anexo para el potro, evitando que la yegua se ponga nerviosa o agresiva con ¢l garaiién o con las
personas que esten llevando a cabo el recelado (Figura 4.2) (1,5). En terminos generales la
deteccidn se debe de ajustar a las condiciones del lugar donde se encuentren los equinos, siempre
buscande la seguridad del persoal y de los animales.

En la técnica individual el objetivo es confrontar a la yegua individualmente con el
recelador, con el proposito de que exista un estimulo visual como parte del cortejo. El macho ante
estos estimulos responderd con ereccion del pene, buscando el tren posterior de la yegua. Esta
reaccion del macho debe realizarse en un tiempo no mayor de 5 minutos, ya que mayor tiempo
reflejaria problemas en la libido del macho recelador, lo cual no es deseable. De vez en cuando se

recomienda la coleccion de semen de los receladores con vagina artificial, para que puedan
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Figura 4..1 Recelado de la yegua. Obsérvese la barrera fisica entre macho v hembra para
evitar que los animales se lesionen.



Figura 4.2 Manga de mancjo con salida lateral que permite
trabajar con yeguas que tengan potro.




refacionar la satistaccion sexual con la téenica de recelado, vy mantengan una libido adecuada. La
respuesta de la yegua puede ser engaiosi, por lo cual se requieren que de 2 2 3 personas observen
su conducta (f.4.5).

Una de las desventajas de ka deteceion individual es que resulta ser cansada y peligrosa para
el personal si no existen las instalaciones adecuadas.

Las técnicas de deteccion grupales deben ser solo complemento de las individuales. Se
lleva a cabo en una drea donde el recelador se encuentre confinado dentro del mismo corral con un
grupo de yeguas que tengan acceso visual y olfatorio al macho.

Un buen recelador debe ser capaz de recelar de 18 a 25 yeguas diariamente con la misma
eficacia desde la primera yegua hasta la Gtima, reflejando con esto que posee un excelente libido
1.2y
4.2.2 Conducta sexual.

Se han considerado tres tipos de conductas para definir el comportamiento estral en las yeguas:
4.2.2.1 Atraccion, Existen conductas v caracteristicas de la hembra que provocan respuestas de
deseo al garafién. Las yeguas pueden atraer al garanon con sefales visuales y olfatorias. La
miccién puede servir como atractivo visual para el garafion, el cual responde con gran excitacion
olfateando y lamiendo, con el objeto de detectar la presencia de ferohormonas indicativas de estro.
E} macho realiza el signo de flehmen para facilitar el paso de las ferohormonas hasta el érgano
vomeronasal (3).

4.2.2.2 Proceptividad. Es la solicitud activa de la yegua al contacto y apareamiento con el macho.
Esta conducta le sirve a la yegua para acercarse al garanén y ponerse en posicidn de cdpula, es
cuando la hembra muestra un gran interés y aceptacién hacia el macho (3).

4.2.2.3 Receptividad. Sc caracteriza por una aceptacion total al garanén y por un ritual
precopulatorio. seguido de la monta y Ia copula.

Al realizar el recelado se deben observar cuidadosamente las respuestas que tenga la yegua
para con el garanon. Una yegua en estro muestra el signo de espejeo. que es el movimiento ritmico

de los labios vulvares con la consecuente eversion del clitoris (Figura 4.3).



Figura 4.3 Espejeo vulvar. Notese la eversion del clitoris debido al movimiento ritmico de
los musculos que involucran a los labios vulvares.



La yegua en estro generalmente separa los miembros del tren posterior, levania la cola, se muestra
tranquila e interesada hacia el semental. Uno de los signos mas pronunciados es la relajacion del
musculo de la cadera y flexion del corvejon asociado al descenso del drea perineal, preparindose
para el acto de la cépula. La yegua emite pequeios chorros de orina, relajacion de la porcion
ventral de la vulva (2,3).

Cuando la yegua no se encuentra en estro se muestra con una actitud de resistencia activa
hacia el garanén. Cuando el macho se acerca a la yegua, esta echa las orejas hacia atrds. mueve su
cola o la mantiene apretada hacia el perineo, adopta una postura agresiva, intenta cocear, muerde y
chilla (Figura 4.4).

4.3 ACTIVIDADES PRACTICAS

Para esta prdctica se deberd de contar con yeguas en estro, para lo cual se pueden sincronizar
utilizando algunos de los métodos que se describen en la prictica 5. Ademis se deberd contar con
un macho recelador, cadena para el mancjo del garanon, tirapie para la hembra e instalaciones
adecuadas. Se deberd acercar ¢l recelador a cada hembra durante un minimo de 10 minutos o hasta
que sea evidente que la hembra estd en celo. Se registrarin todas las conductas de la yegua y el

garafion.



Figura 4.4 Actitud no receptiva de yegua que no estd en estro. con las orejas hacia atrds ¥
la cola apretada hacia el perineo.
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PRACTICA §
MANTPULACION DEL CICLO ESTRAL
5.1 INTRODUCCION.

Debido a que la yegua es una especie con actividad reproductiva estacional, es necesario
realizar estimulacién artificial de la actividad ovérica cuando se requiere lograr su reproduccién
durante la época de anestro (5,6). Adicionalmente, las pricticas de control artificial de la
reproduccién son itiles aiin durante la época reproductiva, ya que permiten sincronizar la
ocurrencia de estros, lo que facilita el manejo y permite programar con mayor precisién el
momento oportuno para el servicio y partos (5,7). Por esta razén es importante conocer la
actividad que ejercen los tratamientos hormonales y el fotoperiodo en las diferentes etapas
reproductivas, para as{ lograr un manejo mas eficiente del ciclo estral de la yegua.

La utilizacién de técnicas de control de la reproduccién permite planear los nacimientos,
logrando con esto tener potrillos en las fechas preestablecidas por ciertas asociaciones de registro
equinas, formar grupos homogéneos, facilitar el mejoramiento genético a través de inseminacién
artificial, asi como realizar programas de transferencia de embriones (5,7).

El objetivo de esta practica es conocer las principales técnicas de control artificial de la
reproduccién en la yegua, incluyendo el manejo del fotoperiodo para inducir la actividad ovérica,
asi como ¢l uso de productos hormonales para induccién de la actividad ovdrica, sincronizacién de
estros en yeguas ciclicas, control del momento de la ovulacién ¢ induccién de superovulacién.

5.2 MARCO TEORICO
5.2.1 Induccién de la actividad ovdrica,

La yegua es un animal poliéstrico estacional, cuya actividad reproductiva es controlada en
su mayor parte por la cantidad de horas luz al dia (duracién del fotoperiodo). Se ha considerado
que se requieren de 14 a 16 horas diarias de cxposicién a la luz para que el eje
hipotdlamo-hipéfisis-ovario de la yegua establezca su funci6én reproductiva ciclica (1,7). Por esta
r1zén, en el hemisferio norte, donde el dia mas largo es el 21 de junio (solsticio de verano), la
yegua normalmente ciclar4 de abril a octubre. La mayorf{a de las yeguas presentan su pico maximo

de actividad ovérica alrededor de 1 solsticio de verano. Es posible adelantar el inicio de la estacién



reproductiva de la vegua, utilizando iluminacion artiticial para modificar la duracion del periodo de
exposicion a la luz.

Para adelantar la estacion reproductiva se deben suministrar como minimo 16 horas totales de luz
por dia, Se debe comenzar el programa de luz artificial durante los meses de invierno. Para lograr
una estimulacion adecuada del sistema neuroenddcrinoe de la yegua se requicre una intensidad de
luz de 500 a 1000 lumenes, 1o cual para una caballeriza de 12 m2  equivale aproximadamente a la
luz que proporciona un foco incandecente de 200 watts: esta tluminacion debe permitir leer con
claridad en cualquier rincon de las instalaciones (3.7).

El fotoperiodo alargado artificialmente debe comenzar en los meses de noviembre o
diciembre. antes de que empiece ¢l empadre, va que el efecto del fotoperiodo es lento y gradual,
tardando aproximadamente 60 dias en dar resultados.

También es posible inducir la actividad ovirica mediante la utilizacion de tratamientos hormonales
@ base de progestigenos (6).

Los andlogos de GnRH aplicados por medio de implantes o minidosis son efectivos para inducir la
actividad ovdrica, pero atin no estin disponibles comercialmente (4).

5.2.2 Sincronizacidn de estros.

Se han empleado muchos régimenes diferentes para la sincronizacién de estros en yeguas
que se encuentran ciclando, sin embargo, estos se pueden dividir en dos grandes grupos,
progestdgenos y prostaglandinas.

A) Progestigenos de uso protongado (9 a 15 dias)

La administracion prolongada de progestigenos simula la presencia de un cuerpo liteo. El
progestigeno inhibe la secrecion hipotalimica de GnRh y la respuesta de la hip6fisis a esta
hormona, por lo que se reduce la secrecidn de gonadotropinas y se detiene el desarrollo folicular,
¢l cual solo se reanudara al suspender la administraciéon del progestdageno. Uno de los

progestigenos que se han utilizado es el Altrenogest, en dosis de 0.044 mg/kg por dia (3,5,6).



B) Prostaglandinas F2a o andlogos.

La prostaglandina F2a v sus anilogos provocan la luteolisis o regresion del cuerpo hiteo,
con {o que se permite el inicio de un nuevo ciclo estral.

Las prostaglandinas se utilizan unicamente en yeguas que se encuentran ciclando, debido a
que solo son eficaces despuds del 50 dia post-ovualacion, cuando ya se formd un cuerpo liteo
funcional, y hasta el dia 17 del ciclo, porque después de ese dia el cuerpo titeo sutre lisis natural y
deja de ser funcional. Existen diferentes analogos de prostaglandina F2o, La dosis recomendable

para yegua depende del andlogo utilizado (1.7):

DROGA DOSIS TOTAL POR ANIMAL VIA
Prostaglandina Fla 5-10 mg M
natural

Fluprostenol 250ug M
Alfaprostenol Img M
Prostalene 2mg SC

Debido a que en la yegua es casi imposible reconocer la presencia de un cuerpo liteo por
palpacion rectal, es muy dificil saber si la yegua esta en el momento apropiado para recibir la
prostaglandina F2a. Por eso se han desarrollado métodos consistentes en la aplicacion de 2 dosis
de la hormona, con 15 dias de separacién. Esto asegura, en yeguas ciclicas, la presencia de un
cuerpo liteo funcional al momento de ia segunda inyeccion.

Existe variabilidad en el intervalo entre la aplicacion de PF2a y el inicio del estro. Sin
embargo, en promedio el 60% de las yeguas tienen su estro 4 dias despues de la segunda
aplicacion, y entre el 75 al 90 % han presentado signos de estro dentro de los primeros 6 dias
(1,5,7). La presentacion de la ovulacién también es muy variable, ocurriendo generalmente entre

2 a 12 dias después del tratamiento con prostaglandinas en la fase Iitea (1,5,7).



5.2.3 Programacion de la ovulacion.

La gonadotropina coriénica humana (hCG) se ha usado conjuntamente con dos aplicaciones
de prostaglandinas para programar el momento de la ovulacidon y reducir la variacion en la
duracion del estro. La dosis de hCG es de 1500 a 3300 Ul aplicadas por via IM. Esta dosis se
aplica entre el quinto y el sexto dia después de la Gltima aplicacion de Ia prostaglandina es decir en
el primero o segundo dia del estro (2.5).

También se puede aplicar el hCG sin previa sincronizacion, para lo cual habri que realizar
palpaciones rectales a intervalos regulares durante el estro, para realizar un seguimiento del
desarrollo folicular. Solo se aplicard hCG cuando exista un foliculo maduro mayor a 35-40 mm de
didmetro. La ovulacién ocurre entre 24 y 48 hrs después de la aplicacion de hCG. Una limitante
para el uso de hCG es que las inyecciones repetidas con esta hormona provocan que se
desarrollen anticuerpos en contra de ella (7).

5.2.4 Induccién de muiltiples ovulaciones.

En estudios recientes se ha demostrado que la aplicacién de GnRH puede estimular el
desarrollo de foliculos e inducir la ovulacién en un promedio de 9 a 12 dias después de iniciar el
tratamiento, aun en aquellas yeguas que inicialmente estin en su fase inactiva. También se ha visto
que la inyeccion de dosis altas de GnRH, asi como de andlogos inyectados diariamente inducen
ovulaciones miultiples. ( Ej. 2.9 a 3.5 ovulaciones/yegua.) (4,7).

5.3 ACTIVIDADES PRACTICAS

Debido a que los tratamientos para induccién de estros mediante la manipulacién del
fotoperiodo toman varias semanas, en esta prdctica solamente se realizardn tratamientos de
sincronizacion de estros con progestigenos y prostaglandina f2«, y de programacién de la
ovulacién con hCG. Para la prictica se deberd contar con yeguas sanas, vacias y que se encuentren
ciclando, asi como con machos receladores y equipo de ultrasonido.

1.- Se administrard durante 12 dias del progestigeno oral * Itrenogest en dosis de 0.044 mg/kg, lo

que equivale a 150-200 mg del Regumate (laboratorios Roussel, México) por animal y por dfa.



Se hard un seguimiento de a actividad ovirica por medio de palpacion rectal v ultrasonido
a partir de la dltima administracion del progestigeno, para registrar los cambios que ocurren en el
aparato genital, tanto a nivel de desarrollo folicular como de caracteristicas uterinas, Se realizara
deteccion de estros todos los dias. Se registrard el intervalo entre ¢l final del ratamiento v el inicio
del estro.
2.- En otro grupo de yeguas se aplicardn 2 dosis de 5 mg de prostaglandina F2a (lutalise,
UPJOHN) (IM). con intervalo de 15 dias. A partir del dltimo dia de tratamiento se llevard un
seguimiento ultrasonografico y por palpacion rectal igual al descrito en el punto anterior.
3.- A la mitad de las yeguas a las que se les aplico prostaglandina F2« se les inyectard una dosis de
1500 Ul de hCG 35 dias después de la dltima aplicacion con prostaglandinas. Se continuara con el
seguimiento ultrasonogridfico para seguir el desarrollo folicular por los siguientes 2 dias, para

observar los cambios en la actividad ovirica hasta ¢l momento que ocurra la ovulacién.
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PRACTICA 6
DIAGNOSTICO DE GESTACION POR PALPACION RECTAL Y ULTRASONIDO,

6.1 INTRODUCCION

La gestacion en las yeguas tiene una duracion de 335 a 341 dias. Generalmente es mas
larga en yeguas que fueron servidas en los mieses de invierno, lo cual piarece ser un efecto directo
det totoperiodo, asi como de In edad de la yegua (1,5).

Las dos técnicas pricticas para el diagnostico de gestacion en la yegua son ta palpacién
rectal y fa ultrasonogratia. El diagnostico de gestacion por palpacion rectal se puede efectuar a
partir del dia 18 post-servicio si la persona que lo realiza tiene mucha experiencia, mientras que
con fa ultrasonografia ¢s posible detectar gestacion a partir del dia 14 con una confiabilidad del
[00% (1.3.5). Ademds, con fa ultrasonografia se pueden detectar concepeiones gemelares en edad
temprana. mientras gue con palpacion rectal se detecta solo en gestaciones avanzadas.
Los objetivos de esta practica son:
a.- Conocer las caracteristicas del dtero, placenta, y embrion o feto, en las diferentes etapas
gestacionales, y relacionarlas con los hallazgos a la palpacién rectal y ultrasonografia.
b.- Conocer la técnica de diagndstico de gestacion por palpacion rectal y por ultrasonido,
identificando las caracteristicas de las diferentes edades gestacionales, asi como la evaluacién de la
viabilidad embrionaria y manejo de gestaciones gemelares.
6.2 MARCO TEORICO

Para poder realizar ¢l diagndstico de gestacion es necesario conocer las caracteristicas del
teto y sus membranas en las diferentes etapas de gestacién. Después de la fertilizacion, el cigoto
desciende fentamente por el oviducto, para entrar al itero alrededor del dia 6 de L gestacion (2).
Durante este periodo €l cigoto ha sufrido el proceso de segmentacion, por lo que al llegar al ttero
ya es una morula o blastocisto temprano. El blastocisto esta formado por dos tipos celulares: La
masa celular interna, que dard origen a todos los tejidos embrionarios, y ¢l trofoblasto. que es el
tejido especializado para interactuar con el itero, formando la capa mds externa de la placenta
(2,5). Alrededor del dia [ 1 el blastocisto ¢s recubierto internamente por una capa de células que

forman el saco vitelino (2).



El blastocisto permanece con forma esférica v es altamente movible hasta el dia 15-16, en
que se inmoviliza v comicnza el proceso de implantaciin, mediante e cual el cmibrion establece
contacto fisico con el tejido uterino. Generalmente el embridn se fija en la porcion caudal del
cuerno uterino, cerca de la bitfurcacion utero-cornual (2). El aumento del tono uterino que se
produce en el dia 16 facitita la inmovilizacion del embrion. En las yeguas primerizas, o que han
tenido problemas para quedar gestantes, por lo regular ¢l embridn se fija en el cuerno derecho
(1,2,5).

Después de la smmovilizacion de 1 vesicula embrionaria, esta empieza a perder 1a forma
estérica debido a la hipertrotia que sufre la pared uterina. Durante fa tercera semana el blastocisto
adquiere una cubierta de albumina de 3-4 mm de espesor. Al final de la tercera semana aparcce el
disco trofoblistico, el cual avuda a fa union con el Gtero, pero sobre todo a la ingestion de leche
uterina (2).

A los dos meses de edad el blastocisto apenas tiene un didmetro de 5 cm, ya que la
clongacion en la especie equina es muy lenta.

A los 36-60 dias se desarrollan fas copas endometriales, las cuales comienzan a secretar
Gonadotropina coriénica equina (eCG), antes llamada gonadotropina sérica de yegua gestante
(PMSG) (5.8). Las copas endometriales se desarrollan a partir de células coridnicas que se
desprenden y se entierran en el endometrio, donde proliferan (5,8). Aunque tas copas
endometriales estin del lado materno en realidad son tejido embrionario. Las copas endometriales
se distribuven en una linca llamada cinturon coridnico, que rodea al trofoblasto (Figura 6.1),

En la décima semana las microvellosidades del corién penetran a la mucosa de la pared uterina,
completindose la implantacion alrededor de la semana 14 (2,5).

La placenta de la yegua es de tipo difuso, por lo que toda la superticie del corioalantoides
esta recubierta por microvellosidades que se proyectan dentro de las criptas endometriales. Todo el
endometrio y todo el cérion toman parte en la placentacion, a excepcidn de la abertura de las
glandulas uterinas y el sitio donde el coridon hace contacto con el cervix. Las membranas fetales en

la yegua son tres, que de fuera hacia adentro son: Cérion, alantoides y amnios (2,5).
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Pigura 6.1 Cara interna del dtero gestante, o cual muestra las copas
endometriales en desarroflo.
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Corion, Se desarrolla a parur del trofoblasto, en el exierior del cual se desarrollan vellosidades. El
vorion es fa capa mis externa de la placenta v es la membrana que establece contacto intimo con 1a
mucosa utering. Posteriormente Ja cara interna del corion es cublerta por el alantoides, formando el
corivalantoides (2,4.5).

Alantoides. Se origina a partir del endodermo y una capa vascular de! mesodermo del embrién. El
alantoides es funcionalmente una prolongacion de la vejiga que sale al exterior del embrion
mediante el cordon umbilical. Conforme el alantoides se llena de tluido, va expandiéndose hasta
quu se pone en contacto con el corion ¥ forma el corioalantoides (2.5.7), La capa externa del
alantoides es muy vascularizada (Figura 6.2), v las arterias y venas confluyen a nivel del corddn
umbilical para penetrar al embrion (arterias y venas umbilicales) (Figura 6.3). La sangre fetal que
circula en el corioalantoides es la que establece intercambio de oxigeno. nutrientes v desechos con
la sangre materna,

Amnios. Esta formado por tejido ectodérmico, originando una vesicula a partir del pliegue del
corion. Ef amnios forma un saco que rodea completamente al feto. El saco amnidtico esta lleno de
fluido, en ¢l cual flota el embridn y funciona como amortiguador hidraulico (7). Ademds, el fluido
evita que el embrién se adhiera al amnios. y constituye una solucién bactericida (Figura 6.4).
Adicionalmente, en el embridn equino existe como estructura temporal el saco vitelino, que
aparece alrededor del dia 1 1. Inicialmente ocupa todo el espacio libre dentro del corion, pero va
siendo desplazado por el alantoides, hasta casi deasparecer alrededor del dia 80 de la gestacion
(1.2,4).

6.3 ACTIVIDADES

6.3.1 1dentificacion de estructuras en material de rastro.

Se utilizard material de rastro para realizar las siguientes actividades:

a) ldentificar la posicion del feto dentro del lumen uterino, en tteros con diferentes edades
gestacionales.

b) Identificar la posicion central del feto en la cavidad natral del lumen uterino por medio de!
ultrasonido, para ello deberd recubrirse el transductor de gel para asegurar un buen contacto entre

la pared uterina y el transductor.
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Figura 6.2 Embridn observado a través de la membrana corioalantoidea.
Notese la abundante irrigacion.



Corioalantoides

Figura 6.3  Circulacién feto-placentaria. Obsérvese la abundante irrigacion en el
corioalantoides, el cual ha sido scccionado para permitir la observacién del cordén

umbilical, el cual contienc las arterias v venas umbilicales. E] feto se encuentra dentro del
amnios.



Saco vitelino

‘ ;‘FI‘ . ) Vesicula amnidtica

Figura 6.4 Embrion dentro de la vesicula amniética. La membrana corioalantoidea ha sido
removida para permitir su observacion.
Se observan también los residuos del saco vitelino.
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¢) Diseccionar uteros gestantes, observando fas estructuras que forman la placenta. Se identificarin
las 3 membranas fetales:

Conon, alantoides y ammios. asi como el tamano y posicron del saco virelino. Se
identificard el corion, que ¢s la estructura mas externa hacia el Gtero, y el alantoides, que es la
estructura media, que juntos forman el corioalantoides. Sc identificard la superficie externa del
corjoalantoides v las microvellosidades que ta recubren, asi como su proyeccion dentro de las
criptas endometriales. Se identificard el uraco y su refacion con el alantoides. Se ovservard la
irrigacion del corioalantoides, identificindose las arterias y venas umbilicales (Figura 6.3). Se
identificard el amnios. que ¢s un saco que cubre completamente al feto y se encuentra lleno de
liquido, 1o que le permute al ecmbrion flotar y amortiguar golpes.

d) Se extraeran del amnios embriones de diferentes edades v se procederd a medir su longitud, para
calcular su edad fetal de acuerdo a la Figura 6.5, En las figuras 6.6 y 6.7 s¢ muestran ¢jemplos de
fetos de diferentes edades caleuladas de acuerdo a la figura 6.5,

6.3.2 Palpacién rectal

Los principios de la palpacion rectal han sido descritos en la prdctica 3. En esta practica se
palpardn yeguas en diferente etapa de gestacion, tomando en cuenta la siguiente informacion: Para
emitir un diagndstico de gestacion positivo es necesario localizar fa vesicula corionica en el lumen
uterino. Dicha vesicula es esférica y se localiza generalmente cerca de la bifurcacion de los cuernos
uterinos, formando un abultamiento ventral entre el dia 18 y 60 de la gestacién (2,4).

Las personas con mucha experiencia pueden diagnosticar desde el dia 18 post-servicio, de acuerdo
a los cambios que encuentran en dlero, cervix y ovarios. Si existe alguna duda se puede confirmar
el diagndstico a los 25-30, 60,90,120, dias (2.4).

A continuacion se describen los cambios que se pueden detectar por palpacion rectal desde
la concepceion hasta los 60 dias de gestacion.
6.3.2.1 Cambios en ovarios.

El cuerpo liteo no puede palparse a pesar de que esta presente durante los primeros 5 o 6 meses

de gestacion, Alrededor del dia 36-42 se forman varios foliculos secundarios, que provocan que
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Figura 6.5 Calculo de edad gestacional de acuerdo a la distancia de la cadera a la cresta del
feto equino. la cual se puede determinar mediante ultrasonografia,
{Adaptado de la referencia 2)
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Figura 6.0 Diferentes edades gestacionales caleuladas de acuerdo a la grafica 6.5 (Longitwd de lacabezaala

cade
A} 3.5 em.que corresponde 4 20 dias de gestacién B) 4 cm, que corresponde a 35 dias de gestacidn,
C) 5 em. que corresponde a 40 dias de gestacion D) 7 cm, que corresponde a 62 dias de gestacion
E) 9 om. que corresponde 4 03 dias de gestacion F) 10 cm, que corresponde a 70 dias de gestacion



Figura 6.7 Edades gestacionales calculadas de acuerdo a la grifica 6.5.
A Feto de 14.5 em. que corresponde a 80 dias
B Feto de 16 cm. gue corresponde a 90 dias.
C Fetode 23 em . que corresponde a 100 dias.



uno o Jos dos vvarios se encuentren con un amaio mayor gue durante el celo, a veces mucho mas
grandes (2.5, Posteriormente tienen lugar ovulaciones multiples v luteinizacion de foliculos
indehiscentes, fornuindose cuerpos hateos accesorios. La acuvidad folicular desciende a los 100
dias y los cuerpos lateos sutren regresion,

Después de los 120 dias los ovarios se vuelven pequefios y duros debido a la involucion de
los toliculos y estructuras lteas. El dtero gestante jata a los ovarios hacia adelante y hacia abajo
por lu cual no es posible palparlos (4.5.6).
6.3.2.2 Cambios en el ttero.

El tono y la wbularidad del atero se incrementan hasta los dias 19 - 21, momento en el que
¢l complejo embrionario provoca una disminucion en el tono. con adelgazamiento de las paredes
del cuerno v cuerpo uterino (3).

A los 25 o 30 dias la vesicula embrionaria se ha expandido de 30 a 60 mm de didmetro, es
de forma estérica y se siente con liquido en su interior. por jo cual es muy factible palparla cerca
de {a bifurcacion de los cuernos (Figuras 6.8 'y 6.9).

A los 35-40 dias la vesicula embrionaria tiene un didmetro de 60 a 100 mm, por lo cual todavia
puede palparse (1,3).

A los 50-60 dias el embridn ocupa completamente el cuerno gestante: posteriormente el cuerpo y
el cuerno no gestante también son ocupados por la membrana corioalantoidea. El cuerno gestante
cambia de posicién transversal a una longitudinal en el abdomen. A los 100 dias, el Utero se
encuentra Heno de liquido, y se palpa como un bulto algo tenso en el borde pélvico. En este
momento el feto es pequeno y esta envucito por et amnios (2,4,6).

Después de los 120 dias de gestacion la dilatacion del dtero debido a su contenido (feto y
liquidos fetales) provoca un aumento de la tensién del ligamento ttero-ovdrico, y el borde anterior
del Utero se hunde hacia abajo y hacia afuera. Alrededor de esta edad de gestacion puede sentirse el
feto, tratando de pelotearlo contra la pared del dtero. Después del octavo mes ¢l feto adopta una
posicién longitudinal anterior. El feto puede palparse durante este periodo. También puede

detectarse frémito de las arterias uterinas, aunque con menos intensidad que en las vacas.



Figura 6.8 Utero de yegua gestante. Notese el abultamiento circular en ¢l cuerno
derecho. cerca de la bifurcacion uterina.

Figura 6.9 Palpacién de aparato reproductor de yegua gestante
en bancos de palpacion.
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Para facilitar ¢ cilculo de la edad gestacional se pueden considerar los siguientes parametros para
el tamarnio de la vesicula embrionaria (3).

DIA - HUEVO  LIMON NARANJA TORONJA MELON

28 X

35 X X

42 X X

49 X X
56 X

Ademds se pueden considerar [os siguientes criterios auxiliares:
A los 90 dias es dificil delinear ¢l margen craneal del diero.
A los 100-120 dias ¢l feto puede palparse v sentirse el "peloteo”, siendo el tamaiio un factor
importante para determinar ¢f mes de gestacion (5,7).

Después del dia 120 es posible palpar la cabeza del feto. tronco o extremidades. En la
grafica | se muestra la relacion que existe entre ¢l tamafio del feto con fa edad gestacional.
6.3.3 Ultrasonografia,

Los principios de ultrasonografia fueron descritos en la prictica 3. En esta prictica se
utilizardn yeguas en diferente etapa de gestacion para realizarles ¢l diagnéstico mediante
ultrasonografia; para ello se utilizard un aparato con un transductor lineal de 5 Mhz.

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios:

A los 12 dias. con un equipo de alta calidad es posible detectar una vesicula embrionaria.
Para ello, al llegar con el transductor al cuerpo del titero se debhe buscar una vesicula pequefia, para
lo cual hay que mover el transductor lentamente para que la vesicula no pase demasiado ripido a
través de la imagen. Es necesario recordar que en esta ctapa la vesicula estd libre en el lumen
uterino y tiene gran movilidad. La vesicula se observa como una esfera oscura rodeada por un 4rea
brillante, con dreas ecogénicas en los polos dorsal y ventral. A los [5 dias la deteccion de gestacion
por ultrasonido es eficaz hasta en un 99%, siendo el didmetro de ésta vesicula de 17 a 22 mm

3.6).




En ¢l dia 15-16 va no es posible detectar el movimiento de la vesicula, ya que ésta
generalmente se fija en fa porciin caudal de unode los cuernos tterinos (43,

Apartir del dia 20-25 es posible observar al embrion dentro de la vesicula, generalmente en
posicion ventral (Figuras 6.10 v 6.11).

Enel dia 22-24 es posible detectar el latido cardiaco (3. Al dia 24 se inicia el crecimiento
det alantoides v la contraceion del saco vitelino, apreciindose una linea ecogénica (blanca)
horizontal en fa pantatla. En el dia 30 se fusionan el alantoides y ¢l saco vitelino, formidndose el
cordon umbilical. localhizandose ¢l embrion en el polo dorsal (3). A parur del dia 50 el embrion se
observa en el borde ventral de ta vesicula, en una posicion de decubito dorsal (Figura 6.12) (3,6).
El corddn umbilical se alarga y el saco vitelino empieza a incorporarse dentro del cordén
umbilical, descendiendo al piso del saco alantoideo (Figura 6.13).

A pesar de que ¢l tubérculo genital mide aproximadamente | mm en un embrion de 30 dias.
el sexo no puede determinarse por caracteristicas externas hasta el dia 40-45, y con uso de
ultrasonografia hasta el dia 60 o 70. El tubérculo genital se localiza cerca de la cola en la hembra,

y proximo al corddn umbilical en el macho (Figura 6.14) (3).



figura 6.10 Vesicula embrionaria de 23 dias observese
su forma esférica v el embrion en ¢l centro.

Figura 6.11 Vesicula embrionaria de 37 dias de gestacion,




Figura 6.12 Gestacion de mas de 50 dias. Obsérvese la
posicion del feto en decubito dorsal, asi como los ojos,
extremidades. v cabeza..

Figura 6.13 Cordon umbilical correspondiente a
una gestacion de mas de 40 dias.




Figura 6.14 Tubérculo genital. que se observa proximo al cordon umbilical. por lo cual .
corresponde a un macho.
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PRACTICA 7
PARTO, MANEJO DE PLACENTAS Y CUIDADOS PERINATALES.
7.1 INTRODUCCION.

El parto ¢s un proceso bioldgico que comienza al final de la gestacion y termina con el
nacimiento del potro v expulsion de la placenta. Durante este proceso el Gtero expulsa al producto
en el momento adecuado para que ¢l neonato pueda llevar su vida independiente. El nacimiento
debe ser lo menos traumitico posibie para que la vegua pueda quedar gestante ripidamente y tener
otro parto el siguiente afo.

Iis importante conocer los cuidados que se deben tener con la madre antes, durante y
después del parto, asi como los primeros cuidados que se deben tener con los neonatos. También se
debe conocer ¢l manejo adecuado de la placenta.

El objetivo de ésta practica es observar el proceso de parto, registrando los signos fisicos y
conductuales antes, durante y después del mismo, El alumno observard el manejo del neonato y de
la placenta.

7.2 MARCO TEORICO
7.2.1 Proceso del parto.

Aparentemente la yegua tiene la capacidad de controlar el inicio del parto de manera que el
producto nazca durante la noche, o cuando la actividad en el establo sea la minima (1,8).

El proceso del parto se divide en tres etapas: Dilatacion del canal del parto, expulsién del

feto y expulsion de membranas fetales (1,8).

7.2.1.1 Etapa |: (dilatacién) Los cambios que tienen lugar en esta etapa no son visibles
externamente, pero son importantes porque preparan el canal del parto y el feto para la expulsion.
Esta etapa comienza varios dias antes de que se produzca la expulsion del producto. y se
caracteriza por un aumento gradual de la frecuencia ¢ intensidad de las contracciones del
miometro, asi como por la dilatacién del cervix (1). Existen contracciones detectables del misculo

uterino e incremento en la actividad electromiografica cinco dias antes del nacimiento del potro (1).



A pesar de que es dificit predecir el comienzo de Lu labor, se encuentran areas de sudor en forma
de parches cuatro horas antes del nacimicnio del powro en los 1Tancos y debajo de la articulacion de
los codos (8).

Durante fa etapa de dilatacion pueden presentarse signos de colico moderado, asi como
otros cambios fisiologicos. También hay cambios conductuales. La yegua esta intranguila, se echa
¥ se para repettdamente., levanta la cola como si fuera a orinar, se mira los tlancos. También
pueden observarse otros signos, como son el paso de pequenas cantidades de heces  través del ano
¢1.8). La glindula mamaria se desarrolta notablemente 3 & 6 semanas antes del nacimicnto del
potro y empieza a tener goteo de calostro 2 o 3 dias antes del parto, el cual finalmente se endurece
en el extremo distal de la teta, adquiriendo una apariencta como de cera adherida, sellando el
urificio.

En ¢l momento en que aumentan las contracciones uterinas, el feto cambia de la posicion
dorso-pibica que mantiene durante la gestacion a una posicion dorso-sacri necesaria para el éxito
del parto. Debido a las contracciones uterinas se dilata el cervix, y ¢l potro pasa a traves de este y
entra al canal de nacimento en presentacion anterior, con las piernas y la cabeza extendida. Esta
etapa termina con la ruptura de la membrana corioalantoidea (8).
7.2.1.2 Ewapa 2. (Expulsion del feto) comienze con la ruptura de la membrana corioalantoidea y la
expulsion de pequedias cantidades de fluido corioalantoideo, el cual tiene apariencia de orina, a
través de la vulva (8). Cuando el feto ya estd en el canal de nacimiento, el tejido suave de la
cavidad pélvica se expande y la yegua ejerce gran presion abdominal para la expulsién del
producto. En este momento aparece por la vulva ¢l amnios, con apariencia de bolsa blanca
transparente, y la yegua generalmente asume una posicion de recumbencia (1). Algunas yeguas se
paran y pueden cambiar de posicion una o dos veces durante esta labor. Las contracciones se
presentan en grupos de 3 0 4, en periodos de 2 o 3 minutos (1,8).

En un nacimiento normal uno de los miembros anteriores precede al otro aproximadamente
por 15 cm. La fuerza de las contracciones ocasiona que la cabeza y después los hombros del feto
pasen por la pelvis. Estas contracciones se detienen abruptamente en el momento en el cual la

cadera del feto puede verse en a vagina (1.8).



La etapa de expulsion del producto es mis ripida que en otras especies debido a la fuerza
de las contracciones abdominales de fa yegua, durando de 17 4 20 minutos, aungque puede terminar
en menos de 10 minutos o prolongarse hasta una hora (1.8), Si las contracciones uterinas se
prolongan por mds de 10 a 15 minutos antes de que aparezea el potro por la vulva se debe
intervenir inmediatamente (1,7).

Debido al esfuerzo fisico ejercido por la hembra, esta puede permanecer en recumbencia
hasta por 40 minutos después del nacimiento del potrillo.

El cordon umbilical es muy largo en esta especie. por 1o cual permanece intacto despues del
parto. Durante el tiempo que fa madre ¥ la cria permanecen hechados juntos y sin que se rompa el
corddn umbilical, se transtieren hasta 1.5 litros de sangre desde la placenta al potro, la cual
constituye hasta un  30% del volumen sanguineo de este altimo (8). Por esta razén no es
recomendable ejercer en ja yegua ningun estimulo que provogue una ruptura prematura del cordon
umbilical.

El cordén umbilical se rompe normalmente a 5 cm del abdomen del potro, en el momento
en que la vegua hace algin movimiento o el potro se levanta, 1o cual ocurre generalmente
alrededor de 15 0 20 minutos después de la expulsion del potro (1,2).

Solamente se debe intervenir cuando el corddn ya se separo de la madre; en ese momento
se debe aplicar lodo inorganico o diluido con alcohol al 2% en el area de Ia ruptura del cordén
umbilical. Esta operacion se repite varias veces al dia hasta que seque (3,4).

Siel parto es normal, los movimientos respiratorios del recien nacido comenzarin
espontaneamente dentro de los primeros 60 segundos después de la expulsién. Se ha visto que los
estimulos tactiles y térmicos son importantes, por lo cual los lamidos y los cuidados de la madre
estimulan los movimientos respiratorios. El primer movimiento respiratorio normal es una
inspiracion profunda y enérgica. necesaria para forzar la entrada del aire en los pulmones (2,3).

Una vez que el potro ha nacido. es necesario asegurarse que el tracto respiratorio alto esté
libre de liquidos, sustancias mucoides y membranas fetales. En caso de ser necesario se realiza una

limpieza manual, o preferentemente con un mecanismo simple de succién (2,6).

95



St Hegan a existir problemas para que inicie la respiracion espontanea es necesario

intervenr, frotando encrgicamente el pecho del potro con ayuda de paja o con toallas, lo que
proporciona un estimulo tacti que favorece la respiracion (3). También existen bombas de oxigeno
¥ equipos resucitadores que resultan mas eficaces que el masaje, por lo que st se cuenta con ellos
se deben utitizar (3). Otra posibilidad es la utilizacion de substancias neurolépticas, como
crotetamida v corpropamida. que colocadas en la lengua pueden estimular 1a actividad respiratoria.
Si el manejo de resucitacion no es eficaz en un lapso de dos o tres minutos es probable que el
neonato no sobreviva aunque tenga pulso y latidos cardiacos (2.3.8).
7.2.1 Ewapa 3: (Expulsion de las membranas fetales) Durante ésta etapa la yegua puede mostrar
signos de molestia abdominal, como sudoracion ¢ inquictud. Las yepuas frecuentemente se patean
¢l abdomen, se echan v se revuelcan «1,7). Para evitar esto se recomienda hacer caminar a la yegua
hasta que las membranas sean arrojadas (7).

La expulsion de la placenta ocurre normalmente durante 1a primera hora después de la
expulsion del producto. Para la expulsion de la placenta la yegua vuelve a tener contracciones
uterinas. La etapa 3 finaliza con la expulsion de la placenta, por lo cual al momento en que la
yegua la arroje se debe revisar detalladamente su integridad, peso y apariencia, para saber si existe
alguna anormalidad. Para clio la placenta se debe colocar sobre una mesa o superficie lisa, de
manera que se exponga ¢l lado del alantoides y corion (7,8). Lo primero que hay que revisar es
que [a placenta esté completa y no le falte ningun pedazo. Posteriormente se procede a pesarla; no
se aconseja enguajarla, ya que el agua puede alterar el peso.

En promedio la placenta debe tener un peso de aproximadamente el 10-11% del peso
corporal del potro. En los cabailos de raza Pura Sangre Inglés el peso promedio es de 4.5 a 6.7 kg.
Una placenta que pese mas de 9 kg puede ser que este edematosa o infectada, y una placenta que
pese menos de 4.5 kg puede ser que este incompleta o tenga atrofia de vellosidades (1,2,7).

La placenta debe examinarse para encontrar areas descoloridas, con edema o inflamacion,

que pueden indicar la posibilidad de una enfermedad subclinica en ei potro.



Se deben evaluar ef corion o el corivalantoides, ¢} amnios y ¢l cordon umbilical. La cara
mas superficial del corion. Ia cual es la gue establece contacto con la mucesa uterina, normalmente
estard cubicria unitormemente por pequenas vellosidades (7).

Al finalizar la inspeccion de 1a placenta, vy si se considera que estd completa y de color,
consistencia y peso normad, se debe envolver en papel o bolsas de plastico y cremarla, evitando
dejarla a costa de depredadores como perros, ratas o gatos.

Si transcurren mas alla de 3 a 6 hrs sin que se haya arrojado 1a placenta se necesitard
atencion médica inmediata, ya que esto puede conducir a una endometritis y toxemia (8). Los
cuidados médicos consistiran de lo siguiente:

a) La aplicacion de 20-100 unidades de oxitocina intramuscular. o por infusion venosa lenta.
b) Remocion manual de la placenta.

¢) Anubidticos intrauterinos.,

d) Antibidticos sistémicos.

¢) Antihistaminicos y antinflamatorios.

Si la terapia no funciona se repetird la aplicacioén de oxitocina en 2 horas (6,8).

7.2.2 Cuidados del neonato.

Independientemente de las acciones de emergencia que puede ser necesario tomar
inmediatamente después del parto (limpieza de vias respiratorias, resucitacion, etc, existe una serie
de practicas de manejo que se deben tomar durante las primeras horas de vida del potro para
asegurar su bienestar.
7.2.2.1 Amamantamiento;

La accién de mamar generalmente inicia entre los 30 y 120 minutos después del
nacimiento. Un potro que no haya mamado 3 horas después de haber nacido se puede considerar
como algo anormal (Figura 7.1) (2,4). En estos casos se recomienda ordediar a la yegua,
obteniendo el calostro y colocindolo en una botella para suministrarlo al neonato. Al hacer esto se
evaluari la calidad del calostro. El color amarillento es indicador de un calostro de buena calidad

(2.5). Ademads, el calostro debe ser viscoso (3.4).




Figurs 7.1 Ll potro se amamanta generalmente de 30 a 120 minutos despuds del
nacimiento.



La evaluacion de la gravedad especifica de 1a muestra es de gran ayuda, va que hay una buena
correlacion entre 1a gravedad especitica y [os niveles de 1gG wna G.E. mayor a 1.060 corresponde
a niveles mayores de 3000 mg/dl de 1gG (2,5). Es de suma importancia que el potro mame
calostro en sus primeras horas de vida, ya que la madre le transfiere inmunidad pasiva a través de
éste, lo que protege al potro de infecciones hasta que es capaz de producir sus propios anticuerpos.
En estudios recientes se ha comprobado que no todo los potros con baja concentracion en los
niveles de inmunoglobulinas indican una falla en la transferencia pasiva por lo que en algunos de
estos potros no aumenta el riespo de deasarrollar enfermedades (2.3 ,4,5).

Para saber si el potro recibié una cantidad aceptable de inmunoglobulinas se pueden
determinar las concentraciones de inmunoglobulinas mediante una prueba de enzimoinmunensayo
(Enzyme Immunoassay 1gG Test Kit, Portland, ME) que mide niveles por arriba de 800 mg/dl de
IgG en el suero. Para la prueba debe tomarse una muestra de sangre entre las 12 y 18 horas de
edad, ya que si en ese momento sc detecta que el potro tiene bajas concentraciones de 1gG, es
posible todavia tomar medidas correctivas antes que transcurran 24 hrs, cuando todavia es posible
que el potro absorba los anticuerpos en el intestino.

Si las concentraciones de 1gG son iguales o menores a 200 mg/dl se considera que existe
una falla en la transterencia pasiva, por lo que se recomienda una transfusién de plasma IV si no
han pasado mas de 18 horas desde el nacimiento. Si las concentraciones de 1gG son de 200 a 400
mg/dl, se considera una falla parcial en la transferencia pasiva, A partir de los 400 mg/dl se
considera como valor normal dependiendo bajo que condiciones haya nacido, pero Jo ideaf es de
800 mg/d! de 12G.
7.2.2.2 Termoregulacién:

Después del parto la temperatura corporal del recién nacido desciende ripidamente,
manteniéndose durante los primeros 4 dias de vida entre 37.8 y 38.9 °C (2).

Para asegurar una adecuada termoregulacion del potro se deben tomar las sigientes acciones:

a.- Preparar para el parto una caballeriza con gran cantidad de cama limpia: en la caballeriza no
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debe haber corrientes de aire. ¥ la temperatora ambiente debe mantenerse idealmente entre 25 a 26
°C (3).
b.- Asegurar que el potro comience a mamar calostro durante las primeras 3 horas de vida, aunque
normidmente o hara en los primeros 20 nunutos después del parto. El calostro actia como fuente
de energia para mantener la wmperatura corporal (3).

Algunas formas en las que se puede controlar una hipotermia ¢n el neonato son las
siguientes: A) colocando mantas sobre el potro para evitar que pierda calor, B) colocando bolsas
con agua caliente por debajo de la cama donde se encuentre ¢l neonato (2,6).

7.2.2.3 Actividad motora del potro:

Al momento en que ¢l potro se libera de las membranas fetales debe estar en recumbencia
esternal entre 3y 15 minutos. v posteriormente su actividad va dirigida a levantarse; generalmente
¢s capaz de ponerse de pie por si mismo en un lapso de 15-60 minutos. Se considera anormal si el
potro tarda mas de 2 hrs en levantarse (Figura 7.2) (2,3).
7.2.2.4 Enema:

£l meconio es la materia fecal que se ha acumulado en el intestino del potro durante la
gestacion. Al nacer el potro se puede observar en forma de bolitas verdosas o negruscas de
consistencia dura que se encuentran en el ano. Normalmente ¢l feto defeca, eliminando el meconio,
en las primeras 24 horas de vida. La primera evacuacion del potrillo puede ir acompaiiada por
tension y dolor abdominal, lo cual no debe ser causa de alarma, posteriormente a los cuatro dfas el
excremento debe ser lechoso y amarillento (2).

Si existe retencion del meconio debe ser retirado mediante la aplicacion de un enema no
irritativo. Generalmente se aplica un enema hecho con 100-150 m! de agua jabonosa, con el cual se
hace un lavado rectal, evitando lesionar la mucosa, por medio de una sonda suave y flexible (3).

Los neonatos con retencion de meconio presentan ciertos signos caracteristicos: se
agazapan, levantan la cola, dan vueltas, se observan los flancos, se acuestan sobre la espalda y

jalan o muerden su propio ano (3).
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Figura 7.2 Observar ta actitud de

I potro que

va dirigida o ponerse de pie.
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7.2.3 Examen fisico del potro.

Una vez completado el parto. y gue tanto la madre como neonato hayan descansado, se
debe proceder a reabzar un examen fisico del potro. el cual debe ser completo y en forma
ordenada.
7.2.3.1 Sistema cardiovascular

[Las membranas mucosas deben ser hiimedas, rosadas y deben tener un tiempo de llenado

capilar de 1 a 2 segundos (2).
Iil pulso se detecta en ta arteria facial, o en la braquial (abajo de la articulacion del codo); las
extremidades deben estar calientes, de lo contrario el pulso serd débil. En los primeros 5 minutos
de vida la frecuencia cardiaca serid mayor a 60 fatidos/minuto, de 6 a 60 minutos después del
nacimiento serd de 80 a 130 landos/minuto. entre el dia 1 a4l 5 de vida serd de 80 a 120
fatidos/minuto (2).

Al auscultar ¢l corazon en el lado izquierdo del pecho, se debe recordar que en el recién
nacido es normal encontrar un soplo provocado por el cierre del ducto arterioso. Se debe vigilar la
existencia de arritmias y defectos congenitos.
7.2.3.2 Sistema respiratorio.

En los primeros 30 minutos post-nacimiento [a frecuencia respiratoria normal serd de 60 a
80/minuto, reduciéndose a 30-40 por minuto entre |y 2 horas despuds del parto (2).

Ademds de revisar la frecuencia respiratoria se debe auscultar ¢l campo putmonar; los sonidos
puimonares en el neonato son ficiles de escuchar y el patrdn bifasico normal toricico abdominal
(3).

7.2.3.3 Aparato gastrointestinal.

Se palpara la cavidad abdominal y se observard si ¢l potro muestra dolor o molestia, que
pueden ser provocados por alguna impactaciéon del colon o de alguna otra viscera abdominal,

ruptura de vejiga o defectos congenitos cvidentes como atresia anal (2,3).
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7.2.3.4 Sistema urogenital.

Se ha encontrado que el tiempo promedio de la primera miccion en ponies potros es de 8.5
lirs. v en hembras hasta 12 horas, Lo gravedad especifica normal de b orina del neonato es de
1.001-1.012.

Se revisari el cordon umbilical conjuntamente con cualquier signo que revele infeccion (incrementéd
en ¢l tamano, humedad): también se examinara si hay persistencia del uraco.

En [a potranca se examinari la membrana mucosa de la vulva,

En el potrillo se revisara si tiene criptorquidismo, pseudohermafroditismo u otras malformaciones
congenitas (3.5,6).
7.3 ACTIVIDADES

Para fines de esta prictica se deberd contar con una yegua al final de la gestacion, la cual se
revisara diariamente para inducirle el parto cuando tenga fas siguientes caracteristicas:

Que tenga por lo menos 330 dias de gestacion, un tapon de cera en la punta de la teta, una
marcada relajacion de [os ligamentos pélvicos y por 1o menos 3 dedos de relajacion cervical (1,8).
Para inducir parto se aplicardn 60 unidades de oxitocina por via intramuscular o 20 unidades por
goteo intravenoso (1),

El parto comenzard en un lapso de 15-30 minutos después de la administracidn de la
oxitocina (). Antes de que se inicie la expulsion debe examinarse vaginalmente a la hembra para
asegurarse que el potro viene en una posicion correcta. Se observard 1a conducta de la hembra
antes y durante la expulsion, observiandose y anotindose sus actividades (nerviosismo, revolcarse,
pararse, echarse, recumbencia etc.).

Una vez arrojada la placenta se realizard cl pesaje y evaluacion de la misma, anotdndose
sus caracteristicas.

Posteriormente se realizard un examen fisico por sistemas del neonato, y se lienara el siguiente

cuestionario:
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Nombre del potro:

Frecha: Sexo:

Peso corporal: Edad pestacional:

Edad del potro al momento del examen:

Distocia: Sl NO

Potro normat SI NO _ Prematro SI__ NO
Actitud:
Temperatura Pulso

Frecuencia respiratoria

Tiempo de llenado capilar

Hidratacion Calidad de pulso
Color de la membrana mucosa oral

Paladar hendido SI NO

Ruptura de corddn umbilical prematura Si NO
Reflejo de mamar FUERTE MODERADO DEBIL AUSENTE

leche por nariz SI NO

Calidad de calostro

Q] QO S Coloracion de mucosas.

Parpados

Color de la esclerdtica
Fondo de ojo

Sistema Respiratorio

Descargas nasales SI NO Describir

Auscultacion del pecho

Sistema Cardiovascular

Frecuencia cardiaca Arritmias

Soplo SI NO Describir

Extremidades distales FRIAS CALIENTES

lo%)



Sistema urogenital

Orina normal S NO Describir
Persistenciy del uraco Sl NO
Hernia umbilical SI NO Desceribir

Sistema gastromiestinal

Ya arrojo ¢l meconio Sl NO

Diarrea Sl NO Distencion abdominal
Dolor abdominal

Sistema musculoesqueletico

Claudicacion  §] NO Describir

Examen de placenta

Peso Color

Consistencia Describir:
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PRACTICA 8
PRUEBAS DE LABORATORIO

8.1 INTRODUCCION

Existen varias pruehas de laboratorio que son dtiles para apovar el diagndstico clinico en
casos de intertilidad en la yegua. Para ello se utilizan téenicas de bacteriologia, citologia,
histopatologia. serologia ¢ mmunologia.

El objetivo de ésta prictica es conocer las bases e interpretacion de las pruebas de
laboratorio mas comunes para el diagnostico de infertilidad en la yegua.
8.2 MARCO TEORICO

Para obtener las muestras requeridas para cualquier tipo de examen de laboratorio es
necesario contener y sujetar adecuadamente a la yegua (ver prdctica 2), y contar con todo el
material necesario.

8.2.1 Examen bacteriologico

L.as bacterias que pueden trasmitirse a través de la copula son:  Klebsiela pneumoniae, Pseudomona

aureginosa, Taylorella equigenitalum y Haemophilus equigenitalis. También es posible aislar del

aparato reproductor de la yegua Streptococos equi zooepidermicus y E. coli, los cuales son
organismos saprofitos que viven en vagina y en la zona perineal, y que generalmente no
representan problemas si no se acompaiian de inflamacién, lo que se evalua por medio del
raginoscopio y citologia (5.6).

La eleccion del sitio anatomico en el cual tomar los cultivos bacteriolégicos dependerd det
tipo de problema que sc sospeche. El Gtero es el sitio predilecto de la mayoria de las bacterias, por
1o que las muestras bacteriologicas se recogen del orificio externo del ttero. La obtencién de la
muestra debe hacerse durante ¢l estro en yeguas sospechosas, y entre los dias 10y 14 después de la
ovulacién en yeguas infértiles pero clinicamente normales (5,6).

Cuando se sospeche de Klebsicla pneumoniaco Tavloreila equigenitalum se debe tomar en

cuenta que éstas bacterias se localizan principalmente en la porcion posterior de la vagina, meato

urinario, vulva, fosa y senos del clitoris, por lo que las muestras deben tomarse de esos sitios (5).
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Con el objeto de obtener las muestras con la menor contaminacion posible para cultivo
bacteriolégico y lograr un diagndstico preciso se debe realizar el siguiente proceso:

Lavar la zona perineal con jabdan seutro, agua tibia v limpia. Los desinfectantes no son
recomendados. Se debe secar perfectamente. fubricar un espéculo tubular estrecho e introducirlo
por la vulva. A través del espéculo se introduce un hisopo telescépica que puede tener o no un tubo
protector. El hisopo para toma de muestras consta de una varilla de 46 cm con un soporte de
aluminio y un pedazo de algodon en la punta. El wbo protector permite que el hisopo llegue hasta
el sitio de toma de la muestra sin contaminarse, y que sea exteriorizado exclusivamente para la
toma del cultivo. Cuando este aditamento tega al cuello uterino, el hisopo se empuja para que
salga del tubo protector y se tome la muestra. Posteriormente el hisopo vuelve a retraerse hacia el
tubo protector. Finalmente se retira ei espéculo y el tubo protector conteniendo e hisopo (1.5).

El hisopo debe haber estado impregnado con solucion salina estéril antes de tomar la
muestra para mantenerto himedo mds tiempo va que conforme se va secando existe muerte
bacteriana. Las muestras deben enviarse al laboratorio en refrigeracion (4°C) utilizando medios de
transporte (Stuart, Carry-blair, etc.) dentro de las primeras 4 a 24 hrs despudés de haberse obtenido
(1). Ya en el laboratorio las muestras se cultivardn tan rdpido como sca posible en una caja de petri

con agar sangre, para T, equigenitalis y Pseudomona aeruginosa, y con agar Mconkey para

klebsiela pneumoniae, examindndose a las 18 0 24 horas para observar el crecimiento de las
colonias de los microorganismos patdgenos (1,2.6).

La inoculacién de la muestra se realiza con ayuda de una asa bacteriologica.
a) depositar el indculo en cada cuadrante, flameando y enfriando el asa entre cada cuadrante.,
b) Asegurar que exista contacto entre las estrias de cada cuadrante (1 con 2, 2 con 3 v 3 con 4).
Taylorella equigenitalis produce colonias pequefas de 0.2-0.5 mm de diametro. no pigmentadas.
convexas o planas y transparentes.

Klebsiela pneumoniae produce colonias mucoides de color rosa o rojo (2.5).
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8.2.2 Citologia codumetrial

El frotis endometnial es de gran ayuda para el diagnaostico de inflamacion uterina. Se
necesitan hisopos v colorantes para realizar los frous. El momento ideal para obtener una citologia
cndometrial es cuando la yepua esta en b mitad del estro, debido a que las defensas uterinas estan
en su meixima capacidad v no se corre el riesgo de contaminacion por bacterias en la muestra. Para
obtener un frotis de células epiteliales, el hisopo debe estar en comacto intimo con la superficie
endometrial para despuds tefiirlo. Algunos clinicos utilizan un aparato en forma de cepitlo para
obtener una mayor cantidad de células para la evaluacion (2). Para obtener la muestra se realiza de
la misma manera que en bacteriologia,

Para tenir un frous sin fijarfo se utiliza la tincion de azul de meuleno, porque es rapida y
sencifla. Para ello se anade al frotis una gota de solucion colorante. se coloca un cubreabjeto sobre
la preparacién y se examinan las c¢lulas al microscopio (1).

Se requiere teiir una muestra previamente fijada se usa una tincién tricromica para mejorar la
visibilidad de la morfologia celular (2).

Al observar la muestra teiida al microscopio se identificardn células epiteliales ciliadas y
no ciliadas, polimorfonucleares, linfocitos, globulos rojos, y en ocasiones espermatozoides.

Normalmente debe haber menos de | polimorfonuclear (PMN) en 5 campos seco fuerte (40
X). (menos de 2% de las células son PMN)

Cuando hay inflamacién endometria!l se encontrard una mayor cantidad de polimorfonucleares
(PMN) en cada campo (6).

La presencia de PMN hipersegmentados maduros indica una inflamacion no séptica, la cual
en ocasiones se presenta como una reaccion normal después del servicio o tratamientos
intrauterinos (6).

La presencia de PMN con cariolisis, cariorrexis o picnosis indica que existe un medio
toxico causado por exudado séptico intlamatorio; algunas veces es posible encontrar la bacteria

dentro de la célula polimorfonuclear (2,6).
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Si existe infiltracion linfocitaria ademads de PMN significa que existe una inflamacion cronica (6).
La presencia de giobulos rojos imdica que ha hatrdo algun trauma o una inflamacion aguda (6).

La presencia de espermatozoides indican una reciente monta o inseminacion artificial.

La presencia de cosinofilos generalmente se asocia a problemas intlamatorios cronicos o a la
presencia de levaduras, pardsitos y hongos (1,2,6).

8.2.3 Biopsia endometrial ¢ histopatologia

Esta téenica se realiza para evaluar el estado de salud del endometrio. Ademis de revelar si
existe inflamacion puede indicar la existencia de atrotia endometrial v fibrosis. Al realizar esta
prueba se puede pronosticar si la yegua serd capaz de concebir, levar a cabo y terminar la
gestacion, resultando en el nacimiento de un potro normal (3,4,

La evaluacion istopatologica se debe realizar en los siguientes tipos de yeguas (3.4):

a) Yeguas infértiles. o en aquellas que presentan una historia de muerte embrionaria temprana o de
abortos.

b) Yeguas no gestantes con comportamiento anéstrico, durante la temporada fisiologica
reproductiva.

¢) En aquellas que no han quedado gestantes por uno o mas anos sin encontrarse una causa
especifica, a pesar de que se les ha dado mds de 3 servicios natrales o artificiales entre los meses
de abril y agosto. con por lo menos 100 X 10° espermatozoides vivos, normales y moéviles.

d) En yeguas viejas que no han tenido potros pero que se evaluan porque