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RESUMER .

El Médico Veterinario Zootecnists, en la actualidad se encuentra
frente s un volumen bastante amplio de bibliografia, 1a cual, 1Ia
sayoria de las veces, no le es accesible ,no esti ripidamente
disponible o es de poca importancia olinica.

En el premsente trabajo, me realize un intento de proveer al
Hédico Veterinsrio Zooteonista de las bases fimioldgioces y anatdmicas
de la reproduccidn felina, para facilitar 1ls comprensién de las
patologias y con ello, para aplioar ¢tratanmientos mids racicnales.
También se incluye un punto mobre el comportamiento mexual normal vy
las alteraciones que se pueden llegar a gpresentar, ademis en el
punto de amamantaniento y dertete, #me describe el comportamiento
naterno en el periodo perinatal y el comportamiento de los neonatos
en el mismo perfodo. Ho se excluye el easpsotoe relacionado ocon 1la
reproduccién artificial en el felino doméstico, por lo que al final
del presente trabajo, se incluye el punto: wmejoramiento de 1a
eficiencia reproduotiva, el que conprende la citologia vaginal, manejo
de hormonas para sincronizar 1a ovulacién y 1la aplicacién de 1a
inseminacién artificial.



OBJETIVOS DE LA TESIS:

a) Proporcionar en un solo voldmen 1la informacién existente y

b

c

d

~

)

-

actualizada mobre lozs aspectos reproductives del felino
doméstico (Falim catus), sirviendo como material bibliografico
de apoyo principalmente, a las siguientes asignaturas:
Reproduccién e Inseminacién Artificial, Zootécnia Canina vy
Felina, Fislologia Veterinaria y Clinica Canina y Felina.
Incrementar el interés por 1los aspectos reproductivos en
pequelins especies, principalmente en gatos,

Formar una obra de texto nscbre reproduccién felina,
inexistente en la actualidad.

Facilitar al alumno y al profesional de Nedicina Veterinaria y
Zootécnia la consulta a easte tema de gran interés y poco
estudiado.



MATERIAL Y METODO.

Este trabajo se realizé mediante el nétodo de consulta
bibliografica en las dos principales bibliotecas y  hemerotecas
especinlizadas de la carrera, las cuales son: 1a biblioteca de 1a
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia y 1a biblioteca de 1a
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlsn. También 8se consultaron
bibliotecas privadas, ast como articulos y revistas solicitadas =al
extranjero, principelnente de Estados Unidos.

El método que me utilizé para 1a recoleccién de 1las fichas
bibliograticas fue en bese a los puntos citados en el indice general
de esta obre, esto es, que se investigaba y recopilaba la informacidn
de acuerdo mnl capitulo referido. La mayoria de las veces se extrajo
del articulo o 1libro 1a informacién necesaria y se complementaba con
infornacién extraida de otra fuente, otras veces se hicleron résumenes
y también se hicieron citas textuales.

Para la captura, proceso y almacenamiento de 1la informacién =
utilizé una computadora personml Packard Bell 388SX,HD 40 MB,DRIVE
5 1/4" (1.2 MB) ¥y 3.5” (1.4 MB), y para la impresién del trabajo =se
utiliz¢ una impresora Epson T-1000, con papel de © 1/2 x 11" en forma

continua.



INTRODUCCION.

Existen 4,500 especies de naniferos, pero 1la biologia de =u
reproduceién se ha estudiado profundamente en menos de veinticinco
PE 108,

Bl hombre, a través de 1los siglos, ha domesticado a algunas
especies aninales con el fin de satisfacer sus neceaidades (alimento,
vestido, fuerza y compafia); pero, hasta hace pocos efios se ha
controlado el apareamiento de algunas, con el objeto de mejorar vy
obtener nuevas variedades que en 1la actuslidad son mejor conocidas que
sus antecesores., Sin embargo los conceptos basicos de ese control son
desconocidos por la mayor parte del lego, con la posible excepcién del
caso de los animales de compafiia con los que estd més (ntimamente
faniliarizados (p2,120;,

Debido a este desconocimiento, se dedica una atencidén
desproporcionada a las actividades de criadores, dueNos (en ouyas
casas se alojan los cachorros) y a los Hédicos Veterinarios uzo,

El gato doméstico (Ealis catus) es una de las ultimas especies
que se han estudiado, y que me siguen estudiando por su dran
cowplejidad (adn para diagnésticos olinicos y para clinicas de gatos)
o,

La reproduccion felina ha tenido 3 grandes perfodos de interés
cientifico: el primero a fines de 1800, el msedundo entre la primera y
segunda Guerras Hundiales, y la tercers en estos altimom aMos. Los
prineros dos periodos se compusieron en especial de observaciones de
datos recluidos en condiciones experimentales para otros propésitos; y
con alduna experimentacidn en los aflos 30 usando extractos hormonales.
El ultimo periodo fué testigo de miss experimentacion reproductiva
especifica, mantenida en su mayor parte por la industria farmacéutica,
en respuesta & la demanda genaral para sl control de poblacién se.

La historia del hombre a través de los siglos se desarrolla junto
a2 la historia del gato, E1 gato hizo =mu aparicién como animal
doméstico por primera vez, hace aproximadamente 4,400 afios (en Egipto)
y desde entonces mediante la reproduccién, como en todos 1los demas
aninales, se ha perpetuado la especie wn,



La reproduccidn puerdes ser dafinida como la t‘acultad o cap;aclda-‘
que tienen los ovrg'anlsmos para producir regularments crias mediante :l:-
concepbi&p_. 'bor-medip‘_dg la unidn de los gametos masculino y t‘enienlnp, R
lo rque ge .":Dnoc.e_como - facundacion «am, _'

gl vals_ts;{ma'—,.‘ reproductor del! gato ests constituldo por lot
testiculog; :e'pldl’dln{o. conductos deferentes, préstata, glandulas *
N bljlbbure;ralés. uretra, huasos peneano y pene (el cual pragent.
éépxaulés COrneas) (21,49,73,97.400), . el

oo rLos ii‘rlgan ramas provenientas de la aonrta abdominal (arteri.
tés.tlcular. arterla prostitica y arterla del pene que es continuacidt
dn la pudenda interna), y la I[nervacidn esta dada por los plagn
testicular, pé#lvico ¥y nervios pudendos (e,73,82.07.191,.100,2101 ¢ ' '

El-aparato reproductor de la gata egtd constituido por: ovarios
bolsas dvaricas, tubos uterinos u oviductos, cuernos uterinoz, cuerp
uterinn, cé4rvix, vagina, glandulas wvestibulares, vestibulo wvaginal.
clitorls y lablos vulvares (24,73.02,07.430.21%,

La . irrigacién de estong 4rganos estd dad por ramas de proveniente:
.de. la aorta abdominal (arterla dvarlica, arteria vaglnal y la arteris
del clitoris que es continuacidn de la arteria pudenda Interna); 1.
Inervan derlvaclones de los plexo pelvico y évarico (vs.ez.erasn.

La pubertad se alcanza, se2a macho o hembra, cuando =8 capaz «h
1iberar . gametos viables, y manifestar secuencias complatas 0
comportamiento sexual. La pubertad es bisicamenta el resultado de w
afuste gradual antre el aumsnto de actlvidades gonadotrdpicas vy 1.
capac idad dea las shnavjan para efectuyar gimu] t&Aneameant:
agsteroldog4nesis y gametogénesis. El intervalo entre la pubertad y 1~
‘madurez saxual es la adolescencia. La madurez sexual es el aestado
capacldad reproductora completa wziem.

Los gatos machos son sexudlmente activos todo =1 afip se  podrt.
decir que solo estan a la caza de hembras en estro, sin embargo =
nueastra altitud (Cludad de Méxleo) puede tener perindog de astividar
sexnal todo el afio w.3.40.07.14n.

El c¢iclo estral en la gata, as5té estimulado por la liberacidn o
una hormona gonadotréplica (FSH: hormona foliculo astimulants:
producida. por el 1lébule anterior da 1la hipédfisis. La hormon:
liberadora de gonadotrédpinas (GnRH) no ha sido muy bien estudiada -
ratog,  Fl- érgano blanso de la FSH es 2] ovario, dondn act



favoreciendo el crecimiento y maduracién de los folieulos, fos cuales
producen estrégenos que inhiben otra liberacién de la hormona inicial
{FSH) tep,07,090,141450),

La hormona luteinizante (LH) también es producida en el 1ébulo
anterior de la hipdfimim, y entre otros de sus efectos provoca el
rompimiento del foliculo de Graaf (ovulacién). La liberacién de 1a LH
se realiza por medic del estimulo nervioso (dolor) que provoca las
espicules del pene en la vagina; estos impulsos nerviosos 1llegan al
hipot&lamo. Liberado el évulo, la cavidad del foliculo de Graaf se
llena con unas células especiales para formar el cuerpo lGteo, en el
cual ses va a producir 1la progesterona, la que va a provocar un
desarrollo extenso del endometrioc, preparando al dtero para 1a
recepcién del embrién, para su nutricién y wsostenimiento de 1la
gestacidén woez.om,

Las dos gonadotrépinas funcionan Juntas en el wmacho, donde
eatinulan el desarrollo de las célulan germinales en lom tubulos
seniniferca p.on.

El periodo de gestmcién nornal en gatas es de 58 a 70 dias, con
82 - 65 dias en promedio. Poco después tiene lugar 1la lactacién, y en
algunos casos, la leche se presents en las glandulas mamarias 3 dias
antes del parto y, posteriormentes, me sigue secretando por estimulo
directo (asamantamiento) (4p..07.130,191,189,219),

El aparato genital es uno de los sistemes cuya disfuncidén total
puede no poner en riesgo la vida. Los problemas relacionados con el
tracto reproductor femenino son mucho mis variados que los que
‘afectan al tracto reproductor masculino, pero afortunadaments, se
presentan en un porcentaje muy reducido o son muy raros, Entre las
causas que se mencionan estin las genéticas, hormonales, infecoiosas,
metabdlicas y traumAticas, también influye el mal funoionamiento de
otros sistemas orgdnicos, dando como resultado el fracaso reproductive

49,02,07 4800,



II. ORIGEN ENBRIOLGGICO DE LAS GONADAS.

Las gonadas, masculina y femenina, y los oonductos genitales se
originan a partir de la capa germinal wmesodérnica; 1la vagina, 1la
uretra y las glandulas anexas de 1la capa endodérmica, y la dléndula
nanaria se origina de la capa ectodérmica om.

Bl sexo del embricn es determinado genéticamente al ocurrir 1a
fecundacién., La primera manifestaoién de las génadas en el embritn, se
aprecia en forma de un par de eminencias longitudinales , localizadas
a cada lado de 1a linea nedia, entre el mesonefros y el mesenteric
dorsal (parte doraal de la cavidad abdominal). Estas crestas se forman
por proliferacion del epitelio celdmico y condensacién del mesenquima
subyacente. Al aumentar de tamafio, estas orestas se denominan pliegues
denitales (VER FIGURA 11.1.) uzeteem,

£l Area genital o el pliegue genital derivado de ella, =e
extiende considerablemente en el mentido longitudinal, desde la regisn
tor&xica hamta la lumbar (14 wmegmentom), Pero 1a gléndula genital
indiferenciada me deaarrolla sclo a partir de la porcién media del
plisgue de referencia. Las porciones craneal y caudal se atrofian vy
dan lugar a los ligamentos respectivos del sexo respeotivo uds.

Las células primordiales primitivas o gonocitos, que smon grandes
células granuladas, aparecen en etapa temprana del desarrollo, y en el
perfodo inicial mse mitGan en la pared del maco vitelino, ceroca del
alantojdes. Desde este sitio, midran siguiendo el mesenterio dorsal
del intestino caudal hacia la regitn de los pliegues gonadales (VER
FIGURA II.2) wzazem,

El tiempo que tardan las células germinales en migrar desde su
sitio de origen hamta el puente o borde genital, es aproxinadanente
entre 15 y 45 dias @n,

Existen dos teorias sobre la migracidn de las células
germinales. La teoria estidtica tiene dos alternativas : a) el enbridn
orace mucho y engloba a las células, las cuales no ss nueven de su
sitio, ¥ b) las oélulas son transportadas por el torrente sanguineo
(lo cual en aves #sta comprobado), La teoria dinsmica también tiene
dos posibilidades : a) las células poseen pseuddpodos y migran =
través del mesenterio (del 4ntestino primitivoe) y b) los puentes
denitales tienen una substancia quimiotéctica 1llamada teloferdn.
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FIQUAA I1.1.- A) Emguems Que muestra lx relacidn del plisgue genital
y ©1 wesonefros de un enbridn humanc. B) Corte
transvernal de 1a figurs A que también ilustra la nisna
relacidn (tomado de LANGMAN, J.: Emblologia Médics.).
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FIGURA 11.2.- Esquems d& un embrién humano en el cual se aprecian las
células primordiales primitivas, el canino que siguen
durante 1a migracién por la pared del intestino
posterior y el mesenterio dorsal hasta el pliegue
denital (tomado de LANGMAN, J.: Embriologfe Médica).

9



Eata Gltima variante de la teoria din&mica ex la mis aceptad:
para los aninales dopésticos am,

Poco antes de 1im llegada de las células gerpinativas
primordialen, y durante la mnisma, el epitelio celdmico del pliegue
gonadal prolifera y las células epiteliales se introducen en el
nendnquina subyacente, en el cual forman varios cordones irregulares.
los cordones sexualea primitivos o primarios, que poco a poco rodean r
las células germinativas primordiales {nvasoras. En los embriones,
estos cordones entin unidos al epitelio de la superficie, y en estn
etapa del desarrollo es imposible diferenciar entre 1la génada del
macho y de la hembra, en consecuencia la goénada se denominr
indiferente (VER FIGURA 11.3) usosem,

En el dima 30 de la vida intrauterina el sexo de la génada puede
ser distinguido. Por el dia 40 1las caraoteriaticas principales del
ovario y testiculo eatdn bien estableoidas azm,

1.- TESTIICULO.

Si el embridn es gencticamente macho, 1los cordones sexualer
primnitivos (o cuerdas sexuales primariams) siguen proliferando, y se
introducen profundamente en 1la mnédulm génadal, formando una serie de¢
cordonas celulares netos que se unen entre sl y, lom cuales reciben e]
nombre de ocordones testiculares. Estos ocordones proporcionan el
elemento a partir del cual se forma el epitelio germinal de los
tdbulos msemniniteros (VER FIGURA Il .4.) wezo.

Hacia o] hilio de 1a glAndula los cordones sexuales primitivos
se disgregan en une red de filamentos oelulares diminutos, que
posteriormente originaran los tubulos de 1a rete testis o red
testicular. Esta masa separada de cordones, establece conexién con los
tabulons memounéfricos (del riNén primitivo) por un lado, ¥ por otro,
con los futurcs tubulos ~Eeminiferos; oomo resultado el conducto
nenondfrico constituye el genital eferente en el macho. Su segmente
craneal es muy tortuosc debido al rapido creocimiento longitudinal y se
convierte en el conducto epididimario, mientram gque de la porcién
caudel, que permansce extendido, deriva el conducto  deferents

[ NTCXTE N
Las tranaforaaciones que experimenta el aparato ligamentoso en o)

nacho, llevan consigo un desplazaniento sorprendente de 1la glandulr
germinal, esto es, el descenso del testiculo deo,
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FIGURA II.3.- Eamquema de un corte transversal a nivel Ilumbar de

embridn humano; se advierte la gdnada del pertodo
indiferencindo con los cordones sexuales primitivos.
Algunas de las célular germinativas prinordiales estén
rodeadas por células de los cordones sexuales primitivos

(tonado de LANGMAN, J.: Embrioclogia Meédica).
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FIQURA 1I.4.- Cortez sagitales del testiculo de un embrion humano. Los
cordones testiculares inloimles (A) toman una forma en
herradura (B) los cuales me contintan con 1los cordones
de la red de Haller. Los vasmoa eferentes demembocan en
el conducto paramesonéfrico (tomado de LANGHAN, J.:

Embriologia Médica),
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Al continuar el desarrollao, los cordones testiculares se separan
del epitelio superficial, por una capa ocompacta de tejido fibroso, 1la
que recibe el nombre de tdnica albuginea. E1 epitelio sobre 1la
superficie de la génada se aplapna y ®me oconvierte en mesotelio; la
ténica albuginea forma la capa subyacente del testiculo «uzp.tem.

Los cordones testiculares adquieren forma de herredura y, los
extrenos se contintan con los cordones célulares de la red testicular
(VER FIGURA II.4.) 2m,

Durante la vida fetal, los cordones testiculares consisten en
células germinativas primordiales y células epitelialen, Rstas Gltimas
provisnen de la superficie de la glandula y por Gltimo m=se convierten
en oélulas sustentaculares «ass,

Los tubulos memonéfricos que se conectan a la red, forman los
oconductillon eferentes localizados en la cabeza del epididimo. El
rento del opididino se forma con 1la primera parte del conducto
nesondfrico (conducto de Wolff); el remanente de éate conducto forma
el conducto deferente. Los conductos de NUller, o paramesonéfriocos, =se
esbozan también en el macho pero se atrofian, salvoc un residuoc caudal
impar gue representa la Gtero-vagina masculina, de la cual puede salir
también ramas en calidad de cuernos uterinos rudimentarios w.iem,

Dos agentes activos ques se producen en el testiculo fetal son
los causantes de 1a difersnciacién y desarrollo del aistema de
conductos. El primer agente es el androgeno fetal, producido por los
testiguloa cauaa el demsarrollo del aparato reproductor masculino. Al
segundo agente se le llama subetancia inhibidora =mttlleriamna, por que
en la remponsable de la supresidn de los conductos paramesonéfricor
(nUllerianon), a partir de los cuales se desarrolla el dGtero y 1la
vagina en 1a hembra (VER CUADRO II.1l) w,

Al inicio de 1la vida fetal, el Bmeno urogenital, en el cual se
abren los conductos mesonéfricos, se smepara de la terminacidén del
intestino y la uretra masculina se forma a partir de eate aeno. En el
orificio urogenital me forma el tubérculo genital y dentro de é1 se
denarrolla la parte peneana de 1la uretra. Distalmente, sobre el
tubérculo genital, orece el pliegue separado de pilel gque forma el
prepucio peneano y permanece fusionsdo al pene hasta deapués del
nacimiento. Las anormalideades en la diferenciacidn y desarrollo de las
ddnadaa y lom conductos, pueden dar como resultado grados variables de

intersexualidad @,



CUADRO II.1.~ DESTINO DE LOS RUDIMENTOS SEXUALES EN EL FETO MAMIFERO

MASCULINO FEMENINO
RUDIMENTO SEXUAL MASCULINO FEMENINO
Gonada
Corteza Entra en retroceso Ovario
Hédula Testiculos Entra en retrocesc
Conductos
Paramesonéfricos Vestigion Utero,oviducto,par
tes de la vagina
Hesonéfricos Epididimo, Vestigion
vaso deferente
Seno urogenital Uretra,prostata, Parte de 1a vagina
glandulas bulbo- uretra
uretrales
Tubérculo genital Pene Clitoris
(falo)
Pliegues vestibulares Escroto Labios vulvares

(Tomado de HAFEZ, E. §. E.: Anatomia funcional de la reproducecidn fe-
menina.)

Las glandulan genitales mccesorias me desarrollan a partir de
brotes epitelianles del conducto mesonéfrico (convertido ym en conducto
deferente) y del seno urogenital. La primera que aparece es la
glandula bulbouretral, la cual se origina en forma de una yema macizs
a expensas del epitelio de la porcién bulbar de 1la uretra. Luedo
aparecen los esbozos en forna de brotes gléndulares para formar a ln

préstata e,

2.- OVARIOS.

La transformacién del esbozo indiferente para constituir 1s
dlandula germinal femenina, comienza mds tarde que en sl caso de 1ln
masculina, esto es, que el ovario se desarrolla generalmente después
que el testiculo uem,

Como anterjormente se menciond, las génadas me forman a partir
de un grupo de grandes oé¢lulas granuladas looalizadas en el saco
germinal, las que invaden los bordes genitales, En 1a hembra ocurren
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dos invasiones: la inicial es abortiva, pero ia segunda da comu
resuyltado la formacién de las ctuerdas sexuales qus poateriormente se
disesinaridn en sgentide ascendente hacis las c#lulas germninativas
primordiales (oogonis)., Las cuerdas o cordones sexuales de 1a hembrs
5o les llarna cusrdas medulmres, eatas degensran para permitir Ia
forescidn de los cordones corticaleas, ya que loa testiculos se
desarrollan predominantemente s partir de la npédula de las génadas
sexuslmente indiferenciadas, y los ovarios lo hecen de la corteza (VER
FIGURA II.5.) w220,

En Iz hembre, los conductos paranesonéfricos aes desarrollen
hasts conatituir el sistena gonaductal, mnrientras que lom oconducton
‘mesons#fricos se atrofian. Los conductos parageacnédfricos femeninos sc
fusionan parm formar el tGtero y sus ouernos, el ouello uterino y In
parte craneal de ia vagina. E1l oviducto se enrrolla y adgquiere ai
epitelio diferenciado y 1la fimbria justo eantea del nacimiento (VER
CUADRO I1.1) waieo.

En el feto rasculino, el sndrégenc testicular influye en 1=
peraistencia y desarrollio de los conductos memonéfricos, asl conoc en
ila atrofia de los parsmesondfricos., Sin embargo, el crecimiento de los
conductos paramesonédfricos femeninos mds alld del estado asbisexual es
horsonalnente independiente y el conducto es ocapaz de presentar
crecimiento autdnomo, convolucién y diferenciacion epitelial e,

Todavia reina una gran confusién mobre el desarrocllo de las
células intersticiales del gvario que corresponden [ las
intersticiales del tesmticulo. Proceden en general de las células de 1n
teca interna de los folioculos atrésicos, ae caramcterizan por contener
nimerosas gotitas lipoides y aparecen formando agrupaciones «em,

El seno uvrogenital permanece corto, pero se dilatns
considersblenente v origina el veatibulo vaginsl. Los pliegues de 1In
pisl que rodesn al meno forman los labios vulvares, el clitoris,
procedents del falo, homélogo del pene masculino, es paquefio wztem,

Las glsndulas vestibulares mayores y menores derivan de brotes
epitelianles del meno urogenital. Corrssponden, en su esbozo, por
tanto, a las bulbouretrales del macho «uem.
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FIGURA 11.5.- Corte sagital del ovario de embrién humano, en el - cua’
se advierte la dagenaracién de los cordones sexuales {n
primitivos (medulares) y la formacidn de 1los  cordon>
cortlicales {B) (tomado de LANGMAN, J.: Embrioleogi
Medlca) . ‘
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IT1.- ANATONIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR DEL MACHO.

El sistema reproductor del gato est& constituido por:
teaticulos, epididimos, escroto, conductos deferentes, préstata,
glandulaes bulbouretrales, uretra y el pene (VER FIOURA III.1)

1.- TESTICULOS.

Los testiculos son glandulas anfiorinas, ya que liberan a los
espermatozoides y parte del liquido seminal en el {interior de 1los
conductos seminiferos y produce las hormonas sexuales del macho que
pasan a sangre. La poroidn exocrina es una gléndula tubular espiral
conpuesta que produce cé¢lulas: los espermatozoides. Esta porcidn
exocrina éata compueata por los tdbulos seminiferos y estén formados
Por células de msoporte (sustentaculares) y células espernatogénicas.
Adends de proporcionar soporte, las células sustentaculares,
intervienen en 1la liberacidén de los espermatozoides y en la produccién
de testosterona y de pequefiax cantidades de estrégenos. La porcién
endoorina estA representada por las células interticlales, que son 1a
fuente de la hormona masculina (testosmterona), y que se situan en el
tajido consctivo laxo entre lom tdbulos seminiferos #.13.20°%,

Los test{culos presentan una capa de tejido conectivo de aspecto
blanquecino conocida como tUnica albudginea, de la oual se emiten
trabeculas dividiendo al testiculo en 1ébulos incompletos. Estos
14bulos contienen a los tdbulom seminiferos. Dentro de los tubuloes
semnini feros se encusntran las células sustentaculares, ademés de otros
tipos celulares que estadn relacionados con 1la produccidn de los
espermatozoides. Los testiculos son relativamente pequefos (miden en
pronedio alrededor de 1.8 x 1.1 x 1.0 em.) y tienen una forms
redondeada, estén localizados en 1a regién perianal, con su eje
longitudinal en posicién oblicua, con 1la casbeza del epididino
craneoventral y el borde del mnismo craneodorsal. El nediastino
testicular ésta en posicidén centrsml y bien desarrollado. Los tdbulos
liegan & 1la rete testis del mediastino. £ate drena en 1los oconduotos
eferentes que se unen para formar la cabeza del epididino
129,30,827,79,151)

Las arterias testiculares nacen de la aorta abdominal, a nivel
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de la cuarta vertebra lumbar, ¢ 1rrigin a8  esLus Organus, slendu ol
Ynico vaso sanguineo del testiculo. La arterims testicular derecha se
halla en posicién crmaneal con respecto a 1a arteria testiocular
izquierda. Los nervios auténomos aconpafian a las arterias
testiculares. Algunos son postganglionares y nacen desde el cuarto
hasta el sexo ganglio simpitico lumbar. La finervacién parasimpdtica
esta dada por 1las ramas de los troncos vagales ».23.072,7m,

La arteria testicular es una estructura convoluta o tortucsa en
forma de cono, cuya base descanaa en el polo craneal o dorsal de 1los
testiculos, Estas convoluciones arteriales se sncuentran entretejidas
con las venas testiculares en lo que se llama el plexo panpiniforme.
Este arreglo proporciona un mecanismo efectivo de ocontracorriente
mediante el cual la sangre arterial que entra al testiculo se enfris
por la mangre venosa que abandona lom testioculos. Esto em de msums
inportancia, Junto con 1a funcién del esoroto, para 1a
termorregulacién testicular necesaria para que se 1lleve & cabo la
espernatogénesis o,

Los vasos linfaticos teamticulares se anastomosan en un ntmero
variable de troncos que desembocan en los linfonocdos hipogastricos e
iliacos mediales m,

2.- EPIDIDIMO.

El epididimo se extiende a lo largo del borde testicular del
nisno nombre y se divide en tres partes: la cabeza, que comunica con
el testiculo y es ligeramente mis ancha que el resto. El ocuerpo es 1la
parte media y la cola, que 8ses continda en el conducto deferente
29,29,87,79.407) ,

Las funciones principales del epididimo son el almacenanmiento,
naduracién y transporte de los espermatozoides. E1 tdbule del
epididino probablenente tengan funciones de absorcién en los megnentos
inicisles y medios, pero no en el segmento terminal., La actividad
secretoras del spitelio del conducto del epididimo es para mantener la
viabilidad de los espermatozoides ahi{ almacenados. El almacenamiento,
es principalmente, en la porcién de la cola, 1la ouwal es capaz de
conservarlos por largo tiempo. El papel del epididimo en 1la maduracidn
de los espermatozoides es menos clara, Parece ser que los lugares para
1a maduracidn son las porciones caudales del epididimo w292,

La arteria del conducto deferente, una rama de 1la arteria
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prostadtica, {rriga también al epididimo ¥y se anastomosa con la arteris
testicular, La inervacién ests dada por las mismas estructuras Qqie
llegan al testiculo. La (nervaclédn parasimpdtica alcanza al epldidim.
- ¥ ol ducto daferente am.

3. ESCROTOQ

Bl eacroto es un saco cutineo especlallizado, que en tamalo, form:
y gituaclén ge adapta a los testiculos que contiene, por 1o cual &«
localiza o unos cuantos milimetreos por abajo del orificio anal, su
piel es fina, plegable, cublerta de pelo denso, sin grasa subodtanea,
ademhs posee glandulas sudoriparas. Estd dividldo por un septum medi:
an Jdog compartimentos, ocupaionsg cada uno por un testiculn y i
apididing «s,29,29,07,7049 4871,

Bl mocroto estd hecho para radlar calor, y esto es important.
para la produccidn de espermatozoides gue se lleva a cabo dentro de!
testicuin. La temperatura a la cuat L] lleva a cabo 1=
'espermaf_ag‘:nesls es de 4 a 7 grados centigrados por debajo de .
temparatura corporal. En condiciones frias el misculo cremaster retra
2] testiculo hacla el cuerpo para evitar que el frio sea excesive
Filbras de mizculo liso (en ol dartes) fruncen el eacroto ayudando ..
mantener a logs testiculos cerca del cuerpo, redusiendo la  superfici
egcrotal para evitar la perdida do calor a tréaves de la piel. Pa
condlciones calidas, los misculos se relajan, descendiendo to:-
testicuing dentro de un escrotn de paredas delgadas (e,2m.

La irrigacipn esta dada por las arterlas escrotales, que son ram.
de la pudenda externa, Los nervion que llegan al escroto, derivan i
las ramas ventrales del Il ¥ I1T nervios espinales lumbares ¢,

4.- CORDSN ESPERMATICO.

£l crdé4n espermatico comienza en =1 antllo inguinal profundo.
donde sus partes constituyentes convergen para dejar la cavidas
abdominal, extendiendose oblicua y ventralmente a través el cana:
inguinal, para terminar en 21 borde epldidimario del testiculo. E:
corddn espermatico ésta formadn de las siguientes estructuras: a-
arterfa taesticular, bl  venas testiculares, que Formaﬁ el plew
pampinl forme. alrededor de la arterla, c) vasos linfaticos testiculars:
nue acompafian a las venas, d) plexo testicular de nervies  autdnome.
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que van junto a la arterla. Estas 4 estrudturas asten unidag por una
membrana serosa denominada mesorqufo entremezclada con fibras dn -
misculo lisae, #) conductos deferentes, arteria y vena satéliten
{29.47,7% . ' .

El corddn espermatico mantiene en su Interior a loz conductns aue,
Lranzportan a 1os  espermatooides, constituye también una -parte-
fmportante del mzcanismo e termoreguiacidn de 1los testiculos @ ¥

nontribiye por esta ramsn 3 la sobrevivencia del esperma,’ Loz

sopduetos deferentes, que Se encuentran dentro del cordén espermitics,
n3 capaza de realizar la sintesis. absorclén y secrecién de coleétérol‘
y da los estaroides sexuales e, ’ ‘

Las f{ibras nerviocsas parasimpaticas Influyen en el paso de lo:.
esparmas a través del conducto daferente. La estimulacidn de estas
fibras conduce a 1la contraccién de la cola del epididimo y de?
conductn defarente, produciendose la emlsidn seminal. Bl semen oo
transporta medlante contracclones perlstaiticas del conducto deferents
al interlor de la uratra ptivica. Las hormonas como 1oz andrdgzno:
Inhiben y los estrdgenns estimilan a la musculatura lizsa del conducte
defarente o,

La disposiclén vascular cdel corddn aespermitico influye an =)
mantanimiento de la temperatura del escroto oor dabajo de 1o
amperatura sorporal ad.

El enrollamiento 42 la arteria testicylar con la vana testicular
{plexs pampliniforme) preenfria la sangre que se divige al  tasttoubn
mediante un mecanismo de Intercamble #4e calor. El miseulo cremastm
que se adhlere externamente al cordon egspermatico =8 tambi4n una parts
importante =n la termorregutacidén de los testiculos, Este wmdsculs
regula ia distancia dal tasticulo al cuerpo ae.

S.~ CONDUCTOS DEFERENTES.

Son tubos que se contlntan a pacrtir de la cola d2l  epididimn,
atraviezan el cansl inguinal dirigiendose en direcclén caudal,
antrands an ta superficla cransasdorsal de la préstata warmaan.,

lo3s conductos deferentns tienen como funcidn la de transportsr
103 esp2rmas haci{a ta uretra, medlante contracciones musculares de sox
‘paredes, sontralada por nervios simpAticos autdnomos del plexo pélvio
darivadae de  1os nervios hipogastrleos. Cabe saffalar Qi al
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paso del semen a lo largo del conducto es continuwo durante ju
insctividad sexual, El conducto deferente metabolizs los sndrégenocs vy
lom estrégenos. Los niveles de andrédgenos en o1 lumen del conducto
deferente son bastantes pis altom que los del plssma periférico.
En la parte distal de los ductos deferentss ame presentan gidndulas
cuys secrecisn viscoss se agrega al fluldo seminal w2o,

Remas de la arteria pudenda internm forean ma le arteria de los
oonduotos deferentes. También recidbe ramas de la arteria teamticular y
umbilical. Le inervecion, como ya se menoiond, llega del plexo pélvico
(57,79,

6.~ PROSTATA.

Se trata de uns gléndula impar tubulosiveolar conpuests,
aacroscopicamente es globular, relativamente grande, de color amarillo
y de sstructura densa, su pared ventral queds libre. Se localiza a 1s
altura del borde craneal del pubia o cerca de ¢l1, rodeando el cuslle
de la vejiga en la unién de este con lm uretra. Cumndo la vejiga s=se
enocuentra vacia y contrafds, la glaéndula se encuentra totamlmente en la
cavidad pelvimna; cuasndo se encuentra llena la veligs, =me halla en
posioion casi totalmente prepUbica averasn,

Ln glaAndula esti rodeada por una cipaulia, la cual junto ocon el
estroma, contienen gran cantidad de mésculo 1lisc, ademésm posee un
surco medio que la divide en dos lébulom lateralea. Lo2 conductos por
los cusles vierte su seorescién son numerosos sbriéndose s csda lado
del conductc uretral (ovw,

Bl cuerpo de la préatata que se localiza en 1a periferia y gue
rodea parte de la uretra pélvica, ests muy desarrollado, a diferencia
de 1a poroidn dimesinada que se sncusntra tanbién en la pared de 1s
uretra a corta distancin, en sentido mas bien caudsl. La gléndula es
alargada, espacimimente en aninales viejos. La gléndula proamtética no
poses funocidn endocrina ni tamp parece inl pars la fertilidad
19,88,87) .

La arteris prostAtica, que deriva de la arteria pudenda interna,
proporoiona varias ramas que penstran en la superficie lateral y otras

que irrigan al parénquima aserrm.
La inervaoién que reoibe 1la préstata proviens del plexc pelvico
am,
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'7.-, GLANDULAS BULBOURETRALES.

Estas gl.‘andulas"recjlblbﬁun yﬁntés 2l nombre de glandulas de Couper
Son glandulas pares q'ué" i:.l"enen una estructura tubular, situadsrs
_caudalmente a la prédstata y del tamatio de un chicharo, sus conducto:
se abren a la altura de: la. ratz del pene. Estes glandulas s+
encuantran en vueltas por el misculo bulboglandular aseraem,

El moco secretado por estas glandulas modlfica el ph de la uretr.
v la lubrica , agte fluido g2 considera un liquido preevacuylatorio.
ademas de sumentar la densidad del semen. Las substancias que contien
el moco pumden sgervir como fuente de energia para 1lns aspermo:
ayacitlados us.2o.,

Estas glandulas, junto w2on la préstata, secretan la mayorr part:
del ligquido gemlnal, indispensable para el transporte y nutricid4n e’
asperma, ademds de limplar el conducto uretral antes de 10
syaculacion, activar al =sperma, servir para formar un tap4n y com
amortiguador contra el exceso de acldéz de la uretra y tracto genite’
de 1la hembra <eas372..

La trrigacidn de las glandulas  bulbouretrales deriva de 1.
artar{a pudenda {nterna vy los nervios vienen del plexs pélvico om.

8.- URETRA.

La uretra es la continuacidn del cuellon de la vejiga urinaria qu
termina abriendose al exterior. Slrve para una funclén dual en o
transporte de orina, asi como del fluido gseminal. La uretra se divid:.
~n pélvica y esponjosa, aungue contiene =gtrato esponjose en toda =
longitud. La parte pelviana de la uretra =s relativamente grande. E!
ella se abren los conductns deferentes, los conductos prostaticos
los bulbouretrates. Contiene también glandulas tubulares, ramlficada:
de tipo mucoso, llamadas glandulas uretrales, distribuvidas en toda =
longitud, en especial gon numerosas a lo largo de la superficine dorsa:
de la propla uretra. La uretva pflvica, por 1o general, 't[enc_ m&:
plandulas pero menos estratoe esponjoso, que la propia poreice

asponjosa a%en.,

9.- PENE. o R
El pena es el 4rgano copulatorio que rodea la parte eap’nn’meé.

L rh
ta uretra y funciona para los sistemas urinarie vy ’repro'duc:t,.oi-.' La:

porciones del pens son: ratz (la cual presenta dos pilva'rgé)’. ‘suerpo v
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Jplands (yque tlene forma de punta y presenta espiculas). El pene ests

conatlityldo por cuerpos cavernosns y esponionsos, los cuales estsr
rodaadng por una tiinica albuginea us,21.23.067.7%,187),

El pena del gato presenta una  marecada  posliclén parianal:
rdegciende desde al arco [squlatlico, en direccison caudoventral. Sot
raros lo3 gmatos que tlenen un rudimento de hueso peneano (os gpents:?
localizsdo dorsal a la uretra, el cual mlde aproximadamente de 0.5 a f
mm, Pero tambi4n se menciona que este hu=so paneano no exigte como ta!
=n 21 gato, aind que se trata de una formacidn cartilaglnesa a nivel
dal orlgen de 4s8te Organo (214861511,

En la parte craneal (proximal} del pene existe un par de cuepno:
cavarnosni que forman los pilaresg del pape, y en su parte caudail
{dlstal) se lncaliza el huegn peneano o la formacisn cartilaginosza,.
Aua a8 consldarado como una parte del cuerpo cavarnoso dal pane que s
A oalflcado as.a7.40m.

Muchas n4lulas adiposas 2stan presentes en 21 tejfdo conactivo ddr
tags paredes de los mimerosos sinunolides. Egte ndmero se  Incrament.
alradador de la punta del cuerpo peneano  que contiene poco  tajids
nréctl] @m,

La parte dligtal del penn, ol galnde, estd cublerts con 3alredain

,da 120 eaptculas cornificadas, de proyeccidn proximal. Las eapinas

agspiculas estimulan la llberacisan de LH en la gata durante el proces:
da apareamlento, cuando astas entran en coantacto con el apitelh
vaginal. Estas no son mscanciales para el aparsamiento, pero hacen quw
aumente la estimulaclién en la hembra. La elliminacidn de 1o
mecanoreceptores cutaneos del glande mediante anestesfa local, result.
an montas anormales y degorlentacldn en el empule (20.23,49.33.07.70,
.

La arter{a del pene es la terminaclén de la pudenda Interna. L
Inervacidn nata dada por los nerving pélvicnos provenientes del  plaok
pelviano y por los nervios pudandos provenientes de los 3 narvie
sacron. lns vasos 1infaticon ‘del pene. drenan a  los llin‘frﬁ'ribd-:r‘
tnguinales suparficlales wr. . :

PREPUCIO.

El" prepucio cubre al pnnﬂ no erecto. "En g-i_l.r momﬁnLo ’[-:lr:-

‘(tellal#a d#l pl‘apur‘l-: y del; penﬂ ﬁst-‘?'_'
nsta haJo "~ lnfluenﬁla andrdgenlca i ¥

nacimiento, las: supnxtlcla
Adheridas, | Su- g se_paracldnv :
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generalmente ncurre durante la pubertad. Los misculos del prepucis
mantlanan a éate gobra el pann oo,

El prepucio del gato esta formado por una lamina externa y une
Interna, formando una vaina completa alrededor de= la part=e cranesal de!
pena, La pinl se encuentra cublerta de glandulas y numerosas papllar
Aueratinfzadas. La capa mis axterna as ordinarisments Integumento. Las
capas {nternas son delgadas, de color rojlzo y aglandulares. En éstar
capas exlaten muchog ndduleos lInfaticoa, que son egpeclalmente grandar
y & menudo prominentes en el fondo de la cavidad prepucial c¢zes0,60.

La irrigacién provisne de ramas de la arteria pudenda axterna vy
d2 la arterla dorsal del pene. La inervacién proviene de In3s nervior
pudendns, [linohipogistrico »~» [liningulnales. Los vasos LlinCaticor
prepucialms dranan a los linfaticos Ingulnales superficiales am.



IV.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTENA REPRODUCTOR DE LA HEWBRA.

Este sistema incluye, como en o1 macho, varios ©Organos que
contribuyen en forms directs o complementaria a la funcién primaria de
la reproduccién. Entre sus funciones estién: 1la produocién de évulos,
el transporte de gametos tanto del macho como de la henbra para llevar
a cabo la fertilizacidn, 1a nutricién y el mantenimiento del organismo
en desarrollo, el parto en el tiempo apropiado y 1la secrecién de
fhormonas. Partes de este simtema, como la vagina y el wvestibulo, 1o
comparten anatSdmicamente con el aparato urinario us.2e:.

El sintema reproductor de la gata ests constituido por: ovarios,
tubos uterinos (oviductos), cuernos y ocuerpo uterino, ocuello uterino
(cervix), vagina, himen, vestibulo vaginal y olitoris. En 1la FIGURA
IV.1 se muestra la anatosia del sistema reproductor, mientras que en
6]l CUADRO IV.1 mse muestren algunas caracteristioas de las partes que
consitituyen este sistema 73,02,

Lemn glandulas mamarias se citan en este seccidén, por temer unn
relacién durante la parte final del ciclo reproductivo us.

1.- OVARICS.

Los ovarios mon estructuras pares y mon los honolégos de 1los
testiculos. Puedes decirse gue son de naturaleza doble: endéorina vy
citdgena (productora de células), pues a la ver que elshora hormonas
(estrogeno y progesterona) que van a la circulacién sanguinea, produce
4vulos 1os cuales son expulsados por la glandula asm.

El ovario, a diferencia del testiculo, permanece en 1a cavidad
abdominal, son pequefos, de forma oval y aplanados. La longitud wmedia
en la gata es de un centimetro, EstAn situamdos a corta distancia del
rifén correspondiente (1 & 2 on., ocaudalmente) y, por 1lo tanto, se
asientan a la altura de las vertebras L-III y L-1V (o a la mitad entre
1a Gltima costilla y 1a cresta del iledn) wrmem.

La irrigacion la proporciona la arteria ovaArica (rama de 1la
aorta abdominal). Bl tamaffo, calibre y flexuosidad de estos vasos es-
tin influidos por la edad y la actividad sexual del animal. Batos ve-
s08 estin rodeados por el plexo gonadal (Utero-ovArico) cuyas ramas sc
distribuyen en el ovario, bolsa ovadrica, oviducto y parte del cuernc
uterino, Los vasos linfAticos drenan a los linfonodos lumbarests?s,
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‘FIGURA 1IV.1.- Aparato reproductor de _la gata, a) ovarlo‘. b)

Yy e
trompa uterina, d) cuerno uterino,.e) sérvix, f) vagina

g) uretra, h) vejiga, ./l')'j"u'v

tar, 1) sinflsis pelvica, k
recto, 1) sacro, m) tltima‘vértebra ‘lumbar, n) lLigamant:

proplo del ovaria, :'” 1 lg;a'm;ento' suspenanr deal- ovari.
(toma‘doi;de L‘ ELLENPORT, .C..-R.t- Carnivore urogenits’
apparatus). et



CUADRO IV.1.- ANATOMIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR DE LA GATA.

Bstructure Caracteristicas
OVARIOQ: Forma oval, ligeramente aplanada
Peso de un ovario (gramos) 0.3 -1
Tamafo (mm) 8 -8
FOLICULOS WADUROS: Namero 2 - 10
Dispetro (wm) 1 -2
Ovario mis active ?
CUERPO LUTEDO HADURO: Forma Esferoidal
Dismetro (mm) 1.5 -3
TamnaMo maximo alcanzado
{(diss desds 1a cvulacién) 5 - 14
Comnienzo de la regresicn
(dias desde la ovulmcion) 3-5
OVIDUCTO (tubo uterimno): Longitud (cm) 5 -8
CTERG: Tipo Bifido
Longitud del cuerno (cm) 6 - 10
Longitud del cuerpo (cm) 1.6 - 2
Superficie de revestimisnto del
endometrio Pliegues longitudinales
CUELLO: Longitud (cm) 1-1.5
Dismetro externo (cn) 0.6 - 4
CANAL CERVICAL: Forma irregular
ORIFICIO UTERIND (interno,externo): Forma ?
VAGIHA: Longitud (cm) 2.5 - 3.5
HINEN Mal definido
VESTIBULO VAGINAL: Longitud (cm) 0.5 - 1.5

{Todos los datos varian con la edad, razs, multiparidad y son solamen-
te aproximados. Calculos segun datos de la literatura., Cuadro adapta-
do de HcDONALD, L. E.: Aparato reproductor de la hembra, y de McENTEE
K.: Reproductive Pathology of Domeatic Mammals).
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2.~ BOLSA OVARICA. .
Cada ovario 4sta parcislmente envuelto por una bolsa peritoneal,
1lamada bolsa ovarica, que presenta una hendidura 1a cual se abre
ventralmente hacim Ian cavidad sabdominal., Las dos capas que forman ésta
bolsa contienen gran cantidad de grasa y musculo liso. Esta capa se
continta por el cuerno del Gtero, para constituir el ligamento propio
del ovario tewm.
Le irrigacidén e inervmcidén estan dedas por las nismas
satructuras que illegan al ovario.

3.~ TUBO UTERINO

Llamados tanbién oviductos, son extensiones del dtero (comunican
los ovarios con los cuernos uterinos), sirven para ol transporte de
los gametos mascvlinos y femeninos, a la ver de ser &l lugar donde se
lleva & onbo la fertilirzacitn de los ovulos por los espermatozoides
(VER FIGURA IV.2) an29,7m,

Los oviductos son unos tabos conpletaments convolutados,
Hacroscopicanente me dividen en infundibulo (la parte mas préxina al
avario), el Ampula y el istmo (1la parte del oviducto gue s& une con el
cuerno Gterino) us.as,

El infundibulo es la parte adyacente al ovario, se deapliega en
forma de embudo, presentando en su borde un conjunto de proyeociones
en forma de dedos, llamado fimbria. Sin sambargo, no hay contacto
directo entres los tejidos de ia substancia glandulsr del ovario y el
infundibulo, Este presenta un orificio sbdominal por el cual el dvulo
inicia el recorrido por el propio tubo uterinc waare,

La &mpuls © ampolla, abarca sproximadamente 1a wnitad de Ia
longitud del oviducto., En este lugar se 1lesva & cabo 1la fertilizacidn.
El istwmo se conecta directamente al cuerno wa.

Los oviductos se sncuentran suspendidos en &1 mesosidlpinx, son
pequafios y tishen de 5 a B cn. de longitud. La eaxtremidad fimbriana
asienta principalmente en 1Ia bulse ovérics, pero parte de ella hace
protrusitn a través de la pared de la bolsa, ademis posee el orificio
abdouninal . £1 orificio uterino es muy pequelMo wrem,

La irrigacién e inervacion derivan, {gualpents, de 1las nismas
estructureas Que nutrsn e inervan al ovario @,
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R.: Carnivore urogenital apparattus).
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4,~ UTERO,

Bl dtero tiene funciones que son necesarjas para 1la
reproduccién. Sus contracciones son indispensables pars el transporte
de los espormatozoides desde el sitio donde mon depositados durante 1la
eyaculacién hasta el sitio donde se lleva a cabo la fecundacién. Junto
oon el oviducto, el dtero y sus secreciones desespeMan un papel mnuy
inportante en el proceso de capacitacién espermhtica. Aqui en el
dtero, es donde se ioplanta el blastocisto, lo nutre y me desarrolls
el embritn y finalmente el feto, Durante el parto, es el que tiene el
papel principal en 1a expulsién del feto, debido & sus contracciones.
Su pared ests dividida en tres tunicas: pucosa, muscular y serosa (VER
FIGURA IV.2) asen,

£ste organo me compone de dos cuernos uterinos (bicornual) que
son extremadamente largos, ademis de tener un cuerpo y un cuello o
oérvix que es corto. Los cuernos divergen del cuerpc en forma de V"
hacia cada rifién, La mucosa (endometrio) “del ttero tiene pliegues
longitudinales radiales o empirales waor.c2.00,

£l cuello uterino sirve como valvule para cerrsr el lumen uterino
y separarlo de la vagina. En su interior presenta pliegues que limitan
al canal cervical. Por lo general ésta porcién no posee dlandulas
(L. 11%

Ambos lados del Gtero se adhieren a 1las paredes pélvicas vy
abdoninales mediante los ligamentos anchos que contienen mucha grama y
musculo liso, dilatandose, pernitiendo que parte del Utero se deposite
en la cavidad pélvica (s202),

Los ligamentos redondos estin contenidos en el borde libre de los
pliegues, proceden de la cara lateral de los ligamentos anchos, &e
trata de bandas de misculo liso y grasa oo,

El dtero recibe mangre y aporte nervioso a través del ligasento
ancho. La arteria uterina, rana de 1la arteria vaginal (que & su vez es
rama de la pudenda interna) es la gque proporciona al Uteroc el aporte
sanguineo principal. La arteria uterina, oranealments, #6e anastomosas
con ramas de la arteria ovarica brindando aporte sanguinec a 1ls
extrenidad oranesl del cuerno uterino tzs.em,

Los nervios simpAticos y parasimpsticos llegan a través de los
plexos gonadal (utero-ovarico) y pélviano, terminando parte en les
fibras musculares y parte en 1a mucosa. Los vasos linfaticos drenan =
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los linfonodos lumbares (a2,

5.- VAGINA.

La vagina es la porcién del omnal del partoc situada en 1la
cavidad pélvica, entre el Gtero por la parte craneal y la vulva por la
parte caudal. La vagina sjirve como receptéculo para recibir el pene
durante el coito, y es aqui donde el semen es depositado us.®,

La superficie del epitelio de la vagina ae compone de células
escamosas estratificadas. HAFEZ (1884) menciona que el término de
mucosa vaginal es incorrecto, debido a que la vegina no contiene
gléndulas, y que las paredes se humedecen por los trasudados del
epitelic vaginal , por el moco cervical y las secreciones
endometriales wm.

La vagina es relativamente grande, estrecha cranealmente y no se
distingue el férnix vaginal. A la porcién terminal de la vagina se le
oonocs como vestibulo vaginal (VER FIGURA IV.2) asen,

La irrigacién estsé proporcionada por ramas de la arteria vaginal,
ranas de la pudenda interna., La inervacion proveniene del plexa
pélvico. El drenaje linfatico esta dado por los linfonodos iliacos
‘internos om,

6,~ VESTIBULO VAGINAL,

El vestibulo vaginal conecta la vagina y la entrada de la uretrs
oon la abertura genital externa. Las gléndulas vestibulares mayores
son pequefias y asientan en la pared lateral del vestibulo, donde sus
aberturas pequefias son visibles. Los ductos de lan #glandulas
vestibulares menores se abren ventralmente a los lados de la cresats
media. El misculo constrictor vestibular tiene fibras diagonales que
se relacionan con la uretra, el vestibulo ¥y 1la parte caudal de 1ls
vagina (VER FIGURA 1V.2) w2, :

Las glandulas vestibulares tienen como funcién la de secretar un
noco lubricante para facilitar el proceso copulatorio ez,

La inervacién e irrigacién la proporcionan lam nismas estructuras
que llegan a la vagdina,
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7.- VULVA.

La vulva consta de clitoris y labios vulvares. La uretra abre
aproxinadanmente & medio centimetro caudal a la unidn vagino-vestibular
(VER FIGURA 1V.2) a».

En los animales domésticos los labios ason simples y no se dividen
en mayores y menores comc en la mujer. La vulva pressnta dos comisuras
labiales: una dormsal y una ventral @,

El integumento de los labjos es rjoco en glandulas naebdceas V¥
tubulares. Contiene depdsitos grasom, tejido elastico y una capa
delgada de musculatura lisa. Forma una comimura ventral puntisguda. La
nucosa qQue la recubre es lisa y de color rojo. Frecuentemente presenta
pequefias prominencias a causa de la presencia de un nUmero variable de
linfonodos wr.en,

El aporte sanguineo deriva de las ramas arteriales de la pudenda
interna y pudenda externa. Loa nervios derivan del plexc pélvico ¥

nervios pudendos (zm.

8.- CLITORIS.

El clitoris me localiza en la comisura ventral de la vulva ; es
el homdlogo del pene masculino. El cuerpc del clitoris es ancho ¥y
plano, no tiene estructuras eréctiles, estA infiltrado de grasma,
inclutdo en una albuginea fibrosa y contiene srterias grandes vy
numerosos nervios en su parte ventral c@s.ad7.

El aporte sanguineo y nervioso proviene de Jlos nmismos vasos Yy
fibras nerviosas que llegan a la vulva (VER FIGURA IV.2) o,

8.~ GLANDULAS MAMARIAS.

Las glandulas mamarias son 4gléndulas del tipo tabulo-alveolar
rasificada y su origen embriclégico proviene del sctoderno. En etapa
inicial aparecen dos bordes paralelos de ectodermo a cada lado de 1a
1tnea ventral media del feto, las llamadas lineas de leche; estas
lineas después disminuyen en londitud y se interruapen para foraar una
serie de nddulos (de células ectodérmicas). Estom nédulos mes hunden en
la dermis para formar 1as yemas namarias. Inicialmente estas yemas mon
de forma lenticular, después esféricas y posteriormente cénicas

138,79 ,
Cada glAndula es una entidad independiente conteniendo cada unsa
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de ellas su propio mistema de ductos y su propio pezédn. Cada pezén
ponee de 5 a 7 glandulas. Cada una de estas gléndulas drena su
secrocion por medio de la teta. La piel , el tejido subouténeo y 1la
fasocia de los mdsculos sbdominales son las estructuras gque ayudan a 1la
fijacidn de las glandulas. El componente bisico del tejido secretor es
el alveolo, cuya funcién principal es la produccién de la leche (VER
FIGURA IV.3) tanm,

Las manas normalmente son entre B8 y 10, y esta&n dispuestas en
dos meries, que se extienden desde 1a parte caudal de 1a regién
pectoral hasta 1la regién inguinal y se designan, segiin su
localizacién, como toréxicas (4), abdominales (4) e inguinales (2)}.
Los pezones son cortos y sus vértioes pressntan de 5 a 12 orificios
pequeNos por perdn, llamados conductem excretores, Se lledan &
encontrar glandulas supernumerarias, por lo general atréficas, en 1las
rediones toraxica y abdominal. Las dos filas de mamas estén aeparadas
entre sf{ por una ancha zona intermedia que desaparece durante la época
de lactmelédn, como consscuencia del crecimiento de las nagAs
glandulares zt,07,73,

El aporte sanguineo lo proporcionan las arterias mamarias que
son ramas de las arterias toraxica 1ateral y epigastrica craneal y
caudal superficiales. La inervaciétn deriva de los nervics espinales
tordAxicos y lumbares (e7,78.210),
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V.- FISTIOLOGIA DE LA REPRODUCCION.
1.- ENDOCRINOLOGLA.

La endocrinologia es el estudio de las glandulas endocrinas y
de sus productos de secrecién, las hormonas: las cuales proveen un
medio de comunicacion quimico entre 1as c#lulas, para estimular o
inhibir diversas funciones del orgenimmo cz4vm,

Las glandulas endocrinas (del griego endo : interno y crine
secrecidn) se oaracterizan por no poseer conductos por los cusles
viertan sum productos de secreciédn, por lo que vacian su contenido
directamente hacis el torrents sanguineo. Este tipo de gléndulas en
general, tienen estructura microscépica muy sencilla que incluye
cordones, cspas o acUmnulos de células meparadas por uinusoidés o
capilares, incluidas en tejido conectivo fino. Bl origen embriolégico
varia dependiendo del tipo de glindula de que =xe trate (VER CUADRO
V.1) ;am,

CUADRO V.1. ORIGEN EMBRIOLOGICO DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS.

Glandula Origen embriolégico
Hipétisis
Hédula suprarrenal Bctodermo

Ovarios
Testiculos
Placenta
Corteza suprarrenal Hesodermo

Tiroides
Paratiroides
Islotes de Langerhens Endodermo

{(Tomado de LESSON, T. S. y LESSON, C. R.: Histologia).
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Las glandulas endécrinas se pueden dividir de acuerdo con 1a
distribucién de la estructurn de 1las c#lulas epiteliales en dos:
cordonal {(gléndula adrenal, hipéfisis y paratiroides) y folicular
(tiroides). También se dividen de acuerds al modo como sale el
producto de las c#lulms glandulares en: apécrinas (glandula mamaria),
nerécrinas (pancreas) y holdcrinas (glandulas sebiceas). Y también de

ncuerdo al tipo de productes que secretan: hormonas (pituitaria,
paratiroides, tiroides y sdrenales) y mixtas, que ademads de producir
hormonas secretan otras substancias (pancreas, dtero, epitelio

dAstrico e intestinml, riffones e higado) y células {g%nadas)
(RS, 421,480},

La palabra hormona proviene del griego hormaein que significa
“poner en movimiento”. Las hormonas ejercen su efecto estimulante o
inhibitorio sobre el desarrollo o funcionamiento de los organos o
estructuras del cuerpo. Estas se definen clasicamente como substancias
producidas por las glandulas endédcrinas en una parte del cusrpo, para
luedo ser transportadas por la sangre o la linfa a otra parte del
cuerpo en donde modifican la actividad de drganos blances especificos
(29,429,270,

La redulacién de 1la secrecién de hormonas depende del mecanismo
de retroalimentacién que es empleado por el sistema enddcrino para
establecer su autocontrol, existiendo dos tipos de retroalimentacidn:

POSITIVA. Al aumentar la concentracién de una hormona, aumenta la
concentracién de otrn. Este es el mecanismo menos empleado por el

sistema endécrino reproductivo am,

HIPSFISIS

produce maps

ESTROGENOS FSH

produce mas

FOLICULO - «
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NEGATIVA. Al aumentar la concentracién de una hormona, disminuye
la concentracién de otra. Este es el mecanisamo que mis se emplea en la
fisiologla endécrina reproductiva umm,

HIPOFISIS

deja de producir

TESTOSTERONA tH

produce

CELULAS DE LEYDIG

Las hormonas se clasifican, desde el punto de vista gquimico, en
dos grupos. El primer g¢grupo incluye a las proteinicas (péptidos)
producidas en la hip6fisis, tiroides, paratiroides e islotes de
Langerhans. Dentro de éate primer grupo existen hormonas
glicoproteicas y protefcas. £l segundo grupo incluye a las hormonas
derivadas del colesteral, el cual esti constituido por las hormonas
esterojidales que incluyen a todas las gonadajes y las
corticoadrenales. €1 sistema reproductor, y por ende los procesos
reproductivos, depende completamente de las hormonas (VER CUADRO V.2)
las que se derivan primordialmente del hipotAlamo, hipdfisis, génadas
y placenta; y que en su ausencia no se lleva a cabo la diferenciacién
ni el desarrollo general del animal. Y de acuerdo a este tipe de
clasificacién quimica, las hormonas de la reproduccién se agrupan de
la siguiente manera: (140).

a) PEPTIDOS: Hormona Luteinizante (LH) (glucoproteica)
Hormona Foliculo Estimulante (FSH) (glucoproteica)
Prolactina (LTH) ({proteica)
Hormona Liberadora de Gonadotropinas {GnRH)
(protelca).
Gonadotropina Coridnica Humana (HCG) (glucoprotefca)
Gonadetropina de Suero de Yegua Preflada (PMSG)

(glucoprotefca)
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Lactégenos Placentarios (PLS) (proteica)
Factor Inhibidor de la Prolactina (PIF) (proteicam)
Factor Liberedor de la Prolactina (PRF) (proteica)
b) ESTEROIDES, derivados del colesterol:
Androégenos
Progestagenos
Estrégenon 1273475,
Y 1a clasificacién de estas mismas hormonas, de acuerdo a su
wnecanismo de accitén, es el siguiente:

a) PEPTIDOS. Estas hormonas nunca entran en la célula, solamente
hacen contacto con los receptores que posee la membrana celular, y su
necanismo de accién es a través del llamado "segundo mensajero” que as
el Adenosin Monofosfato Ciclico (AMPc o CAMNP). Los receptores
hormonales (receptosonas) son macromolécules especificas en células
efectoras (VER FIGURA V.1) wri7%:,

b) ESTEROIDES. Estas hornonas actdan mediante receptores
intracelulares, es decir, que pasan a tréves de 1la membrana celular
mediante difusidn simple, aungue otros datos sugieren 1la posibilidad
de un transporte mediadeo por proteinas., Una vez dentro de 1la célula
los esteroides se ligan a las proteinas citoplasmhtices y son capsces
de alcanzar de manera directa la cromatina nuclear. La entrada al
nucleo da como resultado la sintesis de RHAm el cual producirad cono
respuesnta una proteina sfectora. Esta proteina recién sintetizada es
responaable de los cambioa observedos en los tejidos blancos después
de su exposicién a los esteroides. Parece que la hormona LH, siendo
una hormona peptidica (adends de ia adrenocorticotrépica,
parathormons, glucagén y las catecolaminas) actUan por este mecanismo
(VER FIGURA V.2) w2s2840m,
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CUADRO V.2.~ HORMONAS DE LA REPRODUCCISN.

Fuente

Hormona

Funcién

Hipotalamo

Adenchi p&-
fisis

Flacenta

Ovario

Hormonas liberadoras
(GnRH, TRH)
Somatostatina

Fac tor i(nhibidor de
la prolactina (PIF)
Oxitoctina{alnacenada
en la hipdfisis pos-
terior)

MHormona foliculo es-
timulante (FSH)

Hormona luteinizante
(LH)

Protactina (LTH)

Normona del crecimi-
ento (GH o STH)
Hormona estimulante
del tiroides (TSH)
Adrenocerticotropina
(ACTH)

Gonadotropina corto-
nica humana (HCG)
(solo en primates)
Gonadotropina sérica
de yegua prefada
(GSYP o PHSG)
Lactégene placenta-
rio

Luteotropina placen-
tarta (roedores)
Estrégeno y proges-—
terona

Estrégenos

Causa la liberacién de FSH, LH y
TRH(de la hipéfisis anterior).
Inhibe la liberacién de hormona
del crecimiento.

Inhibe la liberacién de 1la pro-
lactina.

Estimula 1la contraccién uterins,
parto,transporte de esperma y.
dvulo,y la eyeccién de la leche.

Estimula el crecimiento folicu-
lar, la espermetogénenis,la ae-
crecion estrogénica.

Estimule 1la ovulacién,le funcién
del cuerpo l4tec,la mecrecién de
progesterona,estrégeno y andré-
geno.

Estimula la lactancia;estimula
la funcidn del cuerpo luteo y
la seorecitn de progesterona en
algunas especies;puede inhibir
la Beorecién de estrégenos.
Estimula el crecimiento tisular
y ésec.

Estimula la secrecién de tiroxi-
na de la glandula tiroides.
Estimula la seorecién hormonal
adrenoccortical.

Muestra aotividad similar a LH.

Muestra aotividad minilar a FSH;
estimula la formacién de CL ac-
cesorios,

Tiene funcidén similar a la GH,

Mantiene al CL.

vease ovario.

Estimula el comportaniento de
apareaniento ;estimula las ca-
racteristicas sexuales secunda-
rias,el crecimiento del aparato
reproductor,las contracociones
uterinas,el crecimiento del con-
ducto mamario;controla la libe-
racion de gonadotropina;estimula
1a absorcién de calcio en los
huesos;tiene afectos anabdlicos.
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continuacion

cuadro V.2)

Testiculos

Progesterona

Andrégencs

Inhidina{tanbién
pusde secretarse
en el ovario)

Actua sinérgicamente con el es-
trégenc para estimular el com-
portamiento estral y preparar el
aparatc reproductor para la im-
plantacidén;estinula la mecrecidn
endometrial ;mantiene la gesta-
cidn;estimula el crecimiento al-
veolar mamario;controla 1la mecre
cién de gonadotropina.
Desarrolla y mantiene las glan-
dulas sexuales accescrias;esti-
nula las carascteristicas sexua-
les secundarias,el comportamien-
to sexual,la espernatogénesis;
tiene efectos anabdlicos.

Inhibe la liberacién de FSH.

(Tonado de KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.: Endocrinologia de la re-

produccién),
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ESTIMULO VARIADD
GLANDULA ENDOCRINA

HORMONA
(primer mensajero)

’—————L RECEPTOR ESPECIFICO I

MEMRRANA
CELULAR
{ ADENILCICLASA |
ATP AMPciclico
(segundo mensajero)
COMPLEJO Proteinocinasa
RECEPTOR —
INTERNO Fosforilacién
Nueva si{ntesis
enzimidtica
ENZIMAS INVOLUCRADAS
EN LA ESTEROIDOGENESIS
PROGESTERONA
TESTOSTERONA
ESTRADIOL
MEMBRANA
CELULAR

SECRECION DE ESTERDIDES
FIGURA V.1l.~- Efecto hormonal con receptores de membrana en las cé&lulas
blanco. (Tamado de KALTENBACH, C. €. y DUNN, T. G.:

Endocrinologia de la reproduccién).
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TESTOSTERONA(T)

EFECTOS
MEMBRANA g (pasiva)
CELULAR
(T)
DIHIDROXITESTOSTERONA(DT) (T) + (PR)
{hormona activada)
(DTActivada) |
(T+PRA)
PROTEINA
——
RECEPTORA (PR} PROTETNAS
(PRActivada)
{DTA} + (PR)
(DTA + PRA)
Fr——- - —-"=-"-"-" ]| -TT- """ 0=~ I _________ - -

FIGURA V.2.- Efecto hormonal de hormonas con receptores intracelulares
{ tomado de GRIFFIN, Je E.: Manual Clinico de
Endocrinologlia y Metabolismo).
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1.1.- RELACISN HIPSFISIS - GONADA.

La neurcendocrinologia involucra las interaccionem del wsistema
nervioso con las glandulas endocrinas. En la gata la reproduccién es
regulada por enta compleja interaccién, que tiene efectos profundos en
el comportamiento reproductivo, la ovulacién, 1la fertilizacién, 1a
inplantacidn, el parto y la lactacién adm.

Para entender estos procasos reproductivos que se ven
influenciados por el medio externo, es necesario establecer los
Srganos y mecanismos que participan en ésta interrelacién, los cuales
se ubican en sitios slevados de control nerviomo ueo,

Estas funciones las efectua basicamente el hipotalawmo, la
hipétisie y el cuerpo pineal, existiendo tres tipos de células que
nedian la comunicacidn entre estas dos partes: los neurosecretores que
liberan un humor neurolégico que me difunden a corta distancia a
través de los capilares hipotAlamo-hipofisiarios, entrando en contacto
con un nimero limitado de células; las células neuroendoorinas que
responden al humor liberado y 1lo convierten en una reapuesta
endocrina, liberando a su vez hormonas hacia la circulacién general,
las que entran en contacto con las células endocrinam, las que a su
vez, producirdn hormonas (23179,

Diversos reflejos "neurcendocrinos™, como la ovulacién inducida
después del apareamiento, el estimulo de la accién de wmamar para 1la
salida de la lechs, y el efecto de 1la 1luz en 1a reproduccién
estacional, son ejemplos de la combinaci¢n de acciones nerviosas vy

hormonales <m,

1.1.1.- HIPOTALAMO.

El hipotalamo so localiza en el tallo encefAlico, por encima de
la glandula hipéfisis, caudalmente al quiasma éptico, representando un
pequeliisino porcentaje de mama encefalica (1/300), coeponiéndose de
nuchos nacleos bilaterales ussavy,

A las substancias del hipotdlamo gue contrclan la liberacidn de
algunas hormonas hipofimiarias se les denomina fectores u hormonas que
liberan a lam gonadotropinas (Releasing Hormone Gonadotropine), ¥y que
por sus siglas en inglés se abrevia GnRH. Coro su nombre lo indica, 1la
GnRH, controla la liberacién de hormona luteinizante (LH) y 1a
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1oliculu estimuiante (&oll). huhygue el conlitenldu jitpululamivu de Uit
no ha sido estudiado en gatos, generalmente se ncepta que controla 1la
liberacidén de gonadotropinas (VER CUADRO V.3) (ep.130.109.17%,

El control de liberaocién de la GnRH lo ejerce el hipotélamo
desde dos diferentes centros, el centro de control ténico y el centro
de control preovulatorio. En 1a  hembra, anbos centros son
fisiolégicanente importantes, ya que es necesarjo el nivel basal de
,gonadotropinas para cumplir ciertas funciones reproductivas, asf{ como
serd igualmente importante una liberacidén o pico preovulatorio de las
nismas para cumplir con el proceso ovulatorio. En el macho, solo el
centro ténico posee importancia funcional, ys que igual que la hembra,
son necesarios niveles basales de gonadotropinas para 1llevar a cabo
ciertas funciones reproductivas urm,

CUADRO V.3.- NOMENCLATURA COMUNMENTE UTILIZADA EN LAS HORMONAS DE LA

REPRODUCCICN.

Inglés Abreviatura Espafiol
Luteinizing Hormone LH fiormona Luteinizante
Follicle Stimulating Hormone FSH Hormona Foliculo Esti-

nulante
Gonadotropin Releasing GnRH Hormona liberadora de
Hormone Gonadotropinas (FSH y
FSH)
Human Chorionic HCG Gonadotropina Corioni-
Gonadotropin ca Humana
Pregnant Hare Serum PHSG Gonadotropina Sérica
Gonadotropin de Yegua Prefiada
Prolactin PL Lactégeno Placentario
(Tonado de varias fuentes: 2,16,54,50,09,125,190,189,157,1 38,503,473,

107y,
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1.1.2.- HIPSFISIS,

La hipéfisis se divide en dos partes: 1a adenchipéfisis, que es
la porcién glandular y 1la constituyen la porcién tuberalis, 1la
porcidn distal y 1a poreién intermedia; y 1a neurohipéfisis que es 1nm
porcién neural. Le porcién distal esta compussta de ocordones de
células epiteliales y tejido conectivo, separade por sinusocides
vasculares, en donde se identifican 2 tipos de células, de acuerdo =
la presencia o aumencia de granulos en el citoplasma: croméfobas vy
crontfilas. Las células crom&filas se clasifican de acuerdo a 1la
afinidad que presentan a ciertos colorentes en: acidofilas (o oélulas
alfa) y banéfilas (o células beta). Las células acidéfilas parecen
gecretar hormona del crecimiento (STH) y prolactina (LTH); las
baséfilas secretan la hormona foliculeo estimulente (FSH), la hormona
luteinizante (LH), y 1a hormona estimulante de Ia tiroides (TSH). La
poroién intermedia produce la hormona estimulante de los melanocitoes ,
que tiene como funcién la de controlar la pigmentacién de la piel. La
poroidn tuberalis se localiza cerca del tallo infundibular, y esta
compuesto principaleente de cordones agrupados apretadaments (en forma
de racimo), de foliculos pequeMos y de palidas células baméfilas. Y 1a
poreién neural (neurchipéfisis) que oconsiste principalmente en
capilares sanguineos sostenidos por células de la neuroglia (llamadas
pituicitoms) y en fibras nerviosas procedentes de las neuronas
neurosecretoras de los nidcleos hipotaldmicos, especialmente del
supradptico y el paraventricular. Las hormonas no me producen en los
pituicitos, sino que dicha produccién esta a ocargo de lam células
nerviosas secretoras de los ntucleos hipotalamicos, de donde pasan por
los axones al 1lé4bulo posterior (vER FIGURA V.3) mem00,

Existe una conexién vascular dunioa entre el hipotalamo y 1a
adenohipdfisis, llamado sistema portal hipot&lamo-hipofisiario, siendo
la via vascular por donde sme transportan los factores de 1liberaci¢n
hacia la hipéfisis anterior. No solo fluye la sangre del hipotélamo a
la hipsfismis, sino que también regresa parte del fiujo venoso de 1la
adenohipofisis al hipotalamo mediante un flujo retrégrado. Por tanto,
el hipotalamo esti expuesto a altas concentraciones de hormonas
hipofisiarias en la sangre que pasa en direccién retrdgrada uom,

Las hormonas hipofisiarias que tienen un efeocto directo sobre 1a
funci¢n reproductiva son: LH y FSH (gonadotropinas) y prolactina (LTH).
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ademnas de la oxitocina, aungue no es producida por 1a hipoéfisis es
liberada desde este sitio s.em.

Una vez liberadas 1las hormonas pituitarias dentro de la
ocirculacidn general, tienen efectos en los ovarios, dutero, gléndulas
namarias y adrenales, las gue a su vezr producen hormonas y que por
retroalimentacién, mantienen un balance fisiolégico a nivel
hipotélamico e hipofisiario (VER FIGQURA V.4) aom,

Tercer ventriculo

Nicleo Supradptico —; uerpo mamtiler

Quiasma 6ptico Tuber cinersum

= S Porcién nerviosa

Lesidn electrolitica Receso infundibulat

Porcidn tubers! Porcién intermedis

Porclén distal Luz residual

FIGURA V.3.- Hipéfisis del gato.(Tomado de MoDONALD, L. BE.:
Hipofimim).
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FACTORES AWBIENTALES

[—————————— CEREBRO
substancias
neurotransmisoras

|

HIPOTALANO
GnRH
retroalimentacidén retroalimentacion

HIPOFISIS
(hormonas)

GONADA . ADRENAL
hormonas g&nadales hormonas adrenales

FIGURA V.4.- Endocrinologia de la reproduccisSn en el gato doméstico,
(Tomado de RICHKIND, M.: The Reproductive Endocrinology
of the Domestic Cat.).
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1.1.3.- GLANDULA PINEAL.

La glandula pineal se origina como una evaginacioén neuroepitelial
del techo del diencéfalo. Es muy importante en algunos procesos
reproductivos (presentacién de 1a ciclicidad, anestro en especies
estacionales) y algunos no reproductivos (migracién de aldunas aves
salvajesn). Froduce melatonina y merotonina, entre otras substancias, y
no se sabe oual de estas participa en la reproduccién. Su funcién nas
importante en 1la reproduccidn es qgue ¢sta glandula mse considera
antigonadotrépica, aunque otra funcidn sea la de pediacién de
estaciones reproductivas alternadas con periodos de anestro, como un
proceso natural pare Que 1los mecanismo se sucedan en la epoca del afNo
en que las condiciones medioambientales gsean las ¢ptimas para los
recién nacidos (VER CUADRO V.4) um,

CUADRO V.4,~ RESUMNEN DFEL ORIGEN Y FUNCION DE LAS NEUROHORMONAS
IHPLICADAS EN LA REPRODUCCION.

Glandula Hormona Funcién
Hipotalamo PRIF Inhibe 1a liberacidén de pro-
lactina.
PRF Estinula la libermcidn de
prolactina.
Area hipotalamica anterior GnRH Estinula la oleada ovulato-

ria de LH y FSH.

NGcleos predptico,supra-
quiasmitico ¥y ventromedial GnRH Eatinule 1la liberacién téni-
ca de LH y FSH.

Hdcleos arqueado, dorsome-
dial y Eminencia media TRH Estinula la libermcién de
TSH y prolactina.

Ndcleos predptico,supradp-

tico y paraventricular Oxitocine Induce las contraccicnes
uterinas y del oviducto y la
bajada de 1a leche y facili-
ta el transporte del gameto.

Pineal Helatonina Antigonadotrdpica en roedo-
res; se desconoce su funcidn
en_animales domésticos.

(Cuadro modificado, tomado de REEVES, J. J.: Neuroendocrinologia de 1a

reproduceidn).
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1.1.4.~ HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH).

Esta hormona es una glucoproteina, por lo que estié compuesta de
aninoscidos unidos por enlaces peptidicos y cadenas de oarbohidratos
unjdas a polipéptidos. La FSH estad formada en dos oadenas de
polipéptidos o subunidades que se unen um,

La FSH, como ya se menciond, es producida por las o¢lulas
baséfilas de la adenohipéfisis, la cual se concentra &an granulos y es
liberada probablemente por la GnRH. El1 6rgano blanco de la FSH es el
ovario, donde produce creciniento de los foliculos ovaAricos (fase
folfcular), maduracién de los oocitos dentro de los foliculos ovaricos
y secrecién de estrégenos por lom componentes celulares de los
foliculos ovAricos. Se piensa que, cuando 1la FSH estimula el
desarrollo de los foliculos, lo hace desde la fase antral hasta 1la
preovulatoria, y que produce ciertos cambios bioquimicos, como el
aumento en el consumo de oxigeno y en la sintesis de proteina,
especialnente en 1las células de Ia teca. Los niveles séricos
aumentados de estrogenos inhiben otra liberacidén de FSH uzepi2m,

En la hembra, durante la fase folicular, el ndmero de receptores
en 1as células de la granulosa eén el folfculo se incrementan para la
FSH y el estradiol, y estais dos Ultimas hormonas a su vez estimulan el
nunero de receptores para LH en las mismas c#lulas de la granulosa. La
presencia de estradiol inicia 1a receptividad sexual v comno
consecuencia el aparesamiento. Una vez realizada 1a oépula, se
increnenta la actividad electrofisiolégica en el ntcleo arqueado del
hipotalano. Con ello se desencadena una serie de eventos que son: 1)
slaboracién del neurotrmnsmisor norepinefrina, 2) 1liberacién de
hormona libsradora de gonadotropina (GnRH) vy, 3) smeguida de 1la
sintesis y liberacién por la adenchiptfisis de la LH oo,

En el macho, la FSH estinula el crecimiento de 1los tubuloes
seminiferos, también es wuy importante en las primeras fases de 1a
ssparmatogénesnis, sin embargo su papel no esta muy bien definido
debido a 1a capacidad de 1a testosterona para mantener In
esparmnatogénesis uzszm,
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1.1.5,- HORMONA LUTEINIZANTE (LH).

Al igual que 1la FSH, 1la LH e= una glucoproteitna con dos
subunidades que ss unen, también es producida por la adenohipsfisic
(células basSfilas) y es liberada probablemente por 1la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) proveniente del hipétalamo. Esta
Gltima hormona puede estar influenciada por el mecanismo de
retroalimentacidn de estrégencs, pero esto no est& aun probado. La
GnRH causa liberaci¢n de altos nivelea sanguineos de LH que inducen =a
la ovulacitn en gatas en estro, pero también mantiene niveles
si‘nilleativanante por arriba de los niveles normales de LH en smangre
en la miana etapa. El contenido de LH es muy alta en gatos, en
relacién con otras especiea wroaam,

La LH tiene varias acciones diferentes: estimula la sintesis de
enstercides en las células del ovario (el cuerpo ltteo, la teca y 1la
granulosa) y en las del testiculo (células intersticiales). Su accidn
principal es estfmular la conversidSn del colesterol en pregnenolona;
también induce un aumento en la circulacién del ovario (efecto
hiperémico) y reduce la permeabilidad de la barrera que =separa s la
sangre del foliculo, ayudando de éstn manera, & la penetracion del
liquido tisular en 1la membrana basal para aunentar el ligquido
foliocular; también es la responsable de que el oocito reinicie 1a
meiosin; ademds finduce 1la ovulacién en los foliculos previamente
preparados con la FSH. El mumento en la liberacién de 1la LH de 1s
hipofimis, responsable de 1a ovulacién, ez producido por una
ratroalimentacisn positiva del estradiol sobre el hipotdlamo, ademis
del estimulo nervioso que viens del 4rea genital (reflejo) que causa
una desoarga de GnRH uz.18%.

Subsecuentemente a la ovulacién, las células de la granulosa del
foliculo ovulado se convierten en células luteas del cuerpo 1lUteo
(fane lutea). Los prerrequisitos para ésta trensformacién a cuerpo
ldteo #e eatablecen durante 1la fase folfcular: oélulas granulosas
adscuadas que sean capaces para responder a la LH y tengan habilidad
para secretar progesterona azm.

En el macho los sfectox de las gonadotropinas causan seorecién de
hormona esteroide, espermatogénesis y sintesis de proteina especifics
ligadorn de andrégeno ¢PLA). La LH actGa sobre las células de Leydig
en el testiculo y causa secrecid¢n de testosterona; ésta a su ve:z
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desenpefin  un papel importante en (33 mantenimiento de la
espernatogénesia. A la LH, por estd acoidn se le conoce también como
la hormona estimulante de las células interticiales (ICSH). E1
androgeno producido (testosterona) ee necesario para el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios del macho y para 1la naduracion
finel de los espermatozoides (VER FIGURA V.5) amazesse,

1.1.8.- PROLACTINA (LTH).
La prolactina tiene una gran diversidad de funciones gque hacen

Que se le clasifique como una hormona nmetabdlioca., HNicoll (1874)
clasificé 134 funciones en 5 categorfas:

1) Reproduccién,

2) Promocién de crecimiento,

3) Equilibrioc de eleotrolitos y flutdos,

4) Acciones mobre estructuras ectodérmicas, y

%) Acciones sinérgicas con esteroides uzsarm,

La prolactina forea parte del “complejo lactogénico” de la
hipéfisis junto con la ACTH y la hormona del crecimiento (GH); =motua
ainérgicamente con el estrégenc sobre el sistema de conductos de 1la
dglandula mamaria y con la progesterona en el sistema 1lébulo-alveolar.
Adends, junto con los corticostercides ifnicia y mantienen la secrecidn
de la leche en 1la nama desarrollada. Kl macho, durante el
apareamiento, libera prolactina, pero no se sabe que funcién tiene en
éste, Por Gltimo, la prolactina y la LY forman parte del “complejo
luteotrépico” remponsable de la conservacién y de 1la funcidn del

cuerpo luteo en otras especies (12.125.47%,

1.1.7.- OXLTOCINA.

La oxitocina es producida por el hipotAlamo principalmente en lar
células del ndcleo paraventricular, simultaneamente se sintetizan en
el misno sitio proteinas acarreadoras due se denominan heurofisinas
(complejo nevrofisina-I/oxitocina), considerindosele comno 1a
prehormona de la oxitocina. Eate complejo ea transportado en forma de
friénulos neurosecretores a través de los axones que pasan por el tallo
de la hipéfisis hacia el lsbulo posterior (neurohipdfisis) en donde se
aleacena y se libera en respuesta a estimulos apropiados (5¢.429.17%,

Oxitocina en griego significa “nacimiento rapido”, 1lo gque
describe una de sus funciones fisiolégioas, que ex la contraciodn de
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FIGURA V.5.~ Control hipotalAmico & hipofisiario de 1la funcién del
testionlo (Tomado de KALTENBACH, C. C. y DUEN, T. G.:
Endocrinologla de 1a ceproduccién).
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'los musculos uterinos previa sensibilizecién con estrégenos, también
produce contraccidn del oviducto por lo que podrim intervenir en el
transporte del 6évulo y el espermatozoide al =sitio de fertilizaciodn.
Otra de sus funciones es 1la bajada de 1la 1leche, tipico ejsmplo de
reflejo neuroenddorino. La hembra lactante se condiciona a estinmulos
visusles ascoiados con el mmamantamiento, induciendo la liberacién de
oxitocina a la circulacién, 1la ocual actua sobre las células
nioepitelinles que rodean al alvéolo mamario, contrasyendolas, ¥y como
consecuencia desplazando 1a leche hacia el sistema tubular de 1a
Alandula, dando como resultado eate fenémeno (VER FIGURA V.6 )wzog2s,
7,

Otras hormonas adenchipofisiarias que tienen un efecto directo
sobre la reproduccién son:

a) La hormona del crecimiento o somatotropina (STH) estinula el
crecimiento y actds sobre el metabolismo de los carbohidrates, lipidos
¥y proteinas,

b) La tirotropina (TSH) eatimula la secrecién de tiroxina vy
triyodotironina por la glandula tiroides. Estas hormonas regulan el
metabolismo basal, y es especialmente importante en el desarrolle
fetal, y

¢) La hormona adrenocorticotrédpica (ACTH) estimula a 1a corteza
adrenal quien secreta y libera glucocorticoides y mineralocorticoides;
entas dos clases de esteroides intervienen en el mnetabolismo de la
glucosa y el equilibrio osmético. Adem&s, 1la ACTH y el cortisol son
nuy inportantes en el proceso del parto uzs.a?s,

1.1.8.- HORMONAS DE LAS GONADAS.

Las hormonas producidas en las génadas, tanto de 1la hembra como
del macho, estin reguladas por 1la produceién hormonal del eje
hipotalamnico-hipofisiario, luego entonces hasta no establecer una
madurez endderina en dicho eje, la produccién de hormonas a nivel
ovario o testiculo serA erradtica, En términos gdenerales dichn
produccién corienza de manera regular y ordenada cuando =e establece
1a pubertad s,

En deneral las hormonas producidas en 1la génada son hormonas
esteroides que poseen un nicleo ciclopentanocperhidrofenantreno comtn
(VER FIGURA V.7) azsg?m,

€1 procero de formacién ds los esteroides (esteroidogénesis)
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FIGURA V.6.~ Bajada de la leche (Tomado de REEVES, J. J.:
crinologia de la reproduccién).

Reuroendo-
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‘FIGURA V.7.~ Nucleo ciolopentanoperhidrofenantreno (Tomado de: KALTEN-
BACH, C. C. y DUNN, T. G.: Endocrinologia de 1la reproduc-
cién).
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proviene de 1a pregnenolona, la cual a sy vez se deriva del
colestercl, La FICURA V.8 representa las viam principales de 1a
biosintesis de los esteroides. La progesterona se forma por la
oxidacién de la prednenclona, y estas dos se convierten en andrégencs
como la dehidroepiandrosterona, la androstenediona y la testosterona,
por medio de la hidroxilacién en 1la posicién 17, seguida de 1m
eliminacion de 1a cadena lateral del carbono 2. Las enzimas
responsables de catalizar los pasos quimicos necesarios en 1a
biosintesis de 1las hormonas sexuales estan presentes en la
suprarrenal, en los testiculos y en el ovario. Los estrégenos se
derivan de los andrégenos por eliminacién del grupo metilo del carbono
18 y por aromatizacién del anillo "A". La LH estimula la secreci¢n de
testosterona., la cual me aromatiza a estradiol en laz células des 1n
granuloea bajo la influencia de 1a FSH (VER FIGURA V.B) uzizss?m,

TEJIDO TESTICULAR I LY I TEJIDO OVARICO
1 2
Colesterol
CELULA DE I —————————— cANMP TECA INTERNA
LEYDIG
Testosterona
ESH
p W appun N o
Testosterona
CELULA DE | &—————— cANP GRANULOSA
SERTOLI
17-3-estradiol

FIGURA V.8 .- Modelo de 1la hipétesis de dos células dos gonadotropi-
nas (Modificado de DORRINGTON y col., 1878. Citado por
KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.: Endocrinologia de 1a
reproduccidn. ).
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FIGURA V.8.- Sintesis de estercides sexuales (Tomado de HAFEZ, E. 8.
vy THIBAULT, C.: Foliculogénesis,

B., LEVASSEUR, H, C.
naduracién del Svulo y ovulacién).
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Todos los tipos de cé¢lulas en el ovario tienen la capacidad de
producir esteroides por lo que los eatrégenos se  producen
abundantenente en las células de la teca interna y células de 1a
granulosa del foliculo maduro. También mon producidos, junto c¢on los
andrégenos, en la corteza adrenal, pero su sintesis y secrecién en
animales normales no son wnuy significativam por esta glanduln
12,15,429479) ,

De todos los esteroides, los estrédgenos (17-f-estradiol) tienen
la mayor cantidad de efectos fisiolégicos en el organismeo, y son
necesarios para la manifestacidn psicolégica del estro, que puede ser
inducido por estrégenos exclusivamente; =sin embargo, en algunas
especies son necesarias pequelNas ocantidades de progesterona y en
deneral, =se necesita menos cantidad de estrdgencs 8i tiene
progesterona libre circulando. El crecimiento del conducto glandular
del endometrio uterino, los cambios histolégicos en el epitelio
vaginal durante el ciclo estral y el crecimiento de los conductos de
Ia glandula mamaria durante la galactogénesis me atribuyen a los
estrdgenos 123,173,

Otros efectos incluyen su habilidad para controlar ia 1liberacidn
de horeonas hipofisiarias, el incrementoe de los efsctos de 1la
oxitocina y las prostaglandinas en las contracciones del dGtero durante
el parto, y recientemente, el reconocimiento endécrino de la gestacion
por parte de la madre al ser el producto capaz de producir estrégencs
an grandes cantidades en algunas especies, al inicio de 1la gestacidn
129,179,

El 17-1-eatradiol es el estrdgenc mds potente encontrado en formna
natural y es el que secreta el ovario en mayor cantidad; una vez
liberado se concentra en el Argano blanco (por ejemplo Gtero), ligado
intimamente a la proteina citoplasmpdtica y de ahi pmsa al nGcleo, en
donde se liga & una segunda proteina influyendo en las funciones
metabdlicas de 1a ceélula, incluyendo sintesis de proteina. El
estradiol ests protegido durante todo este proceso para impedir su
metabolizacidn u2.

El mndlisis de estradiol en la gata puede ser utilizado parn
valorar la presencia de actividad folicular. Se han encontrado valores
de 10 pg/ml (37 pmol/L) en la fase folicular y 80 pd/ml (220 pmol/L)
durante la foliculogénesis. La gata tisne un patrén de crecimiento
folicular que dura § -~ 7 dias seguido por un intervalo un poco largo

59



en la préxina fase de crecimiento. La medicién de los niveles de ests
hormona puede ayudar a determinar la insotividad o aotividad folicular
en animales que no manifiestan estro. También puede ser Gtil para
valorar 1la buena remlizacién de 1a ovariohisterectomia, sobre todo
cuando se presentan signos sugestivos de receptivided sexual (w,

Las hormonas involucradas en la funcién reproductiva del macho se
lea conoce como andrégenos, siendo el principal de ellos la
testostercna. Los andrégenos son los responsables del desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios del macho: crecimiento de los
denitales y de sus dlindulas accesorias, oontrol de la
enpsrnatogénesis, caracteristicas fisicas y anatémices (mayor peso y
tamafo por el efecto anabélico) propias del macho, ademds de que
influye en 1a libido de la hembra, y la agresitn y libido del macho,
‘ant como en el establecimiento de las jerarquias sociales, e influye
en la secrecidn de un lipido por las células especiaslizadas del rifén,
el cual le da el olor caracteristico a 1la orina del geto. EI
desarrollc de las espiculas del pene esta direotamente relacionado con
los niveles de andrégenos, lam cuales desmparecen a los 2 ¢ 4 neses
deapués de la orquiectomia 12,40,70,473,18m,

Se menciona que la dimminucidén de 1la libido, o la falta de esta,
no es un problena al momento del apareamiento, espscialmente en wmachos
con poca experiencim, Sin embargo, la deficiencia de testosterona no
8e conoce gque cause disminucién de la 1libido. Aun asi, la inyeccidén de
asta hormona a razén de 0.25 a 0.5 ng/kg es utilizade como tratamienta
para este tipo de oasos. Por el contrario, el uso excesivo de
testosterona puede provoear supresidn en la secrecion de
gonadotropinas. El hipotiroidismo y otras enfermedades endécrinas son
tanbién causas potenciales de disminucién de 1a libido y fertilidad
“Ho%,

Los testiculos mecretan principalmente testosterona, aungue
producen pequefias centidades de androstenediona y de dehidroepiandros-
terona (estos son andrégenos “débiles”, también producidos por 1las
dléndulas adrenales en ambos sexos). El ovario también secreta
cantidades importantes de andrégdenos, principalmente 1los wmencionados
con anterioridad, asi como pequefasm ocantidades de testosterona.
Exceptuando & la testosterona, se desconoce la funcién de los demas
andrégenos ( VER CUADRO V.5) ux,
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CUADRO V.5.- CLASIFICACION DE LOS EFECTOS DE LA TESTOSTERONA.
EFECTOS ANDROGENICOS EFECTOS ANABSLICOS
(virilizantes,nasculinizantes)

Espormatogénesis. Retencidn de nitrogeno.
Demarrollo de los Srganos sexuales Ahorro de protefnas,
accesorios: Renotrépico.
a) Epididimo, Aumento de masa muscular
b) Conducto deferente, Retencisén de electréli-
c) Préstata, tos (edenna).
d) Glandulas bulbouretrales. Metabolismo del hueso.
Desarrollo de los carécteres sexuales Eritropoyesis.

y de las glindulas.

secundarijos:
a) Conformacidn masculine del
cuerpo.
b) Engrosamiento de las cuerdas
vocales.
Libido o estimulo sexual (?7)
Espiculas del pene
Lipido del riffon

Cuadro modificado de HcDONALD, L. E.: Hormonas que actdan sobre la
reproduceidén),

Como ya se habia mencionado, la progesterona se forma por 1Ia
oxidacién de la pregnenolona, y es la responsable del sostenimiento de
1a gestacidn; provoca la relajacién de la musculatura lima en todo el
cuerpo, incluyendo 1la de la vesfcula y la del tubo gastrointestinal,
adends de reducir la excitabilidad del aiometrio. Actda sinérgicamente
con el eatrégeno en varias funciones reproductivas, ya moncionadas,
que incluyen el oreciniento y desarrollo intenso del epitelio
glandular mamario y uterino. El estinulo a las glandulas endometriales
88 necesario para que se secrete el liguido endometriml (leche uterina
o histétrofe), ya que es necesario para la nutriciodn del embrién
(blastocisto) antes de implantarse. La progeaterona es sacretada en
grandes cantidades por el cuerpo liuteo, ¥y en pequefas cantidades por
las células de 1a granulosa del foliculo ovadrico antes de 1»
ovulacién, también por las glandulas adrenales y la placenta. Los
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niveles altos de #sta hormona tienden a inhibir el estro y también 1a
oleada ovulatoria de la LH nz.estassrm,

El andlisis de progesterona en sangre puede mer utilizado para
verificar la ovulacioén en la gata, inmediatamente después del
apareamiento. La ovulacién ocurre en el tiempo apropiado de 1la. fase
folicular, después de que ocurre la oleada de LH entimulada por el
apareamiento. Si el apareamiento se lleva a cabo tempranamente en 1a
fase folicular, el apareaniento fracasa debido a que no hay liberacidn
de LH. MAs raramente, las gatas pueden permitir el apareamiento todo
el tiempo de la fame folicular. En ambos casos, los fracasos para
ovular se pueden comprobar por los hallazgos sanguineos de bajos
valores de progesterona (menos de 1 ng/ml ; 3.2 nmol/L) 10 dias
postapareamiento tem.

La nayoria de los esteroides me metabolizan intensamente en el
higedo, inactiviéndose por la conjugacidn ds un sulfato (4oido
sulfdrico) o de un resmiduo de 4acido glucordnico, lox cuales son
hidrosolubles ¥ por lo tanto se excretan como productos de desecho en

1a orina o en las heces u242m,

1.1.8.~ RELAXINA.

La relaxina es una hormona de las clasificadas como sexuales, las
otras son los andrégenos, estrégenos y progestégenos 7w,

Hisaw (citado por de ALBA, J. de,: Reproduccidn Animal) en 1826
descubre la hormona relaxina que produce relajacién de la minfimis del
pubis en el conejillo de Indias., Esta hormona es un polipéptido
hidrosoluble, siendo su bioquimica y el punto exacto de secrecién
naterias diffciles de estudiar, pero al parecer su sintesis es
estimulada por las prostaglandinas 5.20,28,78,087.4900),

La relaxina es producida por la unién feto-placenta
aproximadamente por lom dias 20 -~ 25 de gestacién. Las maximas
concentracicnes se observan por los dias 30 a 35, los cuales se
nantienen durante 1a mayor parte de la gestacidn vy declinan
dradualmente cerca del dia 10 antes del parto. La relaxina en smangre
no se detecta en las siguientes 24 horas inmediatas después del parto.
La concentracién de relaxina en sangre puede 8er utilizada como
diagnéstico de gestacién confiable en la gata casaswm,

La accién de la relaxina es 1la de suavizar el tejido conjuntivo,
lo cual permite a los muUsculos uterinos estirarse para acomodar al
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feto en cremiento. Con el parto inminente, en sinergismo con 1los
estrogenos, producird una relsjacion de los ligamentos pélvicos, de
las articulaciones sacroiliacas donde induce la reduccién enzimatica
de 1a rigidéz de los coloides de Ias uniones ©émeas horas antes del
parto; reblandece el tejido conjuntivo del cérvix y le musculatura
vaginal, lo que permitird que el feto seam expulsado .20,23.73.137),

La sainfisis pelviana de 1las henbras Jovenes experimenta
desmineralizacién o disolucién del tejido conectivo en grado
suficiente para permitir cierta separacién en el momento del parto.
Semejante fendmeno es menos frecuente en las hembras de cierta edad,
por virtud de que la osificacién de las sinfisis pelviana es mnas
completa usmn,

Su efmscto en la mayoria de las especies (esto incluye al gato) es
nenos marcado que en el conejillo de Indias, es decir, no relaja por
completo la sinfisis pelviana =,

1.1.10. - PROSTAGLANDIRAS.

Una hormona es Baquella substancia producida en un  Srgano
(dlandula endocrina) y transportada por la circulacién sanguinea y/o
linfatica otro organo o tejido, en el cual excita o inhibe su
desarrollo o funcionamiento. Aungque las prostaglandinas no se acomodsn
en 1la definicién de 1o que es una hormona se les oconsideran como
tales, debido a que pueden encontrarse en un sintmero de tejidos y en
1a mayoria de los casos, actdar localmente en su sitio de produccidén
128,47%) ;

Estas substancias intervienen en numerosas funciones ocomo son:
presi¢n sanguinea, lipolisis, secrecién gastrica y coagulacidn
sanduinea, asi como en los procesos fisjoldgicos como son el
funcionaniento renal y el respiratorio. Las prostaglandinas son
netabolizadas y dedradadas muy ripidamente, considerandose que el 80 X
del total de éstas se netabolizan en un solo paso en higado wuzs.a73:,

Las prostaglandinas se derivan de 4cidos grasos no-saturados
egenciales: 1linoleico, linolenico 4 araquidénico. Todas las
prostaglandinas poseen 20 Atomos de carbono con un anillo de eciclo
pentano, ocon cadena alifdtica y un grupo carboxilo terminal,
hipotéticamente se originan del Acido prostanoico (VER FIGURA V.10)

(29,129,479

83



= COOH

=

Acido araquiddnico
l ciclo oniganase

[+ I,

»GG, ooH

e\ C0OM
G A/~ COOH “QO:\:MCWH

HO oH Ho oM
PGE, PGFye

FIGURA V.10.- Biosintesis de las prostaglandinas a partir del 4cido
arequidonico (Tomado de KALTENBACH, C. C. y DUNN, T. G.:
Endocrinologia de la reproduccidn).
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Las prostaglendinas que estin involucradas en los procesos
reproductivos provienen del &cido araquiddnico, que es un soido grasc
emenciel, siendo las prosteglandinas principales la F2-a (PGFz-a) y Ez
(PGE2). Estas as encuentran relacicnadas ocon 1a liberaciocn de
gonadotropina (la Ez caunsa liberacidn de LH), ovulaci¢n (inhibiendo 1a
sintesis de PGEz as bloquea 1la oviolacidén), metilidad uterina (parto,
aborto, parece que intervienen en la liberacién de oxitocina) y en el
transporte de los esparmatozoides 29179,

El énfasis primario en los estudios reproductivos se centra en
los ofecton luteoliticos de la PGF2-a y los efectos oxitocicos de 1as
dos PG wmencionadas. En la gata, la luteolisis se produce por via de un
mecaniswo diferante. Sin embargo, no se han determinado los necanismo
sxsctos mediante los cuales 1la PGFz-a ejerce su accilon. Las teorfes de
estos mecanisno incluyen:

1) efectos de contraccién (vasoconstriceién) en 1la arteria
ovérica, resultando con ello una baja perfusién mignificativa hacia el
ovario isquemia y muerte de c¢lulas luteas), ademds de incrementar los
metabolitos satercidales;

2) reduciendo los esteres de colestercl (precursores de la
progasterona);

J) antagonizando con la LH o prolactina (compitiendo por los
nitios receptores en el cuerpo lGteo);

4) destruyendc sitios veceptores para 1IH, y

§) promoviendo la fragilidad de los limosomas (signo inicial
eh el cuerpo lUteo en regresion, en borregas) (zei23173),

La PGF2-a puede ser utilizada para inducir aborto en 1la gata,
administrando una dosis por via subcuténea de 0.5 e 1.0 mg/kg de peso
corporal después desl dia 40 de gestacion. Otrom usosm de ésta
proataglandina es en el tratamiento de piometras & involucién de los
sitios donde se fija la placenta m,

1.1.11.~- HORMONAS PLACENTARIAS
La fuente primaria de progesterons es el cuerpc luteo, con
adicisn de ls fuente locmlizada en 1a placenta, por lo gque 1la gats
pusde ser ovariectomizada después del dia 50 de gestacién sin que se
prersnts aborto wum.
Otras hormonam placentariss en otram especies incluyen a 1s
gonadotropina sérice de yegua prefiada (PHSG), Ia Bonadotropina

68



coritnica humana (HCG) y los lactégenos placentarios (PL) wuasa?s,

La PMSG es producida en los cAlices endometriales del utero, que
ne forean a partir del dia 36 de la gestacién de 1la yegua y duran
hasta el dia 120, La PM5G farmscoldgicamente tiene una acoidn
predoninantenente de FSH y mencs de LH. Se utiliza para superovular vy
promover el crecimiento folicular en animales anestricos u2e17,

Ls HCG es sintetizada por las células del sincitio trofoblasto de
la placenta en la mujer gestante, se detecta on la orina a los 8 dias
postovulacién, un dia después de implantarse el producto. Tiene
funcién de LH y se ha utilizado junto con ¢l apareamiento, tanto en
hembras con estro natural comoc en estro inducido con FSH, provocando
un aumento en el nGmero de foliculos anovulatorios y en el namero de
cuerpos ldteos, en ambos casos wa129,17m,

El PL mse ha detectado en el tejido placentario del humano, cabra,
ratea, oveja y vaca, teniendo funciones similares a. la momatotropina ¥
1a prolactina. Sus principales funciones son: aumento de sintesis
proteica, movilizmcién de Acidos grasos y disaminucién de 1a
dluconecgénesis. En el gato no se ha reportado la existencia de ésta
hormona 29,17m.

1.1.12.- HORHONAS SINTETICAS.

Estas hormonas se utilizan para controlar, suprimir o inducir el
estro, también para evitar 1a gestacién y para otros usos. La
adwinistracién exsgena de las hormonas naturales tienen poco valor en
1a mayoria de los casos, debido a su corta vida media, La modificacién
de su estructura bésica en un compuesto, a menudo retarda la absorcidn
en el sitio de la inyecoitén, por lo que alarga la vida media y por 1lo
tanto aumenta su potencia, Estos compuestos modificados o sintéticos
son activos adn ocuando se toman por via oral debido a que resisten 1la
destruccién causada por 1a microflora del intestino, la cual degrada
ripidamente las hormonas naturales (pazm,

Se recuerda gque no todas las preparaciones hormonales comerciales
se han estudiado para su utilizacién en gatos y tampoco =me han
aprobado para su aplicacién en hembras menores de un affo de edad wm.

No obstante, las hormonas esteroides y los estrédgenos sintéticos
se abaorven rapida y completamente en el tubo digestivo,sin embargo su
dedradacién por lam secreciones hepiAticam no las hacen Gtiles por esta
via, y por lo tanto se prefiere la adninistracién parenteral «e.
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A)> INDUCCISN DEL ESTRO.

La seleccién del paciente es muy importante para 1llevar a cabo
4sta tarea, adepis se debe de asegurar que el estro, una vee inducido,
soa detectado. La paciente debe de tener una edead minima de 24 neses,
tener ovarios normales, funcién tiroidea normal y niveles basales de
progesterona circulante o3,

La administracién de estrégenocs induce el estro en la mayoria de
las gatas, pero su uso excesivo (dosificacién excesiva por largos
periodos) puede provocar up estado tdxjico, Los mis utilizados son el
benzoato de estradiol y el cipionato de estradiol (a.em,

Otras hormonas utilizadas para este mismo fin es la testosterons
(propionato de testosterona) que también se ha reportado que induce el
estro, al igual que el estilbestrol. E1 {inconveniente de la
testosterona es que no inducen la produccién de foliculos ovAricos vye
que no actdan directamente en el ovario (oem,

También se puede inducir con PHSG y FSH, pero éstas hormonas s!
actGan directamente sobre el ovario oausando produccién folicular,
pero solo la FSH ha sido aprobada para utilizarse en gatos, ya que un
exceso de PMSG puede causar superovulacién o quistes foliculares
(aunque 1la FSH también puede producir 1los misnos efectos) y
consecuentemente problemas durante la gestacidén coem,

La FSH hipofisiaria porcina smse administrs por via IM a una dosis
total de 2,0 mg/gata diarianente durante 5 diss continuos. Se debe de
interrumpir el tratamiento si se presenta un estro conductual antes
del dima 5. Si no se obsmerva estro en el dia 5, se debe de repetir el
tratamiento en 8 u 8 semanas. Para garantizar que ocurra la ovulacién,
se debs de utilizar una dosis de 25 ug/gata de GnRH, por via IM, en el
dia del apareamiento (33,44,

B) CONTROL DEL ESTRO.

El mejor método para suprimir por completo el estro es 1n
ovariohisterectomia, pero no es el Gnico, y& que existen nétodos
farmacolégicos am,

En el control quimico del estro se puede utilizar el acetato de
negestrol (progestigeno) utilizAndome hasta que cese el estro; despuésn
de su uso puede iniciar el ciclo estral. El mecanismo por el que actun
es el de retroalimentacién negativa para suprimir las gonadotropinss
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pituitarias. E£sta hormona tiene una vida media de 8 dias por 1o que,
probablemente, sea el firmaco de primera eleccidn para el control en
corto tiempo (32,94,89.640.412,

Depsndiendo de 1la etapa del ciclo estral en que se encuentre 1ln
datn, el tratamiento se aplicari de la siguiente manere: en anestro 1n
domis es de 2.5 ng por gata, como dosis total por semana, durante 18
mesen; en diestro la dosis es de 2.5 ng por gata, diariamente durante
80 dian; y en estro la dosis es de 5 mg por gata, diarianente durante
J 6 4 dias, pasando después a 1z dosificacén del diestro. Las gatas
tratadas con el régimen de largo plazo deberasn tener un ociclo sin
medioacién antes de conenzar de nuevo el tratamiento w=e,

El acetato de epegestrol mantiene a 1las gatas en anestro,
deteniendo o retrasando el estrc, perc los efectos colaterales
temporales de su uso en forma gdeneral son: ganancia de peso por
retencién de agua, asumento de apetito, copportamiento sexual
disninuido, ademas de otros cambios relacionados con el comportamiento
y disminuci¢én general de su actividad, y también puede causar en los
pacisntes diabéticos, que los requerimientos de inmsulina exdgena sean
marcadamente variables (32,29,

En pequeMas dosim el acetato de megestrol suprime la liberacidn
de gonadotropinas, inhibiendo el crecimiento folicular y disminuyendo
lom efectos de loam emtrégenos y andrégenos en otros dSrganos blancos,
Fn dosis altas de administracién prolongada 1las pacientes han
resultado con endometritis, piometra, diabetes mellitus, polifagia con
aumento de pemo, poliuria, tumores mamarios, diarrea, depresidn,
fuerte olor de oripna, hipertrofia mamaria benigna (en ambos sexos),
cambios de color del pelo, supresién adrenocortical y marcadosn
canbios de comportaniento .aze.

Si me desea prolongar el anestro, el acetato de megestrol debera
seguirse administrando, pero el inconveniente em que no s8se debe de
permitir a la gata asparearae durante los primeros 3 o 4 dias despuén
de haber iniciado el tratamiento, debido a que, durante este tienmpo,
puede Quedar gestante ze,

Los efectos secundarios de cualquier progestiageno, cuando se
someten a los pacientes a una terapia contfnua y prolongada son: causa
o predispone al desarrollo o enfermedad uterina aséptica o no
inflamatoria, pionetra, neoplasias manarias, hiperplasia quisticn
endometrial, desarrollo de diabetes mellitus y otras disfunciones
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Srganicas (92.8%,

El mibolerone, un andrégenc anabélico, también es utilizado para
prevenir la presentacién del estro. El1 inconveniente es que, en
aldgunas hembras tratadas, al suprimir el medicamento se restablece 1la
capacidad reproductiva normal (estro), y en algunas otras presentan
ofectos indeseables, tales como: ligera mamculinizacidn que se
mnanifiesta como un engrosamiento de la dermis cervioal, hipertrofia
del clitoris, disfuncién tiroidea y en algunos casos formacién de un
hueso en el clitoris. No se recomienda utilizarlo en gatas debido a su
bajo indice de eficacia-seguridad ta92.99.40.7¢.

C) SUPRESISN DEL RSTRO.

Antes de inicisr el tratamiesnto para suprimir &) estro, sme deben
de considerar lom posibles efectos secundarios gque incluyen: anestro
prolongado, hidrometra, endometritis orénica, hiperplasia quistica
endometrial, piometra, neoplasias mamarias y mortinatos. Este tipo de
coeplicaciones no en todos los camos se presanta, pero debe recordarse
que este tipo de terapia no ha sido investigada a fondo wem.

La testosterona (propionato de testosterona) se administra aentes
de la presentacién del estro. Sin embargo el uso de éata hormona esta
contraindioads por los efectos secundarics de masculinizacién y 1o
inpredecible de 1la presentacidn del siguiente ciclo estral w74,

La proligestona (14-a-17-a- propilidine dioxiprogesterona) es un
progestigeno de reciente formulacién que también se utiliza para 1n
supresién del estro. Es un antigonadotropo potente con muy poen
actividad sobre el endometrio, aunque éste se encuentre sensibilizado
con eatrégencs, ademAs de carecer de activided androgénicas., Estn
hormona se aplicara una sola dosis al inicio del estro para suprimir
el misno. Este tipo de hormona también se utiliza para posponer el
estro mediante una sola splicacidn en el diestro o anestro y para
mantener un anentro prolongado mediante varias inyecciones
adminimtradas durante el periodo de anestro. Otra hormona Gtil es el
acetato de medroxiprogesterona que se utiliza para posponer el estro,
pero no se recomienda debido m que se ha reportado alopecia cuando sec
ha admninistrado a hembras sexualmente inmaduras. (0,25,49,7¢,115,204),

Otro progestageno utilizado para esta misma accién es el acetato
de delnadinona, gque en nuy activo ya que posee efectos
antiestrog#nicos, siendo su nombre quimico y-6-cloro-deshidroximcetoxi
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-progesterona. Administrado por via oral actua el tiempo que me desee,
‘o inyectado dos veces al afNo., Tapbién sirve para controlar el
comportamiento sexual indeseable, la vagancia y la eyeccién de orina
para marcar el territorio w26,

La pilocarpina es un salcaloide natural (parasimphticomimetico)
que se ha utilizado para suprieir el estro, pero administrado por via
oral induce a un exacerbado ptialismo (asz.epa2n.

Otros firmacos que han sido reportados para éste mimmo propédsito
es el fenilpropionato y el metilestrenoleno (progestigenc) (s7e.

D) GESTACION NO DESEADA.

Cuando 1la funcién reproductiva de la gata no es muy importante,
1a ovariohisterectomia es el medio mas efectivo para interrumpir 1la
destacion, siempre y cuando sea realizada en el periodo del diestro
antes de los 30 dias postapareamiento, con pocos efectos secundarios
cuando se realiza con mucho cuidado aem,

Para este misno fin también ge utilizan métodos farmacolégicos
entre los que se encuentran los estrégenos. En la data 1
aduinistracion de estrégenos exdgenos provoca qQque los embriones msean
retenidos en los oviductos por 8 o mis dias postapareamiento; los
enbriones aparentemente dedeneran y el endometrio muestra cambios
caracteristicos de proliferacién por estrdgenos en comparascidn con los
camhios secretorios inducidos por 1la progesterona. AdemAs, se ha
encontrado que la enzima anhidrasa carbonica (lma gque ®se encuentra
implicada en l1a regulacién de bicarbonato y niveles de ph y 1la que es
esencial para la disolucién de la zona, fertilizacidén e implantacion)
disminuye sus niveles por 1lea presencia de los estrégenos y es
mantenida por la progesterona usz,

Dentro de eate grupo se encuentra el dietiletilbestrol y el
cipionato de estradiol, no aprobados para su uso en las gatas por los
efectos colaterales indesembles que pueden producir, que incluyen:
persistencia del comportamiento estral por 7 a 10 dias después de 1a
terapia, trombocitopenia y anemia aplsstica. Se debe de tomar en
cuenta que las gdatas Hon mds resistentes a estos efectos en
comparacién con la perre, por lo que lam dosis se administraran casi
sin riesgo. El cipionato de estradiol, a dosis de 0.25 wng/data, una
sola aplicacién, puede ser administrado dentro de 1las 72 horas
siguientes al apareamiento (s%,113.400,
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Los progestagenos es el grupo qgquimico wmwés utilizado como
anticonceptivo en 1a gata, a pesar de que se conocen los efectos
indeseables, algunos solamente transitorios, por el uso prolongdado.
entre los que se utilizan estia 1a proligestona y el acetato de
megestrol, ya mencionados ®,

El uso de 1les prostaglandinas ha sido reportado para 1a
terminacion de la gestacidn, sin embsrgo su utilizecién en gatas no
sstd atn aprobado uss.zom,

E) OTROS USDS DE LA HORMONAS SINTETICAS.

Los andrégenos, tales como la metiltestosterona y ia sal
propionato, se utilizan en la edad avanzade (pacjentes geriatricos)
pare corregir la debilidad que 1a acompafa. La mal fenilpropionato es
un implante de mayor duracién para el mismo efecto, ademés es util
para tratar la alopecia de origen hormonal. Ls administracién de
metiltestosterona evita la recurrencia de caélculos uretrales de tipo
sebAcec en el gato orquiectomizado (7a.192),

Las propiedades anahbélicas de 1os andrégenos se aprovechan para
utilizarlos como coadyuvantes en infeccionsa o enfermedades crénicas,
on tratanmientos postoperatorios, traumatismos, anenias, parasitosis vy
osteoparosis., No se deben de utilizar en animales en crecimiento, por
que pueden detener su desarrollo. Entre los medicamentos ansbédlicos
conocidos y utilizados en gatos =e encuentra in netandienona
(Dianabol, Hoechst) y el decanoato de nandrolone (Fortabol, Parfam)
74y,

Los progestigenos, como el acetato de megestrol, se utilizan parn
sl tratamiento de muchas dermatosis felinas diferentes (la dermatitis
miliar felina, por ejemplo). Sin embarfio no se deben de wutilizar en
qatas por sus diferentes efectos: pueden provocar piometra en hembras
inmaduras sexualnente, pequelins dosis causan supresidn de
gonadotropinas, tienen afectos notables de conportanisnto del
hipotalano y del sistema limbico, tiene actividad antiinflamatoria vy
suprime 1la secrecién adrenocortical ve.zs,

Los estrégenos se utilizen para disninuir 1a lactacién en 1a
gata. El decanoato de nandrolona, oximetolona y el stanozolol, que son
esteroides anabdlicos menos androgénicos que 1a testosterona y sus
congéneres, son utilizados para combatir el catabolismo proteico,
dentro del cusdro de medidas de mantenimiento {postratamiento) de 1a
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insuficiencia renal aguda eten446m.

Otra importante aplicacién de Jos esteroides anabolizantes
sintéticos es en la sstimulscién inespecifica da 1a eritropayesis;
este hacho eatd perfectaments demostrado, aunque el mecanismo exacto
de esta accién es desconocido. Probablemente actta sobre el rifidn, gue
on la fuente del factor eritropoyetico. Estos estercides mon uUtiles en
el trataniento de la anemia aplistica edquirida, en loa trastornos
nieloproliferativos y en linfoma asocciado a anemia no regenerativa en
gatos. Aproximadapente la tercera patte de los animales responden al
tratanientao uze,
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2.~ PUBERTAD.

La pubertad se define como el momento &n que las génadas son
capaces de liberar gametos viahles y manifestar secuencias completas
de comportamiento sexual. En la hesbrm estara ssociade con la
presencis del primer estro con ovulacién; y en el macho con la
libsracién de losm primeros espermatozoides en el tubo sewminifero,
formados algunas sepsnas antes de que aquellos aparezcan en el
eyaculado «@a.ssi7z.21y,

La pubertad no debe confundirse con madurez sexual, ya que éstn
Gltimm se alcanza posteriormente, una vez que todos los sistenas que
intervienen se encuentran funcionando en armonfa a toda 50 capacidad.
La pubertad representa el inicic de la actividad reproductiva; 1la
nadurez sexual corresponde al maximo potencial reproductivo uves7a.

Si lom animales me mparean en la pubertad, un gran porcentaje
tendra dificultades al partc. En virtud de que los ovarios respondenr
a las gonadotropinas varios meses antes de la pubertad, e= probsble
que éste ocurra cuando la hipdfisis anterior produzea donasdotropinas
en cantidades suficientes como para iniciar el crecimiento folicular vy
ia ovulacidén. Se puede detectar orecimiento folicular varios meses
antes de la pubertad m,

También en la pubertad experimentan gran sumento de temafo los
6rganos de 1a raproduccién. En el macho por ejemplo, hay oambios en la
conformacién del cuerpo, aumento de la libido, rapido crecimiento de)
pene y los testiculos. Desde el nacimiento hasta el perfodo prepuber
innediato, el crecimiento y desarrollo de los &rganos reproductores se
sfectua de una manera gradual en consonancia con el deaarrollo general
del cuerpo @visc.

Las bases endocrinas del inicio de 1la pubertad no se ccnocen por
completo. La hipéfisie anterior del animal antes de la pubertad pasee
un alto contenido de gonadotropinas, pero sus valores circulantes son
budou'y, en consecuencia, parece gue el retraso de la pubertad
probablemente sea debido & insuficiencies de la hipédfisis para secretar
donadotropinas, ya que les génadas mon capaces de responder a la
inyeccién exdgena de gonadotropinas. Aparentemente, el hipotidlamo esn
altanente sensible a pequeNas cantidades de esteroides gonadales,
tales como las producidas antes de la pubertad y sdlo cuando esta alta

3



sensibilidad se pierde, el eleclu de retroalimentacion negaliva  se
interrumpe. La pérdida de este efecto a nivel hipotaldmico, entonces,
permite la liberacidn de GnRH, lo que a mu vez induce la liberacidn de
donadotropinas, iniciindose la funcién gonadal, la gametogénesis, la
alta produccién de estercides y la libido usss?2),

Como la liberacidn de donadotropinas =xe encuentra regida por
centros superiores del hipotalamo, cabe concluir que la regulacién de
1a pubertad quizd sea de origen central use.

En condiciones noreales de crianza 1a pubertad ocurre, en forms
dgeneral, en gatos machos a los 12 nmneses de edad, teniendo una
variacién desde los 6 hasta los 19 mesmes; y las hembras a los 9 meses,
con variacién desde los 4 hasta los 18. Esta variacién depende de 1a
raza, #poca del aNo y nutricidn ¢3,091,08,07.191,150,.400 219,

La madurez sexual se alcanza hasta que tenga mas del affo y medic
de edad, ya que si se aparean antes ya no terminan el desarrollc de su
esqueleto que es hasta los 14 nesas de edad; sim embargo, puede la
gata madurar desde los 8 meses en adelante, por lo que el primer ciclo
estral puede suceder entre los 4 y los 12 neses de edad. En realidad
se cree que esto depende mé&s del tamaMo o crecimiento de la hembra que
de la edad; adenis, de que se deben de tomar en cuenta muchos otros
factores, tales como la interaccién ocon el smexo opuesto, niveles
adecumdos de nutricidén, clima favorable, fotoperiodo, y por el
contrario, la desnutricién y medio ambiente adversc obstaculizan la
presentacion del fendmeno. Todos estos factores afectan a ambos sexos
129,07.1680,172),

El macho madura sexualmente un poco después que la hembra,
variando por lo general de uno a 6 meses mds tarde. Son capaces de
reproducirse inclusive hasta los 10 affos o atin hasta los 15. Las
hembras pueden tener crias hasta los 7 & 10 aNos de edad. La hembra
reproductora o de criadero que se estid apareando y teniendo crias
continuanente, debe de cambiarse o ser subatituida a los 7 ¢ 10 afios;
los gatos machos deben de ser substituidos m&s frecuentemente, cada 4

a 8 aNos (97,100.479,
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2.1.~ FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENTACISN DE LA PUBERTAD.

2.1.1.- INFLUENCIAS GENETICAS Y RACIALES.

La edad y el peso a la pubertad son afectados por factores
vganéticos, y esto se puede cohservar y comparar entre las razas, por
ejemplo: la gatas de raza Burmes, siamés y razas de pelo corto son
precoces, las que pueden presentar su primer celo desde 1los 4 meses
de edad, en relacién con las hembras de raza Persa, razas de pelo large
y de pelo corteo britanicas, cuya madurez se alcanza en un tiempo mayor
que va desde los 15 hasta los 21 meses. Se menciona que las razas
no-puras alcanzan primero la pubertad gque las razas puras. Sin
embargo, la llegada a la pubertad se relaciona mis con el peso que con
la edad 5.28,00,181,484,

2.1.2.- EFECTOS DEL CLINA.

El clima incluye interaccién de temperatura, humedad, variacion
diurna y luz solar. Para la presentacién del primer estro (pubertad)
en la gata, la radiacién luminica ocupa un lugar importante: a mayor
intensidad lumi{nica, mayor precocidad. Se cree que en los trdpicos
favorece la aparicién de 1la pubertad mis tempranamente (3,25.130.465,
172y,

Cono la gata es polistrica estacional en el hemimsferio norte, 1la
provision de luz artificial puede abolir el periodo de anestro gue
noraalments se presenta de septiembre a diciembre, y por lo tanto ‘las
gatas gque se encuentran confinadas (dentro de casa) pueden presentar
actividad sexual durante todo el aNo uee.

2.1.3.- ESTACISN DEL ANO.

En condiciones naturales donde la reproduccién es un fendmeno
estacional, 1a edad 8 1a pubertad depende de 1la temporada de
nacimiento. En el hemisferio norte, los gatos nacidos entre octubre vy
diciembre tienen menos posibilidades de alcanzar la madurez sexual al
inicio de 1la estacién reproductiva que es en enerc us.usor,

El inicio del estro en el hemisferio norte, normalmente se inicis
en el segundo o sexto dia después del solsticio de invierno (los dias
nAs cortos del aNo) y puede terminar en cualquier tiempo después del
solsticio de verano (los dias mnids largos del aMNo). Normalmente el
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estro ‘(apareamientos) empieza&an en enero o febrero y se extienden hasto
el inicio de septiembre. En mlgunos casos, pueden extenderse hasta
octubre o inicio de noviembre. Lo=s primeros ciclos egtrales
nornalmente ocurren entre enero y marzo, posteriormente de abril =
inicios de julio, y los ¢ltimos al finalizar este UGltimo mes hasta
principios de septiembre «ss;,

2.1.4.- EFECTOS DE LA NUTRICION.

Los niveles nutricionales modulan la edad a la pubertad. Si el
crecimiento se acelera por socbrealimentacién, el animal alcanza 1la
pubertad & una edad mds temprana, sin embarge éste procedimientoe es
indeseable debido a los problemas de acondicionamiento y el coste que
implica dicha dieta., Por otro lado, =i el crecimiento se retards
debido a una alimentacisén deficiente, se retarda también la pubertad
29,490),

Ahora bien, 1la desnutricidén no impide que al fin surja 1n
pubertad, aungque puede observarse varias demoras hasta el punto de que
quiz4 se duplique la edad de aparicién de la misna usou?n,

En el henisferio norte sucede que: si en el periodo de anestro,
que comprende los meses de octubre a diciembre, 1la gata tiene edad
.para presentar pubertad y alcanza en estas fechas el peso de 2.3 a 2.5
kg, entoces el ciclo estral puede iniciar entre enero y febrero del
siguiente afo (om.191.470.404¢),

Los nachos normalmente alcanzan 1a pubertad ocuando alcanzan un
peso minino de 3.5 kd, lo cual ocurre cuande tiene aproximadamente @
neses de edad. Edad y peso coinciden con la presentacién de los
primeros espernatozoides en los eyaculados (VER FIGURA V.11) (oe.tn4,

179,104),

2.1.5.- EFECTOS DEL SEXO.
La hembre llega a la pubertad a una edad mwis temprana que los
nachos., Se desconoce la causa de ésta diferencia entre los sexos, pero
probablemente el origen radique en los centros superiores del sistema

nervioso use.gza),
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2.2.- FOLICULOGENESIS, MADURACION Y OVULACION.

La ovodénesis es el proceso de formacidn, crecimniento y
maduracién de los gametos femeninos aem,

Se considera que las células germinativax maduras masculinas vy
feneninas son descendientes directos de 1las oélulas germinativas
primordiales uze,

La etapa de su formacién s5e reamliza durante 1la etapa fetal,
cuando las células germinativas primordiales han llegadec a las génadas
del producto gendticanente femenino, y se convierten por
diferenciacién en ocodonios (ovogonias) (VER FIGURA V.12) scaze,

Hacia la mitad de 1la gestaci®n, los ovarios fetales contienen el
mayor nupero de ovogonias y en el momento del nacimiento una hembra
tiene en sus ovarios determinada cantidad de célulax germinales las
cumles ya no podradn mumentar en numerc o,

La mayor parte de la ovogonias se dividen aceleradmmente por
mitosis dando origen & varias generaciones de células idénticas,
disponiéndose en acGmulos rodeados de una capa de células epiteliales
planas; antes del necimiento 1las ovogonias se transfornen por
diferenciacién en oocitos primarios (ovocitos primarios), los cuales
son muche mas voluminosos. La mayor parte de los ovocitos estan
situados en la corteza del ovario rodeados de una capa de células
foliculares planas; en este estadio ya se les denomina folliculo
primario (VER FIGURA V.,13) us,scez;m,

La gran nayoria de los ovocitos sufrirdn atresia durante la vida
del animal y solo un ntmero reducido de ellos, sobreviven y entran,
innediatanente después de formarse, en la profase de 1la primers
divisién meidtica, y tendran oportunidad de crecer hasta formar parte
de un foliculo maduro 13,30. 1200,

La primera divisién meiética se inicia hacia el final de 1a vida
fetal vy, en la recién nacida, los ovocitos primarios han terminado 1la
profase de la misma, pero en lugar de continuar con la metafase se
detiene en el perfodo de diploteno, entrando en una etapa de reposo.
Debido a esto la profase sme torna sumamente prolongada y los citoldgos
la han separado en 5 subetapas para facilitar su estudio (VER FIGURA
v.13):

Leptoteno: esta caracterizada por la condensacién inicial y el
enrollamiento de los cromosomas, que aparecen cono estructuras
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FIGURA V.13.- Esquema de un segmento de ovario en distintas etapas de
desarrollo (tomeado de LANGMAN, J.: Embriologia Médica).
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filiformes; se observan pares (homdlogos) de cromosomas ideénticos
morfolégicanente,

Zigoteno: los cromosomas de origen paterno y materno intercambian
segnentox del naterial genético (entrecruzamientos);

Paquiteno: ae caracterizan por un acortamiento y engrosamiento de
lag sinepsis de los cromosomas;

Diploteno: disposici¢n de la cromatina a manera de red de encaje.
Aqui se interrumpe la profase y s6lo finalizars cuando se realice el

‘creciniento (nadursz sexual) de los foliculos primarios que vayan =«
ovular (foliculos maduros),

Diacinesis: los cromosomas parecen estar apretadamente enrollados
110,45,34,421,192)

Al iniciarse 1a pubertad una smerie de ovocitos inician su
creciniento, el ovocito primario (adn en periocdo de dictioteno)
conienza a aumentar de volumen, y las células epiteliales adyacentes,
llanadas tambén células foliculares, se vuelven cuboidales y se
dividen rapidamente por mitosis alrrededor del ovocito (VER FIGURA
V.14) aocam

En etapa inicial, 1las células foliculares estan en contacte
intimo con el ovocito primario, pero pronto se deposita sobre 1la
superficie del mismo una capa de mnaterial amorfo que consiste en
mnucopolimacAridos, En realidad es una lamina basal muy gruesa, la cual
poco a poco aumenta de grosor y va a formar la zona peltcida (VER
FIGURA V.14) us,s0.420 .

Al continuar el desarrollc, 1las células foliculares presentan
proliferacién y forman una capa celular gruesa alrrededor del ovocito;
posteriormente se desarrollan unas fisures entre las células
foliculares, las cuales se llenan de licor folicular y, al fusionarse
los espacios, se forma el antro folicular o oavidad del foliculo. En
etapa inicial el antro es semilunar, pero con el tiempo aumenta mucho
de volumen, E1l licor folicular resulta de la sactividad sscretora de
las células de la granulosa, Ya en este periodo se le 1llama foliculo
secundarioc, el cual se identifica por el aumento en 1la poblacién
folicular relacionado con el ovocito primario y el desarrollc de 1la
zona peldcida (VER FIGURAS V.14 y V.15) asazm '

Se sabe poco de los factores gue controlan los mecanismos que
producen el ocrecimiento folicular, pero el orecimiento del foliculo
hasta el momento de la formacidén del antro no depende estrictamente
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FIGURA V.14.- Esquema de un Policulo primario (tomado de LANGHAR, J.:
Embrioclogia Hédica).

e frco wxtecnn
& canidad Inliculy

e interns. } \(’ﬂ’

FIGURA V.15.- Esquems de un foliculo en msduracién (tonado de LANGMAN.
J.: Embriologia Médica).
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de la gonadotropina. Por otro lado, 1la formacién del antro y el
ereciniento final dependen totmlmente de la LH y la FSH we

Ho cobstante el ovocito primario aGn se encuentra rodeado por una
capa de células de la granulosa que permanece integra y que forma el
cumulus cophorus {cGmulo ovigero). Las células de este cémulo, que se
encuentran de inmediato adyacentes al ovocito primario, reciben el
nombre de corona radiada, Estas células tienen procesos
citoplasmaticos que penetran en 1la zona peldcida y hacen contacto con
l1as microvellosidades del huevo azazm

Lag células del estroma ovirico que rodean al folifculo primario,
se diferencian en dos capas: la teca folicular interna o glanduls
tecal (se le considera una fuente principal de estrogencs) la cusml
consiste de células epiteloides grandes y una extensa red vascular
abundante (los capilares empiezen a invadir la capa fibrosa que
circunda al foliculo); v }a teca folicular externa, que es una capa de
células fibroblasticas que u su vez rodea = la teca interna. Esta tecs
externa gradualmente se confunde con el estroma ovarice (VER FIGURA
V.15) as.soc20),

Los folfculos que presentan el antro folicular se dencminan
foliculos maduros, los cuales se extienden desde una protrusidn en 1a
superFicie del ovario hasta la profundidad de la cortezs. El antro et
grande y su pared disminuida de grosor; en ellog el ovooito ha quedado
cclocado en alguna parte de la pared folicular usaw,

Cono anteriormente se habia mencionado, los primeros foliculos de
la hembra sélo se podridn desarrollar después de establecerse en el
organismo un adecuado balance hormonal (lo que ocurre después de 1s
pubertad), los cumles podrin continuar creciendo hasta llegar a 1la
ovulacidn ae,

La maduracién del ovocito se refiere al proceso de wmejosis. El
ovocito primario gale del perlodo de diplotenoc y reanuda 1la primera
divisidén wei¢tica, y posteriormente se suceden répidanente 1a
metafase, anafase y telofase sc.szm,

La meiosis consta de dos divisiones: La primera divisidn meidtica
se denomine reduccional, ya gue el resultado de éata division son dos
células hijas que difieren en diametro pero poseen ambas 19 cromosonas
{18 mis 1 avtosoma o cromosoma sexuval). &sta primera divisién se
completa pocas horas antes de la ovulacidn, quedando convertida as{ la
c#lula en ovocito secundario. Este ovocito recibe tode el citoplasma,
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la otra célula que es el primer cuerpo polar que se elimina, casi nu
recibe citoplasna y va con ella la otra nitad de los cronosomas. Este
primer cuerpo polar estd situado entre la zona pelucida y la membrana
célular del ovocito secundario (VER FIGURA V.18) as.s0,70.420,

El primer cuerpo polar, desprendido ya, sxperimenta en ocasiones
divisién para formar dos cuerpos polares, Se han estudiado en
numerosas especies los ovocitos no fecundados, los que llegan al Gtero
(3 a5 dias postovulacién) en donde experimentan degeneracién v
fragmentacién o),

La primera divisién termina con la expulsién del primer cuerpo
polar, inicidndose la segunda division meidtica o divisién ecuatorial.
Al nomento de 1la ovulacién, el ovocito secundario se encuentra en 1a
netafase II de la segunda divisidn. Aqui la mejosis se detiene
nuevamente y s&lo se continuarad hasta que el espermatozoide penstre al
6vulo, es hasta entonces cuando el segundo cuerpo polar se elimnina.
Por lo tanto, la ovulacién ocurre en la fase de ovocito secundario
(19,90,70) ,

El proceso de la ovulacién consiste en la ruptura del foliculo de
Graaf y 1la liberacién del ovocito. El ovario se encusntra dispuesto de
tal manera que la ovulacién pueda ocurrir en cualguier punto de su
superficie, excepto en el hilio, No hay una alternacién regular en el
funcionamiento de los ovarios, es decir, que la ovulacidn ocurre en
cualquiera de los dos wersz1h,

Antes de que ocurra la ovulacién deberdn romperse todas estas
capas que separan el ovocito de la parte externa del folliculo:

a) epitelio superficial,

b) tunica albuginea,

c) teca externa,

d) lamina basal deldada (separa a la red capilar de la granulosa)

c) ¥ la membrana granulosa o,

Conforne el foliculo orece empieza a proyectarse hacia 1la
superficie del ovario, la vascularidad de 1a superficie folicular
aunenta excepto en el centro, el cual carece de vasos sanguineos, Est:
zona avascular es el futuro sitio de ruptura tea,

En el momento de la ovulacién, el évulo se libera al tiempo que
estA inmerso en una masa s6lida de células foliculares, 1llamadse
cumulus oophorus, la cual se proyscta hacia el antro lleno de liguido.
El cumulus ocophorus por lo deneral se adhiere a las c¢&lulas de 1a
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granulosa del lado opuesto a aguel del cual irrumpe wzem

Se han Propuesto varias teorfas para explicar porqué las paredes
del foliculo se rompen, sin embargo el mecanismo preciso permanece
incierto. Tal proceso incluso puede facilitarse, por ejemplo, por las
contracciones musculares de las fibras que rodean al foliculo. Se
nenciona gue la capa mas externa es la primera en partirse debido a
que los lisosomas (esto ocurre después del apareamiento) de las
células epiteliales gue cubren al foliculo se diferencian y crecen, se
rompen ¥y liberan hidrolasas, destruyendo primero a las células
albugineas adyacentes, y luego a las células de la teca, produciéndose
una descamacién de las células epiteliales. Con esto se logra gque 1la
pared folicular adelgare extremadamente en una A4rea circunscrita
llanada estigma. Las capas internas se proyectan a través del hueco
para formar en conjunto al estigmna o papila, liberandose algo del fino
liguido folicular por esta Aarea adelgazada, para su pronto
rompimiento. Después de un breve intervalo la masa del huevo se nueve
hacia el sitio de ruptura, elongandose nientras avanza. A través de la
abertura sale mas liquido que se lleva al Svulo, Después de la ruptura
folicular, la masa viscosa (que secretan las océlulas del cumulus y
envuslven al ovocito) se esparce msobre 1a superficie ovArica para
facilitar que la fimbria levente los ovocitos av.ez.om,

Al mismo tiempo de que sucede la ruptura, ocurre una disociacicn
en el dpice folicular entre las células de la granulosa. Estas células
penetran en la lanina basal, preparando la invasidn de las e#lulms de
la tece y de los vasos sanguinecs a la granulosa postovulacidn en el
cuerpo ltteo en desarrollo e,

El voldmen folicular aumenta, perc no la presién intrafoliecular
debido al aumento en la elasticidad del foliculo, por 1o que ésta
presién no se relaciona con el proceso ovulatorio, Las cé#lulas de 1=
teca externa sufren una cohesién floja debide al edena y a la
disociacién de 1as fibras de colagena que sufren actividad
proteoclitica sobre su matriz proteinicea. La actividad enzimitica del
liquido folicular aunenta conforme se acerca la ovulacidn. Aumenta la
actividad plasminica después de la oleada gonadotrépica y esta enzima
proteclitica aumenta 1la elasticidad de la pared folicular ases.

La ovulacién ocurre como respuesta a una oleada de LH. La oleada
preovulatoria primero eleva temporal e inmediatamente los niveles de
esterojdes debido al aumento en la secrecién de progesterona y de
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progestinas relacionadas. La funcion de la progesterona es estimular
1a motividad de la colagenasa sobre 1la pared folicular. Ademas, el
edena de la teca puede ser el resuvltado del aumento transitorio en los
niveles de esteroides 2,pm,

La LH preovulatoria estinula 1la sintesis de prostaglandina F
(PGF), pero el aumento en loz niveles de PGF-2-a y PGEz en 1los
foliculos no es inmediato a 1la oleada, como es el caso de 1los
esteroides. La PGF-2-a contribuye a la ruptura de los lisosomas de las
células epiteliales en el 4pice folicular; el aumento de esta
prostaglandina se relaciona con la estimulacién preovulatoria de 1las
contracciones ovaricas; también estimula la produccién del activador
plasninégeno, aumentando 1la actividad de 1la plasnina. Esta se
relnei&na con la migracién de las células tisulares y quiza tengda
algdn papel en el mezclado de las células de 1la teca y la granulosa
durante la formnacidn del cuerpo lGteo. La PGF-2-a se relaciona con 1la
renodelaci¢én de las capas foliculares, terminada 1a formacidn del
cuerpo ldteo (VER FIGURA V.17) o,

La inhibicién de la secrecién esteroide, de prostaglandina o de
la sintesi=z de progesterona, evita la ovulaciédn., La liberacion del
oocito dentro del foliculo es la tnica acciédn gonadotrSpica directa
conocida o,

Poco antes de la ovulacién, el oviducto se curva sobre el ovario
para facilitar que los pliegues de la fimbria levanten al d&vulo que,
junto con las células circundantes, se proyecta sobre 1la superficie
ovArica y en el ostioc del oviducto lo barre mediante una accién de los
cinocilios méviles de la fimbria wo.

La ovulacién en la gata es un acto reflejo neuronal, producido en
el momento del apareamiento por las peguefias espiculas gque posee el
pene del gato. Estos impulsos de los nervios sensoriales provienen de
la regién vulvo-vaginal, ascienden por la médula espinal y 1lledan al
hipotAlamo donde 1liberan a los factores de liberacién (GnRH),
induciendo incremento de 1a produccién de 1la hormona luteinizante (LH)
horas después de terminado el apareamiento resultando ruptura vy
liberacidn del 6vulo alrededor de 24 horas después del apareamiento.
De que la gata es una ovuladora inducida se demuestra mnediante el
blogqueo nervioso de la vagina y Utero, provocAndosele estimulo coital,
no presentando la ovulacién. Por otro lado, 1a ovulacidén puede ser
inducida por estimulo manual mediante el uso de una varilla de vidrio,
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FIGURA V.17.- Sintesis tentativs de los procesos bioguimicos de 1a
ovulacién (tomado de HAFEZ, E., S. E.; LEVASSEUR, M. C. ¥
THIBAULT, C.: Foliculogénesis, maduracion del ©dévulo v
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naciniento ( en ésta etapa se les identifica como células
nesenquimales) pusden activarse o permanecer inactivas hasta la edad
de 3 meses; normalmente maduran hasta los 5 neses, iniciindose con
ello in division célular vy observandose, histolSgicamente,
espernatogénesis 2 la edad de 6 neses, y a los 7 hay presencia de
células espermiticas. Por lo que, los primeros espernatozoides
aparecen en el eyaculado entre los 8 ¥ 12 neses de edad
19,49,830,479) ,

Los gonocitos se multiplican para dar origen, meses después del
nacimiento, a los espermatogonios o,

La espermatogénesis es el proceso por el cudl las ceélulas
sexuales prinarias de los testiculos producen espermatozoides, esto
es, comienza con 1la ezpermatogonia y termina con el espermatozoide.
Este proceso puede dividirse en general en dos fasexs: la
espernacitogénesis y la espermiogénesis, aungue algunos autores
ineluyen un tiempo meiédtico intermedio y otros un tiempo mitético
antes del inicio de las fases «3.33.00,79,1709,

La espermacitogénesis es 1a fase proliferativa o estadio de
nultiplicacién de las espermatogonias, las cumles se multiplican y
aumentan en ntmero por una serie de divisiones mitdticas, en las que
las células hijas son casi idénticas a 1la célula prodenitora
19,93,60,78) .

Las espermatogonias, como ya se mencion®¢, se dividen en dos
c#lulas hijas, una de las cuales se convierte en otra espernatogonia y
regresa al estado latente (espermatogonia Ac). La otra se convierte en
espermatogonia activa o tipo At1, la que a su vez se divide para formar
espermatogonias de tipo Az, As y A¢, La de tipo Ae¢ ge divide
nuevamente pars formar la espermatogonia intermedia (tipo - In) vy
después para formar las espermatodonias de tipo B, La divisién
subsecuente de la espermatogonia tipo B conduce a 1la diferenciacién
del espermatocito primario: 16 espermatocitos primarios se derivan de
una sola espermatogonia Ao (3.13.29,33,55,70,47m,

Los espermatocitos primarios emidran hacia el centro del tubulo y
experimentan cambios nucleares prodresivos de profase neidtica
conocide como preleptotene, leptotene, cigotene, paguitene y diplotene
antes de dividirse para formar los espermatocitos smecundarios, estas
células son adn diploides (2n). De los 16 espermatocitos primarios se
obtienen 32 espermatocitos secundarios, que tienen una vida muy corta,
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pués rapidamente se nultiplican en la segunda division meidtica, dando
origen a 64 espernatidas (3,13,5%,00,73,70479,

Los espernatocitos secundarios resultantes empiezan
inmediatanente la segunda divisién meidtica o de maduracién, sin que
exista una sintesis adicional de DNA, formandose las células haploides
conocidas comno espermitidas. Por cada espermatocito secundario se
forman dos espermitidas a3.e¢o76,120,

Cada espernmidtida experimenta una serie de cambios morfolégicos
progresivos, desde una célula no mévil hasta una célula potencialmente
movil (espsrmatozoide maduro), proceso al gue se le conoce como
esperniogénesis (o espermateliosis) «.13,70,7820,

La espermicdénesis se inicia en el propio tubulo s=seminifero,
cerca del oriden multiplicativo de las c#lulas (las espermadtidas se
mueven en direcidén centrifuga: hacia la wembrana basal) y terminan en
contacto con las células sustentaculares (direccién centripeta hacie
el lGnen) .4m,

Los organelos primarios involucrados en el proceso espermiogénico
son el nucleo, el aparato de Golgi ¥ 1los centriolos. Los cambios
incluyen la condensacién de cromatina nuclear, formacién de 1la cabezs,
desarrollo del espuchdén acrosomal, desarrollo del cuello y 1a cols que
es la porcién motriz del espermatozoide. Durante el procesc se
observan cuatro fases de desarrollo:

1).- Fase de Golgi. En las vesiculas lom grinulos proacrosédmicos
que se coalescen para formar una sola vesicula acrosémica gdrande que
contiene el acrosoma; ésta a su vez migra hacia el nGcleoc y hace
contacto con la membrana nuclear externa.

2).- Fase del capuchédn, La vesicula nacrosédmica se agranda y
extiende por sf misma y se colapsa para formar 1la cubierta de 1la
cabeza. Al mismo tiempo migran los centriolos a la periferia de 1la
célula en posicién opuesta al acrosoma. La cola se desarrolla con
elementos del centriolo.

3).- Fase acrosomal, Caracterizada por cambios importantes del
ndcleo, los acrosomas y las colas de los sespermatidas. E1 espermitida
gira de manera que el acrosoma se dirige hacia 1la base del tubulo
seninifero. Los cambios nucleares incluyen 1a migracién del nucleo
hacia 1a periferim, condensacién de 1a cromatina y remodelacién del
nGcleo esferoidal a una estructura plana y alargada, E1 acrosoma
también se noldea a 1a nueva forna del nGcleo. El citoplasma se
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desplaza hacia la parte caudal del nucleo, donde los microtubulos se
asocian, se forma el anillo (annulus) alrededor del axonema, y las
‘mitocondrias se comienzan a concentrar cerca de esta dltima parte
(parte interna media).

4).- Fase de# maduracién. Es 1a transformacién final de 1las
espernitidas alargadas a células que son libersdas a la 1luz de 1los
tdbulos seminiferos. El acto de liberacién de 1lox espermatozoides
hacia la luz del tubulo se le conocce como espermiamcién., Una vez que
los espermatozoides se encuentran completamente formados en el tubulo
seminifero, son empujados hacia el epididimo, probablemente por accidn
de los elementos contréActiles en la pared de los propios tubulos.
Aunque, en esta stapa inicial son poco mnéviles, los espermatozoides
alcanzan movilidad completa en el epididimo y cuando son expuestos =
las substancias seoretadas por las glandulas accesorias
19,96,73,76,42m ,

En los tdbulos senini feros se encuentra siempre una asocimeién
tipica entre determinados estadios de desarrollc de 1las cé&lulas
germinales, E1 lapso entre dos apariciones psucesivas de 1la misma
asociacién en la misma porcidén del tubulo, me conocce como olclo del
tdbulo semini fero. Es decir, el flujo de espermatozoides es continuo
hacia el epididimo y proviene de las diferentes partes de los tubulos
2,80,

Probablemente sean también 8 fases las del epitelio seminifero en
cada ciclo, las que llegan & ocurrir en el gato:

FASE 1.- Desde 1la deaaparicién del espermatozoide (de 1a dltima
fase 8) hasta el primer slarganiento y aumento de facilidad de tincidn
en el ndcleo de las espermitidas,

FASE 2.- Desde el slargdaniento del nUcleo de las espermAtidas
hasta el principio de la agrupacién de los mismos,

FASE 3,- De la formaci¢n de grupos hasta el principio de 1a
primera divisién de maduracién en los espermatocitos primarios,

FASE 4.- Del principio de la primera divimién de naduracién hasta
el final de la segunda,

FASE 5.~ Empieza inmediatamente después de la segunde divisién de
naduracién y termina cuando la cromatina de las espermatidas aparece
opacs y granulosa,

FASE 8.- Del principo de la apariencia opaca de 1a cromatina
nuclear en las nuevas espermdtidas hasta el punto en que los grupos de
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espermatidas se han separado de las células sustentaculares,

FASE 7.- Desde el principio hasta terminar la migracién de las
espernitidas terminales hacia el luUmen del tubulo seminifero, y

FASE 8§.- Del final del moviniento centripeto de las espermitidas
hasta su completa liberacién en el lumen del tdbulo .

Estas fases ocurren con frecuencia ondulatoria a 1lo lardo del
t¢bulo serninifero, por lo tanto, =i s5e obmerva un tdbulo en dos
lugares suficientemente separados, es posible ver 1a misma fase en
astas dos posiciones dentro del mismo ttbulo .

Puesto gue las 8 fases me refieren exclumivamente a divisiones de
espermatocitos y a la maduracién de las espermitidas, al mismo tiempo
que ocurre esto se syceden las divisiones de los espermatogonios antes
de llegar al estado de espermatocitos m,

El control hormonal de la espermatogénesis no me conoce del todo;
en 4deneral, existe un consenso en que la FSH no promueve
espermatogénesis, pero si influye para que se complete el fendmenc de
neiosis, La divisién mitédtica de las espermatogonias en una célula que
continuarad dividiéndose y otra que quedari como repuesto para una
préxima division, es producte de 1la influencia de 1la testostercona
producida por el estimulo de 1a LH (o ICSH) en las células
intersticiales; la testoterona atravieza la membrana basal y promueve
la separacién de las espernatogonias. Luego entonces, se piensa que la
LH acta a través de 1a secrecién de andrégencs, ya que existen
receptores para estos esteroides en los tubulos meminiferos, y los
andrégencs son transportados en el interior del tubule por protelnas
que se les unen llamadas proteinas transportadoras de andrégenos
(PTA). Al abandonar los espermatozoides el tubulo meminifero rumbo a
la retetestis y epididimo, producen un efecto estimulativo en las
células sustentaculares para que ésta a su vez envien un mensaje al
hipotalano y se produzca nuevamente testosterona y por lo tanto que
empiece la divisién celular. La hormona responsable de este efecto se
conoce como inhibina y se ha afirmado que los cuerpos residuales que
deja el espernatozoide al abandonar el tubulo, es el mensaje para gue
1a célula sustentaculares produzea inhibina o,

Al final, el espermatoczoide esta formade y constituido por
cabeza, cuello, pieza media, pieza principal y pleza terminal. Ls
oaracteristica de la cabeza es el nucleo oval y aplanado que contiene
cronatina altamente compacta (DNA), Junto con proteinas nucleares

93



bt L o s bmmUdee tees - .
reduccional para la formacién del espermatozoide, es 1la cantidad de
cromosonas contenidos en el nucleo que es sélo la mitad (n) de una
célula somitica normal, por lo que se producen dos tipos de
espermatozoides de acuerdo con la cromatina sexual: lom gdametos que
1levan los cromosomas X (los que producirdn embriones femeninos) y los
que llevan el cromosoma Y (los que producirdn embriones masculines)
usze.

El acrosoma forma parte de la cabeza, y es una estructura similar
a un capuchén que contiene enzimas hidroliticas tales como 1la
acrosina, hislurodinasa, enzima penetradora de 1a corona y varias
hidrolasas &cidas, las cuales intervienen en el proceso de fecundacidn
con la llamada reaccién acrosomal ze,

El cuello y las piezas (media, principal y terminal) constituyen
lo que es la cola del espermatozoide us.?eé,

El cuello o pieza de conexién forma una plataforma basal que se
articula con la depresién en la superficie posterior del nucleo. Ests
plataformna se extiende con 8 fibras grue=sas a traves de toda 1la cola
(73,

La regién de la cola, entre el cuello y el annulus, es la parte o
pieza media. En su parte central hasta la pieza terminal se encuentra
el axonema, compuesta de 8 pares de filamentos centrales. La parte
media completa se cubre de mitocondriams, por lo que se cree que estos
organelos, dispuestos en un patrén helicoidal alrrededor de las fibras
longitudinales de la cola, generan 1la energia necesaria para 1la
motilidad del espermatozoide o,

La pieza principal, que se localiza poaterior al annulus y se
extiende casi al final de la cola, se compone centralmnente del axonema
y de sus fibras gruesss asociadas. Estd rodeada de una vaina fibrosa
gque se cree que estabiliza a los elementos contractiles de 1la cola
;.

La pisza terminal es la porcién posterior de la cola al final de
la vaina fibrosa, conteniendo s6lo un axonema central cubiertc de una
membrana plasmitica 7o,

La gota protoplasmitica, la cual por lo general se desprende del
espermatozoide una vez gque es eyaculado, se compone de citoplasma
residual conteniendo remanentes del corpusculo golgiano e,
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3.- CICLO ESTRAL.

3.1.- ESTACION REPRODUCTIVA DEL MACHO Y DE LA HEMBRA.

Durante la pubertad surden en 1la hembra tipos ritmicos de
conducta sexual. Este cambioc de conducta (receptividad msexual) es
llamado estro, palabra gus proviene del griego oistros que significa
“deseo imperiosc o desenfrenado”, que en términos populares se
denomina también celo o calor (VER CUADRO V.B8) ussaza.

El intervalo entre el comienzo de un periodo de estro hasta el
conienzo del siguiente se llama ciclo estral o estrual. Por lo tante,
de scuerdo con la presentacisn de los ociclos estrales 1la gata se
clasifica generalmente como poliéstrica estacional (VER FIGURA V.19)
19,40,91,72,79.05.99,425,18%) |

Dependiendo de varios factores (latitud, clima y raza) 1a gata
puede mostrar dos estaciones de estro, generalmente con dos ¢ tres
ciclos en cada estacién en ausencia de gestacidn; sin enbargo en
nuestra altitud (de la ciudad de México) y las condiciones climaticas
presentes, puede tener actividad sexual, en ocasiones, por todo el afo
3,49,200),

Las gatas pueden manifestar tres diferentes formas de ciclo
sexual:

1.~ CICLO ANOVULATORIO: sucede en ausencia del macho o bien
cuando el ciclo ovarico se encuentra bloqueado en el estadio de
foliculos terciarios, el cual degenera y sufre regresién (no se forma
el cuerpo lUteo), por lo que la gata vuslve a presentar estro 2 a 4
sepanas despuée; luego de varios periodos de estro durante 1la
estacién, la hembra entra en anestro o perfodo de inactividad ovarica.

2.- CICLO GRAVIDO: resulta de un acoplamiento fértil; el
apareaniento determina ls ovulacién y de la capa granulosa se forman
los cuerpos luteos que determinan los cambios destacionales del utero.

3.~ CICLO PSEUDOGRAVIDO: es8 el resultado de un apareamiento
infértil o bien de una sola estimulacién vaginal. Los cuerpos luteos
desarrollados dirigen por algdn tiempo cambios en el aparato denital,
parecidos a 1la gdestacién o0,

El ciclo estral se controla por 1la interaccién de FSH, LH,
estrégenos y progesterona. A nivel ovarico, hay una elevada seergoién
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4 a & semanas

PROESTRO
(1 - 5 D1AS)

ESTRO

ANESTRO (Hasta la
siguiente estacién

(6 - 15 dias =in macho)

PARTO

reproductiva. Dura (2 - & dias con macho}
4 meses). 2 diae
1 ‘[ [
DIESTRO prolongado Ld METAESTRO
0 pseudotiesis. {1 - 2 dias)
copula N
(30 — 47 dias) infertit copula
ovulacién fertil
GESTACION

(58 - 72 dias)

—m—{ ESTRO (16rtit 0 no) | ".-nm‘!cm v

sexto semana.

FlGLIRA.V. 19.- Ciclo estral de la gata y sus alternativas fiwioldgicas.
{Tomado del McDONALD, L. E.1t
gatos domésticos).

&

Tipos de

reproduccién en



de estrogenos de los foliculus graatianos preovulatorios., kn el estro,
si 1a ovulacién ocurre, va seguida de la formacidén del cuerpo ltteo
dando como resultado secreci®dn de progesterona, cuyos niveles entran
en retroceso bruscamente algunos dfas despuéz del siguiente estro. La
fase folicular de la regresidn del cuerpo ldUteo a 1a oviulacidéh es
relativanente corta, por lo que ésta fase no refleja 1la verdadera
duracién del crecimiento del folfculo graafiano. Por 1lo tanto, 1la
duracién del ciclo estral estd intimamente relacionada con la duracidn
de la faze lutea wuze190,

El ciclo estral completo de 1a gata dura entre 14 y 21 dfas
120,479,185 ,

Los factores que influyen en el patrén reproductivo son:

A) LUZ. La cantidad de horas luz/dia es un factor que se puede
considerar como determinante. Por ejemplo, en el hemiaferio norte a ia
gata se le clasifica como poliestrica estacional, debido a gque
presenta dos ciclos: el primero a finales de invierno y principios de
prinmavera y, el segundo a finales de verano y principios de otoMo
(debido a que las horas luz/dia se incrementan). En nuestra altitud,
como anteriormente se habia mencionado, puede presentar actividad
sexual todo el aNo. En el hemisferio sur, la presentacidn del cicle
estral en el curso del afic ez inverso con respecto al del hemisferio
norte (31,37,03,183,200),

Las mubstancia® neurotransmisoras localizadas en el cerebro,
responsables de la libermcidn de otras substancias (por ejemplo, los
factores de liberacién) son reguladas tante por los estimulos del
medio ambiente (cantidad de luz/dia, nutricidén, temperatura, etc..)
cono por control interno (retroalimentacidén neuro-hormonal) wuse,

La exposicién a la luz artificial de las hembras reproductoras en
anestro que viven en confinamiento, mantenidas de 12 a 14 horas por
dia bajo luz artificial, pueden mejorar su rendimiento reproductivo
{los ciclos estrales son iguales a todo lo lardo del aNo) Sndm,

Los machos pasan por un periodo de celc primaveral que disminuye
hasta convertirse en una fase baja de actividad sexual en el otoNo. Se
ignorm, sin embargo, si los machos tienen un ciclo sexual controlado
por la luz del dia, puesto gue su vida sexual puede activarse o
inactivarse sencillamente por 1a dispon'ibilidad y estado sexual de las
aatas <w,

Los machos, en realidad, son sexualmente activos todo el aMo. Se
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actividad sexual del macho puede verse afectada por la edad, por gatos
que se mantienen en condiciones de encierro y en gatos
drquiectomizadon o3,

B) TENPERATURA. El efecto de la temperatura sn la reproducoidn no
es tan marcado como el de la luz uem,

C) NUTRICION. Como comentario general, se pusde mencionar que, la
reproduccidn es una funcidn de lujo ys que, antes de destinar energia
para reproducirse, se destinard para sobrevivir i,

Algunos autores (FRANDSON, R. D. Y McDONALD, L. E.) dividen =al
ciclo estral en 4 fases: proestro, estro, metaestro y diestro, HAFEZ,
E. 8, E. lo divide clasicanente en 4 etapas: proestro, esatro,
metaestro y anestro. Otros {SALTIEL, A. Y BANKS, W. J.) lo dividen en
5 estadios: proestro, estro, wnetaestro, diestrc y anestro. Sin
embargo, esta confusidén de nomenclatura se debs a que fué¢ extirapolada
del ciclo estral de la rata, pero de cualquier manera ex la que mas se
enplea en la literatura «(5,73,03,130,172),

3.2.-ANESTHRO.

El anestro es la fase inactiva del ciclo estral, es un periodo de
inactividad ovérice qus durs nds de 30 dias (la hesmbra no se interesa
en el macho; o mAs bien el macho no tiene ningdn interés en ellam).
Esto generalmente ocurre entre septiesbre (wediados o finales) y enero
(principios) en el hemisferio norte. En ésta Fase las hembras estan en
calma, es decir, no exhiben actividad asociada con el comportariento
reproductivo. El estado de mnestro puede ser identificado mediante
citologia vaginal, y es posibie alterarlo s8i se le exponen a periodos
cada vez wds prolongados de luz artificial, por perlodos de semanas.
La frecuencia del anestro no solamente estiA relacionado con 1as
horas/luz dia, sinéd también puede eatar relmcionedo con la razm, por
aproxinadanente el 80 X de las rezes de pelo largo tienen un
razas de pelo

reproductivas
la gata

ejenplo:
periodo de aneastro, mientras que solo el 40 X de las

corto presentan esta fase, La concentracion de hormensas
no han podido ser cuantificadas durante el anestro en

140,85,07.4%0) ,
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» 3.3.- PROESTRO.

Este estado representa un periodo de crecimiento y maduracién
folicular, ademds de un incremento en tamafo y volumen de los otros
érganos reproductivos. En este estadio sl ovario se encuentra bajo 1a
influencia de 1a FSH proveniente de 1la adenohipdfisis, ¥ los
astréogenos producidos por el foliculo ovérico son los responsables de
los cambios en los otros &rganos reproductivos, Esta etapa no es facil
4o observar en la gata, debido a que su comportamiento no es
indicativo de 1a proximidad del estro, ya que adem&s no existe una
descargda sanguinea visible de la vulva. Los cambios en 1a citologia
vaginal son significativos a medida que el proestro progresa. Este
periodo tiene una duracidén de 1 a 2 dias, aungque el verdadero proestro

as considerado de 3 a 5 dias wo.e3.124450),

3.4.- ESTRO.

Bl primer estro ocurre entre los 4 y los 18 meses, dependiendo de
varios factores. Hay gates de 4 meses que presentan signos de estro y
quedan gestantes. Algunas razas puras de gatos, tales cono el Persa,
se atrasan mucho en su madurez y la mayoria de las veces no tienen
ciclo estral hasta el afNo o afio v medio de edad o,

Los signos de comportamiento estral pueden =aer mninimos en el
primer estro, suele mer este periodo muy corto, inclusive puede o noé
presentar antes pequeffas descargas vulvares. La gata, durante suo
primer estro, se encuentra anoréxica, se aisla y me excita facilmente
debido a los efectos hormonales normales we,

Los signos comunes de estro son comportamiento y posturas de
axhibicién, miccidn frecuente, vocalizacidén (maullidos) vy otros
cambios. Hay mnuy pocos cambios anatémicoa externos, raranente
descargas vaginales, a pesar de que el noco estid presente en este
tiempo. E1 examen citoldgico del epitelio vaginal revela cambios
significativos we,

El estro normalmente tiene una duracién de 8 a 10 dias. En
ausencia del macho, la gata presenta el estro a intervalos de 14 a 28
iiss, y en presencia de este tiene una duracién de 4 a 8 dias, siendo
2l pleno periodo de receptividad sexual, situiandose el momento de 1a
aceptacidn hacia el tercer dia en que aparecen los signos, siendo

egte el primer dia del estro s1,57.72.¢20.150,270,48%
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LU s ws [Epvpera .

concentraciones elevadas del 17-/?-estradiol circulante, y cuando esta
concentracidn disminuye 1a terminacién del estro es evidente. Las
concentraciones del 17-/-estradiol wvuelven a elevarse a las dos
semanas retornando otra vez el estro (esto ocurre en ausencia del
nacho). La concentracién sérica de progesterona se mnantiene en sus
niveles basales durante todo el periodoc del ecicle (VER FIGURA V.20)
3,430,

Cuando 1la hembra ovula mnediante manipulacidn manual, por
aplicacién de hormonas o mediante la utilizacién de un macho estéril o
vasectomizado, el ciclo se =igue frecuentemente a un e=tado denominado
pseudociesis (pseudogestacidn o falsa prefMez) que es raro 157,483,

Si la hembra no realiza el apareamiento, del estro pasa al
metaestro y retorna al proestro aproxinadamente a los 12 dias despues
del dltino dia del estro awe,

El estro en la edad avanzada puede presentar irregularidades,
cono prolongados intervalos interestros. El1 numero de foliculos
maduros disminuye en las gatas seniles, en relacién a los que presentd
de Jjoven, De 1la misna manera, 1la incidencia de muerte fetal,
monificaciones y gestaciones cortas son mds frecuentes. Basandose en
estudios hormonales, la edad Sptima para aparburse es de 1 a 7 afos de
edad; nas alld de los 7 aMNos, las gatas se vuelven mids erriticas en su
capacidad de regular sus hornonas sexuales wum,

3.5.- METAESTRO.

El netaestro es 1la fase que sigue a la ovulacidn, durante la cual
se forma el cuerpo ldteo, teniendo una durecidn de 1 a 2 dias después
de finalizado el estro. La duracidn puede depender del tiempo en que
1a LH es secretada por 1la adenohipodfisis; durante este lapso hay
disminucién del estrégeno y aumento de 1la progesterona del ovarie
(84,79,07,126)

En el curso de esta etapa, la cavidad dejada por la ruptura del
foliculo conienza a reorganizarse; el tapizado de dicha cavidad crece
gracias al aumento en la vascularizacidén. Eata estructura reorganizada
se le liama cuerpo lUteo o cuerpo amarillo, que es el que secreta ls
progesterona, la cual evita la nueva evolucién de foliculos y, por
consiguiente, la aparicién intempestiva de otros ciclos estrales m,



3.6,- DIESTRO,
Esta etapa me caracteriza por plena funcionalidad del cuerpo
lateo, 8l cual secreta sus maxinae cantidades de progesterona. Ls
fertilizaci¢n del huevo y la consecuente gestacién da por resultado un

diestro prolongado, Si no se llieva a cabo la fertilizacién seguira el

periodo de anestro u3,.005,

Son necesarias las secreciones de un cuerpo ldteo funcional para
l1a implantacion apropiada en el Gtero del blastooisto y para 1a
nutricion del embridn en desarrolle, activandose los alveoloz de 1la
glandula mamparia sj se produce 1la gestacién. E1 reveatimiento del
utero (endometrio) se hace més grueso, sus gléndulas ausentan de
tapato y la cantidad deo celulas musculares (endometrioc) aumenta, tanto
por crecimiento come por aumentoc en ol tamafio de las células. Si no
existe fecundaci6n del Gvulo, el cuerpo amnarille involuciona (VER

CUADRO V.B.) am,
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CUADRD V.4.- Datos fisioldgicos sobre la reproduccién de la gata,

PUBERTAD: edad..ecueeereveeannsoanans tsstaassenesns? mMeses promedio.
variacidn de 4 a 1B meses.
PESO.csreresrnsesnsnsscsasracesssnssnsssnscsacsleS a 2.5 kg.

(varia de acuerdo a la raza).

CICLO ESTRAL: duUraciON.ssssessssasarsssnesssnssssnssseeld a 28 dias.
(puede ser irregular).
tipO.ecesecesesepolidéstrica satacrional de ovulaciodn
inducida (hamisferio horte en prima-
vera y otofio).

PROESTROY dUracidn...vccieeciesencsoaatassssssncssnncearessal & 3 dias.
{verdadero de 3 a 5 dias).

ESTRO! duracién en ausencia del macho......cv.cvvasecac..bd a 15 dias.
(hasta 3 semanas).

reinicio {(si no hay aparemiento).... eeescesasl0 a 21 dias.
duracién en presencia de]l macho (apareamiento)....2 a 6 dias.
mejor época para el apareamiento.....enero-julio (hasta oct).
(hemisferio gorte).
periodo de apareamientn..............diario desde el 2~ dia.
duracién postapareamiento..... .o tessesnser-hasta 24 horas.
tiempo que acepta 4] MAChD. ... ¢t eensttacsncsceacsesl & &4 dias.

METAESTRO: dUracidn....ccieicecrioscecnsucessssnsasassscesl © 2 dlias.
(o0 presenta pseudociesis si ] apareamiento fue infértil).

OVULACION: mecanismO.iivescissevensconssssscssccrefleja o inducida.
horas postapareamiento...... evreceracnses2d 8 56 horas.
namero de 4vulos liberados.
viabilidad del &vulO.icvsseresacesseces-de 12 a 28 horas.

(realmente no se ha determinado, es similar a la de otros mamiferos)
sitio donde ocurre la fertilizacidn...sesvcerss.0Oviducto.

(en &1 segundo tercio).
tiempo en que llega al ntaro..................a ¢ 5 dias.
tiempo de implantacidn..... srse®ntre el dia 12 y 1S.

GESTACION: duraciédn....cevecveccacacas cessesesrsaseasscnhd dias.

variacién de SB a 72 dias).

presentacidn de estro durante esta etapa...3 v &% semana.

(solo el 10 % lo presentan).

vriee:3 & 46 en promedio.

sesssssracsd a & semanas.

PARTO: namero de crias..ccacecesecs
primer estro postparto.
LACTANCIA: duracidn.. . eeocecees vesscaces50 dias promedio.

(variacion 48 a 60 dias).

essssacncesasssa.atacional.
(QUra aproximadamente 4 meses).
cciacseenes30 A 47 dias.
seeessnsee20 a 28 dias.
sienessas-esB a 10 afios.
‘(variacién hasta 14 afios).

ANESTRDz ... verrnercacnassanans

PSEUDOCIESIS: durac(bn...........
regresién del cuerpo: ldteo .

CESE DEL APAREAMIENTO....c.vcevun

(Cuadro tomado de varios autoresg ‘vease literatura citada: as,e1,44,

£1,00,00 138,162, 130,17 4) .
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ESTRADIOL (ng/m1l)
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FIGURA V.20.- Concentracion periférica de 17-3-estradiol y progestero-
na durante el perfodo estral (tomado de HNETT, T. M. and
OLSON, N. S.: Reproductive physioclogy of dogs and cats).
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4.~ COMPORTAMIENTO SEXUAL.

Los datos generalmente son aninales de hadbitos nocturnos por 1lo
que &us propietarios estan poco familiarizados o desconocen el
comportamiento sexual de sus mascotas. Debido a esto, se recurre al
Médico Veterinario para pedir consejo acerca de 1la conducta de su
animal. Por lo tanto, es importante que el Médico Veterinario conozeca
el conportamiento sexual normal para tener la capacidad de emitir un
juicio correcto acerca del “problema” ippiae,

En este caso la actividad sexual y maternal son parte de la
conducte total del animal; se pueden cbservar que estas actividades
afectan su wodo de vida y como es qué, el tipo especial de sociedad en
la cual vive el individuo, influye en 1la conduccién de su

conportamiento reproductivo uoe.

4.1,- COMPORTAHIENTO NORMAL DEL MACHO Y DE LA HEMBRA.

El comportamiento sexual se inicia con 1le pubertad, cuando
enpieza 1la produccidn activa de hormonas sexuales (wo.te1),

Como ya s8e mencion® con anterioridad, se desconoce si el macho
tiene un ciclo sexual snual controlado por la luz del dia, ya que es
receptible al apareaniento durante todo el afio, sin que mnmuestre
variacién alguna en su indice de fecundidad «esz1m.

Durante 1la estacién reproductiva de 1a henmbra se observa un
cambio radical en la conducta del macho, el cual se torna agresivo y
camina errante largas distancias, especialmente en la noche. Si existe
una hembra préxima al estro cerca de su habitat, los machos pueden
descubrirla, probablemente, por un necanismo olfatorio (las 1lanadas
ferohormonas). El macho puede custodiar & la hembra durante dias ¢
senanas a lo largo del proestro y el estro, protegiendo sus "derechos”
por su vigilancia constante. En ocasiones varios machos establecen
competencias tan intensas por la hembra, que ninguno puede acercarse a
la gate, lo que a veces origina batallas desvastadoras entre ellos.
Los propietarios de los gatos deben de conocer estos riesgos y, cuando
necesiten aparear a una hembra, la alojaran con el macho de eleccién
no pernitiéndole vagabundear al azar «aeon.

El comportamiento de 1a gdata, normalmente reservado por el
anestro, sufre un cambio impresionante cuando estd en periodo de
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estro. Los sidgnos varian individualmente, peroc la gata suele mostrar
inquietud, pérdida de apetito y orina con mas frecuencia de lo normal.
Hace un reclame mnonStono y repetido, a veces durante horas,
especialmente en las gatas siamesas que tienen maullidos penetrantes,
las ninfénanas del nundo felino, anunciando que van a tener un estro
prolongado; las gatas confinadas se pondran a maullar en 1la ventana
(164,470,249,

Las gatas difieren de las hembras de otras especies en que éstas
muestran, algunas veces=, conducta receptiva hacia el dueMo(a). Lz
elevacién pélvica con lordosis, 1a desviacién de la cola y el
“pisamiento” (marcar el paso) nuchas veces puede ser inducide por el
misno dueNo(a) acariciando el 1lomo de la gata y tocando,
sinultAneanente, la regién perianal. La respuesta de 1a gata puede ser
bastante evidente si se toma la piel dorsal del cuello con la mano, y
se acaricia la regién perianal con la otra (ppaom,

Cuando la gata esti en proestro posiblemente el macho no muestre
ningin interés en ella, pero en cambio la gata presenta algunos signos
especiales: se vuelve pds carifiosa, comienza a restredgarse contra
todos los objetos y personas que se encuentre, sobre todo con la
rabeza y el cuello; si el macho se encuentra presente no lo deja
acercArsele pero tampoco le druffe o lo ataca. A las 24 horas comienzan
a sgudizarse mis los signos: se restrega con mayor entusiasmo y hasta
rueda sobre sus costados de un lado para otro, =& veces con
tranquilidad otras veces con vioclencia. No se ha observado descarga
vaginal sanguinolenta durante éste periodo, sin embargo en el estro
temprano puede haber una descarga vaginal cristalina o serosa (o990,
164,103,219,

En este estado cualquier tocque en el dorso de la cola estimulan =
tenderse y las caricias, en la base de la misma regién, acentuan 1a
postura receptiva. Ademads sl macho ya se le puede acercar, le lame la
cabeza y trata de montarla, perc la gata atn no lo permite, incluso lo
puede llegar a agredir dando maullidos fuertes y sacando las ufias para
atacarlo. También es comin que 1la gata 1lleve a cabo el acto de
“amasar”, esto es, que estira el cuerpo con los miembros toraxicos en
extensién, pegados al piso y exponiendo las garras (los miembros los
riueve uno hacia atras y otro hacia adelante), eleva 1la cabeza
ligeranente hacia atrds, con los miembros pélvicos en posicién normal,
nuedando elevados con respecto a la parte anterjior del cuerpo. Este
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proestro puede durar de 24 a 30 horas antes de que la hembra acepte al
macho, mungue hay hembras que pueden seguir con el proestro hasta por
72 horms w7,21m.

Las gatas que adoptan este tipo de comportamiento atraen a toda
una serie de gatos de los alrededores mediante una combinacién de
olores urinarios, secreciones vaginmles provenientes de las glandulas
de Bartholin y fuertes maullidos (vocalizaciocnes), Los machos
responden al reclamo de la hembra, por lo0 que su presencia, marcas
olfativas y urinarias (spray) excitan todavia mis el estado de 1la
gata. oe21m,

En el estro, el &cido valerico est& presente en 1las secreciones
vaginales. El olor de éste Acido provoca en el macho una reaccién de
inquietud pero sin ningun interés sexual, ademis de presentar 1la
respuesta de flehmen, que es la abertura de 1la boom con exposici¢n de
los dientes y retraccién de los labio superior, al oler la orina de 1a
data. Las gatas maduras sexualmente, responden al olor del Acido
valerico mediante un comportaniento estral tipico, adewmas el Acido
valerico puede inducir o facilitar la presentacién del estro en otras
gatas use,

El perfodo de estro es la fase de receptividad sexual, que es
cuando la hembra acepta perfectamente que la monte el macho, tomando a
nenudo la postura adecuada que consiste en acostar, relajadamente,
todo su cuerpo con los miembros toraAxicos pegados al piso (marcando el
paso), elevando los miembros pélvicos y con ello 1a regién perianal
(lordosis), desviande 1a cocla complstamente hacia un 1ado dejande
expuesta la regién perianal w103,

El cortejo entre una pareja de gatos desconocidos y en territorio
extrafo, puede durar varias horas antes de gue comiencen a aparearse,
aungue puede ser breve con un macho experimentado o entre una parejn
de gatos que se conocen. La seguridad de parte del macho, de 1n
receptividad de 1la hembra, es wuy importante durante el cortejo, por
que un intento de monta prematura puede provocar un feroz ataque de
parte de 1la hembra, siendo los nachos  jovenes e inexpertos
frecuentemente atacados «tce213m,

El macho no siempre se encuentra listo, pero parece ser que uno
de los mejores signos de su disponibilidad para el apareamiento es 1s
niceidn en espray (aerosol). E1 macho frota la cabeza luego se lame su
propio pene que estA en ereccién y, en ocasiones, prueba el
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acoplamientc con machos pas débiles. Cuando ya se siente preparado
busca a la hembra, que en el primer intento huye o trata de
auyentarlo. Finalmente se acercan, primero olfateandose de nariz »a
nariz, el macho investiga el Area genital de 1a hembra, provocando
como respuesta la accidén de orinar en aerosol (spray) . La gata se
revuelca provocativa, “pisa” con los miembros torAxicos y naul}u; el
macho, mientras tanto, da vueltas en torno suyo antes de lanzarse =
sujetarla por la parte dorsal del cuello (nuca) con un leve wmordisco
para montarla. El1 macho adelanta primeroc 1los miembros toradxicos
permnitiendo la accién de montarla, =siendo eato 1inicialmente facil.
Normalmente se desliza hacia atras, sin dejar de estar encima de 1a
data, mientras la sigue pisando con los miembros pélvicos, hasta que
la alinea o acomoda para realizar la penetracién, arqueando el lomo
para colocar bien el pene. La hembra también ayuda para el
acsrcaniento genital con su posicién de "pisamiento” y haciendo a un
lado su cola para exponer la regién perianal (00104,1700,

Una vez en posicidn, el macho inicia con los movimientos pélvicos
hasta lograr colocar el pene dentro de la vagina ,y una vez gque 1o
logra, permanece inmévil por unos segundos, y durante este tiempo
parece sucederle a la hembra un cierto grado de excitacion por 1a
dilatacién de sus ojos. Y tras un par de movimientos de caderas, el
macho eyacula enseguida o166 .

Rapidamente, en el momento de la eyaculacién, 1la hembra empieza a
tirar en sentido opuesto al del mnacho; sinultineamente, 1la henmbra
enite un fuerte mnaullido desgarrador, seguida de una separacién casi
explogiva, ya que se vuelve hacia el macho de un salto, pudiendo tomar
una actitud agresiva hacia éste, posteriormente se lame el Area
genital. La conducta que 1la henbra adopta después, consiste en
frotarse y rodar voluptuosamente en el piso. Semejante cambio
diametral de actitud al aparearse no tiene paralelo en ningdn otro
animal doméstico tpp.acea70.21m,

Se especula que posiblemente el dato sea una de 1las pocas
especies animales que exhiben una reaccién que podria interpretarse
CORmO uUn Orgasmo (PP,i04),

Algunos machos experimentados acostumbrados a aparearse dentro de
una Jjaulas pueden, después de 1la primera intromisién, volver n
aparearse sin siquiera soltar a 1a henmbra del cuello s,

La reaccidn de 1a hembra en el momento de 1la eyaculacidn se
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atribuye a las espliculas peneanas que inducen a una estimulacidn
intensa, quizA dolorosa, en la vagina de la gata, Este hecho tiene
gran importancia porqué el estres provocado estimula reacciones
nerviosas y hormonales, culminantes en la ovulacién que ocurre unas 24
horas después de haber realizado el apareamiento, y con ello la
postbilidad de 1la gestacidn two,16e.219),

El contacto denital es sumamente corto ya que sucede en sedundos,
ntnino 5, madxino 10 ¢ 15 segundos. Después de 1la reaccion de la hembra
el macho se retira, se lame las patas y el pene, y no se le acerca a
la hembra hasta que ella esta lista para recibir la monta otra vez,
que puede suceder dentro de los 15 a 35 minutos después, miniwo de 10
hasta vn maximo de 90 minutos. La monta sigue con interxrvalos de tiempo
cada vez maycres, hasta por un lapso de 24 a 48 horas y, entonces, es
cuando se presenta la Gltima fase del ciclo que es el mnetaestro, 1la
cual termina después de un verdadero estro, y ccurre en un término de
24 horas 7,100,

En esta uUltime fase de metaestro, la hembra permite que el macho
se le acerque, inclusive que la monte sin penetracitdn. Al término de
4sta etapa, la hembra retorna al anestro, es decir, ya no permite que
el nacho se le acerque, ademis de que ya mnuestra una completa
indiferencia sexual o,

Los gatos no son monégamos por naturaleza, sin embargo, en
algunas ocasiones una misma hembra no admite en el curso de muchos
afoe, nis que a un misno gato. Si hay varios datos disponibles, 1la
hembra puede elegir a mas de uno. Aunque puede haber todo un concierto
de naullidas y peleas entre los machos rivales. El combate por una
hembra, entre machos 1llenos de furia, es una de las razones
escenciales de sus batallas. Cuando este combate se produce la hembra
asiste pero sin manifestar gran interés y, lo gue es mads, y ocurre con
bastante frecuencia, es que no elija al vencedor o al macho mas
dominante, sind, al vencido o a otro gato que no haya participado en
la lucha (toe,2am,

Un nétodo sencillo que puede recomendar el Hédico Vetorinario =a
las personas preocupadas con el comportamiento sexual de mu animal, es
el de provocar artificialmente 1a ovulaéién nediante 1la estinulacién
manual, suave, de la vagina con algdn instrumento liso y romo (como un
lapiz o una varilla de vidrio), con verias inserciones de 10 segundos
de duracién cada vez que se realice. A menudo 1las hembras pueden
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presentar la reaccidén después de este tipo de practica. Esta opcidn es
reconendable cuando no se desea el apareaniento o la aplicacién de
algun método quimico o quirtrgico de contracepcién (eotodavr.z1n,

Se ha mencionado ya acerca de la monta, de la insercién y de la
eyaculacioén como un "patrén masculino”; y de la lordosis o de su
equivalente como un "patrén femenino™, del comportamiento sexual. Sin
enbargo, en el curso de una interaccién sexual normal, cada unc de los
participantes puede desarrollar patrones de comportamiento que, por lo
general, se asocian a los del sexo contrario. Por ejemplo, las hembras
cuando estdn en estro se montan entre ellas, de la misma forma en gque
1o hace el nacho, Este comportamiento se denomina patrén
“heterotipico” y as el opuesto al patrén "homotipico"” que ex el usual.
Igualmente el macho puede montar a otro, ya sem porque responde a un
estinulo "masculino” en forma equivocada o por que 1la conducta del
macho & quien monta tiene un comportamiento tipico femenino y, por 1lo
tanto, proveca la respuesta nasculina en la misna forma en que lo
haria una hembra. En el contexto del comportamiento no podemos definir
la masculinidad o la feminidad de acuerdo con el sexo 4denético del
aninal, sins, s6lo de acuerdo con su patrén de conducta. Si un macho
vigoroso y una hembra en estro se colocan juntos, lo mas probable es
que el macho monte a 1la hembra debido a los estinulos que se han
enviado mutuamente y su estado hormonal interno. Sin embargo, en
algunos casos, la hembra puede montar al macho, o puede pelear, o

mostrarse un mutuo desinterés row,
4.2.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS HACHOS.

4.2.1,- MONTA OBSTACULIZADA POR OTROS MACHOS.

Ocasionalmente los machos castrados pueden persistir en montar =&
otros machos e incluso a hembras en anestro presentes. Una solucidn
para este problema es aislando al macho castrado de los demas, aungue
el tratamiento indicado para esto es la aplicacién de progestinas de
nccidn prolondada cono el acetatc de medroxiprogestercna o el acetato
de negestrol o,

Una segunda alterpativa de solucién para este tipo de problemas
se basa en el principio de que un gato no montarfa a otro gato si este
no lo tolera. Un castigo remoto seris 1a aplicacién de un fuerte
chorro de agua en el mismo momento en que se realiza la monta s,
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4.2.2.- FALTA DE INTERES SEXUAL DEL SEMENTAL.

Los machos pueden carecer de interés en el spareamiento ,por una
variedad de razones, cuando la hembra es receptiva. Una de estas
razones es el mnedio ambiente extrafio para 1llevar a cabo el
apareampiento. Para otros mnachos, el medio ambiente parece no
importarles, pero unos requieren uno o dos meses de smcondicionamiento
depués de haberlo introducido al nuevo ambiente antes ds que esten
dispuestos para realizar 1la monta. Por lo regular cuando un wmacho en
seguida se aparea en un medio ambiente extrafo, es por que 1la hembra
1o conduce para que se realice la monta wwm,

Otro problema con referencia al desinterés sexual es 1a
incapacidad gue tiene el macho para 1llevar a oabo 1la penetracién,
siendo esto evidente cusndo el macho monts a la hembra y lleva a cabo
2]l enpuje (movimientos pélvicos) sin obtener resultados. Este tipo de
problena se presenta en machos inexpertos, por lo que 1la terapéutica a
seguir, en este caso, es que el macho adquiera mas experiencia tom,

4.2.3.- PELOS PERIFERICOS.

Algunas veces los pelos se enrollan o se quedan atorados
alrededor del glande, evitando con ello la intromisidén y el éxito de
ia nonta, Un signo de este problema es cuando el macheo empuja y no se
realiza 1a penetracién, Por 1a =anatomia del glande, 1las papilas
epiteliales actian como colectores de pelos. Estos lo puede adquirir,
ya sea del propio prepucio o quizd por las montas frecuentes, debido
al pelaje de la hembra cuando el pene erecto roza por encima del dorso
y perineo de la hembra. Los pelos periféricos, algunas veces, son
renovidos por los mismos machos sin mayor problema. En caso de que se
presenten, se pueden remover manualmente deslizandolos suavemente, los
pelos, por encima del pene., Hay machos que inmediatamente después de
ger removidos los pelos, montan, sin que =al parecer sientan dolor

140,000,

4.2.4.- NIVELES DE TESTOSTERONA.
l.os machos que carecen de interés en el apareamiento, puede ser
atribuido a los bajos niveles sanguineos de testosterona. Para poder
evalunr esta situacién, no solamente se requiere tomar una sola
muestra sanguinea, siné de varias en el transcurso del dia, debido =a
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que la concentracién sanguinea de testosterona fluctta. Se debe tomar
en cuenta que, niveles sanguineos de testosterona por abajo de 1la
concentracién media normal, pueden mantener una actividad copulatoria
en el macho. De esta manera, los niveles de testosterona deben estar
extremadamente bajos para considerar que los machos carecen de interés
saxvual (e,

Los niveles de testosterona son de gran interés e importantes en
relacién a la regulacién del comportamiento sexual. Los gatos muestran
evidente estacionalidad en el comportamiento sexual, sobre todo en el
henisferio norte., Esto se demuestra cuande coincide la disminucién de
la actividad smexual con la disminucién de los niveles de testosterona
asanguinea. Esto no indica que sea un factor importante para poder
realizar la monta, ya que en este perfodo indica que 1la hembra no se
encuentra en estro. Por 1lo tanto, debe tomarse en cuenta para
poder explicarse la disminucién en la habilidad sexuml del macho para
realizar la monta we:,

4.2.5.- ENTRENAMIENTO PARA EL SEMENTAL.

El entrenaniento para los machos reproductores deberad realizarse
con hembras sumamente receptivas para condicionar 1la actividad de
aparearse. Cuando se lleven a cabo las montas, deben ser ocasiones
agradables, en medio de un medio anbiente normal y tranquilo, con
procedimiento secuencial rutinario. Si existe una Area reservada
especificanente para llevar a cabo las montas, el macho gustara acudir
a ese sitio sin ningln temor. Para cada sesién de apareaniento, el
macho debe de familiarizarse con el 1lugar y a los pocos minutos,
colocar a la hembra receptiva. Durante la primera sesion, el macho
puede tardarse de 30 minutos hasta varias horas pars aparearse. Sin
enbargo, después de varias semanas de presentaciones frecuentes con la
hembra, el macho se aparea en un plazo de 15 minutos o menos e,

Debido a que las hembras sexuslmente receptivas demuestran un
rango variable, en cuanto a intensidad de comportamiento receptivo, se
prefieren gatas en estro inducido artificialmente. Para esto se
utilizan dos aplicaciones de 0.25 mg, cada una, de ciprionato de
estradiol, administrandolas por via subcuténea durante 2 dias,
iniciandose el estro 24 a 48 horas después de la uUltima aplicacidn,
prolongandose dursnte 14 a 28 dias el entro. Las hembras
histerectomizadas son rejores para este fin, ya que se reducen los
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riesgos de que se presenten anormalidades uterinas. Se recomienda gque
en 1a hembra entera no se vtilice continuamente por varios meses, ya
que existe ls posibilidad de deprimir la funcién hematopoyética de 1la
nédule osea (oo,

4.2.6.- HOMOSEXUALIDAD.

El comportamiento homosexual, tanto en wachos y hembras, es raro
que se presente. Un comportamiento sexual normal es que un macho monte
a otro o que una hembra lo haga con otra, pero esto no quiere decir
que no prefieran al sexo opuesto, por lo que no se le considera
verdadera honosexualidad. Tanbién la monta de un wacho hacia otros de
sy misno sexo, puede ser expresién de dominancia territorial wm.

Los gatitos prepuberes de ambos sexos, a menudo se empefMan en un
Juego homosexual, por lo que se le considera completanente normal

4o,
4.3.- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LAS HEMBRAS.

4.3.1.- FRACASO DEL RECLAMO.

El medio ambiente y la manera como se les cria a las henbras,
puede alterar el ciclo sexual. Las hembras alojadas en sitios frios,
obscuros e inadecuados no saben como atraer (reclamo) al macho. Pero
parece ser mnAs impcrtante 1a duracién de los diams que la temperatura;
desde luego, nuchas gatas recluidas y bajo 1luz artificial estin en
estro todo el aNo ¢z21m,

Los estinulos sociales tienen también su importancia: las hembras
de bajo nivel jerArquico social en un grupo de gatos, puede fracasar
en su reclamo. Y por el contrario, gatas waisladas pueden mostrar,
innediatamente, actividad sexval si se le coloca en medio de otras
henbras activas o cerca de un semental. De hecho el estro de una gata
puede inducir a reclamar a otras en el grupo, por lo que se
sineronizan sus ciclos. En algunos casos serd posible utilizar hormona
sintética FSH para inducir el estro, pero el resultado puede ser el
exceso de produccidén de Svulos (superovulacidn) am,
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4.3.2.- DETECCION DEL ESTRO.

Cuando el propietario de una hembra desea aparearla, normalmente
ésta no se encuentra en estro, debido a 1a dificultad que tiene el
propietario para detectarlo. A diferencia de 1la perra, la data no
presenta aumento de la vulva visible o sangrado vaginal que indique el
estro inminente (pem,

La atraccién sexual ejercida por la hembra, attae a los machos
alrededor de ella, condicién que es un signo claro de estro. La
mayoria de las veces hay vocalizacién, frotamientos y se ruedan en el
piso. En la mayoria de 1las gatas, los signos de comportamiento
asociados con 1la receptividad sexusl son axtremsdamente utiles como
indicadores de que 1la gata se encuentra en estro. Estos signos pueden
ser evidentes cuando 1a hembra escucha y olfatea al macho. Las
caricias en el lowmo provocan, a menudo, que 1la hembra se agache y
eleve la pélvis. Aunque las caricias en la regién perianal o en el
dorso del cuello, como el gato las ejecutarfa, frecuentemente toman la
actitud de cubricién, Esta respuesta no 8e produce en todas las
hembras, aunque se encuentre en pleno estro. Por 1lo tanto seria un
error confiar en esta respuesta como el Unico indicador del estro twm,

4.3.3.- RECHAZO HACIA EL HACHO.

Existen hemhras que parecen estar en plenoc estro pero que no
aceptan al macho, siendo una de las causas por las que el macho pelea
terriblenente con ellas, aungque algunos machos se portan violentamente
durante el acoplamiento con hembras que se han desarrollado en medios
restringidos. Si el macho y la hembra se colocan en un 1lugar cerrado
durante varias horas, existe la poxibilidad de que el acoplamiento no
ocurra. Si la gata permanece en estro después de este tipo de
apareamiento, 1lo mis seguro es gue no llegue a ovular e,

Algunas hembras pueden rechazar en particular a algunos machos vy
aceptar a otros. Si la hembra responde diferente con distintos machos,
entonces si es conveniente gque se intentara con difersntes sementales
[N

El lugar destinado pra llevar a cabo los acoplamientos no siempre
es del agrado de todos los gatos, debido a que existe la idiosincrasia
individual y sensibilidades especiales. Desde el punto de vista de los
criadores, los aspectos mnds importantes para llevar a cabo con éxito
La reproduccidn felina son: 1la pesistencia y la paciencia wom,
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5.- APAREAMIENTO.

5.1.- ERECCISK Y EYACULACION,

La ereccién es esencial para el normal funcionapiento del pene
durante la copulacidén, por lo que el fundamento de la ereccitén se basa
en el gran aumento del riego sanduineo que recibe éste. Una vez que el
nacho introduce el pene e¢en la vagina, el glande e estimula, por 1lo
que los impulsos nerviosos de este sitio pasan hacia la porcién sacra
de la médula espinal y, si el macho tiene simultineamente deseo de
realizer el apareamiento, vuelven impulscs reflejos por las fibras
nerviosas parasimpaticas a los érganos genitales. El1 estimulo parasim-
pético incrementa el flujo sanguineo en la arteria pudenda interna,
principal fuente de amporte sanguineo del pene. La ereccidn se lleva a
cabo nediante 1a sinergia de dos mecenismos: 1a primera es 1la
hiperenia de los cuerpos cavernosos del pene debido a la expansién de
las arterias y a las contracci¢n de las venas. En segundo lugar, la
vena peneann dorsal se comprime contra el arco isquidtico mediante la
contraccién de loe musculos isquiocavernoso y bulboesponjoso. El
aleance de la expansion de los espacios cavernosos durante la ereccién
depende del desarrollo y composicién de 1las tunicas de tejido
conectivo del pene. La ereccién compromete, principalmente, al glande
del pene en el gato totazn,

Adenids de causar ereccidn, los inpulsos parasimpiticos
desencadenan secrecion mucosa a partir de 1las glandulas de Cowper,
adends de excitar a otras muchas glandulas pequeMas que me encuentran
locslizadas en el trayecto de 1a wuretra. El moco se expulsa
continuanente por el mneato uretral durante el apareamiento syudando a
lubricar para facilitar los movimientos del pene contribuyendo de esta
manera, a que la vagina tenga una accién de masaje mobre é1. El masaje
crea el estinulo sexual necesario para causar eyaculacidén wn,

La eyaculacién es el resultado de una serie de contracciones
musculares a lo largo del aparato reproductor masculino. El impulso
nervioso es iniciado por receptores térmicos y de presién situados
primariamente en el glande. La via aferente sigue el nervio pudendo
interno en la seccién lumbosacra de la médula. El impulso eferente gue
estinula las contracciones musculares se desplazan por los nervios del
plexo hipogastrico (a0,

114



Cuando la estimulacién sexual ha 1llegado a cierto nivel, los
centros de la médula espinal envian impulsos por los nervios
sinpAticos a los ©Organos sexuales masculinos, que inician el
peristaltismo ritmicos de los conductos genitales. Estos mnovimientos
peristalticos comienzan en los testiculos y pasan hecia epididimo,
conducto deferente, glindulas bulbourstrales, prostata y pene. Este
fendémeno conduce a los espermatozoides desde los testiculos al pene
expulsandolos (o1,

Durante el apareamiento, la liberacidn refleja de oxitocina en
respuesta a la estinulacién genital, provoca fueéertes contracciones
musculares del Ytero sensibilizado por los estrdgenos. Por 1lo menos
durante un corto tiempo después del apareamiento, 1las contracciones
uterinas poseen bastante mds importancia que la motilidad de 1los
espernatozoides en el transporte de los mismpos (oo,

§.2.- SECRECIONES DEL HACHO Y CONDICION UTERINA.

El semen se compone de espernatozoides que provienen de los
testiculos contenidos en el plasma seminal, el cual a su vez se
compone de liquidos secretados por los testiculos y glandulas
accesorias (zom,

El volumen del eyaculado total varia de 0.03 a 0.3 ml con un
promedio de 0.05 ml, y de un p" de 7.4 a 7.7. El ntmero total de
espernatozoides en una eyaculacién es de 680 x 10° a 15 x 10" por ml de
eyaculado, variacidén que depende de 1la frecuencia con 1la cual se
trabaja al macho tep,08.179.18¢),

La motilidad normal prodresiva es de un 80 a 80 X en las mejores

muestras. Las anormalidades con doble cola son del 3 al 5 X y, 1a
presencia de la gota citoplasmitica es del 1 al 4 X. Estas
evaluaciones estan hechas en base a 1a coleccidn mediante
electroeyaculacién o con vadina artificial ws.a79.484), )
. La electroeyaculacion produce una fracecion libre de
espernatozoides seguida de plasnma seninal y de 1la porcién rica en
espernatozoides. La concentracién total es similar al semen gque se
obtiene mediante vagina artificial aver,
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5.2.1.- L1QUIDO TESTICULAR.

Aunque el liquido que producen 1los testiculos constituye en
cierto modo un plasma seminal primordial, representa una porcién
nininn del eyaculado final, ya que se modifica y aumentas notablemente
por las glandulas accesorias a su paso por el aparato reproductor
masculino «@om,

El liquido es secretado por las células sustentaculares, pero el
mecanismo se desconoce; posiblemente éstas célulam bonbeen el =moluto
de los espacios intersticiales que rodean m 1los tébulos seniniferos
hacia los espacios intercelulares situados sobre las delgadas uniones
celulares. Esto podria hacer hiperténico el flutdo absorviéndose
entonces agua por osmosis 20,

El liquido en 1a red testicular tiene una concentracién baja de
espernatozoides, su composicién se muestra en el CUADRO V.7,
difiriendo en algo del plasma sanguineo, vya que, normalmente el
1iquido testicular no contiene glucosa y la concentracion de inositol
es slevada, Por ésta rezén se cree que el inositol, mediante su
absorcidén en el epididimo e incorporacién posterior en forma de
fosfolipido para su liberacién subsecuente en la 1luz, es utilizado
como fuente de energinm por el espermatozoide (z0m. '

En 1a literatura consultada para la realizacién de este trabajo,
solo se encontraron datos acerca de la fructuosa, Se podria suponer
que in mayoria de los elementos y substancias encontradas acerca de la
composicién quimica del aparato reproductor en otras especies pudiera
ser similar en el gato (VER CUADRO V.7).

La concentracién de fructuosa presente sn el semen del gato es de
20 a 30 wg/100 ml de semen & 100 g. de tejido secretorio,
concentracién "normal” (baja) en relacién a otras especies, por lo que
deduce que ésta azicar no es el nutriente principal del
aspermatozoide, pero puede utilizarse 1la glucosa mediante 1la via
dlucolitica, y el sorbitol puede oxidarse como fructuosa y por lo
tanto servir como nutriente para el espermatozoide zos,

El contenido proteico total del liquido de la red testicular es
menor que el del plasna sanguineo y su naturaleza es diferente, debido
a la existencia de la barrera hematotesticular. Esta fraccién protelca
inecluye:

1) Proteina ligadora de andrégeno (PLA),
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2) "Inhibina”,
3) Un inhibidor peptidico de la.acrosina espermitice que pueds

inactivar cuslquier proteasa que me filtre del acromona uem,
Loe aminodcidos presmentes no los utilizan loz espermatogzojdes
sin embargo, el 4cido ampéArtico, 1la glicina y 1a

ripidamente;
bases purinicas vy

gluterine intervienen en la sintesia de las
pirinidicas de los Acidos nuclefcos dentro de 1los tubulos seniferos

20 .

5.2.2.- LIQUIDO EPIDIDIMAL.
Bl liquido en la luz del epididimo constituye el medio adecuado
para 1a madurscidn y almscenaniento de lox espermatozoides. Bl glice-

rilfosoforileolina (GPC), componente qus se encuentra en el liquido
epididinal, ex el responsable, en parte, de gue el espermatozoide
tambidn

pusdm sobrevivir largos psriocdos en el epididimo; puede tener
algén papel en el procesc de maduracién qus ocurre en el paso
esparmatozoide por el epididimo wom,

El GPC se descompone mediante una enzima que existe en el aparatc

reproductor de la hembra, transforrnidndose en fosforilglicerol, el cual
de energia por el empermatczoide en el

del

es utilizado como fuente
aparato reproductor de la hembra por la via gluceclitics woe,
Otro componente del liguido epididimal es la carnitina, que actua

cofactar en la oxidacién de los 4scidos grasos vy in
y un

acetil

cono  un
acetilecarnitina puede servir como un deposito de energia
amortigquador contra los cambios rapidos en la concentracion de

La madoracién en el epididino podria estsr

CoA en el espermatozoide.
el espermatozoide

relacionads con la acumulacién de earnitina en
durante el traAnsito epididimal azes,

El acido sislico y las glucoproteinas son otros dos componentes.
£l primerc forma parte de la glucoproteina, la que puede actuar come
wn  lubricante reduciendo 1la friccidn entre ol espernatozoide
densanente acunulado en 1a cola del epididimo; =in embargo, estudios
recientes sugieren que la glucoproteina puede estar invelucrade en la

naduracidén del espermatozoide wom,
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5.2.3.- SECRECIONES PROSTATICAS.

Dos tipos de secrecion participan en este proceso:

a) Merocrinos, en donde las células glandulares pernanecen
intactas durante la formacién y descarga de su producto y,

b) Apécrinos, en donde una porcién del citoplasma de la célula se
descarga junto con los otros productos de la secrecidn, siendo
éste el principal responsable de la formacidén de los liquidos
prostaAticos oo,

CUADRO V.7.- SUBSTANCIAS Y ELEMENTOS ENCONTRADOS EN LOS L!QUIDOS DEL
APARATO REPRODUCTOR DE VARIAS ESPECIES (CERDO, BOVINO,
CABALLO, OVIRO Y PERRO).

Testicular Epididizal Plasma seminal
Sodio Sodio Sadio
Potasio Potasio Potasio
Calcio Calcio Calcio
Hagnesio Hagnesio Kagnesio
Cloro Cloro Cloro
Bicarbonato Bicarbonate Fructuosa
Proteina Proteina Sorbitol
Urea Urea &cido citrico
Alanina Alanina Inositol
Glicina Glicina GPC
Aoido glutamico Aeido glutamico Ergotioneina
Acido aspartico Acido aspartico Proteina
Serina Serina Acido lactico
Glucosa Aztcar reductor total
Inositol Acide lactieo
Acido laActico Glicerilfosforilcolina (GPC)
Acido ascérbico Carnitina
Glicerilfosforiloolina (GPC)
Testosterona

Secreciones del aparato

Cuadro modificado, tomado de WHITE, 1. G.:

reproductor masculino y plasma seminal).
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Esto explica porqué las secreciones son ricas en enzimas que
deneralnente se asocian con el ambiente interior mnas que con el
exterior de las células (enzinas glucoliticas, nucleasas,
nucleotidasas, lisosdmicas, proteasas, fosfatasas y glucosidasas)

20®,

5.2.4.- PLASMA SEMINAL.

Constituye el gruesc del eyaculade y actda como vehiculo para
llevar a los espermatozoides desde el aparato reproductor masculinc al
femenino. Contiene muchos compuestos orgénicos poco usuales, gque no se
encuentran en niguna otra parte del ocusrpo en tan elevadns
concentraciones zoo,

El plasma seminal es un medio isot&nico neutral que contiene una
fuente de enerdia directanente disponible para el espermatozoide
(fructuosa o sorbitol), o que puede desprenderse al mezclarse con las
secreciones femeninas (GPC). Las funciones de los otros constituyentes
poco usuales (Acido citrfco, inositol, etc.) no =se conocen. Estas
substancias orgidnicas se producen en las gléndulas accesorias como
respuesta a la testosterona; sus concentraciones en el semen eyaculado
indican la funci¢n glandular. Por esta razén, cuando estos componentes
desaparecen del plasma seminal, por ejemplo: después de una
orquiectomia, vuelven a reaparecer cuando al apimal se le inyecta
testosterona zom.

5,2.5,- CONSTITUYENTES DE ORIGEN DIVERSO.

La ergotioneina puede tener una funcién protectors para prevenir
la oxidacién del grupo sulfhidrilo esencial del espermatozoide o0,

Los fosfolipidos constituyen 1a mayor fraccién 1lipida en el
plasea seninal (fosfatidilcolina, etanolamina, esfindgomielinas),
adends de contener Acidos drasos (colesterol, digliceéridos,
triglicéridos y ésteres de cera). No =e conoce en que mnedide los
espermatozoides utilizan los fosfolipidos plasmiticos, pero se
encuentran presentes como fuente potencial de energia oo,

El papel de las prostaglandinas seminales aGn =e desconoce y
aparentements no tienen un efecto notable sobre el metabolisme o la
motilidad de los espermatozoides. lLas mcciones conocidas son sobre 1a
musculatura lisa, sugiriendo que ayudan al transporte de los
espermatozoides en el aparato reproductor femenino oo,
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5,3.~ TRANSPORTE Y SUPERVIVENCIA DE LOS GAMETOS.

Los espermatozoides y los dvulos sufren varios procesos de
maduracién fisioldgica al prepararse para las fecundaciédn., Mientras que
1a hembra libera varios évulos durante el ciclo estral, el mnacho
descarga un ndmero wmasivo de espermatozoides en cada cSpula. Ya que el
tiempo de supervivencia para el é4vulo y el espermatozoide es
relativamente corto, Ia fecundacidn depends, priearismente, del
transporte sincronizado de 1los gametos en el aparato reproductor
femenino. E1 transporte de los gametos es el resultado de un
peristaltismo inherente al aparate femenino, modificado por los
reflejos del sistems nerviosc central y por la actividad hormonal. Las
substanciss farmacoldgicamente activaa en el semen, estimulan y wmodu-
lan las contraccionss del aparatc reproductor femenino. Los cilfes o
l{quidos oviductales, el cuello, 1a unién uterotubal y la wnidn ampu-
lotatmica pueden tener algon papel, pero adn no se ha determinado ws,

5.3.1.- TRANSPORTE DEL OVULO.

Como resultade de les movimientos del infundibulo sobre le
superficie del ovario en el nomento de la ovulacidn, 1los dvulos son
capturados y transportados por la corriente que forman los cilios
hacia la profundidad del oviducto. Yna vez agui, son transportados por
los cilies y las contracciones rusculares oviductales; anbos
movimientos son contrelados por el balance hormonsl entre los
astrégenos y la prodesterona tean,

La tase de transporte de Svulos es pAs ripida del infundibulo =
Ia unién ampuloistmica que = través de la porcidn Lstmica. Este
retraso en el transports del 4vulo parece requerirse para la
subsecuente implantacion del embridn s,

El1 transporte del ovule hacia el oviducto lo regulan 4 fuerzas
primarias:

1).- La frecuencia, fuerza y progranacién de la contraccidn de 1=a
musculatura oviductal y de los ligamentos relacionados, se debe a 12
influencia de mecanismos endécerines, farmacolégicos y neurales. Existe
ﬁn cambio conatante en el didnetro de 1a luz oviductal en los
diferentes segmentos como resultado de la contraccidn muscular ¥
reorientacién de los pliegues de la mucosa;

2).- La direceidn ¥y frecuencia de 1as corrientes v
contracorrientes de los lliquidos luminales afectedos por la frecuencia
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y direceion de 1la pulsacién de los einocilicos que recubren los
pliegues de la mucosa. El movimiento direccionsl de 1las secreciones
oviductales pueden contribuir al transporte del évulo hacia el utero;
cuando el Svulo entra al Gtero, el fiujo de)l ligquido n través de 1la
unién uterctubal sumenta notablemante;

3).- La actividad secretora de las células no ciliadas en el
epitelio del oviducto, debido a Ia influencie de 1l frecuencia
estrégeno-progesterona;

4).- La hidrodinamica y propiedades reoldgicas de los 1liguidos
luminales en los mowentos criticos cuando el ¢vulo se transporta. Es
posible que 1las fuerzas de propulsién, tales como 1la actividad
mugscular y ciliar, semn por lo general adecuadas para el transporte
del Svilo, ademids de que dependes del tamaNo de la luz {stmica 2,

§.3.2.- TRANSPORTE DE LOS ESPERMATOZO0IDES.

El semen es depositado en la vagina, cerca del cérvix. E1 método
por &1 cual las c#lulas espermaticas alcanzan el oviducts, es un
proceso conplicado que involucra la actividad wuscular y ciliar,
involuera adends un efecto neurohormonal y la nisma notilidad
espernitica an,

Loe espermatozoides son Unicos porque pueden transportarse a
través de varios liquidos luminales de caracteristicas bioguimicas vy
fimioldégicas completsnmente diferentes (l{guido testicular ¥
epididinal, plasna seminal, ligquido vaginal, moco cervieal y 1llquido
uterino, oviductal y peritoneal) rem,

£} espermatozoide debe recorrer una distancis considerable, desde
sy formscidn en el testiculo hasta el sitio donde ocurre la
fertilizaciédn. De 1los tdbulos semninifercs pass al epididimo.
suspendidos en secreciones del mismo testiculo y epididimo. Gran parte
de las sscreciones se reabsorven en ésta Gltima parte, de tal manera
que 18 concentracién de espermatozoides que pasa posteriormente al
conducto deferente, es alta, conduciéndolos posteriormente a la uretra
[{-A]} 9

Los espernatozoides son eyaculades al exterior, bien ses durante
la edpula, la nasturbacién o en emimiones emponténeas. En ausencia de
estos eventos, existe un flujo continuo de espermas por la uretrs, los
que son arrastrados por la orina al exterior awu,

La eyaculacidén es consecuencis de Ilas contracciones de 1a



musculatura uretral, estimuladas por las contracciones de 1a vagina.
Probablerente 1a descarga de oxitocina tenga un papel importante en
este proceso, asi como 1la presencia de prostaglandinas en el
eyaculado, Desde el =itio en que son depositados, los espermas deben
vencer una serie de obsticulos y movilizarse hesta el sitio de 1a
fertilizacién, El primer obstaculo &s el cérvix y luego la unién
uterotubirica awu,

Durante la eyaculacidn, los espermatozoides que se encuentran en
el conducto deferente y 10s que estin en la cola del epididimo son
forzados a penetrar rApidamente en la uretra por las contracciones
nusculares de las paredes del conducto mezcléndose con 1as demas
secreciones de 1as gléandulas o,

Se conocen 3 etapas en el transporte de los espermatozoides en el
aparato reproductor femenino:

1).~- TRANSPORTE DEL ESPERMA CORTO Y RAPIDO: inmediatamente 1los
espermatozoides penetran a las micelas del moco cervical, donde se
transportan ridpidamente a través del canal cervical. El1l transporte
puede facilitarse mediante el saumento de 1la contractilidad del
miometrio durante el cortejo v el apareamiento. Algunos
espermatozoides alcanzan el cuerpo interno del cuello entre el minuto
y nedio ¥y 3 minutos después. Por 1lo tanto algo de esperma puede
alcanzar el sitio de 1a fecundacién rdpidamente. No se sabe si el
priner espermatozoide que entra al oviducto participa en la
fecundacién del Svulo; se supone que la fecundaci®n ocurre cuando un
numero significativo de espermatozoides alcanzan el sitjio de la
fecundacion o,

Algunas substancias presentes en el semen, cono las
prostaglandinas, podrian facilitar el transporte espermatico al
estimular las contracciones del miometrio an,

2).— COLONIZACIOSN DE LOS DEPOSITOS DE ESPERMA: un ntumero masivo
de espermatozoides queda atrapado en los pliegues de la mucosa . Este
proceso se facilita por el hecho de que las micelas del moco cervical
ayuda a dirigir a los espermatozcides. Se encuentran pocos leucocitos
en la secrecién cervical, en comparacidn con aquellas de la vagina o
n]l Utero, por lo que existe menos fagocitosis de los espermas en el
cuello., Cuantos nids espermas entren y sea mayor el deposito cervieal,
mas de ellos alcanzarin el oviducto y por mas tiempo se mantendra una
poblacién adecuada de espermas en el oviducto. Los espermas pueden
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abandonar el cuello mediante su propia motilidad o transportarse
pasivanente debido a las contracciones cervicales o uterinas s,

3).-~ LIBERACION PROLONGADA LENTA Y TRANSPORTE: después de que se
establecen los depdsitos, los espermas se liberan secuencialmente por
un perfodo prolongado. Esta liberacién lenta, que invelucra una
motilidad innata del esperma y una actividad contr&ctil del miometrio
vy el memosalpinx, asegura una disponibilidad continua de esperma para
que entre al oviducto para llevar a cabo 1la fecundacién. Los
movinientos individuales de los espermatozoides solamente tienen
inportancia durante 1la penetracidn a través de las membranas del Svulo
14,08) ,

Varias barreras anatémicas y fisioldgicas previenen que un nlmero
masivo de espermatozoides alcance el sitio de 1a fecundaci¢n,
probablemente para evitar la poliespermia, una condicidén que es letal
para el dvulo fecundado utem.

La nucosa cervical es un sistena intrincade de hendiduras,
estrias y criptas agrupadas. Al cuello y a sus secreciones se Ile
adjudican varias funciones:

a).- es receptor de los espermatozoides e inhibe la migracién de

los mismos en otras fases del ciclo,

b).- actua como un depésito de espermatozoides,

¢).- proteje a los espermatozoides del medio ambiente hostil de

la vagina y de los fagocitos,

d).- satisface a los espermas sus necesidades energéticas,

e).- filtra a los espernatozoides defectuosos e inmoviles y,

£).- posiblemente participa en 1a capacitacidn de los

espermnatozoides wm,

El oviducto tiene como funcién 1la de llevar al espernatozoide vy
al 4vulo en direcciones opuestas casi sinultaneanente. El patrén y 1la
Erecuencia del transporte espermiatico a través del oviducto, se
controla por varios mecanismos, cono 1a peristaleis b4 1a
antiperietalsis , por las contracciones complejas de los pliegues de
1a nucosa, por las corrientes del 1liguido y 1las contracorrientes
creadas pediante la accién ciliar y, posiblemente por 1a apertura V¥
cierre por la poreién intramural =,

Durante el transports al lugar de 1a  fecundacioén, los
espermatozoides se diluyen significativamente en las secreciones
luninales del aparato reproductor femenino y son suceptibles a cambios
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en el p" de los liquidos luminales, La excesiva acidéz o alcalinidad
del moco, inmoviliza a los espermatozoides, mientras que una
alcalinidad noderada del moco aumenta su motilidad wm,

El periodo de vida de las células espermdticas felinas en el
tracto reproductor de la hembra no es mayor de 50 horas. El1 perfodo de
vida del 4vulo es tan solo de 24 horas. Debido a que las hembras
ovulan 24 horas después del apareaniento, mis de un apareamiento
asegura el suficiente numero de espermatozoides para la fertilizacidn
del ovulo e,

El espermatozoide requiere de capacitacién para llegar a penetrar
al évulo. El huevo cultivado con semen fresco no es fertilizado. El
seman parece requerir de 1 a 2 horas {n utero para su oapacitacidn, vy
de 1 a 2 horag para mnigrar desde el sitio de dep&sito hasta el
oviducto wm,

El nimero de espermatozoides depositades son alrededor de 56 x
10° y son solamente entre 40 y 120 espermatozoides 1los que llegan
hasta el oviducto tem,

Aungque son depositados millones de espermatozoides en el aparate
reproductor de la hembra, pocos son los que alcanzan el dvule en el
sitio de 1a Pecundacién. Lz mayoria perece en las barreras selectivas:
cuello uterino, unidn uterotubal e istmo oviductal. Perecen tambien
debido a 1a fagoeitosis. Ocurre también una perdida de espermatozoides
por via vaginal hacia e] exterjor y hacia el interior por via del
bviducto. de mquellos espermas que caen hacia cavidad peritoneal.
Algunas veces los espermatozoides duran mas tiempo en el dtero vy,
cuando llega el embrién, son fagocitados por las células del
trofoblasto utem,

5.4.- FECUNDACION, PARTICISN Y ADHESION,

La fecundacién es el fendmeno por virtud del cual se fusionan los
gametos femenino y masculino, ocurriendo este fendmeno en la unidn
Ampulo-istmnica del oviducto tor.12r.1e3

Normalmente los dos ovarios liberar4n de 3 a 8 Svulos entre las
24 ¢ 38 horas postapareamniento, de los cuales no todos seran
fecundados. Aunque solo un espermatozoide pueda fecundar cada huevo,
una gata en estro, si se encuentra en libertad, puede aparearse con
una serie de machos, por lo que cada cria de su camada puede tener un
padre distinto. A este fendmeno se le llama superfecundidad czm,
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En 1a gata, el espermatozoide sufre alguno o varios cambios
(llamados capacitacién) antes de que pueda =mufrir 1la reaccidn
acrosonica para la penetracién a través de la zona pelucida wuem,

Para penetrar a) 4vulo, el espermatozoide debe primero atravezar:

a) la masa del cumulus, 51 es gue todavia estad presente,

b) 1a zona pelucida y,

c) la membrana vitelina e,

Aunque los espermatozoides que han pasado por el epididimo son
fértiles, todavia deben sufrir algunos cambios antes de que tomen
parte en 1la fertilizacién. E1 primer cambio se conoce como
capacitacion y se continua con una alteracién en 1la estructura del
Aacrosoma, que se conoce como reaccién acrosdmiom o,

Se ha denostrado la necesidad de capacitacidn espermdtica en el
dato. Las secreciones uterinas, oviductales y foliculares, asi como la
permanencia durante varias horas del espermatozoide en el aparato
reproductor femenino, pueden contribuir a la capacitacién (om,

La capacitacién puede representar un proceso selectivo parsa
prevenir 1la fecundacién por espermatozoides débiles y anormales, ya
que las células deben de sobrevivir muchas horas en 1los genitales
femeninos oo,

Antes los espermatozoides suelen experimentar un cambioc en el
cual, probablemente, se elimnina algo del revestimiento protector de 1l=a
cabeza. La menmbrana plasmitica de la cabeza, debajo de 1la cual se
encuentra el acrosoma, se fusicna en un ndnero pequeflo de puntos con
la membrana externa del acrosoma (reaccidn del acrosoma). Esta fusidn
conduce a la formacién de pequefas perforaciones que penetran en 1la
cavidad del acrosoma, por donde puede salir el contenido de éste
1ltimo, que consta principalmente de enzimas (hialurodinasa y una
parecida a la tripsina) o120,

La desintegracién de 1a masa del cumulus normalmente precede a 1=
fecundacion. La enzima hialuronidasa, 1liberada del espermatozoide,
ayuda a disolver la masa del cumulus uem,

Inicialnente se supuso que la hiamluronidasa ers importante para
la dispersién de las células de 1a corona. Dado gque el tratamiento de
los espernatozoides con inhibidores de la hialuronidasa no anula 1la
capacidad focundante de los mismoes, se ha tornade discutible 1la
validéz de la mccidn enzimatica de la hialurodinasa. En la actualidad
se considera que las células de la corona radiante son dispersas por
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accidn combinada de enzimas de los espernatozoides y de 1la mucosa
tubdrica uze,

El siguiente obstaculo que tiepe gque penetrar es la zona
pelicida. Probablemente la accién de una enzima proteolitica, 1=
acrosina, que se encuentra adosada ma 1a superficie de 1la membrana
interna del acrosoma, facilita el paso a través de 1la zona. E1l
espermatozoide penetra la zona pelucida obljcuamente (10,145,

Esta segunda barrera que proteje al gameto femenino es atravezada
por el espermatozoide con ayude de las enzimas antes mencionadas. Una
vez que el espermatozoide toca la zona peldcida, se fija firmemente vy
la atraviesa con rapidéz. La permeabilidad de 1a zona peltcida se
nodifica innediatamente después de la entrada del primer
nspermatozojde; este cambio llamado reaccidén de =zona, probablemente
sea desencadenado por el contacto de la cabeza del espermatozoide con
la superficie del oocito, gque resulta en 1la 1liberacién de wuna
substancia que modifica las propiedades de la zona pelicida azm.

La reaccién de 1la zona consiste en un cambio propagativo,
iniciado cuando el primer espermatozoide entra en contacto con 1a
superficie del vitelo y que se encuentra nmnediado por algunas
substancias que se liberan. Aunque el mecanismo exacto se desconoce,
es probable que los granulos corticales, que desaparecen al mismo
tiempo en que penetra el espermatozoide, liberen su contenido hacia el
espacio perivitelino y sean los responsables de los cambios conocidos
como reaccién de la zona 11,143,219,

f.a Ultima parte de la penstracién del évulo se refiere a 1s
adherencia de 1la cabeza del espermatozoide a 1la superficie del
citoplasma. Al penetrar en el espacio perivitelino, el espermatozoide
se implanta muy cercas del cuerpo citoplasmatico del édvulo. Esto sucede
casi siempre mientras que el flagelo del espermatozoide continda
penetrando a través de 1la hendidura de 1la zona peldcida. La
implantacidn es superficial al principio, pero pronto hay una fusién
de las membranas plasmiticas contiguas del espermatozoide y del évulo.
Esta empieza en 1los puntos de contacto que hay entre ciertas
proyecciones de la superficie del évulo (microvellosidades) y 1la
regién posterior de la cabeza espermiatica, A la unién de las membranas
sigue inmedimtamente una abertura, de tal manera que las dos membranas
se continuan como si fuers una sola. Luego el vitelo se contrae y 1la
segunda divisién meiotica se reanuda. La cola puede o ndé entrar al
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vitelo ras,9200em,

Una vez que el material nuclear pasa al citoplasma del dvulo,
dentro del nicleo espermdtico aparece un ntmero de nucleolos que
subsecuentemente se unen, y una wmembrana nuclear se desarrolla
alrededor de la periferia del ntcleo espermiético. La estructura final,
se asemeja mucho mids el nicleo de una célula somatica que al ntucleo
del espernatozoide, se conoce como prontdcleo masculino «aseem.

Se sabe poco sobre la subsecuente suerte de los constituyentes
asperndticos, ademds del nucleo. En algunas especies 1las numerosas
mitocondrias de la parte media del espermatozoide van a una de las dos
células hijas en la primera divisién; en otras hay 1liberacién en el
citoplasma del évulo y se distibuyen uniformemente (43,

Cuando el espermatozoide se ha introducido en el ¢volo, este
qltino termina su segunda divisién de maduracitén, el segundo cuerpo
polar se expele, y los cromosomas se disponen en el nUcleo vesicular,
1lamado prontcleo femenino. Al mismo tiempo el citoplasma se contrae y
se torna visible un espacio perivitelino entre el oocito y 1a zona
peldcida. Al igual que como ocurri® c¢on la primera divisidn de
naduracién, una de las células hijas recibe casi todo el citoplasma y
la segunda (el segundo cuerpoc polar) practicamente no recibe
citoplasma (0,11.120.143,

Los pronticleos se desarrollan en forma sincrénica, aumentando el
volumen durante el curso de varias horas. La cromatina masculina
comnienza su descondensacién e hinchazén antes que la femenina, de aqui
que el prontcleo masculino sea mis grande que el femenino u20.em.

Conforme crecen los pronticleos se van acercando m&s unc al otro
hasta que entran en contacto precisanente en el centro del huevo.
Después del contacto hay una retraeccidn y disminucién de nucleoclos en
cada pronUcleo para que mis tarde éste rompa y desaparezca las
membranas nucleares, dejando escapar a los nucleolos que aun quedaban;
queda al final una masa de cromosomas parcialmente condenzados (los
pronlcleos ya ho se ven). Al mismo tiempo que se acerca 1a primers
divisién, des grupos de cromosonas se hacen visibles: son los
cromosonas maternos y paternos. Estos completan su condensacion y se
acoplan, uniéndose asi 1las contribuciones hereditarias paterna vy
materna. Esto es lo que se denomina singamia, el evento final del
proceso de fertilizacidn, y la profase de la primera divisién celular
para dar origen a los dos primeros blastémeros, por lo que la
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fecundaci¢n se ha completado. Con 1la fertilizacién se decide el sexo
genético, dependiendo del tipo de espermatozoide (X o Y) que haya
fertilizado al Svulo usiem,

En un sentido estricto, tan pronto se produce la fecundacién, el
huevo fecundado se debe de denominar cigoto «us»,

El ovocito reacciona muy rapido y de wvarias maneras a la
penetracién del espermatozoide. La respuesta basica es el de reiniciar
1a segunda mneiosis. Otras respuestas del ©ovulo incluyen cambios
funcionales y estructurales, tales como 1lr reaccién de la zona y el
blogqueo vitelino (e,

El otro mecanismo de defensa, el bloqueo vitelino, contra la
entrada de mis de un espermatozoide se muestra en el vitelo mismo y se
le conoce tembién como blogueo a la poliespermia. E1 vitelo engloba al
aspermatozoide fecundante, respondiendo 1a superficie vitelina al
contacto y no puede englobar a ningtin otro. Cuando este mecanisho
falla, entonces se tienen los cesos de poliespermia (11,145,

Los espermatozoides adicionales que alcanzan a entrar al vitelo,
a pesar de la zona y del bloqueo vitelino, se llaman supernumerarios y
se dice entonces que el é4vulo muestra poliespermia em,

Después de que se completa ia singamia (fertilizacidn), el cigoto
o embridn (como debe llanarse una vez que se inicia el desarrollo) es
transportado al Gtero, cuyo proceso tarda de 3 a 4 dias. Para asegurar
una alta viabilidad es preciso que exista una sincronizacién entre el
dgrado de desarrollo del embrién y el estado hormonal en el que se
encuentra el endometrio ussem,

El transporte apropiado del o de los cigotos por el oviducto es
esencial para asegurar la llegada de los embriones =&l dtero en el
momento adecuado. La llegada prematura o demorada produce 1la nuerte
del embrioén «ataem,

La zona pelucida tiene un papel protector del cigoto durante el
transporte por el oviducto, evitando al mismo tiempo que se adhiera a
sus paredes «un,

Al inicio de este periodo de existencia libre, el cigoto es una
célula simple, de gran volUmen en comparacién con otras células del
cuerpo y, por lo tanto, con una elevada relacién de citoplasma en
comparacién con el materiaml nuclear. Los nutrientes de reserva se
almacenan en el citoplasma en forma de yema o deutoplasma. Esta célula
simple se divide muchas veces sin que exista un incremento en el
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volunen del citoplasma, aunque aumenta algo de volumen debido a 1la
absorcién de agua. Al proceso de divisién celular sin crecimiento se
le llama particion o segmentacién, Y las células que se formaron a
partir de estas divisiones se les llana blastémeros e,

Todas las divisiones son mitéticas y, oconsecuentemente, cada
célula del embrién contiene un numero diploide de cromomomas (2n)
143,

Después de la singamia, el cigoto 1lleva una existencia 1libre
dentro ‘del oviducto, pasando posteriormente al Gtero donde se suceden
las divisiones sin que exista aumento de masa celular; por 1lo tanto,
hay disminucién en el tamafo de las células, Cuando llega el estadio
de 16 a 32 células se denomina mérula. Pronto empieza a acunulerse
fluldo en los espacios intracelulares apareciendo luego una cavidad
interna llanada blastocele. Cuando esta cavidad empieza a expandirse,
el cigoto toma el nombre de blastocisto (a este conglomeradsc de
células se les conoce comc cUmulo de células internas). Una capa
periférica de células alargadas y planas, llanada capa
trofoectodérmica (trofoblasto), rodea ml conglomerado de células mas
pequefias que se encuentran a un lado de 1la cavidad central. Este
ctnulo de células internas dara lugar al organismo animal, mientras
que las células del trofoectodermo forman el trofoblasto, la placenta
y las membranas embrionarias o fetales., A la masa interna celular se
le conoce como embrioblasto. Antes de que se produzea la adhesién, el
embrién pierde su zona pelUcida; esto se lleva & cabo por la propia
expansién del blastocisto que hace que la zona peliucida se adelgace.
Ademds, se cree que en este proceso interviene una enzima
éstrbgeno-dependiente. La 2zona peltcida del cigoto se rompe
aproximadamente a los 8 dias de que ocurre 1la fertilizacién 113,40,
129,187,143,219) ,

El cigoto invierte de B a 10 dias en recorrer el oviducto en la
gata, Durante este recorrido el cigoto de vida libre se alimenta de
una pequefia cantidad de nutrientes transportados por los gametos, peroc
principalmente de las secreciones del oviducto. La porcién ampular del
oviducto muestra mayor actividad secretora gue la porcioén del istmo, y
es yn medio mAs favorable para los embriones retenidos en este lugar.
Una vez en el Utero, el embrién puede nutrirse de las secreciones
uterinas, pero es hasta la implantacién cuando el embridén deriva su
nutrimento de Ia circulacién materna too.aem,
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Una vez que el embritén alcanza el Gtero hay un 1lapsa variable
antes de que ocurra la adhesién. El término adhesion parece ser el mas
ndecuado para designar la accidn embrionaria de tomar posicién en el
Utero, y establecer contactos fisicos con el tejido materno
14,445,217),

En los dias siguientes, los blastocistos se mueven libremente en
el utero, mientras que las membranas en desarrollo se alargan para
acomodarse a su superficie interna. El1 blastocisto flotante puede
dirigirse hacia arriba o hacia abajo del cuerno uterino ¢ en el
interior del cuerpo; se movilizan de un cuerno a otro con gran
Facilidad, lo que se le conoce como migracién transuterina. No se ha
dilucidado claramente los mecanismos que regulan la integracidén del
espacio, pero en parte deben depender de 1a localizacién al azar
consecutiva a contracciones regulares del tGtero y a movimientos del
nbdomen. Este espaciamiento debe de ocurrir para evitar que los
embriones se aglomeren y ocurra nuerte en etapas avanzadas de la
Hestacidn (11,00.145.212

El periodo del embrién se caracteriza por 1la formacién de los
sistemas de Srganos de la economia, desarrallo de las membranas
embrionarias y adhesién al Gtero uem,

Durante 1la primera parte de la etapa eambrionaria, 1la nutricién
del cigoto sigue dependiendo de los liquidos uterinos. Hacia el final
de este perfodo, el embridén se halla firmemente adherido al Utero por
la formacién de la placenta gue proporciona un medio mas especializado
para obtener substancias nutritivas y eliminar productos de desecho
esum,

Como las membranas fetales empiezan a crecer parece haber alguna
fuerza gque impide que las membranas de algun feto se superpongan a las
de otro e,

A medida que se desarrollan las delicadas membranas del feto se
adhieren débilmente a la pared uterina; esta fijacidén no es firme vy
consiste esencialmente en una yuxtaposicién de tejidos. La adhesién de
los embriones en la gata ocurtre entre los dias 13 y 15. En las dos
semanas siguientes se desarrolla los sistemas y Organos principales.
El crecimiento, en términos de aumento abscluto de tamafMo no es nuy
rdpido todavia, sin embargo a las 4 semanas los fetos niden de 25 a 30
mm. de largdo trop.2i9,

La gastrulacioén es la etapa del desarrollo embrionario gue sucede
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a la formacidn del blastocisto y precede a 1la formacion de los
&rganos. Escencialmente la gastrulacidn consiste en movimientos de
ec#lulas o grupos de célulss en tel farma gue:
a) el embridén se convierte de una estructura de dos capas en una
de tres compuesta de ectodermo, mesodermo y endodermo, y
b) las regiones de futura formacién de organos se encuentran en
8u posicidén definitiva en el embridn wuem,

5.5.~ APAREAMIENTO NO DESEADC (METODOS PARA EVITAR LA GESTACION).

El método mas eficaz para prevenir el estro y por lo tanto el
apareamiento indeseade, y como consecuencia de ello la gestacidén, es
1a ovariohisterectomia, si se realiza antes o inmediatamente después
del primer estro o de gue haya ocurrido el spareamiento. Si por algunsa
razén no se desea intervenir quirGrgicsmente al animal, se han
desarrolliado métodos farmacolégicos para evitar el apareamiento v
prevenir la gestacidn wm,

Debido a gue en otro capitulc se hablod mds acerca de los métodos
farmacolégicos del control del estro, en este solamente se sbordard el
punto referente a los fArmacos que se utilizan una vez realizado el
apareamiento.

Deberi comenzarse 1la terapis lo antes posibles después del
aparesmienta no deseado, en todo case dentro de las 72 horas
siguientes para lograr la mixims eficacia awm,

Entre los estrogenos que se utilizan se encuentra el
dietilestilbestrol, peroc no es muy reconendable por gque puede ser
hepatotéxico entre otros efectos colaterales. El cipionate de
estradiol (estradiol-17-ciclopentilpropionato) se utiliza en dosis de
(.25 mg/gata via intramuscular s,

Recuerdese que todog los estrogenos pueden producir depresidn de
médulia osea, aungue los gatos son relatjvamente resistentes a estos
efectos, ademaAs aumenta el riesgo de que se presente hiperplasis
quistica endometrial y piometra en un 30 X o9,

El acetatoc de medestrol (progestsgeno) se utiliza a una dosis de
2.5 ng/kg adninistrada en el curso de 1las 12 horas siguientes al
npareamiento, impidiendc con ello la gestacion am,

Las prostaglandinas han demostrado su eficacia en 1la prevencién
de la gestacidén cuando se le administra posterior al apareamientc
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5.5.1,- CASTRACION Y VASECTOMIA,

Una gran variedad de métodos han sido desarrollados para prevenir
1a destacién, y con ello la sobrepoblacién felina, la mayoria de estos
estian dirigidos o son aplicables solamente para 1las hembras y muy
pocos para los machos «zom,

El método mnads wutilizado para esterilizar =al macho es la
orquiectomia (castracién), aunque también se utiliza 1la vasectomia con
21l mismo fin. La orquiectomia también se utiliza como tratamiento en
ciertas patologias (neoplasias, traumatismos graves, criptorguidia
bilateral) o para cambiar el comportamiento del macho (para disminuir
la agresividad, evitar que orinen por toda la habitaciédn en el 90 X de
los casos y también para evitar el vagebundeo y como consecuencia la
presentacién de abscesos por las peleas constantes). Se debe de tomar
en cuenta que la esterilizacién del macho no es un control efectivo
para evitar 1la sobrepoblacién felina, debido a que otro macho entero
llega a montar a las gatas en estro (3p,8%,07.100,125:,

La orquiectomia es una cirugia donde ambos testiculos son
removidos, no es complicads o peligrosa, por lo que los pacientes no
requieren hospitalizacién «24.90.0m.

Este tipo de cirugia en si, no cambia mucho la conducta del gato,
excepto por su maullido que se vuelve de tono bajo, reduce o elimipa
sus instintos sexusales al igual que su comportamiento agresivo (en el
90 X de los casos) por lo gue se reducen los problemas de salidas
nocturnas, y por lo tanto disminuyen los riesgos de accidentes o
peleas con otros machos. Los instintos cazadores no se ven afectados,
aunque el macho se torna mas afective y busca mids la compalila humana
118,07,100) , :

La mejor edad para realizar la orquiectomia es entre los 6 y 7
meses. S5i se realiza antes de los 6 neses, o antes de que aparezcan
sug caracteristicas sexuales secundarias, el pene puede permanecer
pequeMo, por lo gue estaria altamente predispuesto a obstruccién
uretral, aunque no se ha encontrado relacidn alguna entre los machos
orquiectomizados y la presentacién de problemas en el sistema
urinario (sfndrome urolégico felino) wp.eor,

Cuando un macho adulto es castrado, sobre todo si ya ha tenido
apsareamientos, este comportamiento sexual puede permanecer sin cambio,
aunque esto no es comin que ocurra (3.
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La vasectomia bilateral es el tratamiento de eleccion cuando
solamente se solicita la esterilizacion del macho. En este tipo de
cirugia un segmento de los conductos deferentes, de ambos lados del
cordén espermitico, se extrae t(ap,

La vasectonia no causa alteraciones de la funcién hormonal del
testiculo, y como consecuencia, en la agresividad del comportamiento
sexual o territorial, y por lo tanto no disminuye el comportamiento de
aorinar para marcar su territorio o,

\ Recientemente, se ha utilizado 1la laparoscopia intraabdominal
para el mismo fifn (ocluir 1los conductos deferentes), ast como la
vasectomia qQuimica tsez0m,

La técnica de laparoscopia intrasbdominal a sido desarrollada
para esterilizar a perros (desde las 16 semsnas de edad) y a8 gatos
adultos. E1 conteo espermitico, en gatos adultos disminuy®é a cero
(azoospermia) a 1las 48 horas después de 1la oabstruccién de 1los
conductos deferentes. S5in embargo, espermatozoides vivos fueron
detectados en los eyaculados de algunos gatos a 1las 120 horas después
de la cirugia, lo que se deduce que la mayoria de los espermatozoides
viables normalmente se encuentran en la porcién proximal abdoninal del
aparato reproductor del gato. El1 aumento del volumen testicular si fué
significativo despué4s de la realizacién de la cirugia; este aumento es
debido & un incremento en la retencién de fluidos epididimales tzoo,

A continuacién se describe la técnica utilizada en los perros, la
cual es aplicable también en los gatos, la diferencia son las medidas
que se mencionan que son distintas para los gatos. Después de la
preparacién para 1la cjrugia, 1la cavidad abdominal es insuflada,
utilizando un aparato especial (para pneumoperitoneo) con 0.5 a 1.8 L
de CO2 al 5 X en aire, El1 laparoscopio (de 5 wmm de diametro)
cnsamblado en la canula se inserta dentro de la cavidad abdominal en
la insicidn de 1 o 2 cm que se realizd previamente en 1la piel,
localizada a 2 o 4 cm craneal al ombligo. Para 1la esterilizacién, un
trocar-cAnula se inserts dentro de la cavidad peritoneal, a 4 u 8 enm
lateral al sitio donde se insert® el laparoscopio; el trocar se
remueve y es reemplazado por el electrocauvterio. En conjunto con este,
los otros instrumentos se utilizan para sujetar y cauterizar a cada
uno de los conductos deferentes en la mitad de su longitud del campo
visual. El1 conducto deferente en la cavidad pélvica no se encuentra
asociado con el plexo pampiniforme. La oclusién del conducto deferente
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se considera completa cuando 1 a 2 cm de tejido aparecen ligeramente
enrollados. Este procedimiento se utilizé en todos los perros y en la
mitad de todos los 4gatos. En el resto de los gatos, 1a
electrocauterizacidén no se utilizé; cada conducto deferente se corto
con unas tijeras de gancho auxiliares, dispositivo gue se introdujo
dentro de la canula accesoria rzom,

El otro método es el de la vasectomla quimica, la cuaml consiste
en una.inyeccién (0.1¢ mnl) intraepididimal de una solucién acuosa de
digluconato de clorhexidine al 4.5 % dentro de la cola del epididimo.
Este procedimiento indujo a una duradera oligoespermia o azoospermia
en 7 de 8 gatos, De estos 7 gatos, 4 presentaron azZoospermia vy 1 gato
presentd espermatozoides en sus eyaculados durante 140 dias después
del tratamiento. El método de vasectomfa quimica por inyecci®n
intraepididimal de agentes esclerosantes parece ser segura y se podrin
aplicar en programas de esterilizacién en masa para el control del
crecimiento de la poblacidén felina use.

El intervalo para que se presente azoospermia en los gatos
tratados con el digluconatoc de clorhexidine es mnayor que en los
vagsectomnizados guirtrgicamente. Esto puede ser el resultado de una
reaccidén lenta del tejido hacia el agente esclerosante en el sitio de
la jpyeceidn, Los hallazgos de un numero significative de
espermatozoides normales en los eyaculados de gatos vasectomizados
quimicamente después de la inyeccién intraepididimal de digluconato de
clorhexidine deberad ser interpretado como un bloqueo incompleto o
recanalizacién del tejido obstruido user,

La razén de gque un gran numero de gatos no presentaron
nzoospermia en el grupo experimental Ffué por que se encontréd una
adhesién extensiva entre el escroto y la cola del epididimo siendo
esto una sugerencia de que el método o sitio de inyeccién fue erroneo
al momento de su aplicacién (se encontré un filtrado del clorhexidine
dentro de la cavidad vaginal del escroto). Tal vez, si se utilizara
mas cantidad en ml del compuesto se podria determinar 5i existe
influencia por parte del procedimiento de inyeccidn use,

La dilatacién y distencién del epididimo después de la
vasectomia, probablemente es el resultndo de 1a mcunulacién del fluido
testicular y epididimal y espermatozoides, 1los cuales han sido
reportados en el gato y en otras especies uasem,

Los granulomas y espermatoceles se presentan en ambos epididimos
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de los gatos que llegan a presentar azoospermia después del
trataniento con el agente esclerosante, y también en 1la distencidn
epididimal de los gatos que presentaron tardiamente la azoospermia, La
formacidén de granulomas en el epididimo se debe a 1la ruptura del
tabulo epididimal y extravasacién del fluido y de los espermatozoides,
que es comdn, pero no deseable, como secuela de la vasectomia en el
hombre y otras especies. La formacidn de granulomas en la vasectomia
quinica puede ser deseable si los grinulomas ocasionan el desarrollo
de anticuerpos hacia los espermatozoides, sobre todo, si estos
granulomas no se ven asociados con signos clinicos no deseados o que
estos disminuyvan el espectro de vida de los aninales uase,
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&.— GESTACION.

El término prefez queda definido como aquel estado que ocurre
durante la vida reproductiva guando los productos de la concepcidn se
mantienen dentro del cuerpo de la hembra gestante. El término
gestacién se usa en el contexto similar, excepto que se aplica mas
espect ficamente al productoc y se refiere a su pericdo de crecimiento y
desarrollo, mientras es llevado dentro de la madre «usm.

La duracién de la gestacidén también se define como el intervalo
comprend ido entre el servicio fértil y el momento del parto. Esto es
una definiciédn ideal del proceso pero no tiene mucha aplicacién en la
realidad, ya que también se considera gestacidén aquel periodo que
concluye en una reabsorcién embrionaria o en aborto. La duracién de la
gestacidn esta determinada genéticamente, aunque puede modificarse por
factores maternos (edad de la madre) y fetales (nUmero y tamafio de la
camada) (VER FIGURA V.21) (111,173,

El perfodo de gestacién normal en gatas es de 58 a 70 dias, con
un promedio de 42 a &5 difas. Generalmente los cachorros que nazcan
antes de los 5B dias de .gestacidn no tienen una gran oportunidad de
sobrevivir., Las razas Siames y Abisinio, y algunas hembras de otras
razas, pueden extender el periodo gestacional (p,07,273.

El primer dia de apareamiento generalmente es considerado como el
primer dia de gestacién. Este dato normalmente no se conoce en gatos
que deambulan libres y puede ser solamente determinado con alguna
precisién entre gatos que se encuentran controlados o donde el
apareamiento es mas o menos controlado. Las gatas con camadas
excepcionalmente grandes, quizd de B o mas cachorros, pueden ser de
tiempo de gestacisdn corto, pero esto no esta bien documentado. La
nutricién v el estres (tension) son factores gue se consideran
importantes en el alargamiento o acortamiento de la gestacidén tem.

Uno de los aspectos importantes de la reproduccién felina es el
examen antes del apareamiento. Este examen debe de ser parte del
programa de medicina preventiva rutinario. La historia es gquizd lo mas
importante, ademAs se debe de incluir los antecedentes genéticos como
son el parentesco y el rendimiento individual reproductivo (s .

Una historia de rendimiento reproductive debe de incluir 1la

frecuencia de la presentacién del estro, el comportamiento antes,
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VARIACIONES EN LA
DURACION DE LA GESTACION.

“FACTOR FACTORES FACTORES FACTORES
MATERNO FETALES GENET 1COS AMBIENTALES
£dad de a) TamafMo de la a) Raza a) Nutricidn
la madre camada. b) Fenotipo b) Temperatura

b) TamafMo de los fetal. c) Temporada.
fetos.

c) Funciones
hipofisiarias
Y suprarrena-—

les.

FIGURA V.21.- Representaciédn esquemitica de las posibles causas en 1a
duracién de la gestacidén., (Figura modificada, tomada de
JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E,: Gestacion, fisiologia
Yy partol.

durante y después del ciclo estral, caracteristicas del apareamiento,
nimero de camadas previas, cantidad de gatitos por camada o total
producidos hasta la fecha, numero de mortinatos y de fetos anormales,
la secuencia de partoé y de las complicaciones después del mismo.
Tambi&n debe de anotarse el tiempo que paso entre el destete y el
siguiente ciclo estral wo.

El examen fisico debe de incluir palpacién de los cuernos vy
cuerpo uterino, palpacidn e inspeccibdn del tejido mamario, pezones vy

genitales externos. Las pruebas de lsboratorio dehen de incluir
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panleucopenia (FIP) y leucemia (FelLV). Ademas debe de realizarse un
frotis vaginal para examinar el epitelio de revestimiento uz.4952).

Los habitos alimenticios deber&n anotarse asi como los datos de
545 vacunaciones, La presencia de otros animales en la misma casa
deberan ser tomados en cuenta con lo que respecta su estado de salud vy
contacto con la gata. Cuando los problemas se originam con otros gatos
de la misma casa, es aconsejable apartar a 1a hembra durante 1la
gestacidén y lactacién. Los otros gatos machos seleccionados para
sementales, deberin ser alejados © a la hembra aislarla. La
informacién cuidadeosa del duefo acerca de los procesos de reproduccién
felina ahorra tiempo cuando surge algun problema. Los datos del primer
apareamiento deberin anotarse. El examen parasitolégico debe de
realizarse y aplicarse el tratamiento segdn sea el caso, antes del
apareamiento y del parto s,

El mecanismo por el cual el organismo de la hembra reconoce su
estado de gestacién no se conoce totalmente awm,

Aparentemente durante el imicio de la gestacién el producto en
desarrollo (embrién}, durante laos primeros dias de vida, eierce una
accidtn  antiluteolitica va sea previniendo la liberacién ]
Heutralizando el efacto luteolitico uterino. El cuerpo ltteo ciclico
se convierte en un cuerpo luteo de 1la gestacidn que continua
funcionando y secretando progesterona durante las etapas iniciales
hasta por el dia 50 de la gestacién o, incluso, hasta el final de 1a
misma (111,173).

Es probable gue la gran expansién del trofoblasto tenga un  doble
papel, no solo el de injerir leche uterina, sind también el de
sintetizar substancias similares a las hormonas para estimular al
cuerpo luteo o para inhibir 1la producecidn uterina de luteolisinas
(145,

Este reconocimiento materno de la gestacién se lleva a cabo hasta
gque el blastocisto se transporta a la cavidad uterina ae,

Para que continve la gestacién depende, en orden cronoldgico, de
estrégennos vy progesterona, las cuales durante este perfiodo se
mantienen en concentraciones elevadas «s747m.

Los estrégencs proveeran las condidiones para el transporte de
gametos al sitio de fertilizacién. La progesterona sirve para
establecer el medio ambiente uterino adecuado para la estancia del

feto bhasta el momento del parto; es la encargada de producir el cierre
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del cervix y ocasionarad que las glandulas endometriales entren en fase
secretora urm.

La produccién de estas harmonas por parte del cuerpo luateo es
rebasada, y quizi substitujda, por la elaboracién de las hormonas
placentarias. Se disminuye la produccidn de estas hormonas,
especialmente progesterona, inmediatamente antes del parto. Suele
disminuir la produccién de gonadotropina por parte de la hipéfisis
durante la gestacidn debido a la inhibicién de esteroides gonadales
.

Durante el final de la gestacién se produce relaxina y en la
segunda etapa del parto la oxitocina alcanza su maximo nivel. Durante
la gestacidn puede haber liberacién de oxitocina en relacién con la
lactancia o como respuesta a la estimulacién del aparato genital vy,
aunque su nivel es bajo, puede producir cierta estimulacién de las
contracciones del miometrio «oan.

&6.1.- DESARROLLO EMBRIONARIO.

Antes de la fertilizacidn del évulo, es una de las células
de muy poca actividad ; presenta una tasa metabdlica escasamente mayor
que la del tejido dseo (44,

Tres o cuatro dias después de su fertilizacidén, el embriédn puede
contener unas cuantas células, pero éstas son mas parecidas a las del
organismo adulto en cuanto a su tamafjo promedio., El patrén de sintesis
de RNA y su capacidad de sintetizar proteinas son también similares a
las del adulto, mientras que su tasa metabdlica es tan alta como la de
los tejidos mas activos, metabdlicamente hablando, del cuerpo materno
como lo es la retina u4w,

Durante la diferenciacidén inicial, las células de uno de los
polos del blastocisto, el disco germinal, se diferencia en capa
endodérmica externa e interna, separadas por una capa intermedia
1 lamada mesodermo (VER FIGURA V.22) ue®

La gastrulaciédn afecta solamente a las células del disco embrio~
nario. El acontecimiento mAs caracteristico que ocurre es la formacién
de la linea primitiva o cordédn primitivo en la superficie formacién de
la linea primitiva o cordén primitivo en la superticie del ectodermo,
prientada hacia la cavidad amnidtica, definiéndose también como el eje
anteroposterior del . embrién (VER FIGURA V.23) uzo.4em.
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FIGURA V.23.- Esguema del disco germinativo de un embrién humancen
donde se abrid la cavidad para tener una vista dorsal de
la capa germinativa ectodérmica. En una zona se ha
extirpado el amnios y la pared del saco vitelino, para
mostrar las capas endodérmica y ectodérmica en contacto
mutuo (la flecha indica el sitio de corte) (tomada de
t.ANGMAN, J.: Embriclogia Médica).
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Esta linea en etapa inicial es poco definida, para después
patentizarse en forma de un surco angosto limitado bacia los lados por
zonas algo salientes. El extremo cefAlico de esta linea se llama nudo
primitivo o de Hensen (VER FIGURA V.28) uzp.

Las celulas de la capa ectodérmica emigran en direccién de la
linea primitiva, cuya movimiento es 1lamado invaginacién,
distribuyéndose lateralmente entre las capas ettodé&rmicas y
endodérmica y, formandose una capa intermedia 1lamada capa germinativa
mesodérmica (VER FIGURA V.24 y V.25) wuze.

A medida que se engrosa la capa mesodérmica la células emigran en
direccién lateral y cefalica estableciendo contacto con el mesodermo
éxtraembrionaric. En direccién cefalica pasan a cada lado de la lamina
procordal para reunirse por delante de 1a misma, donde forman la
lamina cardidégena (VER FIGURAS V.26 y V.27) u2e.

Las te#lulas que invaginan en la regidén del nudo de Hensen, emi-
gran en direccitn cefalica hasta llegar a la lamina procordal (2onas
donde las capas germinativas endo y ectaodérmicas se unen firmemente).
Las células que se extienden desde la fosa del nudo de Hensen hasta la
lamina procordal forman una prolongacién a manera de tubo llamada pro-
longacién cefAlica o notocordal (VER FIGURA V.26) (129,245,

En la zona de la lamina procordal las células del ectodermo vy
endodermo se adhieren tan ({ntimamente entre si que las células de la
prolongacidn cefilica no pueden separarlas uze.

Posteriormente, a medida que avanza el desarrollo, la capa meso-
dérmica y la prolongacidén notocordal, o cefdlica, separan por campleto
las capas de ectodermo y endodermo, con excepcién de la lamina procor-
dal en la regién cefalica y de la lamina cloacal en la regidén situada
caudalmente en relacidn con la linea primitiva. Luego el suelo de 1la
prolongacidn notocordal se fusiona con el endodermo subyacente. Poco a
poco desaparece la luz de la prolongacién notocordal y se forma un pe-
quefo conducto neurentérico, gque comunica pasajeramente el saco vite-
lino con la cavidad amnidtica.lLa porcidn restante de la prolongacidn
notocordal forma una lamina angusta de células(FIGURA V.26 y 6.8)

12,143
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amnios saco vitelino

tontiadnl

linea primitiva eclodermo
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NN

nudo de células mesodérmicas endodermo vitelino
- Hensen en invaginacibn

linea
primitiva

FIGURA V.24.~ Esquema de la cara dorsal de un embrién humano. Se

advierte claramente la linea primitiva vy el nudo
primitivo. Se muestra la invaginacién y la migracién
lateral de las células mesodérmicas (tomado de LANGMAN,

J.z2 Embriologtia Médica).
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gacidn cefdlica
© notocordal

FIGURA V.25.~ Esquema del disco germinativo visto de la cara dorsal, en

el cual se indican el movimiento de las células superfi-
ciales {lineas negras continuas) hacia la linea primitiva

y el nudo de Hensen, y la migracién de las células meso—

mesodérmicas entre las capas germinativas del endodermo y

ectodermo (flechas interrumpidas) (tomado de LANGMAN, J.:

Embriologtia Médica).
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FIGURA V.24.~ Esquema de un corte longitudinal de un embrién humanoj;
e observan la prolongacién natocordal y el conducto
central que se extiende a partir de la fosa primitiva en
direccidn craneal (tomado de LANGMAN, J.: Embriologia
Médica).
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FIGURA V.27.~ Corte de un embridén de humana de erdad m&s avanzada, en

naotocorda definitiva y el
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donde se ha establecidec 1la
conducto neurcentérico comunica la cavidad amnidtica

el saco vitelino (tamado de LANGMAN, J.: Embriclagtia

Médica).
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&.1.1.- DERIVADOS DE LA HDJA GERMINATIVA ECTODERMICA.

ta hoja germinativa ectodérmica tiene forma de disco aplanado
algo mas ancho en la regidn cefilica que en la caudal. Este disco es
el que da origen al sistema nervioso central (VER FIGURA V.28) uze.

Se forma la placa neural, que se extiende cranecalmente sobre 1la
linea primitiva. Los bordes de la placa neural se elevan y forman los
pliegues neurales, y la porcién media constituye el surco neural. Los
pliegues neurales se acercan en la linea media y se fusionan,
formandose el tubo neural, cuyos extremos se comunican con la cavidad
amnis&ética mediante los neuroporos anterior y posterior. Los neuroporos
se cierran posteriormente, primero el anterior y luego el posterior. A
continuacisn el primitivo sistema nerviosg forma una estructura
tubular cerrada con porcién caudal estrecha, futura médula espinal, vy
porecidn cefilica outho mas ancha caracterizads par varias
dilstaciones, llamadas vesiculas cerebrales (VER FIGURAS V.29, V.30 vy
V.31 ) uzpaem.

Por el tiempo en que el tubo neural se cierra, se tornan visibles
en la regién cefAlica del embrién, dos derivados ectodérmicos
adicionales, la placoda auditiva y la placoda del cristalino. En el
desarrollo ulterior, la placoda auditiva se invagina y aparece la fosa
auditiva; esta fosa queda cubierta por el ectodermo superficial y, de
esta manera, se forma la ves{cula auditiva que se transfarma en las
estructuras necesarias para la audicién y la conservacién del
equilibrio., Del mismo modo, la placoda del cristalino se invagina vy

forma la vesicula ¢ptica, la cual deja de estar en contacto con el

ectodermo de la superficie y forma la vesicula del cristalino (VER
FIGURA V.32) (t2m.
En teérminos generales, esta tapa origina los érganos y

estructuras gue mantienen el contacto con el mundo exterior:
a) Siastema nervioso central.
b) Sistema nervioso periférico.
) Epitelio sensorial para oido, nariz y ojo.
d) Epidermis, que incluye pelos y ulNas.
e) GlAndula mamaria, hipé4éfimis y glindulas subcuténeas vy,
1) Esmalte dental azo:.
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FIGURA V.28.- Vista dorsal de un embridn humano, donde se advierte la
1{nea primitiva y el nudo primitivo o de Hensen (tomado
de LANGMAN, J.: Embriolcgia Médical.
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amnlas {cortado)

placa nsussl

BUICO NAUINS:

somita

nudo de Hansen
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FIGURA V.29,~ Embrion humano en periodo presaomita avanzado, visto par
’ su cars gdorsal. Adviertase la aparicién de los somitas y
la formacidn del surco y los pliegues neurales (tomado

de LANGMAN, J.t Embriologia Médica).
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FIGURA V.30.~ Esquemas de varios cortes transversales

ganglio raquideo

de embriones

humanos en etapas sucesivas del desarrollo, en las

cuales we advierte la formacion de pliegues neurales,

surco neural y tubo neural (tomado de
Embriolaogfa Médica). a
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FIGURA V,31.~ Vista dorsal de un embridn humano en donde se advierten
los somitas netos, a cada lado del tubo neural ( tomada

de LANGMAN, J.: Embriologia Médica).
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FIGURA V.32.~ Embrién humano de 14 somitas visto por el lado

izquierdo. Adviertase la prominencia pericardica y los

dos primeros arcos braguiales separades por el primer

embridn de
(tomado de

surco braquial.E]l segundo dibujo es de un
25 somitas visto por el lado ilzquierdo
LANGMAN, J.:1 Embriologia Médica).
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6.1,2.~ DERIVADOS DE LA HOJA GERMINATIVA MESODERMICA.

El contorno externoc del embrién es modificado en gran medida por
1a formacién de los somitas, que son una serie de blogues de tejido
mesodérmico situados en cada lado del tubo neural uzes,

En etapa inicial, las células de esta capa forman una lamina
delgada de tejido laxo a cada lado de la linea media; algunas de las
células situadas cerca de la linea media proliferan para formar el
mesodermo paraxil. Mas hacia los lados ésta hoja se le 1llama lamina
lateral, la cual es dividida por la aparjcidns y fusién de muchas
cavidades intercelulares quedando dividida en dos hojas: 1) la que se
continGa con el mesodermo extraembrionario que cubre el amnios"
l1lamada mesodermo somatico o parjietal y, 2) la que reviste el saco
vitelino, llamandosele mesodermo vidceral (VER FIGURA V.33) u2o.

El tejido que conecta el mesocdermo paraxil y la lamina lateral se
le llama mescderme intermedio azom.

Los primeros somitas aparecen en la region cefalica del embrién,
y desde este sitio se forman nuevos samitas en direccién craneccaudal:
nccipitales, cervicales, dorsales o toracicos, Jumbares, sacros vy
coceigeos (120t,

tas células epiteloides que tarman las paredes ventral y media
del somita se caracterizan por proliferacién intensa, poco a poco
pierden la forma epitelial, se tornan polimorfas y emigran bacia la
notocorda. Cada comita forma su propio esclerotoma, miotoma v
dermatoma; y cada miotoma y dermatoma tiene su  propio caomponente
nervioso segmentario (VER CUADRO V.8) azor.

Las células llamadas angioblastos forman acumulos y cordones
aislados (islotes celulares angiédgenos) que gradualmente experimentan
canalizacién por confluencia de hendiduras intercelulares. Las células
centrales originan las células sanguineas primitivas, y las de 1la
periferia se aplanan y forman las células endoteliales nque revisten
los islotes de hemangioblastos o islotes sanguineos. Los {slotes de
hemangioblastos ae acercan rApidamente por gemacién de las células
endotelialea, y después de fusicnarse, originan vasos de pequefo
calibre (VER FIGURA V.34) «u2m.

Los derivados mesodérmicos sont

a} Tejido conectivo (cartfilago y hueeo).

b} Mdisculo estriado y liso.
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Paredes del corazdén, células sangulneas, vasos sanguineaos vy

c
linfaticos.

d)} RiNones, génadas y sus conductos.

®) Membranas serosas gque revisten las cavidades pericardica,
pleural y peritoneal,

f) Bazo vy,

g) Corteza de la glindula suprarrenal a2m,

CUADRO V.B.- DIFERENCIACION DEL SOMITA.
DERIVADO

MESODERMD PARAXIL

Esclerotoma Tejido conectivo:
Fibroblastos (fibras reticulares, colige-
nas y elasticas).
Condroblastos (cartflago).
Osteagblastos (osteogénesis).

Miotoma Masculos.

Dermatoma o
dermatémera Dermis.

MESODERMO INTERMED!O

Ceélulas del celoma Serosas de cavidad peritnnea], pleural y
pericArdica.
Angioblastos Sangre y vasos sanguineos.

(Tomado de LANGMAN, J.: Embriologtia Médica).
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FIGURA V.33.-

tavidud amnidlica mesodermo parguit - mesoderma intermedio

aglocnrda

« endodermo
sutea neural

somity mesadermo

Inetmedin

endoderme

hoja espibenica del ]

Cortes transversales donde se advierte el desarrollo de
hoja germinativa mesodérmica. La hoja delgada del tejido
mesodérmico origina el mesodermo paraxil (futuros gomi-
tas), el mesodermo intermedio {unidades excretorias fu-
turas) y la lamina lateral, que se desdobla en hojas de
mesodermo somAtico y esplacnico que revisten el celoma
intraembrionario (tomado de LANGMAN, J.: Embriologfa
Madical.
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FIGURA V,.34,~ Periodos sucesivos de la formacién de los vasos sangul-
necs (tomado de LANGMAN, J.: Embriologia Médica).
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6.1.3.—~ DERIVADOS DE LA HOJA GERMINATIVA ENDODERMICA.

La formacién del intestino depende en gran medida del
plegamiento cefalocaudal y lateral del embrién, el cual es causado
principalmente por el crecimiento longitudinal rApido del sistema
nervioso central; el plegamiento transversal o lateral resulta de 1a
formacidn de los somitas de crecimiento r&pido. En consecuencia, 1a
formacién del intestino tubular a partir del saco vitelino revestido
de endodermo es fendmeno pasivo vy consiste en inversién e
incoorporacién del saco vitelino en la cavidad corporal (ze:.

Como consecuencia del plegamiento cefalocaudal una porcidén cada
vez mayor del saco vitelino endodérmico queda incluida en e} cuerpo,
del embrién. En la regién anterior del embrién se forma el intestino
anterior, vy en la regién de la cola el intestino posterior; y entre
estos dos el intestino medio, el cual durante cierto tiempo comunica
con el saco vitelino por medio de un pediculo ancho denominado
conducto onfalomesentérico o vitelino, que al principio es ancho vy, a
medida que crece e] embrién, se torna angosto y mucho mas largo (VER
FIGURA V.35}) uzm.

En el extremo cefAdlico, el intestino anterior esta limitado por
la membrana bucofaringea, la que posteriormente se rompe y comunica la
cavidad amnidtica y el intestino primitivo. El1 intestino gposterior
termina en la membrana cloacal, que posteriormente se divide en
membrana urogenital y anal (VER FIGURA V.35) aam.

Mediante la incoorporatidén del alantoides al cuerpo del embrién
se forma la cloaca. La porcidén distal del alantpides permanece en el
rediculo de fijacién, Qque junto cton el saco vitelino se fusiona para
formar el cordén umbilical (VER FIGURA V.35 y V.36) u2m,

Los derivados endodermicos son:

a) Revestimiento epitelial en los aparatos digestivo vy
respiratorio.

b) Parenquima de amigdalas, tiroides, paratiroides, timo, higada
Y pancreas,

)} Revestimiento epitelial de vejiga y uretra y,

d) Revestimiento epitelial de la caja del timpano y la trompa de
Eustaquio 20,

Durante el desarrollo fetal, la regién cefdlica crece rapidamente

vy, por censiguiente, la cabeza del feto es desproporcionadamente
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mayor, después la cabeza crece lentamente. Al nacimiento, la cabeza vy
las extremidades estan relativamente mis desarrolladas que los
misculos iy,

Después de una etapa en la cual existe muy poco desarrollo, el
feto hacia el Gltimo tercio de la gestacién, evidencia un  crecimiento
acelerado, practicamente en forma lineal, Los dos factores mas
importantes son la nutricién fetal y el tamalo de la madre (VER CUADRD
V7)) urm.

El ritmo de crecimiento fetal depende principalmente del aporte
alimentario y de la capacidad del feto en utilizarlo. La diferencia en
cuantoc a tamafNo fetal ce debe a la frecuencia de divisién celular que
esta determinada genéticamente win. N

Los principales factores que afectan el crecimiento prenatal
incluyen:

a) TALLAg la talla de la cria al nacimiento depende
principalmente de la talla de la madre. La talla del padre splo
comienza a ejercer influencia sobre el cré:imiento después del
nacimiento,

b) EDAD (PARTO): las madres jévenes que no han alcanzado la talla
adulta contintan creciendo durante su primera gestacidn y por lo tanto
compiten con el feto por 10as nutrientes disponibles,

«) NUTRICION MATERNA: si la nutricidén es deficiente, la talla al
nacer de los cachorros serd por lo tanta menor,

d) TAMARD DE LA CAMADA: si el nuUmero de cachorros al nacer es
elevado, los cachorros van a ser de talla pequeffa; pero, al contrario,
i la camada no es numerosa, los recien nacidos son de talla grande, y

@) ESTRES CLIMATICO: se ha observado que a temperaturas
ambientales elevadas la talla de los cacharras al nacer es pequefa, vy
fsto no es debido a que el consumo de alimento de la madre disminuya
[TTTES

La nutricién fetal es muy importante durante el Gltimo tercio de
1a gestacidn, ya que es cuanda el feto se desarrolla en  forma
ncelerada. Por esta razén, durante este periodo es prioritario gque 1la

madre este bién alimentada urzm.
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FIGURA V.35,.,- Esquema de cortes en diversas etapas de desarrollo, en
los cuales se advierte la plegamiemto cefalocaudal y el
efecto que tiene sobre la posiciédn de 1a cavidad reves-
tida de endodermo y de corazén (tomado de LANGMAN, J.:@
Embriologia Médica),
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FIGURA V.346.- Esquemas de cortes sagitales de embriones humanos de
diversas etapas de desarrollo, donde se observan los
derivados de la hoja germinativa endodérmica (tomado de
LANGMAN, J.: Embriologfa Médica).
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CUADHRO V.9.~ DESARRUOLLO EMBRIGNARIO. PESD, TAMATNO Y CARACTERISTICAS
GENERALES EXTERNAS DE LA EDAD DEL. FETQ FELIND !

EDAD FETAL PESO  LONGITUD DE LA BASE DEL CARACTERISTICAS
(dias) (gramos}” OCCIPITAL A LA gnSE
DE LA COLA (cm) nN*
21 0.16 ¥ 0.09 1.a8 ¥ o.32 18 -
28 0.89 ¥ o.20 2.43 ¥ 0,46 17 abertura de ajos v
. aldos; dedos con
. T garras.
35 4.98 % 1,20 ' 4.73 % 0.90 19 cierre de ojos vy

oldas; garras.

42 17.8 . 21 foliculos de las -

wvibrisas. v

ﬁE “fino pelo corporaf

ag a0.7
. con formas o color.

S6 a0.7 % 2;“pelo corporal
completo con color
e y forma .
+ -
&3 102 - 28.4 13.8 -1.03 18 - o
&5 T97.1 f 230 13.7 T 0.92 - 78 nacimiento.

(1} Valores promedios y desviacidn estandar.
(z) Datos de NELSON, NS. COUPER J: Growth 39:435, 1978,
(Cuagdro tomado de BERMAN, E.: Fetal and neonatal” grawih and

development).

6.2.,~ DESARROLLO PLACENTARIQ,

l.a placenta es una aposicién o fusién de las membranas fetales al
endametrio y es el ¢rganc temporal a través del cuatl se permite el
intercambio fisioldgica entre e} feto y la madre. Se origina comne
reaultado de varios grados de interacciones materno-fetales vy se
conecta al embrion mediante un corddn de vasos sangulneos. Para el
feto, la placenta combina en un soleo drgano muchas actividades
funcionales que en el adulto estan separadas. La placenta es
sumamente activa, interviniendo en muchas funciones vitales para la
vida del feto tomo: respiracion, excrecidn, absorcidén de nutrientes y
metabolismo en general. Asf mismo es un drgano enddcrino que

interacciona con el sistema hormonal tanto de la madre como del feto,
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por lo tanto,

de 4rganos como los pulmones,
otras funciones (VER CUADRD V.10)

La morfogénesis de la placenta durante el inicio de la

riffones,

glandulas

la placenta substituye parcial o totalmente la actividad

endocrinas, entre

15,211,997, 227, !

.gestacién

se relaciona estrechamente con aquellas membranas extraembrionarias o
fetales que se diferencian en amnios, alantoides, coridn y saco
vitelino. Las membranas fetales participan en la {formacién de la
CUADRO V.10.— MEMBRANAS FETALES.
MEMBRANA ORIGEN FUNCIONES
Saco vitelino Capa endodérmica Vestigios
Amnios Cavitacién a partir Rodea al feto en una ca-
de 1a masa de célu~ vidad llena de liquido
las internas
Alantoides Diverticulo en el Vasos sanguineos unen
intestino posterior al feto con la circula-
cién placentaria.
Se fusiona con el coridn
para formar la placenta
coricalantoidea.
Corion CApsula trofo— Rodea al embriédn y otras
blastica del blas- memhbranas fetales.
cisto Int{mamente vinculada
con el recubrimiento del
atero para formar la pla-
centa.
Cordén El amnios rodea Rodea los vasos alantoi-
umbilical e] pediculo vite- deos y actua como e1 vin-
Iino culo vascular entre la
madre y el feto.
(Tomado de JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. §, E.: Gestacién, figsiolo-

gia y parto).

162



dando lugar a tres

placenta, ya sea independientes o en combinacién,
identidad cvon les

tipos de placentacidén gue difieren en cuanto a su
membranas fetales involucradas: coridnica, coricalantoidea y saco
vitelino. Entre estos tipos, la presentacion coricalantoidea es
caracteristica de todos los animales domésticos. Por la fusién de la
capa externa del alantoides con la del corién en la coriocalsntoidea,
las vasos fetales en el alantoides entran en contacto con las arterias

umbilicales y las venas leocalizadas en el tejido conjuntivo, entre el

alantoides y ol coridn as,o2,u0.

€1 coridén se forma con el trofoblasto y
Las capas del coridén se diferencian en dos: en una
(vitotrofoblasto} y una capa
&n la cual se

el mesdnguima

extraembrionario.
capa interna de células mononucleadas
externa de células multinucleadas (sincitiotrofoblasto),

desarrnllan las vellosidades. £1 alantoides va creciendo y 1lenandose

de fluidos poniendose estrechamente en contacte con el corién formande

el ya mencionado corioalantoides. La capa externa del alantoides es

muy wvascularizada y en wella se forman lag arterias ¥ venas
El uraco es el conducto formado por el estrechamiento del
unién con el feto. E!@ amnios esta

a partir

umbilicales.
atantoides en su punto de
constituido por tejido ectodérmico, originando una vesicula
de un pliegue del corién y un saco que rodea completamente al feto. £}

saco amnidtico esta lleno de fluido, en e) cual flota el embrion,

actuando tomo un mecanismo protector que funciona come  smortiguador

hidraulico, ademAs evita que el feto se adhiera
1fquidn amnidtico e

a esta membrana vy

constituye wuna solucidn bactericida. E)
turbio vy mucoso fluido, cuya cantidad fluctua entre los 8
El saco vitelino es una estructura
{subclase

blanquecino,
¥ 30 ml al momento de nacimiento.
verdaderaos mamiferos placentados

transitoria en los
desarrol larse

euteriana), Esta Gltima estructura se atrnfia pronto al

el atantoides, sin embargo, puede observarse al nacimiento
contenienda aon

vestigios

entre tas porciones correspondientes del alantoides,
unas gotas de ligquido us.astaea,
El alantoides se forma al principio de la tercera semana y

a la tavidad amnidtica, conteniendn un tiquido gque es e color
y cuya cantidad oscila entre los 10

rodea

amarille pardusco, acuoso y tlaro,
y 1os 30 ml en el momento del nacimiento :sed.
Una caracteristica de la coripalantoidea vs g1 Area muy aumentada

de la unién maternc-fetal. Las vellosidades corignicas son regiones
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muy wvascularizadas, las cuales se proyectan desde la membrana
extraembricnaria penetrando directamente al endometrio o se
interdigitan en los plieques vasculares de este misme. Su funcidn es
aproximar los vasos fetales o alantéicos c¢on los vasos sanguineos
maternos (15,411,146,

€l cordén umbilical contiene 2 arterias y 2 venas las que
confluyen, estas ultimas, en una sola antes de llegar al feto. Forman
parte de dicho cordén el pediculo alantoideo y 1 del saco vitelino.
El corddn umbilical alcanza 1/3 de 1la longitud corporal del feto
14«

La clasificacidn de la placenta es de acuerdo a:

a) su morfologla, .

b) caracterfsticas macroscépicas de la barrera materno-fetal vy,

c) pérdida de tejido materno en el nacimiento an,

.De acuerdo a su morfologla macroscédpica se determina por‘ la
distribucién de las vellosidades sobre la superficie coridnica. Y de
acuerdo a esto,la gata presenta una placenta zonal , zonaria o zunariq
laber{ntica, debido a que sus vellosidades estan agrupadas en una Area
que circunscribe la porcidn media del corién. Las vellosidades del
coriédn se desarrollan precozmente orupando una 2ona en forma de
cinturén en la parte central de la vesfcula germinal. La anchura de
rate cinturén es de aproximadamente de 2.5 a 7 cm, disminuyendo en
rejacién al coriédn liso, representando 1/5 de toda 1a superficie al
nacer y 1/4, poco mas o menos, en la mitad de la gestacion (VER FIGURA
V.37) asgi1,140,207,

De acuerdo a las caracteristicas microscopicas de la barrera
materno-fetal, la placenta de la gata se clasifica como
endoteliocerial. Las membranas que gseparan la circulacién fetal de la
placentaria, se conoce como barrera placentaria. A ésta se le denomina
de acuerdao con los tejidos maternos y fetal que entran en contacto. Si
ae pierden dos capas, seran 4 las que separen la sangre de los 2
organismos. Las dos capas perdidas son el epitelio uterino y 1los
tejidos conectivos que rodean a los capilares d?l endometrio, y por lo
tanto, el epitelio uterino y el tejido conjuntivo han sido erosionados
{VER CUADRD V.11)} us.at1,18%,

La unidad feto-placenta-madre se debe de entender como una
maquinaria, que entre otras funciones produce grandes cantidades de
hormonas, y se le puede :n%siderar que tiene funciones de algunas

164



CUADRD V.i1.- CLASIFICACION PE LA PLACENTA CORIDALANTOIDEA FELINA,

TIPO DE FIJACION (patrén velloso del corién) . Zonal o discoide
PERDIDA DE TEJIDO MATERND AL NACIMIENTO Moderado (deciduado)
CLASE DE PLACENTA (barrera materno-fetal) Endoteliocarial

TEJIDO MATERND (mucosa uterina)

nimero de capas a
Endotelio de los vasos sanguineos

Tejido conectivo -
Epitelio del utero -

TEJIDOS FETALES (epitelio del corién)

Trofoblasto (corién) +
Tejido conectivo

Endotelio de los vasos sanguineos +

(Cuadro modificado de JATNUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: Gestacidn, -
fimiologia y parto; y McDONALD, L. E.: Gestacian y parto).

glandulas, entre otras, y que las mAs importantes son:

a) Placenta,

b) Ovarios,

c) Adrenales fetales, y

d) Génadas fetales um.

fe acuerdo a la pérdida de tejido materno en el nacimiento, a 1la
placenta de la gata se le clasifica como caduta, counida o verdaderay
también se describe este tipo de placenta como nidacién intersticial.
Eats definicién es por el grado de adhesién, donde la mucosa uterina y
¢l coridén estan erosiaonados en grade variable para después unirse. Por
tanto, en el parto se pierde un poco de tejido materno. Ademis,
también se le 1llama intersticial, no solamente por el grado de
erosién, sind por que se pierde todo contacto con el ldamen y la
expansién de las membranas fetales provoca que el  lumen se oblitere
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durante la gestacidn. Esta Gltima definicidén también se refiere a la
clasificacién que se utiliza de acuerdo con la posiciédn que el embridn
ocupa con respecto a las paredes del Gtero astir,2:7).

A semejante pérdida de tejidos maternos corresponde también
pérdida de sangre por parte de los vasos sanguineos, lo que origina
estancamiento de liquido sanguineo en los lugares de placentacion.
Esta sangre experimenta autolisis y la hembglobina liberada forma wun
pigmento 1lamado uteroverdina o hemoclorina, que permanece en 21 lugar
de placentacidén y explica el color verde brillante de la placenta

durante el parto (37,160, -

4.3.~- FUNCTONES PLACENTARIAS. .

La sangre del feto y de la madre nunca entran en contacto
directo, sin embargo, las circulaciones sanguineas estan
suficientemente cercanas a la unién del corion v el endometrio para
que el oxigeno y los nutrientes pasen de la sangre materna a la fetal
y, los productos de desecho pasen en direcciton opuesta gin.

La membrana placentaria controla la transferencia de una amplia
gama de substancias durante varios procesos, tal como la difusién
simple, el transporte activo, la fagocitosis (absorcidn de alimentos)
y la pinocitosis (absorcion de agua). Los mecanismos de transparte
Entrg la madre y el feto pueden basarse en k] significado fisioldgico
del material que se transporte (VER CUADRO V.12) 1.

La energla para 1levar a cabo estws procesos se deriva de
reaccicones metabdlicas. La placenta contiene enzimas para 1levar a
tabo glucédlisis, el ciclo del Acido citrico y la via de la pentosa-
fosfato. El consumo placentario de oxigeno es comparada con <&rganos
tales como el higado y el riMon din.

Existen similitudes en el intercambio de gases a traveés de la
placenta respecto del que ocurre a través de los pulmones. Sin
embargo la mayor diferencia es que la placenta tiene un sistema de
11quido a liquido, mientras que en el pulmon ez de gas a liquido. Las
arterias umbilicales llevan sangre no oxigenada del feto a la
placenta, mientras que las venas umbilicales llevan sangre oxigenada
en direccion inversa o,

La placenta permite el transporte de azucares, aminpacidos,
vitaminas y minerales al feto como substratos para su crecimiento.

Sirve como un d¢rgano de almacenamiento de glucégeno y de otras
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substancias tales como e! hierro. Las membranas placentarias son

permeables al agua y a los electrolitos. Los minerales como el hierrao
que es mas abundante en el feto que en la madre, se almacena en el
higado, bazo y médula &Ssea fetal. E! calcio y el fésforo entran en la
sangre fetal contra un gradiente de concentracién. La glucosa es el
mayor combustible matabs&lico del feto y es transportado a través de la
sistema activo de nivel

placenta por medio de un transporte. EI

sanguineo de glucosa fetal es menor que e=! de la madre. La grasa

fetal probablemente se deriva de los A&cidos grasos libres (AGL) que se

CUADRD V.12.- CLASIFICACION DE LA TRANFERENCIA PLACENTARIA DE DIVERSAS

SUBSTANCIAS.
Grupo Importancia Substancias Mecanismo de
fisioldgica intercambio
1 Conservacidén de Electrolitos, Difusidn
homeostasia, agua y gases rapida.
bioquimica o respiratorios.
proteccién contra
muerte repentina
del feto.

11 Nutricidn fetal. Aminoacidos, sié@ghésfdé
azGeares y casi transpor
todas las
vitaminas.

111 Modificacidn de Hormonas.

crecimiento fetal
o conservacisn de
la gestacidn.

13% Importancia FArmacos y Difdsién
inmunolégica a anestésicos, rapida. .
toxica., LI

Protefnas Pihbc;tosis L
plAsmaticas y salida“por poros
células integras. en la'membrana
placentaria.
(Tomado del JAINUDEEN, M. y HAFEZ, E. S. E.: Gestacion, fisiologla

y parto).

168



transfieren de la placenta y, mediante sintesis fetal de carbohidratos
y acetato. Los AGL se transportan a través de la placenta por medioc de
difusidén simple. Las proteinas no se transportan como tales, el feto
probablemente sintetiza la mayor parte de las proteinas a partir de
los aminoAcidos. Estos atraviesan facilmente con el gradiente de
cancentracién y son mas elevadas en el feto que en plasma materno
.

Las vitaminas liposolubles (A, D y €)Y no pueden cruzar la
placenta, debido a que las concentraciones de éstas en €l momento del
nacimiento, son mas bajas en el feto que en la madre. Las vitaminas
hidrosolubles (B y C) cruzan la barrera platentaria mig facilmente que
las liposolubles. Los esteroides no conjugados, como la progesterona b4
los estrégenos, 9i cruzan f&cilemente la placenta wain.

La placenta es, ademas, un érganc enddécrino trascendente al igual
que &1 cuerpo ldteo. Secreta hormonas (estrégenos y progestermona)  que
son liberadas en la circulacidn, tanto fetal como materna. El1 hecho de
que la placenta produce progesterona se comprueba con la ovariectomia
realizada en el dia 50 de gestacién, siguiendo su curso normal hasta

su términe uit172.

b.4.~ CIRCULACION FETAL,

La circulacién fetal es esencialmente similar a la del  adulto,
excepto que la oxigenacién de la sangre ocurre en la placenta mas que
en los pulmones. Ademas, la circulacidén tiene varios desvios o rodeos
que dirigen la sangre oxigenada a los tejidos. Para evitar el
metabolismo hepatico, la mayor porcién de la sangre de 1a vena
umbilical se desvia a través del conducte venoso al caudal de la wvena
cava. La crista divisoria, una estructura que se proyecta desde el
borde del agujero oval, separa el flujo de la vena caudal en dos
corrientes antes de llegar al atrioi la corriente del conductn venoso
se guia a través del agujero oval hacia la auricula izquierda, y de
ahi 1a sanqre oxigenada se dirige a la cabeza y desarrolla el
ventriculo izquierdo en el periodo neonatal. €1 conducto arterioso
deavia la mayor parte del flujo sanguineo de la arteria pulmonar a 1la
aorta, fuera de los pumones afuncionales. La sangre que abandona la
aorta, arriba del conducto, se distribuye a la aorta posterior. Las

dos arterias umbilicales son largas, muy contractiles, con capas
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musculares gruesas, se originan en el extremo terminal de la aorta

posterior y llevan sangre a la placenta {VER FIGURA V.38) a1,

6.5.~ LIQUIDOS FETALES. X
El origen de los liquidos fetales, amniético y alantoico, y de
las secreciones que contribuyen a ello, son complejas. La orina fetal
forma la principal fuente del liquido amni&tico, la cual es vertida
hacia este sitio a través del uraco., Estos liquidos se originan del
riffon fetal {mesonefraos), secreciones de las glandulas salivales, de
las mucosas, pulmones y traquea, y de los intercambios dinamicos entre
los compartimientos materno, fetal y el liquido amniético ain.

Ocurre un rapido intercambio entre la circulacién materna,la circ%
lacién fetal y el liquido amnidtico con una circulacién neta de agua:
de la madre al feto, del feto al ligquido amniético, y de este ultimo a
la madre. El feto también remueve liquido al tragarlo o llevarlo a sus
pulmones durante los movimientos respiratorios (VER CUADRDO V.13) ain.

Los volumenes relativos de liquido de las cavidades amnicdtica (8
a 30 ml) y alantoidea (10 a 30 mi)fluctuan grandemente durante la ges-—
tacion, Estas variaciones probablemente reflejan la contribucién de
1os compartimentos fetal y materno. Los liquidos fetales aumentan a

través de la gestacidn uap.

6.6.~ FISTIOLOGIA PRENATAL.

El1 desarrollo prenatal puede dividirse en tres periodos
principales:

a) El de huevo o cigoto, que culmina con la adhesién inicial del
blastocisto hasta antes del establecimiento de la circulacidn
embrionaria,

b) El periodo embrionario, donde ocurre un rapide crecimiento vy
diferenciacid4n durante =1 cual los principales tejidos, d&rganos vy
sistemas se establecen y w» pueden reconccer las principales
caracteristicas de la conformacidén corporal externa.

c) El periodo fetal que ®e caracteriza por @] crecimiento vy
cambio en la farma del feto (a2,

IEstas 3 divisiones también son utilizadas para el estudio de 1la
nutricién prenatal, aunque una nueva subdivisiéon podria  incluir la
nutricién durante el periodo de placentacién y durante el periodo de
postplacentacion. El embrién se nutre basicamente de dos fuentes, que
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FIGURA V.38.~ Representacison esquematica de la circulacidn fetal
mado de JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. .S.
Gestacién, fisiologla y partn).
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CUADRG V.13.~ ORIGEN, COMPOSICISN ¥ FUNCION DE LOS LIQUIDOS FETALES.

LIGUIDO AMNIGTICO
ORIGEN : Orina fetal, secreciones del aparata respiratoria vy

cavidad bucal. circulacién materna.

COMPOSICION: Una solucidén con material particu!adu suspendido.

' Nivelee bajos de K+, Mg++, glucosa, creatinina, Ascido
urico y urea,
Elevado niveles de Ma+, Cl-, P44+ y fructosa.

€nzimas, hierro, placas amnidticas, células.

FUNCIONES : Protege al feto del choque externo.
Previene la adhesién entre la piel fetal y la membrana
amnidtica.
Asiste en la dilatacion del cuello y lubrica el
conducto del parto durante el nacimiento.

LIQUINO ALANTOIDES
ORIGEN s Orina fetal. Actividad secretora de la membrana

alantnidea.

COMPOSICION: Ultraftiltrado. Bajo niveles de Na+, Cl=, P+és,
glucosa,
Niveles elevados de K+, Mg+, Ca++, {fructosa,

creatinina, Acido drico y urea,

FUNCIONES : Pone el alantocoriédn en contacto directe con el
endometrio durante laa etapas fniciales de la fijacion.
Almacena los produc tos de excrecisn fetales que no
pueden transportarse facilmente a la madre.
Ayuda a mantener la presion osmética del plasma fetsl.

(Tomado del JAINUDEEN, M. R, y HAFEZ, €. S. E.: Bestacién, fisiologlia
parto).




en orden cronolégico son:

HISTOTROFE © leche uterina, Durante el periodo de placentacioén,
el huevo o blastocisto temprano, absorven el producto alimenticio de
los liquidos circundantes del oviducto o del utero, gue anteriormente
se habian mencionado, se compone de las secreciones de 1las glandulas
endometriales, descamacién o desechos del endometrio y cierta cantidad
de séngre materna extravasada (137,473,

HEMOTROFE, A medida que el blastocisto crece, su cubferta externa
se convierte en wuna capa de absorcién que recibe el nombre de
trofoblasto y, finalmente la fusién del trofoblasto ectodérmico con el
alantoides mesodérmico viene a constituir el coridn. Incluso antes de
fijarse a la pared uterina, el trofoblasto o corién utiliza como
ratructura de absorcidn su superficie externa. En la gata se obsFrv;
degeneracidn y desaparicién del epitelio uterino, 1o cual permite
fijarse mas {ntimamente al trofoblasto o corién. En la gata pierde
importancia el papel de la glandula uterina después de la adhesién, ya
que constituye la via nutritiva principal el intercambio directo de
substancias de un lecho sangulnep a otro usn.

Una vez que se efectua la adhesién embrignaria, se establece la
comunicacién entre la madre y el feto mediante las membranas fetales
quedando constituida la llamada unidad feto-placenta-madre. Desde este
momento el feto se nutre directamente de materiales absorvidos de 1a
circulacién materna. Inclusive en el pericdo de postadhesidn, el utero
seguiri secretando histétrofe aunque este, como fuente nutricia,
pasari a segundo plano «u7®. '

El feto puede contemplarse como un parasito viviendo dentro de la
madre y en caso de insuficiente nutricién materna tiene prioridad para
que wu desarrollo no se vea impedido. Necesita carbohidratos,
proteinaa, vitaminas y minerales para su manutencién, diferenciacién y
subsecuente desarrollo y crecimiento. El feto tiene la habilidad unica
de privar al esqueleto materno de las reservas de calcio si  los
alimentos son bajos en el uin,

En el pasado se creia gque el transporte de nutrientes a través de
la placenta se llevaba a cabo mediante un proceso de difusién per  un
gradiente de concentracidén alta (sangre materna) a uno de baja (feto).
Esta creencia dié como consecuencia el término de barrera placentaria.
En la actualidad se ha comprobado gque, si bien existe un mecaniemo de
difusién pasiva de nutrientes, la placenta es un &rgano temporal capaz
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de establecer mecanismos de transporte active, con lo cual el - termino
barrera placentaria, desde el punto de vista nutricional fetal, - ha
caldo en desuso u?:.

La nutricién fetal es muy importante durante el GOltimo tercio de
la gestacién, ya que es cuando el feto se desarrolla en forma
acelerada. Por esta razén, durante este periodo es prioritario que la
madre esté bien alimentada awm.

6.7.— DIAGNOSTICD DE GESTACION.

Si la fertilizacién ocurre se inicia la gestacién y el desarrollo
del nuevo ser comienza en el oviducto d4.em.

Durante la gestacién todas las partes de utero crecen y causan la
distensidén de las paredes abdominales ccasionandoc un desplazamiento de
los demids 4rganos; el crecimiento va acompaMado de: aumento en el
r}ego sanguineo y peso del Gtero (el ligamento ancho lo sostiene} vy
las glandulas mamarias de la gata comienzan a crecer mas o menos a la
mitad del periodo de gestaciédn (se menciona al inicia del ultimo
tercio de la gestacidn) o»,

Las membranas fetales se desarrollan mas rapidamente al principio
de 1la gestacién mientras el feto mantiene su tamafio estable.Durante la
primera mitad de la prefez se observa acumulacidn exagerada de
tiquidos en relacidén con los otros dos componentes. Cabe selalar que
ia acumulacion de liguidos y el desarrollo de las membranas fetales
requiere menos energfa que el crecimiento fetal, lo cual se refleja en
las necesidades nutricionales de la madre, ya que los requerimientos
energéticos durante la primera mitad de la gestacidn son mids bajos. En
el curso de la 2a mitad aproximadamente, dichos requerimientos
aumentan mucho, ya que en ésta etapa se inicia el crecimiento del feto
felino en forma lineal hasta alcanzar su tamafio normal (VER CUADRO
V.8) us». v

Durante 1la gestacion existen cambios en los drganos
reproductores, los cuales a continuacién se mencionan:

El edmma y la vascularizacién son las reacciones mayeres en la
vulva, durante la gestacién. La mucosa vaginal es pislida y seca
durante la mayor parte de la gestacién, pero se vuelve edematosa vy
flexible al final de ella wum.

El orificio externo del cueljo uterino permanece cerrado

fuertemente. Las criptas endocervicales aumentan en numero y praoducen
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un moco de alta viscosidad que sella el conducto cervical, Este
tapén llamado moco de la gestacién se licdya antes del parto y se
descarga en forma de cordones i,

El aumento de peso del utero es lento pero constante dutante toda
la gestacién. La demora en el ritmo de crecimiento del feto depende
probablemente de la espera impuesta por la placentacidén con el fin de
lograr transferencia suficiente de nutrientes. El feto duplica su peso
en la udltima quinta parte de la gestacion, €1 udtero sufre un
alargamiento gradual para permitir la expansién de los fetos, pero el
miometrio permanece sin contracciones para evitar una expulsién
prematura. Se pueden identificar tres fases en la adaptacién del ttero
para acomodar a los fetos: ’

1}.~ La proliferacién endometrial ccurre antes de la adhesién def
blastocisto y se caracteriza por una sensibilizacidén progestacional
del endometrio, aumento en 1la vascularizacieén, crecimienta ¥
circunvolucién de las glandulas uterinas o infiltracién leucocitica de
la cavidad uterina,

2).- El crecimiento inigcia después de 1la adhesién con el
crecimiento del endometrio, aumento extensivo en el tejido conectivo
de soporte y aumento en los elementos fibrilares y en el contenido de
colagena y,

3).- El aumento de tamafo del dtero, mencionado anteriarmente
(211,497

Los otros cambios gque ocurren son a nivel del ovario, donde se
lleva a cabo la tranaformacién del foliculo maduro a cuerpo luteo de
gestacién, por lo que los ciclos estrales se suspenden. La relajacidn
de los ligamentos pélvicos y sinfisis pdibica ocurre gradualmente en el
curso de la gestacidn ain,

No soliamente existen cambics en estos organops, sind también en el
fisico debido a que la gata gestante gana peso debido al trecimiento
del producto y al propio aumento del peso materno. En  las hembras
javenes , la retencidén de nhutrientes debido al crecimiento puede
enmascarar el incremento actual de peso debido a la gestacion vy
necesariamente continuarfa ®1 aumento del mismp durante este perf{odo.
AdemAs, se altera la distribucién del agua corporal, 1o cual en parte
es mrecanico y eatsA relacionado con &)l aumento de presién venosa del
agrandamiento uterino au,

Los primeros signos de gestacién se presentan dentro de las 3
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primeras semanas; Sse observa anorexia parcial, disminucion de
actividad social (se alejan de las personas y de otros gatos). Muchas
gatas no manifiestan estos signos y permanecen normales we,213,

Los cambios en los pezones se observan alrededar del dfa 1é4.
Estos cambian a un color mas intenso (rosa fuerte) incluso se ven
obscuros, son mas erectos y prominentes y el pelo que los recubre se
les cae un poco, por lo regular estos cambios se evidencian mucho mas
en gatas primiparas. Desde este tiempo, los fetos c;ecen desde el
tamafo de una avellana hasta alcanzar unos 12 cm de longitud, teniendo
un peso, al nacimiento, de unos 100 g (49.07.243).

En ®] mismo tiempo la gata aumentard de 1 a 1.5 kg de peso,
dupagdiendn de la raza y el namero de gatitos. Durante la 1% etapa de'
la gestacisn la mayor parte del asumento se debe a la placenta,
membranas y liquido que rodea a los fetos. Solo en las 3 altimas
semanas aumenta =1 peso de los gatitos, aunque el desarrollo de sus
sistemas organicos ha sido rdpido desde la 2% semana 2w,

Rara vez Hhace falta un examen Médico para confirmar el
diagnostico de gestacion, a no ser qQue 1la gata tenga malos
antecedentes de cria. E]l medio mAs significativo y de fiar para el
diagnéstico de gestacidn es la palpacién y €1 examen radiolégico
36,4048, 118 .

El procedimiento comun de palpacién es colocando el dedo pulgar y
media Jjunteos sobre las procesns espinosos de las vértebras Y
deslizandolos lentamente de arriba hacia abajo (hacia el piso del
abdomen), mientras que se syjeta al animal por la nuca o el cuello con
la otra mana, Después de palpar el recto, el cuerpo del uteroc puede
ger identificado, y los cuernos se sienten a todo lo largo a partir de
este punto. El Gterc estA turgente durante el estro y no es firme
tasta cerca del dia 14 de gestacién. Los ovarios no se llegan a
palpar, y no hay razdén para intentarlo, ya que son muy pequefos vy
facilmente se dafan ceo. ’

La palpacién puede ser hecha tempranamente a los 14 dias por
clinicos con experiencia, Por el difa 17 un examinador inexperto puede
palpar los fetos firmes en el Gtero, que tienen forma redondeada vy
miden alrrededor de 1.5 a 2 cm de diametro. Aunque el momento ideal
para hacerlo es entre las 4 ¥y 35 semanas postapareamiento, cuando ya se
pueden sentir los fetos, del tamafio de una nuez, auhque por lo general
no se sienten sinéd hasta la sexta semana m¢4n.07.23.
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El dfa 21 el utero comienza a agrandarse pero es completamente
inmovil y fAcilmente palpable. Por el dfia 25 1gs fetos estan
completamente formados. S5e debe de tener precaucidén si se wutiliza la
palpacién durante este tiempo. La palpacién debe de realizarse
suavemente, la manipulacién brusca puede dafjar a los fetos
severamente, lo suficiente para provocar muerte y reabsorcién, EI
aborto provocado por la palpacidn raramente ocurre, a na ser que la
mayor{a de los fetos se hayan daffado (40,907,213,

Entre el dia 25 vy 45 1los fetos pueden ser palpados y el
ensanchamiento del Utero es de consistencia pastosa. Como a los 42
dias, las turgencias fetales habran empezado a alargarse \4
confundirse, !0 que dificulta percibirlas con claridad. Alrededor del'
dia 45, cuando el utero se transforma en el exclusivo soporte de
progesterona para el sostenimiento de la gestacisn, la cabeza de los
fetos puede ser palpadas (97,219,

A los 45 dias la gestacion ya se habri patentizado por el aumento
del tamaffo del vientre de la gata, las glandulas mamarias se comienzan
a poner mas grandes. La gata por lo general, se cuida un poco durante
la gestacidn, es mAs calmada, pero en las Gltimas dos semanas antes
del parto se vuelve mas nerviosa, anda de un lado a otro, se acuesta
moviendose de un lado a otro debido a que existe desenvolvimiento de
los fetos (se mumven dentro del tGtero) por 1o que tiene la necesidad
de moverse para acomodarse mejor (97,219,

Es muy dificil prever la fecha de parto, si se desconoce la fecha
del apareamiento. Es importante conocer cuando va a ocurrir el parto,
y una radiograffa en las ultimas semanas puede revelar el numero y
desarrollo esquelético (y por lo mismo, su edad) de los gatitos. Pero
hay que evitar radiografi{as innecesarias por que hay cierto peligro de
dafiar a los fetos aim.

La determinacién radiografica de la gestacién puede sor hecha
después de los dias 35 - 38, aungue la ositicacitbn fetal comienza
alrededor del dia 25, no es radiograficamente evidente hasta después
del dia 40. En otras especies, la exppbsicién a los rayos X en este
perfaodo, se deben de evitar por los posibles efectos teratoldgicos.
L.as radiograffas del cuarto trasero fetal {Areas de osificacidn}
pueden ser utilizadas para estimar la edad fetal (VER CUADRO V.!14)

(34,49 .
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El ultrasonido detectara el pulso fetal y e! flujo sanguineo
placentario a los 30 difas. La frecuencia del pulso fetal es 2 & 3
veces mids que el de la madre, Esta técnica es muy segura y aplicable a
gatas gue no se dejan palpar o manejar facilmente. La desventaja de
esta técnica es que no se puede determinar el numero de fetos

10,56,

CUADRO V.14.- TIEMPO DE OSIFICACION DE VARIQS TEJIDOS FETALES
DA TEJIDOS

3e Mandfbula, hueso frontal, maxilar y
parietal, escapula, fémur, vértebras,

costillas.

‘41 Radio, cubito.
a3 Tibia, ilion, isquion, peroné.
47 Huemos interparietales.
49 Metacarpos, metatarsos.
)
52 Falanges, esterndén,
53 Dedos enterns, bulla timpanica, hueso

perond-tarso,

56 Alveolos molares, hueso tibio-tarso.

(Tomado de COLBY, €. D. and STEIN, B, S.: The reproductive system).
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6.8.~- FALSA GESTACISON O PSEUDDCIESIS.

Los mecanismos exactos, asociados con el desarrollo de 1la
pseudociesis no se conocen aan. La falta de reqresidn del cuerpo lateo
es el factor que mas se ha reportado como causa de esta condiciotn,
pero informacidn reciente indica que los niveles de progesterona no
estdn asociados con este problema. Es posible gque la falsa gestacién
resulte de niveles elevados de prolactina, estimulada por el aumento
postovulatorio de estrédgenos, mads otros factores que no han podido ser
determinados ueo.

En la gata rara vez encontramos ésta condicién debido a que es un
animal que requiere de un est{mulo para liberar al &vulo. Si este
estimulo no ocurre el foliculo maduro degenera y se vuelven o no ;
formar otros foliculos, dependiendo de las condiciones en que se
encurntre la gata (presencia del macho, etc.). Si ocurre apareamiento,
y este resultara estéril, ocurre ovulacién y se forma el cuerpo 1Gteo.
Los cambios endometriales, en este caso, son similares al desarrollo
normal de una gestacidn., La diferencia es que el cuerpo lUteo persiste
splamente 20 dfas para después involucionar. Los signos de falsa
gestacién se presentan después de los 37 dias que ocurrida el
aparramiento estéril y raramente se observan después de los 45 dfas.
Dependiendo de la é&poca del aMNo, las gatas pueden presentar signos de
estro a la semana después de la regresidén del cuerpo lGteo (VER FIGURA
V.37) am.

‘Los cambios de la glandula mamaria asociados son mAs evidentes en
otras especies y raramente s notan en la gata. Log signos de parto
tampoco se han observado teo.

La terapia hormonal raramente es necesaria debido a la rapida
regresién del cuerpo ldteo activo. Esta indicado ia aplicacién de
testosterona (2.2 mgs/kg) o estilbestrol (0.5 mg/kg) repitiendo la
dosis si es necesario a los 8 dias. Si las manifestaciones psicolégi-
cas son severas, se le puede aplicar algun tranquilizante (3%,4m.

Algunos animales pueden ganar peso durante este perloda. A la
palpacion el utero, mas o menos por el dia 35, se siente agrandado vy
pastoso, comparandolo con el dGtero gestante que es consistente vy

elistico por easte mismo tiempo tem.
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FIGURA V.3%9.—~ Concentracidén periférica de 17-f~estradiol Y progeste-~
rona gurante la gestacién y pseudogestarién de ta gata
{ tomada de NETT, T. M. and OLSON, N. S.: Reproductive
physinlogy of dogs and cats).
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4.9.- GESTACION DE GEMELDS.

La prefiez gemelar en especies domésticas que producen un solo
feto es mas frecuente de tipo dicigético en el cual hay ovulacién de
mas de un huevo, ' estos s0n fecundados por diferentes
espermatozoides, lo que da por resultado parejas tan disimiles como
otros hermanos engendrados en diferentes momentos ao,

Los gemelos también pueden ser monocigédticos en el caso de que un
solo Avulo fecundado dé origen a dos crias identicas am.

Probablemente ocurra en gatos doméstices pero la evidencia para
confirmar este fendémeno es escasa. Las gatas son poliovuladoras y, por
esta razén, es una oportunidad para incrementar la gestacién gemelan
dicigotica. Para probar este fendmeno en los gatitos neonatales se
requiere de un estudio genético de los cromosomas. El color del pelo
no es criterio suficiente para distinguir la gestacidn doble we.

La gestacidn doble (gemelos monocigdticos) se caracteriza por una
zona placentaria conteniendo 2 fetos. Los fetos pueden estar
contenidos en un mismo saco amniético & 2 sacos pueden fusionarse
tempranamente en la vida embrionaria. Los coriones normalmente estan
separados, como también el aporte sangulneo. Los fetos que comparten
el mismo aporte sanguineoc san llamados "congéneres sincoriales". Si se
observa en la gestacién tardia, uno o ambos pueden estar muertas vy
tener diferentes tamaNos, indicando 1los diferentes tiempos de
supervivencia. Ambos pueden estar del mismo tamafio si ae observan a
los 2% & 30 dias. El hecho de que dos fetos sean del mismo saco
placentario, no indica que aean gemelos monocigéticos (eo.

l.os foliculos poliovulares (foliculos que contienen mAs de un
Svulp) son raros en las gatas. GQuiza con el estudio histolégico de los
ovarios, después de la ovariochisterectomia, se podrian encontrar mas
foliculos poliovulares, tales foliculos tienen de 1 a 3 é6vulos en el
antra., No es conocida la relacidn entre los foliculos poliovulares vy
tas gestaciones dobles. El1 examen histoldgico prepuberal del ovario
revela que mas de & capas de células primordiales se desarrollan
dentro de lo que seria después un d&vulo maduro. Este bhacinamiento
primordial puede resultar en foliculos poliovulares como en foliculos

individuales maduros en expansion e,
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&6.10.—~ GESTACISN ECTSPICA.

lLa gestacién extrauterina o ectdpica es mas comin que se observe
en la gata que en cualquier otra especie. Esto puede ocurrir como una
circunstancia primaria, donde el évulo es fertilizado y se desarrolla
dentro de la cavidad abdominmal, o como una condicidn secundaria, en
donde existe ruptura de Utero con expulsidén de los fetos y estos
contintian creciendo fuera de este Grganc wo.1om.

La gestacidén ectédpica por causas nrima(ias es repaortada en
humanoe debido a una de las siguientes causas:

a) Fertilizacidn del évulo asociada con fistula cervical seguida
de histerectomfa, y \

b) Liberacién del évulo fertilizado, localizadoe en el oviducto
(trompa de Falopic) en el momento de la cirugia, dentro de la cavidad
abdominal durante la histerectomf{a wupe.

La nidacién puede ocurrir en varias estructuras abdominales. EI
desarrollo fetal continda hasta que ocurre insuficiencia placentaria
relacionado con el lugar anormal o por un inadecuado aporte sanguineo
al feto. Los casos reportados estan relacionados con desarrollo
anormal del cuerno uterino y ovariohisterectomla apa,

La implantacién extrauterina ocurre con mayor frecuencia en el
peritonec pero puede ocurrir en el mesenterio. El  factor que mas
limita @1 crecimiento del feto fuera del ttero es el aporte sanguineo,
que radiograficamente se observa como una barrera extrafia v tiene 1l1a
apariencia de que el feto tiene un crecimiento anormal. E] material
6se0 se llega a observar dentro de esta estructura © libre dentro de
la cavidad abdominal, Esta ultima puede cunienur un flufdo pardusco
como resultado del proceso de maceracion cee.

Las causas secundarias de gestacion ectépica pueden ocurrir como
resul tado de un trauma abdominal, por causas iatrogénicas o por una
etiolégia desconocida. En algunos casos, el diagnédstico de gestacién
extrauterina secundaria puede ser comprobada por cirugia debido al
hallazgo de ruptura uterina o cicatriz en el propio utern. Existe un
caso reportado que mostré mucho interés debido a que se intentd la
reimplantacisn de una placenta ectépica de un feto préximo a término.
Una teoria dice que el uso de oxitocina o ergonovina sin una adecuada
dilatacidn cervical o una pared uterina comprometida pueda resultar en

una éesta:ién ectédpica secundaria com,
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El tamafio del abdomeﬁ no es significativo para conocer i los
fetos estan dentro o nd del Gtero. Los primeros signos de gestacién
ectopica es que el estro se puede presentar tanto al principioc comno a
la mitad de la gestacidn, comn en el mismo momento en el que se
presenta el parto. Raramente tales masas son palpadas accidentalmente
durante el examen {isico de rutina en gatas no controladas. La gata
puede temer una condicitn fisica pabre, deshidratacién vy sintomas
relacionados con momificacién y/o muerte fetal togvm.

Secundariamente, l1a gestacidn ectépica es diagnosticada maeses
después de haber realizado la ovariohisterectaomia. Esto llega a
ocurrir por la manipulacidn gquirurgica de la gata recién apareada: el
Gvuln fertilizade se libera dentro de 1a cavidad abdominal,
continuandose el crecimiento por wn limite de tiempa dentro de;
omento. Por estas razones, ta ovariohisterectom{a debe de retrasarse
hasta después de que ocurra la implantacion (un minime de 14 dias)
para prevenir posibles liberaciones del dvulo fertilizado dentro de la
cavidad abdaminal ¢,

Para realizar un buen diagnéstico, o confirmario, se deben de
tomar placas radiograficas, biometria hematica 12 realizar una
abdominocentesia para citologia y bactericlogia uom.
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7.~ OBSTETRICIA.

7.1.~ ENDOCRINOLOG1A DEL PARTO.

El trabajo de parto se define como el proceso fisiolégico
mediante el cual el Utero gestante expulsa a su(s) producto(s) de la
concepcién vy la(s) placenta(s) en su momento adecuado (114.174).

El inicio del parto 1o regula una interaccién endécrina compleja
y factores neurales y mecanicos, pero su papel preciso y sus
interrelaciones no se comprenden del todo (VER CUADRO V.148) 11,

Los cambios en las concentraciones harmonales plasmaticag
maternas de progestercna y estrégeno son unat de las alteraciones
1isjolégicas mAs importantes asociadas con el (nicio del parto ain.

Estos cambios tienen lugar varios dias anles del! parto y consiste
#n un aumento paulatino de los niveles de estrégenos circulantes y una
fenta disminucién en los niveles de progesterona plasmitica. Dicho
aumento se produce por acciones de la unidad feto-placenta-madre y el
responsable directo de esta transformacién es el cortisal fetal, el
cual produce un cambio en la concentracién de ciertos.  sistemas
enzimdticos placentarias y la placenta, que hasta este’‘momento
producia grandes cantidades de progesterona, cambia sq;ymegnbéjismn
esternidogénico hacia la produccidn de estrdgenos. Laslp;gstééiandinas

aumentan la contractilidad del dtero y lo 5ensipijfza rayi—etectu

igualmerite contrictil de la oxitocina, {ambiénr"l§ podria
estimular la produccidn de relaxina por el cuerpo iuteq.‘Lq fﬁenté de
las prostaglandinas puede tener su origen en la‘ plaée&tav o en el
endometrio, y el estimulo para su sintesis puede tenef su.origen en la
glandula suprarrenal fetal (111,187,174}, ! )

La progesterona es una hormona que no favorece la contraccidn
uterina porque afecta en forma adversa el procesoc de repolarizacidn.
Hay un nivel creciente de progesterona durante toda 1la gesta;iéﬁ.
cuyos niveles descienden unos pocos difas u horag antes del n&?to,' La
suspensidén del bloqueo de la progesterona permitira que se manifiesten
los efectos estimulantes de los estrégenos. La produccién" dr
progesterona es quizd interrumpida por los glucocorticoides fetales,

va que estos estimulan la produccion de las prostaglandinas uam.
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CuADRO V.146.~ ALGUNAS TEODR!AS SOBRE LA INICIACION DEL FARTO.

TEOR1AS MECANISMUS FOSIBLES
Disminucidén de la conhcen- Bloguea las contracciones miome-
tracién de progesterona, triales durante la gestacién; cer-

ca del fin de ella, el bloqueo de
la progesterona disminuye.

Aumento de la concentracién Anula el bilogueo de la contracti-
de estrégenos. lidad miometrial debido a la pro-
gesterona, aumenta la contractili-
dad miometrial espontanea o ambas.

Incremento en el volumen Nulifica los efectos del bloqueo
uterino. de la progesterona sobre la con-
tractilidad miometrial.

Liberacién de oxitocina. Provoca contracciones miometriales
previa sensibilizacidén por estrége
nos.

Liberacién de las prosta- Estimula las contracciones miome-

glandinas (PGF-z-a). triales; induce la luteolisis que

ocasiona un descenso en las concen
traciones de progesterona.

Activacién del eje hipota- Los certicosteroides fetales cau-
lamico-hipofisiario-supra- san descenso de progesterona, ele-
rrenal del feto. vacién de estrégeno y liberacion

de la PGF-2-a. Estos eventos lle~
van a cabo la contraccién miome-—
trial.

(Tamado de JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ, E. S. E.: Gestacién, fisiologia
prenatal y parto). !

La estrona y el eatradiol aumentan durante la gesta:ién‘v llegan
a un maximo unos cuantos dias antes del parto. *Este nivel creciente
produce crecimiento del miometrio, sintesis cde actimomiosina y en
consecuencia aumento de la capacidad de contraccién del datero. EI
estrogeno aumenta la actividad espontanea del miometrio y favorece la
repolarizacién rApida del potencial de membrana. La disminucidn de
progesterona y el aumento del estrégeno al final de la gestacion
favorece la capacidad de contraccién del miometrio. El estrégeno causa
también una relajacion (junto con la relaxina) del conducto del parto,
en especial del cuello y la vagina «usa.,

Parece que el eje hipofisiario-suprarrenal del feto Jjuega un
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papel primarip en la determinacion del tiempo de la gestacion vy del
parta. E1 hipotalamo fetal recibe un estimulo desconocido y responde
probablemente (hipotdlamo-GnRH-hip&fisis) con la produccién de la
hormona adrenocorticotrépica (ACTH). Esta es transportada por la
circulacién sanguinea y l1lega a la corteza adrenal en donde produce un
est{mulo positivo de produccién de cortisol, el cual llega a 1la
placenta y produce un cambio en 1los sistemas placentarios para
aumentar la produccidén de estrégenos y disminuir 1la produccidén de
progesterona. Bste cambio en la relacién estrégeno-progesterona guizi
sea el estimulo positivo que recibe el endometrio para la produccidén
de PGF-z~a, la cual tiene un efecto positivo de contraccién en el
miometrio y negativo sobre el cuerpo luteo, el cual es lisado. Li
cajida total tanto de progesterona platentaria tomo ovarica praoduce un
efecto permisivo sobre la oxitocina materna con el fin de que pueda
producir contracciones en el uatero previamente sensibilizado con
estrdagenas (111,237,176,

Antes de que inicie e] parto, el feto generalmente asume en el
Gtero una posicion caracteristica denominada estatica fetal, Esta
posicidn es tomada gracias a los movimientas de la madre y drl propio
feto, ademids de las contracciones uterinas de baja intensidad, La
dilatacién del cervix se debe, entre otras causas,a la presién que
ejerce el feto y sus membranas una vez colocados en el canal de parto,
El feto se presenta al momento del parto en una posicién gque ofrece la
menor dificultad para pasar a través del cinturdén pélvico. A todos
estos eventous se les conoce como etapa de preparacidn 11,174,

‘La estatica fetal se refiere a la presentacién, posicidén vy
posturas o actitudes que el feto adopta al momenta del parto en el
canal materno. La presentactidn es la relacidn que existe entre el eje
aspinal del feto con el eje espinal de la madre; cuando los ejes son
paralelos, la presentacién serd longitudinal; si son perpendiculares
entre 51, la presentacicn sera tranversa o vertical. En relacién
también con la presentacién, la porcién del feto que se encuentra mas
cercana al canal del nacimiento serd como se denomine: en la
presentacion longitudinal podria ser anterior (cranen) o posterior
(miembros posteriaores); y en la presentacion transversa purde ser
ventral (abdomen) o dorsal (dorso). La posicién es la relacion dglveje
espinal del feto en presentacidn longitudinal o de su :aﬁezé en
presentacién transversa con los cuadrantes pélvicos tde la madre. Estos
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cuadrantes son: pubis, sacro, iliaco derecho e izquierdo. La postura o
actitud define la relacicon del cuerpo del feto con sus extremidades
incluyendo cabeza, cuello, miembros tordcicos y pélvicos, las cuales

pueden estar extendidas, flexionadas o retenidas (VER CUADRD V.16)

1745,

7.2.- EUTDCIA.

El término eutocia proviene del griego y significa parto facil o
Sfistiologico tans.

A medida gque se aproxima el parto, los cambios fisicos y de
comportamiento son muy evidentes y tipicos en una hembra a termino.
Unas dos semanas antes la gata se pondri ingquieta y buscara un lugar,
tranquilo, mostrando preferencia por un sitio en especial. Estara
agitada debido al abdomen voluminoso y distendido, frecuentemente se
acomndarad de un tlado a otro, prefiriendo la posicion sentada. Los
movimientos fetales la confunden y puede ripidamente volver su cabeza
hacia el flanco dande siente los movimientos (so.47¢.219.

La hembra en la ¢ltima semana de gestacién (3 & 4 dias antes del
parto) escoge un lugar apropiado y aislado, quieto, en donde anidar,
con poca luz y libre de peligros reales o imaginarios. 8i no lo hace,
rs conveniente escogerle el sitio de localizacion del nido; debera
cuidarse nue sea caliente, abrigado, revestido por dentro de un
material que pueda desgarrar para hacer un nido mas comodo y dque este
cerca de su duefinla) (existen gatas que demuestran mucho afecto hacia
su duefio(a) pariendo sobre su propia cama). La habitacién o paridersa
debers estar a uha temperatura minims de 22° € , de facil localizacidn:
de parte de la gata, de preferencia en e} sitio o© rincén -preferido,
mirnimo dos semanas antes del parto, con varias cosas familiaras"tales~
como un cobertor (49,07,137,104,170,2131. ’

El desen de contacto humano disminuyes las gatas que buscan
compafiia humana antes del parto tratan de llamar mucho la  atencion.
Estas hembras son normalimente primiparas teniendo muchas dificultades
para adaptarse a los cambios asociados a la gestacidn y el parto.
Neberd tranquilizarse a las hembras mediante carician suaves; 3i esto
no resu) tara debera aplicarsele a una hembra sobreexcitada
acepromazina a razén de 0.25 - 0.50 mg/kg (0.125 - 0.250 mg/lb} IM, SC
o PUll. No deberaA utilizarse dosis altas de este farmaco porgue deprime
severamente la presién sanguinea, ademas deberA de conservar Jla
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CUADR] V.16.— PRESENTACION Y POSICION FETAL. .
Presentacidn i Posicidén
anterior longitudin33 | . Dorso-sacra.
: ' Norso-plbica
Darso-iliasca izguierda
Dorso~iliacs derecha,

[XX]

Posterior longitudinal Lumbn-sacra
Lumba-pabica
Lumbo~-iliaca izquierda
Lumbo-iliaca derecha’

Transverasa ventral dorsal Cefalo~iliaca izquierda
. : Cefalo-iliaca derecha.
Vertical dorsal ventrai.

) a primera parte del término se refiere al feto y la sequnda a
1a madre. .

(Tomado de SALTIEL, A.:Parto).

habilidad de responder a la contraccidn muscular de labor de parte
[N

Las cambios de! medic ambiente alrededor de la hembra préoxima a
parto deben de evitarse (ruidos excesivos, movimientos bruscos, etc.)
dehido a que pueden retrasar o adelantar el parto, teniendo un efecto
detrimental sobre la progenie. La introduccién de nuevos animales
dentro del medio ambiente de la gata estA contraindicado, debido a que
sienten la proximidad de otros gatos y pueden estar inquietas o
nerviosas wum. X

El parto comienza con el inicio de las contracciones regulares vy
peristalticas del Gtero, acompaffadas por una dilatacion progresiva del
cuello uterinp. Estas contraccienes se inician cerca del cérvix con el
fin de expulsar al feto mids cercanc al exterior cis,174,

Se reconocen tres etapas de labor de parto:

1) Dilatacisén del cuella.

2) Expulsidon del feta.

3) Expulaidn de la placenta (VER CUADRD V.168) mn.

188



CUNDRO V.18.- ETAPAS DEL PARTO Y EVENTOS RELACIONADOS.

del feto.

I111)Expulsidén
de la(s)}
placenta(s),

uterinas y ab-
dominales fuer-~
tes.

Contracciones
uterinas.

Etapa del parto Fuerzas Periodos Eventos
mecanicas relacionados
I)Dilatacién del Contracciones Comienzan las Inquietud
cuello. uterinas peris- contracciones materna.
talticas. uterinas hasta Cambios en
que el cuello la postura
se dilata y se fetal.
continua con
la vagina,
11)Expulsion Contracciones Desde la dila- Recumbencia

tacidén cervical
completa hasta
el fin de la
expulsidn del
feto.

Desde el fin
de la expul-
sidn del feto

a la expulsion
de la placenta.

y esfuerzo
materno.
Nparicidén
del amnios
(bolsa de
agua en la
vulva. Rup-
tura del
amnios y ex-
pulsisn del -
feto.
Esfuerzo-y
expulsisn. de
las membra-—-
nas fetales.

(Cuadro modificado,
tacidén, fisiologia

7.2,

tomado de JAINUDEEN, M. R. y HAFEZ,

y parto}.

1.~ ETAPA 1.

4

COMIENZO DE LA LABOR.

E: S, E.: Ges~

£sta primera etapa es la preparatoria y consiste en la dilatacién

del curllo uterino causada por las

impulaan al feto y a las
Dichas membranas actdan como una cufa

conducto cervical.

en el conducto cervical y

hasta que

anteriores del feto.

Hdura unas cuantas

permitiendo 1a salirda de liquido alantoideo.

se concentran en el extremo cervical del

finalmente el

membranas

lo dilatan
cuello

Esta etapa puede durar un dia,

horas. En
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ya que de

tontracciones del miometrio que
repletas de liquidos hacia el

que penetra

con cada contraccién uterina,
puede acomodar las extremidades
pero generalmente

ocasiones se rompen las membranas

Las primera contracciones

otro modo,



los fetos residentes en el extremo ovarico del cuerno uterino se
movilizarian y quedarfan entrelazados unos con otros sy,

Poca antes del parto la hembra puede presentar leche en las
glandulas mamarias, su vulva empieza a aumentar de volumen y se
presenta un ligero escurrimiento, incoloro al principio, y
posteriormente se torna manchado de sangre. En algunas otasiones puede
presentar un flujo manifiesto un dia o dos antes de empezar el parto,
lo cual es considerado normal, pero si en cualquier otro momento
presentara un flujo descolorido © maloliente, o si existe unha
hemorragia profusa, pueden ser estos sintomas de problemas graves. La
hembra se limpia o lame la vulva, el cuerpo y las glandulas mamarias,
a veces durante horas, y en las razas de muchn pelo, se lo cnrtaq
ellas mismas pars gue las glandulas queden al descubierto w?2im.

Desde 24 horas antes, o menos, la hembra puede estar cada vez mas
agitada, caminando y vocalizando (maullando). Si responde a las
contracciones tempranas pucde sentarse en el cajén con arena, en
accitn de defecar, tensa y sin poder evacuar. Algunas hembras pierden
e] apetito un dia antes, y algunas otras continuan comiendo hasta el
nacimiento de sus criam, y otras contintan comiendo entre los
intervalos del parto, Lo mejor es que no coman, aunque se les puede
proporcionar una pequeffa cantidad de alimento para tranquilizarlas. En
algunas otras ocasiones vomitan la comida administrada lo cual puede
ser normal, excepto que persista el vémito, signo de gque se encuentra

demasiado nervicsa por lo gque el duefio{a) deberd tranquilizarla

4D,07),
Al iniciarse estd primera mtapa el fndice respiratoric de la gata
se acelera y puede ponerse a respirar por el hocico, ronroneando

ritmicamente (zim.

Muchas cesadreas son innecesarias pero se practican porqué a los
dueffos de las gatas les entra panico y presionan a los Médicos. Si el
parto ocurre antes de los 50 dfas deberi prepararse a perder la camada
entera o en parte. En este precoz estadioc los prematuros gatitos
tienen pocas probabilidades de sobrevivir, si es gqgue nacen vivos.
Pasado el dia &1 de gestacisn, se debe de revisar a la gata
diariamente tomandole la temperatura rectal, si baja un grado de la
normal que es de 38° C (37.2 - 37.8), esto se debe a cambios
hormonales, el parto deberd iniciarse dentro de 1las siguientes 18
horas (12 ~ 24 horas). La otra sefal es el inicio de la produccién de
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leche (40,118,170,2¢3).
En la gata parece ser que las contracciones son voluntarias, las
induce y las detiene, se relaja, se calma, descansa y cuando Cree

conveniente, prosigue (on.

7.2.2.- ETAPA 11. NACIMIENTO FETAL.

Este es el periodo durante el cuyal nacen los gatitos. Normalmente
el parto es durante 1a noche, lo que puede indicar cierto control
voluntario sobre su propioc parto o también debido a 1los propios
habitos nocturnos de la especie. La gata empieza a Jjadear y tener
contracciones abdominales que se llegan a observar bien a simple
vista, incluso si se palpa el abdomen se sienten. La gata se eche
hacia un lado del esterndn (mas o menos en decubito lateral), con los
miembros pélvicos extendidos hacia e! mismo lado, y comienza a
tensarse a medida que las contracciones uterinas se intensifican
49,197.474),

Esta segunda etapa o expulsiva incluye la dilatacién completa del
cuello y la salida del feto hacia el exterior. Las contracciones
uterinas aumentan de intenaidad y frecuencia, y su accién es reforzada
por la prensa abdominal que brinda la fuerza adicional para el parto.
Inicialmente las contracciones pueden tener lugar una vez por hora,
pero su frecuencia aumenta hasta que justo antes del parto se dan cada
30 segundos. La gata puede ocasionalmente ponerse de pie y asumir 1a
posicién sentada. Cuando el feto entra en el canal pélvico, la intensa
contraccidon muscular puede causar que la gata gruffa o maulle.
Raramente la vocalizacidn ocurre después del nacimienta del primer
cachorro (49,197,21m.

La expulsisn del feto se debe a dos tipos de presidén: 1) cuando
el feto entra en el canal pélvico causa una distencidén del cuello y la
vagina iniciandose con esto un reflejo 1lamado de Ferguson, el cual
causa contracciones uterinas de elevada intensidad y frecuencia, y 2)
contracciones de los musculos abdominales (esfuerzo)con cierre de
epiglotis; esto es un acto reflejo como consecuencia de las
contracciones uterinas y con ello la liberacidn de oxitocina, la cual
a su vez acentta las contracciones miometriales. Sin las contracciones
uterinas la gata no ejerceria presién através de los masculos
abdaminales. A todos estos eventos anteriormente mencionados se les

conoce o se le denomina comunmente labor (oss74).
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La gata se lamerA repetidamente el area perianal debido a 1la
humedad gque queda debido a 1a ruptura del saco amnidtico (bolsa de
agua) del primer gatito, por lo que la gata dirigira su cabeza hacia
sus miembros pélvicos y limpiara vigorosamente el perinen, mostrande
signos de bastante agitacion (ep,21m:.

Cuando las contracciones se han hecho fuertes vy regulares, la
abertura vaginal se dilata y aparecerd el primer saco amnidtico el
cual =i estAa intacto (lleno de fluido) se observari como una pelotita
fuera de la vulva antes de que el gatito sea expulsado. Por lo regular
el saco se rompe y el gatito entra en el canal pélvico; en un tercio
de los casos los primeros miembros que se asoman son los pélvicos, lo
cual representa cierto grado de dificultad que la gata resolvera poq
si sola, i no, se le deberi ayudar. También puede entrar primero 1la
cabeza, 0 miembros téracicos o la pelvis (cola). En la mayoria de los
casos no existen complicaciones, y son raros los casos de problemas
serios. En este punto, la gata ayuda al parto mediante la mordedura vy
traccién de las membranas fetales las cuales lame vigorosamente, no
solo para desgarrar el saco amnidtico qQue se ve trasldcido si este se
encuentra intacto, si no también para liberar al gqatito vy, mediante
las insistentes lamidas estimular el reflejo respiratorio de este, el
cual empieza a retroceder y a chillar por primera vezup.s,170,219),

£] comportamiento innato del lamido no es per se, @i no mads bien
es estimulado por el liquido amnidtico que ensucia el cuerpo de 1a
madre y al medio que la rodea., Algunas hembras se lamen antes de
preatarie atencién a los gatitos recién nacidos tam.

Después de que tienen comienzo las vigorosas contracciones el
primer gatito puede presentarse a 1os 3 6 120 minutos. Frecuentemente
nacen primero dos gatitos, uno inmediatamente después del otrn,
posteriormente transcurren de 10 a 90 minutos para que nazca el
siguiente. El1 periodo de nacimiento de 4 gatitos puede durar desde 40
minutos hasta unas 4.5 horas. Los fetos son expulsados desde el Gtero
en un orden irregulari los primeros gatitos pueden ser de un cuerno,
los préximos del otro, y el Gltimo del primero «ee7.tso.21m,

Una vez gque el gatito se encuentra fuera, la qgata dirigirid su
atencidén al cordén umbilical el cual cortara limpiamente con los
dientes a una distancia de 2 a 3 cm. del abdomen del gatito. En
ocasiones las gatas cortan primero el cordén umbilical y se olvidan de
Limpiar al gatito. En estos casos la intervencidn humana es necesaria
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para prevenir la muerte de los neonatos. En la contraccidn siguiente
expulsan la placenta, la cual normalmente es ingerida por la madre, ya
que contiene gran cantidad de Substancias nutritivas que le ayudaran a
tener mAs secrecidn lactea, si no lo hace habrd que retirarselas
Qepera observarse gue con cada gatito salga la placenta entera;
cualquier resto que quede dentro ocasiochari problemas. Se tendrd en
cuenta gque en ocasiones nacen gemelos e incluso trillizos idénticos,
en  cuyos casos varjos gatitos compartiran unha misma placenta
(49,97,804,20 «

Raramente la gata no sabe que hacer con los gatitos (sobre todo
primiparas, ya que puede estar atareada con una cria y descuidar a la
otra), por lo que se le debe de dar tLiempo para que reaccione, y si no
lo hace deberi ayudarsele. Al quitar suavemente la membrana se haré
ton cuidado de no estirar el cordon umbilical porQué se podria causar
una hernia. Si la gats sigue sin mostrar interés, corte o rompa el
cordén umbilical con mucho cuidado, seque al gatito y frételo para
estimular la respiracién y circulacidn c218.

Una vez que nace el primer gatito, 1a gata,lo limpia, lo seca, le
corta el corddn umbilical y lo dirige hacia sus glandulas; la gata se
acuesta, ronronea, reposa y entra en un estado de calma, hasta que
inicia otra vez las contracciones voluntarias a los 15 minutos o hasta
dentro de una hora, sequn lo cansada y tensa que se encuentre. Algunas
hembras tienen una interrupcidn fisiolégica del parto que dura de 12 a
48 fhoras. En este tipo de gatas las contracciones se suspenden, ho
existiendo ningan gatito en la salida pélvica y la gata se encuentra
contents, esta tranquila, atendiendo a sus primeros gatitos, los
amamanta, antes de reinficiar el esfuerzo de parir a los demas. Si la
camada es grande y la hembra se encuentra fatigada, es conveniente
ofrecerle algo de comer de fAcil digestién y de su predileccidn. Esto
sucede a pesar de que otros fetos se palpen en el Gtero
(comportamiento postparto normal). Cuando <se inicia una nueva
expulsién, los gatitos remanentes son paridos normalmente. La causa de
la interrupcién es desconocida, pera se debe diferenciar de la
distocia wo.er.eem.

Esta segunda etapa varia en duracion, pero normalmente se
completa al cabo de 2 a & horas o).

Los niveles de oxitocina se elevan bruscamente durante esta

segunda etapa del parto, lo que indica que esta hormona tiene el papel
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de aumentar esta segunda etapa y no precisamente de ipiciarla, <como
factar desencadenante asras?,

El nimero de gatitos gque una gata puede parir varia desde uno
hasta 10 & mas, dependiendo del tamafMo de 1a gata, si €s primipara a
nt, 1a edad v Ja raza que se trate, el estado nutricicnal y de salud
en que se encuentre. Generalmente el promedic as de 4 con uan  peso
promedio de 110 - 120 g. por rada gatito. tLa raza siamés puede tener
un promedio de &, pero muy peguefos (100 g.) te7.s7o.

Existe un reporte sobre la camada viva mAS numerosa gue se
presentd en la ciudad de Cabo Wellington, SudaAfriva, eon donde una gata
de raza persa parid 18 gatitos en el afo de 1954. En Estado Unidos de
Narteamerica se reporté que una gata paridé en toda su larga vids (dg

1935 a 1952} un tatal de 420 cachorros (02470,

7.2.3.~ ETAPA Ii]. EXPULSION DE LA(S) PLACENTA(S).

‘fsta tercera parte se caracteriza por el paso o expulsidn de

la(s) placenta(s). fste tejido de color rosa~-pardusco es expulsado por

ligeras, infrecuentes y cortas contracciones inmediatamente después

del nacimiento de cada crfa, si no s que ocdurre al  misme  tiempa vy,
desde luego antes del siguiente feto. Cuando dos gatitos nacen con
pocos minutos entre uno y otro, ambas placentas pueden ser expulsadas
POCo despuds («ae137).

La mayoria de las gatas ingieren las membranas placentarias poco
después de que han sida expulsadas. A este hecho se le llama
placentofagia y se puede explicar desde el punto de vista evolutivo ya
Que, en estado salvaje, la hembra evitaba dejar huellas del parto con
el tin de defender a sus crias de! atagque de depredadores. Aungue ésta
ingestién de las placentas por parte de la gata (carnivora) no llega a
causar daffo, ya que las digiere satisfactariamente, no &= nercesaria.
Si laas membranas no son ingeridas, deben ser retiradas poco a poco  de
1a gatera o nido sin que ¢ desconcierte o distraiga a 1a hembra,
debido a que con esto se puede prevenir ta diarrea postparto, ya que
se ha visto que las membranas tiene un efecto laxante «o437,474).

E1 parto se completa normalmente ea un plaao de 4 a & horas o,
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7.35.~ PROBLEMAS POSTPARTD.

Si es necesario el examen postparto, este deherid practicarse
dentro de las préximas 12 a 24 horas. El examen debe de ser similar al
practicado antes del parto, por lo gque tamhién ef tejido mamario se
revisars con atencién al mismp tiempo. Las gatas con historia de
complicaciones postparto deben de ser vigiladas en cuanto a su apetito
{que la anorexia no persista por m&s de 24 horas), ademis de que no
presente descargas vaginales malolientes y/o fiebre o),

El uso de oxitocina puede ser necesario para remover los tejidos
placentarios. Las hembras gue se encuentran ingquietas a las 24 ¢ 48
toras postparto, deben de ser revisadas para descartar la posibilidad
de gque exista 1a retenciton de gatitos (vivos o muertos) o de membrana;
fetales para su tratamiento inmediato, teniendo en cuenta que Jos
Srganos reproductivos, inmediatamente después del parto, son mas
friables wo.

Los problemas o camplicaciones postparto pueden ser de dos tipos:
fisniclogicos y/o de camportamiento.

Algunas hemorragias normalmente son el resultado de algun grado
de distocia o de una incorrecta involucidn uterina. Normalmente la
descarga vulvar se presenta en poca cantidad teniendo una duracién de
3 a5 dias, lo cual es dificil de observar por la naturaleza de 1la
pata, que constantemente se lame, Una secrecién de colar rojo-claro
indica laceracién de 1a mucosa vaginal, y si ésta descarga es copiosa
se deberd prestar atencidn y cuidado a la hembra. La temperatura
corporal deberid ser manitoreada v las organcs reproductivos
directamente examinados. Una aplicacién de maleato de ergonavina (0.1
mg, por via IM, como dosis total) produce contracciones tetanicas en
el atero, lo cual es suficiente para producir vasocenstriccion del
endometriao. La dosis se puede repetir a los 20 - 30 wminutos. Se e
puede administrar, simul tineamente, S5 ml de solucién de glucanato de
calcio atl 10 % por wvia 1V lenta, lagrandose con esto aumentar el tono
muscular uterino. Las contracciones provacadas por la oxitocina son
ritmicas, por lo que no puede ser tan efectivo, come 1la ergonovina,
para tratar la hemorragia uterina. El uso de la ergonovina esta
contraindicada en descargas vulvares diferentes a sangre y/o con gatas
gue esten cursando can  fiebre ligera. La hemorragias uterina

incontrolable por medicamentos, debera corregirse e investigarse
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mediante cirugfa de urgencia e,

Los primeros indicios de retenci®n de membramnas fetales es una
excesiva descarga vulvar de coler rojo obscuro a un tono pardusco, La
hembra se puede encontrar normal o©o presentar un comportamiento
diferente durante este tiempo. El lamido constante del 4rea perianal
también sugiere que la gata esti presentando una gran descarga
postparto. A la palpacién abdominal se detectan las membranas a todo
1o largo del dtero, el cual se siente mas firme en e} punto de
retencién. Otro método que nos ayuda para detectar retencidén
placentaria es tomando una placa radiografica. La infusidén
intrauterina de un medio de contraste positivo se utiliza para
identificar a las membranas, aunque estas infusiones deberan ser,
consideradas como @1l timo recurso. Raramente pasa inadvertido este tipo
de praoblemas cuyo resultado es, =n menor grado, una endometritis o
pi4metra, que se manifiesta como una esterilidad al siguiente
apareramiento (4o,

El tratamiento de la retencién de membranas placentarias depende
de la condicién tisica en que se encuentre la gata, los subsecuentes
partos y el numero de placentas retenidas. Se deben utilizar
substancias gue ayuden a la expulsion de las membranas, asl como a la
tnvolucién uterina, ademds de la terapia de antibiéticos. Cuando los
tejidos placentarios han sido retenidos por dias o semanas, se debe
recurrir a la histerectomfa; la ovariohisterectomia debe realizarce si
a la inapeccién del endometrio este revela complicaciones o,

gtras complicaciones postparto incluye prolapso uterino,
metritia, mastitis y tetania lactacional, entre otras, las cuales se
describiran en la seccién correspondiente del presente trabajo cem.

Las complicaciones postparto que se encuentran relacionadas con
el comportamiento de la gata son: rechazo a las crias, inquietud de
las crias, negligencia materna y canibalismo wp.o0.

El rechazo postparto se observa como un rechazo total hacia 1las
crias los cuales no son aseados y cuidados, o puede ocurrir también
que la gata los acepta (los limpia y protege) pero no 1laos alimenta,
que es 1o mAs comun qgue le ocurra a las gatas primiparas vy/o
asustadizas. El rechazo también se debe a que las crias nacen con
defectos congénitos que a simple vista no son evidentes. La alteracion
del medio ambiente y la presencia de otros animales llegan a modificar
el comportamiento de los cuidados maternos, lo cual es comtn que
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ocurra en la primera camada y en gatas de comportamiento reservado.
coLBY, E. D. y STEIN, B. S. (1983) mencionan que la falta de
progesterona puede ser sugestiva como causa de este tipo de
comportamiento anormal, pero se conoce que la p:olact(na es !a hormona
que desarraolla el instinto materno y ®s, mAs bien, la falta de ésta la
causante de este tipo de problemas. 40437,

Las gatas pueden, frecuentemente, trasladar a las crias de un
sitio a otrao, lo cual no es comin que ocurra en gatas Qque se
encuentren en el hogar, ex&epto en gatas de vida libre wm.

La "negligencia" materna se manifiesta desde que el gatito nace.
La gata no le limpia las membranas fetales o no se las sabe Quitar
falleciendo el gatito de hipotermia o asfixia., Esto ocurre debido a
que los gatitos se encuentran enfermos e {nsensibles, o la gat;
presenta disminucién del reflejo del lamido o se encuentra distrafida
con otro recién nacido. La hipotermia también se debe a que los
gatitos se bajan del nido y la gata no se preocupa por llevarlos de
vuelta al nido, o también debido a que la eria se queda colgada del
pezén y al levantarse la gata del nido, cae al piso frio, vy la dltima
causa es gue la gata no permanece en el nido el tiempo suficiente para
proporcionar calor a las crias (em.

A las hembras a las cuales se les ha comprobado canibal ismo deben
ser vigiladas en extremo. Las circunstancias por las cuales se
presenta esta condicién es en donde existen camadas grandes o
numerosas, segunda gestacién en la misma estacidn y la presencia de
Qatitos que estian muy enfermos (enfermedades adguiridas o congenitas).
Los gatitos que mueren antes, durante y después del parto, ia pata
puede depositarlos fuera del nido, y para no atraer a posibles
depredadores, se los come. También los disturbios en el medio ambhiente
que l1legen a afectar a los gatitos a tal grado que, la gata interpreta
la inquietud de los gatitos como enfermedad, los mata y se los come

[

7.4.- PUERPERIO.

Dentro de los eventaos fisiolégicos reproductivos, la etapa
postparto es de suma importancia, ya que durante este perioda ocurren
cambios involutivos en el aparato genital de la hembra de los cuales
dependera en gran parte su fertilidad futura. E£stos cambios coinciden

con el inicio de la lactacién, por lo que en esta etapa, el ambiente
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en ei que se encuentra la hembra debe de reunir las condiciones

C dptimas para que el puerperio sea normal ¥ para poder evitar gque  se
praduzcan alteraciovnes de caracter infeccioso, hormeonal o metabélico,
Entonces, el puerperio se extiende desde el momento de la expulsidn de
la(s) plarenta(s) hasta que e} Gtera regresa a su estado no-gestante
narmal, Entre los cambios mAs importantes que ocurren durante este
periado se encuentra la regeneraciédn del endomstrio, la involucién
uterina y el retorno de los ciclos estrales q,ive,

Después de la expulsidén del feto y i1a placenta, el regreso del
gtera a su tamafio normal no-gestante se llama involucidn uterina. Este
proceso, de involucién oterina, se aspcia con la desintegracion
enzimatica de los mucopolisacAridos, un encogimiento rapide de 13§
células y, al final del perfodo de invalucién, una reagrupacidén del

nocleo de las células musculares {(miometrio) awp.

7.5.— DISTOCIA.

El término distocia proviene del griego y significa parto dificil
[T

Begin sea 2! autor, la clasificacidn en qeheral de las tausas por
las cuales ocurre la distocia varjan: COLBY y STEIN (1983) mencionan
que la distocia puede ser debido a causas fetales y maternales;
JAINUDDEN v HAFEZ (1984) agregan a estas dos causas, la causa mecanica
v DUCHATEAU (1986) las divide en dos grandes grupos: causas mediatas e
inmediatas., Cualguier clanificacién incluyen, dentro de las causas,
factores hereditarios, infecciosos, nutricionales, hormonales,
traumaticos, ambientales, edad y tamaflo de la bhembra, tamafio vy
posicidn del feto essi10s,

YTodos los partos distécicos deberan ser atendidas de inmediato,
ya que se trata de una urgencia médica. Una buena historia clinica es
importante para establecer si la gata sufre de distocia,y un réapido
pero completoc examen fisico ayudan a determinar el tratamiento
adecuado para corregirla «ete26.

La historia clinica debera incluir si es primipara, fecha de
apareamiento, gestaciones previas normales o con distocia, ete.. EIl
examen fisico debera incluir palpacion abdominal para gestacicn,
determinando el numero aproximado de fetos, movimientng y latidos
cardiacos de los fetos. El examen digital de la vagina determinara si
existe un feto alocjado en el canal de parto, determinando también en
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que presentacion viene. Este Ultimo examen también nos sirve para
determinar si existen anamalfas vaginales (persistencia de himen,
tumores, etc.) que provogquen distociaj tambien para detectar la
dilatacién del cuello uterinoy para descartar la posibilidad de
torsidén uterina y para ejercer presién firme sobre la pared ¢entral o
dorsal de la vagina y observar si se produce una tensidn abdaminat
excesiva (que junto con las contracciones miometriales se le denomina
reflejo de Ferguson). La ausencia de este reflejo indica que la hembra
no esti preparada atn para el parto o gue existe inercia uterina,
También el examen vaginal sirve para determinar la presencia vy
raturaleza de las secregiones uterinas, La presencia de loquios indica
que la separacidén placentaria ha comenzado y que el parto debe de
seguir inmediatamente, si nho, de otra manera el feto moriri (seze. '

La aplicacion de tratamiento médico o qQuirturgico para aliviar la
distocia dependeri de varios factores. Si queda un solo feto se dari
tratamiento médico, pero si faltan varios fetos por parir y la hembra
se encuentra fatigada, o cuando toda la camada tonséa de un solo feto
que por lo regular es grande, la intervencidn quirurgica puede ser mas
apropiada. también se dari tratamiento quirurgico a aquellas hembras
que sean presentadas en un estado toxico, para asi poder extraer el
gtera enfermo (210,

El parto por histerotomia (cesarea) esta indicado cuande la
distocia no puede ser satisfactoriamente tratada mediante tratamiento
médico, La cirugia debe realizarse cuande la gata se encuentra estable
y no debe emplearse como un tratamiento de ultimo recurso 21%.

La incidencia de distocia en la gata se desconoce y se piensa que
varia con la raza, edad, parto y el tamafo de la camada 1w,

A continuacidén se relacionan las circunstancias en que esta
indicada 1a cesirea:

1.~ Gestacidn prolongadat el parto normal no es probable que
ocurra después de los 70 dias de gestacién.

2.~ Inercia uterina primaria completa.

3.~ Ilnercia uterina primaria incompleta, eépecialmente si quedan
varios cachorros y los agentes ecbédlicos han fracasado.

4.~ Inercia uterina secundaria cuando quedan varjos fetos.

5,~ Cuando existen anomalfas de la pelvis materma o tejidos
blandos gque puedan impadir el paso del feto (fracturas pélvicas,

tumores vaginales o persistencia de himen).
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&.- Sobre tamafjc fetal relativo y absoluto.

7.- Monstruosidades fetales,

8.- Malposicién fetal (transversa, flexién de cabeza, etc.) que
no ppeda corragirse para permitir la salida a través de la vagina.

9.~ Muerte fetal con descomposicién del mismo (putrefaccion)

(259%) .

7.5.1.- DISTOCIA PDR CAUSAS MATERNAS.

Los problemas de parto en los dltimos affos son mas frecuentes en
las gatas de ahora gque en las de antes, tal vez debido a factores
genéticos o tal vez también porqué los propietarios acuden a buscar
ayuda profesional y es por esto que se detectan con mas frecuencia
easte tipo de problemas; aungue en comparacién con otras especies sng
raros los problemas de distocia (e?7,24m.

Los factores maternos que con mAs frecuencia causan distocia son
el tamafio disminuido del canal pélvico (deformidad dsea por:
inmadurez, fracturas, predisposicisn racial), deformidad de los
tejidos blandos, enfermedades, alteraciones en e) comportamiente, edad
y tamafio de la hembra y mal funcionamiento uterino (inercia, ruptura,

torsion) aezi4).

A) DEFORMIDAD USEA.

Las deformidades fisicas de la hembra, especificamente aguellas
que involucran a la peélvis, contribuyen significativamente a que se
presente distocia. Debido a esto debera realizarse un examen por
palpaciédn rectal para el evaluar el diAdmetro pélvico e identificar la
presencia de deformidades. Esto debe tomarse en cuenta cuando se
atiende a una hembra con trauma pélvico, 1o cual es frecuente.
Similarmente, las fracturas pataologicas de pelvis debidas a un
hipoparatiroidismo nutricional secundario 1legan a atectar la
capacidad reproductora futura de las hembras jovenes (49.01,148.210,

Las hembras que presentan historia de dafio severo pélvico
{fracturas antigllas, anomalias congénitas) y que radiagraficamente
exista distorcidn pélvica, debrA practicArsele la ovariohisterectomia
para prevenir las complicaciones de un futuro parto. Sin embargo, 5i
el propietario desea que la gata se aparee ©o si vya la hembra se
encuentra gestante, se debe de realizar un estudio de gabinete 1 a 3

dias antes del parto para determinar si se requiere o nd la cesarea.
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$5i la deformidad pélvica evidentemente prohibe la expulsidn ftetal por
via natural, la cesarea deberi llevarse a cabo antes de que comience
la labor de parto. Debido a esto las hembras qug se les detecte este
tipo de problemas deberin ser mantenidas en ubserva:ién ¥y en
cautiverio para poder detectar e} inicio de las contracciones o
cambios de comportamienta gque nos indigque que el parto estid proximo a
iniciarse wuotem. .

La incidencia de deformidad pelvica aoriginada par una
hipervitaminasis A, observada en gatas que son alimentadas con exceso
de hfgado y gue llegan a complicar el parto, es desconocida we.

Las hembras gue presentan problemas de columna, muchas veces
sufren de paralisis o paresias frecuentes, teniendo como consecuencia
debilidad o falta de contracciones uterinas que impiden a la hembra

expulsar al feto wa.

B) DEFORMIDAD DE LOS TEJIDDS BLANDOS.

Una anormalidad tongénita en el tracto reproductor de la hembra,
como el utern unicornio, resulta en distocia (debido a la unidén
anormal con el cuerpo uterino), La fusidén parcial de los cuernos
también ha sido observada, Las hernias inguinales adquiridas o
congénitas, que pueden incluir al gtero gravido, vy la torsién uterina
evitan que la madre tenga una buena presidén abdominal ai momento del
parto, produciendose con esto no sola la falta de dilatacién del

eervix 8i no también la expulsiédn normal de los fetos wodig4m,

C) ENFERMEDADES.
Las enfermegades graves o crénicas durante la gestacion son
factores que ayudan a la presentacion de distocia. Las enfermedades
debilitan a la gata resultando con ello anemia y disminucion del tono

uterino provocando con ello problemas al parto wo,seeem.

D) COMPURTAMIENTO ANORMAL .

Se menciona tambhién que los prablemas de compartamiento llegan a
provocar distocis. En estos casos, cuando se piensa que estos factores
estin retrasando el nartu,. se pueden aplicar peguefias dosis de
tranguilizante, ademas de proporcionar un ambiente tranquiloc a la gata

4O.BN,148) .

201



E) EDAD Y TAMARO DE LA MEMBRA,

l.a edad y tamafo de la hembra son otros factares de distocia
materna. La edad correcta a la que la hembra deberd aparearse debe ser
determinada en base al tamaflo del cuerpa, asi come en la edad
cronnlégica que puede variar considerablemente entre Jlas razas. Sin
embargn, muchas hembras presentan el estro desde los 4 meses de edad,
sin que tenga relacisn con 21 desarrollio o tamaflo del cuerpo. Como
consecuencia, no es extrafin que la distocia se presente a los & & 7
aeses de edad (a;.

Si la hembra =me aparea antes de la edad debida, interrumpe 1la
formacién de su propic esgueleto y utiliza su calcio para formar a lni
nuevos fetos, resultande con esta que la gata permanezca de  tamaffo
pequeto v que en el momento del parte Ins fetos sean demasiadpo

grandes para su estructura anatémica .

F) INERCIA UTERINA,

La ausencia e contracciones uterinas o inercia  puede ser
primaria © secundaria. La inercia uterina primaria debido a
estiramiento excesiva #s comtin  en las gestaciones con crfas muy
numerpsas. La {nercia uterina secundaria se debe a} agotamiento del
masculo uterino secundario a la distocia obstructiva wsor.

Las complicaciones originadas por inercia o atonia uterina son
fre:ﬁentes. sobre todo en primiparas mayores de 5 aMos y en multiparas
que rebasen los 10 affos de edad. La atonia uterina es mas probable que
acurra eh  aquellias hembras de talla prquela eon cachorros
excesivamente grandesn i4oeem.

La inercia uterina primaria, potp comun, e presenta en hembras
multiparas sobre todo si el parto es dificultosa, prolongada o con un
numero excesiva de vachorros, y ocurriendo al mismo tiempo que la
musculatura uterina y ia gata gueden fatigades. Antes de que la
inercia uterina se presente, la intensidad de las contracciones puedaen
ser incrementadas mediante presidn digital en al canal vaginal dorsal,
Esta técnica también puesde scelerar el paso del prdximo cachorro (em.

La inercia uterina secundaria en hembras vbesas es probablemente
la causa mAs comun de distocia materna. E1 pasao del feta puede ser
impedido par los depédsites de grasa intrapélvicas o perivulvares, lo

cual bace que disminuya el tone muscular uterino y con ello las
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contracciones, Muchas gatas obesas, especialmente las razas de pelo
largo, sufren de constipacién crénica; la impactacien del colen
interfiere con la maotilidad normal uterina y fetal durante el parto.
El tratamiento de estas gatas deberd comenzar con evacuar el colon vy
vaciar la vejiga o).

‘Cuando se sospecha de inercia uterina, las drogas oxitocicas

deberan utilizarse con precaucidn. La aplicacisén de 3 a 5 unidades de

oxitocina, como dosis total, son suficientes para iniciar las
contracciones uterinas normalesi se puede repetir a los 30 - 4%
minutos, si es necesario. La sensibilizacidén del Jdtero se puede
incrementar si se le administra lentamente por via intravenosa
solucién al 10 % de gluconato de calcio, hasta aobtener una
respuesta de inicio de contraciones. Esta contraindicado la

sobredosificacién de oxitocicos cuando las contracciones uterinas sean
intensas o cuando existe dilatacién insuficiente del cérvix ya que
puede resultar en ruptura uterina «p,sm,.

Si las contracciones no suceden a los 30 minutos despudés de la
segunda aplicacisn de oxitocina, 1la practica de la cesirea esta

indicada (eor.

G) RUPTURA UTERINA.

E€1 dtero llega a sufrir de ruptura antes o durante el proceso del
parto. La presentacién de ruptura primaria es mas factible que ocurra
si las contracciones inician pero 1os cachorrds no son  expul sados
debido a factores maternos o fetales. La ruptura secundaria ocurre
como resul tado de un trauma en el gtero distendido, por sobredosifica-
cidn de oxitocicos, sin asegurar la viabilidad del canal del parto y
debido también a una fuerte manipulacidn apticada al abdomen para

maniobrar a los fetos del cervix m.

H) TORSION UTERINA.

La torsidén del Gtero gestante antes del parto se ha reportado en
la gata, presentindose muerte fetal en algunos de 1los casos,
dependiendo del estadio de la gestacién, la magnitud de la torsion {de
L&0 a 240 grados) y del curso clinico hasta que se diagnostica {varia

de unas cuantas horas hasta dlas)} as.
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7.5.2.- DISTOCIA POR CAUSAS FETALES.

Los factores fetales mas camunes causantes de distocia son:
tamaffo absoluto del fete (cachorro Unico o de raza predispuesta a una
gran cabeza), defectos del desarrallo (monstruos fetales, ascitis,
artasarca, hidrocefalia, anomalfas del eje hipotAlamico-hipofisiario-
adrenal), muerte fetal paor cualquier causa, pérdida de liquidaos
fetales con lubricacién inadecuada y probiemas en la presentacidn,

posicidn y postura al nacimiento ueszien.

A) MALFORMACION FETAL.
E) desarrollo de malformaciones fetales severas interfieren con
un parto normal. Estas deformidades incluyen hidrocefalia canqénitau
ciclopila, duplicacidn parcial del cuerpo, diftgus (doble peivis! vy

dipraosofus (doble cabeza) .

B) TAMAMO DEL PROODUCTO.

Dentro de todas las causas que provocan distocia quiza el tamafio
del producto es un factor de complicacidn al parto que raramente se
abserva, al menos que la gestacidn se pralongue. Es mas probable gue
ocurra =i el parto es de uno o dos cachorros, o cual o5 comin en
hembras primiparas desnutridas o© en hembras gque se aparearon a
temprana edad 4o,

Este tipo de distocia se puede manejar por extraccién manual. La
episotomia puede ser necedaria cuando los cacharros tienen cabezas
grandes o cuando la hembra tiene la vulva muy pequefia, La lubricacidn
del canal con alguna crema esterii es indispensable antes de {ntentar

una extraccidn manual om.

C) PRESENTACION ANDRMAL .

La presentacioén anormal raramente causa prablemas., La
presentacién posterior de los cachorros (40 al S0 7% de los casos) debe
considerarse narmal, por 1o que se dehe de tomar en cuenta antes de
emitir un diagnéstico definitivo e,

El tamafio tan peguefio del canal de parto felino dificulta, y a
menudo ea imposible, determinar la presentacitn exacta de)l cachorro.
Si ia cabeza w hacico fetal liegan a palparse, solo s puede
determinar si 281 feto viene en posicidn darso-sacra o dorso-pabica

40,
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Uno de los manejos mas simples para la distocia ' causada por
presentacién anormal, es la de lubricar el canal de parto. Y, si 1la
adicidn del lubricante no facilita e]l pasa del feto, debera
considerarze e! manipuleo e instrumentacidén wum.

D) MUERTE FETAL.

La presentaciédn de fetos momificados fuera del dGtero debido a
ruptura del mismo, se reporta frecuentemente en al gata. Los signos
clinicos pueden estar ausentes, spbre todo si 1os fetos se encuentran
estériles. Bste tipo de fetos ee descubre incidentalmente cuando se
realiza la ovariohisterectomia © cualquier otra cirugla abdominal

tedths .

7.6.- PERDIDA FETAL.

Las pérdidas fetales pueden ocurrir en cualquier gtapa de 1la
gestacién y llegan a manifestarse por 1) reabsorcién embricnaria o
fetal, 2) abortos de fetos vivos o muertos, 3) mortinatos o &) muerte
fetal, momificacién o retencion en el Ytero materno o en la cavidad
peritoneal mis alli del tiempo normal de gestacidn (e,

La incidencia de reabsorcién embrionaria o fetal en las gatas ce
desconoce, en parte por que no se conoce la hormona espec{fica de la
gesta:lﬂn u otro medio confiable para el diagnéstice correcta de 1la
misma, aunque se menciona a la relaxina como la hormona que nos podria
asegurar el estado de gestacion en la gata ie3.qm.

La incidencia de abortos espontineos #n 1a gata no han sido muy
bien determinados, debido a que la gata ingiere normalmente el tejido
abortado. Para determinar la incidencia clinica de abortos se debera
tener en observacidn constante a las hembras gestanles. Los gatitos
nacidos antes del dia S0 de gestaciédn raramente sobreviveni los que
nacen entre 1os dfas 50 y 60 son considerados prematuros y su
supervivencia es posible., En un estudio realizado en Estado Unidos, se
detectaron 70 abortos en 813 gestaciones felinas (8.6 %“). En este
mismo estudio se recomienda que 1los resultados obtenidos deberan
tomarse con reservas, debido a que l1a informacién se ohtuvo mediante
cuestionarios hechos a criadores, y se sospecha que tal wvez muchos
abtortos no fueraon detectados «egm.

En una serie de reportes sp encontré que la incidencia de

mortinatns en la gata fué de 4.3 a 10.1 %4 en todas las razas. Los
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mortinatos parece ser gque ocurren e€n una incidencia similar tanto en
fetos machos como en hembras, una vez que se obtiene el sexn de todos
los individuos nacidos vivos, En otros estudios se reporta el 33.4 %
de incidencia de mortinatos en la gata de 1,054 muertes de gatos
menores de & semanas de edad, y 29.4 Z de 1,196 muertes de gatos de
menos de 1Z semanas de edad, de un total de 3,468 gatos nacidos. En
otro estudio realizado con 232 neonatos (de mis de 3 dias de nacidos)
murieron 125 (54 %) después de nacer., De estos, 27 presentaban
anormalidades anatémicas a la necropsia y 45 presentaron bajo peso al
nacimiento (VER CUADRO V.18) n1m.

_La momificacién y retencidn fetal en la gata han sido descritas,
pero su incidencia actual no se conoce, pero Se presume que es ban
(14 o

lLas manifestaciones clinicas pueden estar ausentes en la gata
cuando ocurre muerte embrionaria temprana, wmuerte fetal tn utero,
retencidvn o momificacison fetal mas alla del supuesto parto.
Dependiendo del grado de desarrollo fetal en que ocurra la muerte, el
feto puede ser expulsado o reabsorvido. Algunas gatas pueden presentar
signos como anorexia y/o descarga vaginal sanguinolenta o - puru]enté,
intermitente o crénica. En algunas se 1llega a abservar . aborto de
algunos o varios gatos y subsecuentemente continuar con ' la gesté:ién‘
para completar e! parto con el resto de la camada normal. Raramente la
gata se ve comprometida sistémicamente presentando sigﬁns de tuxeﬁia L=}
septicemja con fiebre o hipotermia, depresicn, tiempo de !l’ena‘r‘ju
capilar prolongado y taguicardia. Otras gatas pueden retener . a.  los
cachorros durante meses sin presentar ningudn signo clinico. LDs fetos
retenidos o abortados pueden estar autolisados, necrosados o
momificados o pueden ser expulsados vives con relativamﬁnle pocos
cambios patoldégicos st

La momificatién de 1lns fetos puede oturrir en cualquier tiempo de
la gestacidn y llega a involucrar a tan solo un  feto, . teniendo un
desarrollo normal los demas. La muerte fetal ocurre debido a la lenta
deshidratacion, por lo que las membranas fetales se- van adhiriendo al
feto que en ocasiones lo hacen indistinguible. No existe hemorrigia
por la placenta o infeccidén activa y la gata no presenta ningun signo.
Los fetos momificados pueden ser expulsados durante el parto normal,
alternados can crias viables a término, lo cual pasa desapercibida,

pudiendo ser consumidos por las gatas t4o.

206



GUADRG V.18.~ INCIDENCIA DE MORTINATOS EN lA GATA.

Numeroc de nacidos 7 de nacidos
. muertos vivas o1 vivus
Raza Moot total § M ¢ nt | rotar | n/ e totan
Indefinida® - 177 - 4088
8 razas’ - - - 125 cnmhdés‘
12 razas® - 126 - 1329
Persa - bb - 409 .
Manx - 7 - iﬁi!_j
23 razas® 186 / 99 352" 183071571 348"
Abisinio & s 14 9974 373
fmericana 14 / 21 sz/e3 150"
Burmés 167 4 23 207/162 2
Manx 777 14 70766
Fersa &1 7 28 113™ 3877367
Siames a3 7 34 w8 359/316

‘Machn y Hembra. *Robinson and Gox. 1970, “demmet and Evans: 1977,
‘Pavey. 1978. SSEDtt et al. 1979, "%otaf‘de‘ﬁuPtina(as y de todos

los nacidos incluyendo gatos chgu sexb se descomoce. (Cuadro modifica-
de, tomado de JHDNSTON, S. D. and RAKSIL, S.: Fetal loss in the Dog
and cat.).

.La momificacién puede ser provocada por torsion uterina o atros
{factores gue timiten el aparte sangufneo. La mcmifica:ian Qnmhiﬁn se
puede encontrar fuera del atero, dentro de la cavidad' abdominnl. “libre
o sujeta a algun érgann, pasterior a una ruptura uterinaf Por. 1o
regular se encyentra un liquido pardusca dentro de . la cavidad
ahdominal en estos casos. La momificacion tlega 49 ncurrir en los
altimns estadios de gestacidn, por ta tanto 1la diapersién de los
restos esqueléticos en toda la cavidad se detecta por medio de
radiografias usem.

La maceracién es5 un proceso de descomposicidn a menudo asociado
con bacterias patdgenas. La infeccidn dentro detl teto puede
establecerse por:

a) via hematogena comao resultado de una  inleccidon sistémica
ariginada en otra parte del cuerpo,




b} por una endometritis de bajo gradeo que acurra en el tiempo del
apareamiento e implantacion subsecuente,

¢} por infeccién ascendente a través de un cérvix dilatado debido
a un estro prolongado o por el use excesivo de hormonas exdgenas
utilizadas para inducir el estro o para evitar la gestacién,

d} o caomo resultado de un aborto con solamente un feto expulsado
149}

L.os signos, bajo estas circunstancias, pueden pasar inadvertidos
dependiendo de 1o rApido que ocurra la maceracién. Cuando la
maceracién es seguida de un aborto, donde uno o mas fetos son
expulsados, la descarga vaginal varia desde sanguinolenta, purulenta o
rojo obscuro. Puede no existir fiebre si la infeccién no es muy severa
y lento el proceso de maceracién debido a la poca cantidad de
bacterias presentes o).

Dependiendo en gque perfiodo del desarrollo ocurra la muerte fetal,
pueden ser expulsados solamente los pelos, huesns o piel. Raramente
los detritus fetales tiene que ser removidos quirirgicamente para gque
la hembra pueda quedar grstante otra vez o).

El feto puede sufrir cambios enfisematosos las primeras 48 - 78
horas después de que ocurre la muerte fetal si el cérvix permanece
abierto} este proceso puede involucrar al utero complete. La  hembra
afectada con este tipo de problemas por lo regular se encuentra
deprimida y con fiebre. A la palpacion abdominal se detecta
crepitacién del feta, y por medio de radiogratfas se ohserva
zonas radiolucidas redondas localizadas en la posicién del utero lo
cual se podria interpretar como gas fetal . La lma:eracion fetal sin
enfisema no se llega a observar en las radiografi{as, sobre todo si los
huesos no se han desarrollado hasta el punte de ser radiopacos (o,

Se desconoce hasta que punto las anormalidades cromosémicas son
responsables del aborto, maceracisn y momificacién, Las gestaciones
uniparas de cigotos anaploides terminan en aborto. La presencia de
otros fetos de la misma camada, con nimero y composicidén normal  de

cromosomas, llegan a prevenir la expulsién de los fetos anormales

4.
7.6.1.— CAUSAS DE MUERTE FETAL EN LN GATA.

Las causas de muerte fetal en la gata intluyen anormalidades

cromosomales y de desarrcllo en el feto, agentes infecciosos,
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anagrmalidades endécrinas maternas, traumas, drogas exdgenas, torsidén
uterina y distocia qm.

A) ANORMAL IDADES CROMOSCGMICAS Y DE DESARROLLO EN EL FETO.

La frecuencia de alteraciones cromosémicas en abortos © muertes
fetales en la gata no son del +todo conocidas debido a que los
laboratorios citolégicos no realizan rutinariamente la revision de los
cariotipos. Sin embargo, los pocos casos reportados indican que las
anormalidades cromosédmicas existen (VER CUADRD V.19) wm.

La trisomia autosomal se ha descrite en la gata como fetos
pequeffos macerados dentro del Jdtero junto con fetos vivos. BEREPUBD vy
LONG (mencionados por JHONSTON, S. D. and RAKSIL, S.) reportaron los
resultados de un estudioc cromosédmico de felinos que incluyen 13
muestras de tejido fetal colectadas del udterc de hembras con baja
fertilidad, 3 muestras de tejidos de mortinatos, 4 de muertes
neonatales y 5 de gatos nacidos vives y que posteriormente se
sacrificaron. De todas estas muestras, 4 (16 %) presentaron cariotipos
anormales, que inclufan 3 mosaicos de fetos obtenidos mediante
histerectomtia 3 las 4 - S5 semanas de gestacién y uno de parto  normal.
Ademis se detecto el cromosoma 37,X0 {(monosomia X) en los gatos que,
posteriormente se eutanasiaron porque presentaron  espina bifida. En
otro reporte, 14 embriones fueron colectados quirurgicamente a las 4
semanas de gestacién de los uteros de 3 gatas. Cada una de estas gatas
tenia historia de tener camadas poco numerosas y de presentar ciclos
estrales irrequlares. Nos gatos, de estos 14 embriones, se detectaron
con mosaico (3&6,XX/37 ,XX,E ;3 346,XX/3%,XX,D+}. Aunque también se bhan
reportada casos en que las gatas presentan mosaico (37,X/37,XXX y 37,X
/738,X%) con diasgenesia ovirica unilateral, y realizan una gestacién
normal produciendo gatos sin ninguma anormalidad, con cariotipa normal
119,495) .

La pérdida fetal puede ser dehida a defectos congénitos,
consanguinidad, caracteristicas letales o heredables gobernadas por
unNo o por un numero pequefic de genes no detectables por cariotipo. La
mortalidad neonatal repartada es baja en animales hibridos en relacidén
con los de raza pura, y la hipétesis en la que se basa este thecho,

dice gque la consanguinidad afecta a la funcidén reproductiva gm.
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CUADRD V.19.-TIPOS DI ANORMAL IDADES CRODMODSOMICAS FETALES ASULIADAS CON
MUERTE FETAL (reabsorcion, abortos, mortinatos o momias).

Cariotipo fetal Especie: Felina (cromosoma).
Trisomia autosomal (2n + 1) 3I9,XY, + 11
Monosomia X (2Zn - X) 37,X0
Triplode (3n) No se ha reportado
Tetraploide (4n) No se ha reportado
Traslocacion No se ha reportado
Mosaicos 38,XX/37,%XX,-E
2n/2n 38,%XX/39,XX, D R
xn/xn SB,XX.IS%,XX,-F ]
38,XX/38,XY

(Cuadro modificado, tomado de JOHSTOM, S. D. and RAKSIL, S.!_Fetalifj

loss in the deog and cat).

B) AGENTES INFECCIOSO0S. .

Existen mA&s causas infecciosas, comparadas con las . .no
infeccivsas, que provocan aborto, prematuros y mortinatos. La hiﬁtnria
cifnica puede involucrar otro tipo de infecciones que causan .otros
problemas (VER CUADRO V.20) (e, 7

Las infecciones bacterianas del Utero son, la mayoria de las
veces, debido a coliformes, especialmente la E, cell y en menos
proporcién por estafilococos y estreptococos. La £, coli es una de las
bacterias mas comunes presentes en la vagina, y es la que mas
frecuentemente se aisla a partir de tteros de gatas con piometra, y de
las descargas vaginales después de la muerte fetal o aborto. La E.
colil no interfiere con la presentacién del estro, la concepcion y la
gestacidn temprana,a no ser que ya se encuentre presente una infeccidn
activa (por ejemplo: piometra) vy por ello interfiera con 1a
concepcidn debido al dafio existente de la mucosa uterina e,118,10m,
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CUADRO V.20.~ CAUSAS INFECCIOSAS DE ABORTO Y MORTINATOS EN LA GATA.

Agente Causal Enfermedad Pruebas Diagnésticas Material para
Laboratorio
E. colt Endomeltritlis Biometria hemitica Sangre con EDTA
Staphilo- bacteriana Cultivo vaginal o Isopo vaginal
coccus cervical
Streptoco- Citologfa vaginal
ccus

Salmonela
Mitobacterias

Toxoplasma Toxoplasmosis Flotacién Heces frescas
sondit Radiografias Suerp
Serologia Pulmén,higado,oio

Histopatologia

cerebro,visceras
mUsculo,intesti-
no delgado

Herpesvirus 1

Rinotraqueitis Aislamiento viral

Anticuerpos
fluorescentes

Seroneutralizacién

Histopatolog!a

Isopo nasal,ocu-
lar,faringeo y
tragueal

Raspado conjunti-
val y nasal

Suero

Pulmén,mucosa na-
sal,cornetes y
feto abortado

Parvovirus Panleucopenia Biometria hemadtica Sangre con EDTA
Aislamiento viral Orina,heces,vémi-
Microscapia to,ileén,visce—
electrdnica ras,linfonéddulos
Histopatologia . Heees frescas
Seroneutralizacisén Higado,timo y ce-—
rebelo
Suero
Coronavirus Feritonitis Biometria hematica Sangre can EDTA
infecciosa Perfil bioquimico Suero
Coronavirus felina Electroforesis lLiquidos abdomi-
Complejo de AnAlisis de fluldos nales o toraxico
mortalidad Serologia Rifon,h{gado,lin—
en gatitos Histopatologia fonédulos, peri-
toneo, feto abor-
tado
Oncovirus Leucemia Conteo de reticulo- Sangre con EDTA
felina citos y linea Suero

blanca

Perfil bioquimico
Examen de médula
dsea

Aspiracién de mé&-
dula osea
Torax,abdomen
Tumor,linfonddu-

Radiografias los,sangre y
Citologfa fluidos
Serologia Suero
Histopatologia Médula Gsea

cuadro tomado de TROY, G. C.
abortion and stillbirth in cats).

and FERRON,

M. AL
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La salmonela {(S. cholerasuis) ha sido aislada a partir de un
atere gque contenia 3 fetos muerios,. Su papel en la muerte fetal, al
igual que la E, coli, es debjdo a que es un patdégens primarin o
secundario, que llega a invadir el Gtero per via ascendente. Algunos
investigadores creen gque los gatos son refractarios a la intfececién
natural de Brucella spp. tapia.400,.

E]l papel de los micoplasmas (M. gatae) y u;eaplasmas en la muerte
fetal en la gata se desconoce, Se ha reportado muerte fetal dentro del
utero y aborta cuando se inoculd el micaplasma cepa - T a gatas
gestantes. Cuando el M. gatae es inoculado en diferentes estadios de
la gestacion, algunas gatag abortan y en otras son portadoras durante
algun tiempo. Las gatas que presentaron signos se en:nntraraq
febriles, anoréxicas, indiferentes o apaticas al medio ambiente,
deshidratadas y después del aborto pueden llegar & morir. A partir de
estus fetos abortados se aisld al micoplasma, ademas de aislarse del
corazén y sangre de los gatos muertos, abortados y de todas las gatas.
Algunas gatas infectadas pueden presentar parto normal e tinien.

Muchos virus causan abortos o muerte fetal con o sin expulsidn de
los mismos. £} virus de la panleucopenia frlina se ha demostrado que
e capaz de cruzar la placenta en hembras gestantes susceptibles. Lo
gque ocurre en el feto (aborto, mortinatos, muer te neonatal,
mamificacidn, e hipoplasia cerebelar) depende el estadio en que ocurra
1a inteccidn tacan.118,122, 047 000,

Cuandp se vacuna con una cepa de virus madificado, asi como
cuahdo se expane a una cepa de campn virulenta, el virus puede truzar
1a placenta e infectar a los gatitos tn utero., El timo y el cerebelo
son los drganos gque se ven afectados cuanda ocurre la  infeccion
perinatal. La destruccién del time causa inmunosupresién que se
manifiesta clinicamnente como un sindrome de debilidad en el gatito. La
destruccién neurovnal puede producir ataxia, por lo que no se
recomienda utilizar vascuna de virus wvivo atenuado para hembras
gestantes a para crias menores de 4 mesesi solamente se podrid aplicar
vacuna inactivada a gatss gestantes uz2r.sew.

€1 virus de la leucemia felina {VLF) ns miembro de la familia
retroviridae género oncovirus. E! VLF se encuentra en ta saliva,orina
y heces de los gatos infectados, y debido a que es muy suceptible al
medio ambiente, probablemente la transmision sea por cantacto directa.
lLa incidencia de la infeccidn en forma natural en la poblacidén felina
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es del 2 %, En los criaderos puede ser del 30 hasta del 50 % , debido
a la alta poblaciédn felina, por contaminacion de los utensilios y 1la
entrada de gatos para apareamientos. El1 VL.F se ha reportado que
provoca abortos y/o muerte fetal en las gatas (se menciona que el 70 %
de las gatas que abortan y sufren reabsorciones se encuentran
infectadas con este virus), pero los efectos del virus sobre el tejido
placentario se desconocen, guizd sea por que evita 1a adhesién. Los
abortos normalmente pueden presentarse después de la tercera semana de
gestacién, PERDENSEN et atl. (mencionados por JHONSTON, S. D. and
RAKSIL, S.) reportan que se ha aislado e] virus a partir de hembras
nue tienen una funcién reproductiva mormal, y no presentan viremia
como resultado de la gestacidn o lactacién, Estudios recientes indican
que los gatos que presentan una prueba EL1ISA positiva’ Aé

inmunofluoresencia (1FA) negativa en forma persistente, no dan.a lut'i‘ -
gatitos infectados y no parecen estar excretando el virus der;fa

leucemia, a diferencia de sus contrapartidas 1FA 'posi(‘voé>”

persistentes. Se debe de considerar que los gatos con -
persistentes nunca deberan ser utilizados con prqpoéféns
reproduccitn, ya que las madres infectadas pueden lransmlr‘eiivins
sus tachorros 17.40,52,89,118,108), -
La rinotragueitis viral felina (herpesvirus {felino) "
abortos, muerte fetal y lesiones placentarias. cuando
inocula por via intranasal o intravenosa a los 4z -
gestacisdn. El aborto se presenta a los & - 9 (3 de 5; lViid:Be 7“4_‘1ﬂ
(4 de 5, intranasal) dias postinoculacién, nresentﬁnﬂn$e  Ipsioneé
placentarias y aislindose el virus a partir de la pla:en(aﬁ;' ﬁtérn y
de los fetos, pero unicamente de la gatas que fueron iﬁuculadas por
via 1V. La inoculacién IV produce particulas virales dete:tabies en el
utero, placenta, fluido amnidtico y vagina. El aborto despuéds de la
inoculacidén intranasal se interpreta como una reaccién secundaria no
especlfica a la infeccidén severa a las vias respiratorias altas. Las
gatas no vacunadas infectadas naturalmente con el virus, normalmente
abortan los fetos y la placenta intacta. Los fetos tienen alrrededor
de 40 dias de edad, hay acortamiento de la distancia entre la base del
occipital v la base de la cola, v 1la placenta presenta " un aspecto
ahigarrado. Existe casi siempre sangrado vulvar pero nunca se llega a
observar, Los gatitos nacidos de gatas infectadas en el Gltimo tercio

de la gestacidn sufren de infeccidn congénita difusa... Una 'seyera
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conjuntivitis purulenta que se presenta entre los dias 10 y 14 de edad
puede ser una manifestacién clinica de 1a rinotraqueitis (conocida
como conjuntivitics neonatal) wpes,u18,147.408.

El virus de la peritonitis infecciosa felina es causada por un
coronavirus, el cual ha sido asociado con fracasos reproductivos,
abortos, mortinatos y muerte necnatal, por arriba de los rangos
normales, atn en gatas que han resultado con titulos de anticuerpos
contra el virus de la peritonitis. Deasafortunadamente, las pruebas de
anticuerpos no son especificas para el virus de la peritonitis.
Recirentemente este virus ha sido seMalado como causa posible de un
sindrome cllnico caracterizado por fracasos reproductivos y por  una
alta mortalidad neonatal y perinatal. Este sindrome ha sido denominadq
como Complejo de Mortalidad en gatitos. No se conoce si otros agentes
infecciosos se encuentran involucrados en este s{indrome. Este sindrome
sr ha reportado en las razas Himalaya (con la mas alta incidencia)
Persa, Siamés, cruzas de Burmés y razas de pelo corto 118,152,178,
198 .

No existe algun indicio de que 1a infeccién felina por

picornavirus produzca aborto. Esto es aplicable para los demids agentes

infecciosos involucrados en el complejo respiratorio infeccioso
felino. La debilidad de la gata gestante puede causar aborto,

independientemente de la presencia de agentes virales. Varios
microorganismos (virus, bacterias u otros) pueden contribuir

indirectamente a que ocurra muerte fetal wo.

A pesar de que la toxoplasmosis tiene mucho tiempo de haber sido
reportada como una causa significativa de aborto en 1la gata, las
pruebas experimentales fracasaron para demostrar la infeccién
trasplacentaria, infectando por via oral a las gatas antes y durante
1a gestacidon. Los abortos han sido reportados en las gatas infectadas
dsistémicamente, Estas presentan signos de disnea, letargia, diarrea,
emaciacién y linfoadenopatias. Una gata aborto 4 gatos parcialmente
formados al segundo dfa de enferma y la gata murid 6 dias después a
causa del aborto. La toxoplasmosis generalizada se confirmé
histolégicamente, pero ninguna lesién uterina fué localizada, por lo
que esto puede ser considerado como una transmisidén trasplacentaria de
toxoplasmosis en 1la gata. Otro casoc también de wuna posible
transmisién trasplacentaria de toxoplasmosis fue la que se confirmé

con los hallazgos histopatolégicos de oocistog de T, gsondit (las
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cuales requieren q semanas para formarse en infecciones
experimentales) en los tejidos de 2 gatitos que murieron a los 16 - 1B
dias de edad. La toxoplasmosis, sin embargo no parece ser uma gausa
importante de muerte fetal en 1a gata, excepto en aguellas gatas

gestantes que presenten enfermedades sistémicas debilitantes wo.sm.

C) ANDRMALIDADES ENDCCRINAS MATERNAS.

MIPOLUTEOIDISMO (FASE LUTEA INADECUADA). Se ha reportado que 1la
ovariectomia en las gatas gestantes no afecta la gestacion si se
realiza después de los dias 45 a 49 de la gestacién, que es el tiempo
en que la produccién de progesterona placentaria se incrementa
significativamente. Se reporta que algunas gatas presentan signos de
estro vy cornificacidén vaginal durante la gestacién, y el ovario feliné
no es refractario a la estimulacién de gonadotropinas exégenas en la
mitad de la gestacion, La actividad estral a la mitad de la gestaciodn
se sugiere como una causa de aborto en la gata. Los abortos repetidos,
gobre todo si gcurren con frecuencia en el mismo periode en Que se
presentaron los otros abortos, puede ser causado por un  inadecuado
desarrollo o regresién prematura del cguerpo  luten. £l tratamiento
consiste en la aplicacién por via IM de una fuente de progesterona a
razdn de 1.1 a 2.2 mg/kq empezando de 7 a |10 dfas antes de la techa
probable de aborto y repetir a intervalos de una semana hasta S5 a 7
dias antes de la fecha prevista de parto. Esto apoya el rconcepto de
inadecuada produccidén o cantidad de progesterona gue puede conducir a
abortos en algunos casos. Se recuerda que 1la sobredosificacién de
progesterona puede provocar masculinizacién de las cachurritéséiy'
gestacidén prolongada, lo cual requeririd cesarea wous. . e

Una vez eliminadas las otras causas mas frecuentes de aborﬁp en’
ta gata (causas infecciosas y no-infecciosas) se debe de ‘iniciar la
terapia hormonal. Si la gata presenta una historia de'doé épééfﬁé,‘hbu‘
a los 20 y el otro a los 45 dfas de gestacidén, la causa ;pr# ;BLghenté‘
no sea hormonal, ya que la relacién endécrina del abortq'.néufre"cési
al mismo tiempo. Es decir, que si los abortos occurren pnr'eifala~45 de
gestacion, con seguridad se podria decir que la causa eﬂ‘ihnrmonal
4. : .
DESORDENES DE LA GLANDULA TIROIDEA. La insufi;ién:ia tiroidea vy
el hipotiroidismo se presentan en la gata, pero los g;echs sobre la

y
gestacién no se conocen. Siendo el hipotiroidisme -una - enfermedad
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geristrica en los gatos, 1o mis probable es que las gatas con  este

tipo de prablemas sean retiradas de lobs programas de reproduccion

LITLRTY.
OTRAS ANORHALIDADES ENDOCRINAS HATERNAS. La diabetes mellitus,
insuficiencia adrenal v el hiperadrenocaorticismo son otras

anormatidades enddcrinas que ocurren en la gata, peroc no han sido aun
descritas en relacidtn con gatas gestantes s,

D) TRAUMATISMOS.
El trauma materno severo durante la gestacién puede incrementar
el ripsqgo de la separacion placentaria prematura y acelerar el parto
en 1a gata e,

€) DROBGAS EXOBENAS.

Las drogas que han sido reportadas y que causan reabsorcidn
fetsl, muerte o aborto de fetos vivos en la gata es el cipionato de
estradiol (gestacién bloqueada) y la prostaglandina F~z-o 18,

La administracidn de cipionato de estradiol por via subcutanea,
a dosis de 250 ug come dosis total, una vez, a 40 horas
postapareamiento produce un bloquen de la gestacidn utm.

La aplicacion de PGF-2-a (2 inyecciones con intervalo de 249 horas
cada una, y a una dosis de 0.5 a 1.0 mg/kg por via subcutianea) después
del dia 40 de gestacién causd aborto en ¢ getas, sobre todo . si Ja
paciente ha sido sometida a un periodo de tension {(stress) o ha sido
pretratada con haormona adrecorticotrépica (ACTHE (la edad del aborto es
detarminado por la longitud que existe entre 1la base del oecipital
hasta la base de la cola) ws.am,

Ademas de estas drogas, la mayaria de los agen tes
antineoplasicaos, bisidroxicumarina, cloranfenicol, tiazinas A%
warfarina se reportan que causan muerte fetal en algunos estados de
gestacién. Como regla general, cualgquier droga deberd ser evitada
durante los primeros 20 dias de gesteacidn para disminuir las
poasibilidades de muerte b teratogéneais fetal wmm.
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B.— LACTACION.

l.a glandula mamaria aungue no farma parte del aparato
reproductor, la lactacién representa en cierts forma, la culminacién
del ciclo reproductivo. En el periodo de lactacidn, la leche es el
Unico nutrimento disponible para la cria en el periodo postnatal. Por
io tanto, la lactacidn es la fase escencial de la'reprodu::ién vy la
ausencia de la misma, se puede interpretar como un fracaso

reproductivo «,59,

B.t.- ORIGEN Y DESARROLLO DE LA GLANDULA MAMARILA.
La glandula mamaria se forma por la invaginacidn de 1la piel o

.

n#ctodermo; es por lo tanto, de oriqen cutineo y constituye una forma
de glandula sudoripara modificada tu.e1,53.7m.

€l desarrollo de la glandula mamaria se puede dividir en 4 fases,
que son: desarrollo embrionario, desarrollo fetal, desarrollo durante
el crecimiento postnatal y desarrcollo durante la gestacidn zor.

La primera manifestacidn de las glandulas mamarias se presenta
tempranamente en el desarrollo embrionario como un enhgrosamiento a
manera de banda en la epidermis, en ambos lados en 1la linea media
ventral del feto en las regiones donde e localizara ta glandula
madura. En este sitio se pbserva un ligero desarrollo y agrandamiento
de la capa de células espinusas (estrato profundo de 1la capa de
Malphigi). Estas areas elevadas se conocen con el nombre de lineas de
leche. La parte principal de la linea mamaria disminuye en longitud vy
se interrumpe para formar wuna aserie de nédulos de células
ectodérmicas, los cuales se hunden en la dermis para formar las yemas
mamarias, las cuales son inicialmente de forma lenticular,
posteriormente se tornan esféricas y luego cénicas. Después el 4pice
del cono se alarga para formar upa yema similar a un corddn, el
1lamada cordén o yema primario (41,93,62,4290).

El cordén primario despuéds se ganaliza y Ja luz formada en su
punta en crecimiento se dilata para formar una cisterna de la glandula
en miniatura la cual se vuelve ﬁien definida. También en este momento
e canaliza la base del corddn primario gque forma la cisterna del
pezén rudimentario. Los cordones secundarios crecen para formar la

cisterna de la glandula, representando los futuros conduc tos;
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posteriormente aparecen los cordones terciarios sas.

Hacia la vida prenatal, las yemas epiteliales se canalizan vy
farman los conductos galactéforos, que en la gata son de 4 a 12 por
pezéng las evaginaciones constituyen los conductos de menor calibre vy
los alveolos de la glandula. Los conductos galactéforos desembacan
inicialmente en un pequefio hundimiento epitelial; poco después este se
convierte en pezén o teta, por virtud por 1la proliferaciéon del
mes@nquima subyacente (ap,62,067,t200.

Para el momento del nacimiento la teta o pezdén estarid presente,
asi como las cisternas del pezén y de 1a gliéndula, ademas de un
primitivo sistema de conductos. Normalmente la gata posee 5 pares de
glandulas, las que estan dispuestas en dos series, extendiéndose degdg
la parte caudal hasta la regién pectoral pasando por la  region
inguinal, designandose de acuerde a su localizacién: taracicas (4),
abdominales (4) e inguinales (2). Las glandulas adicionales y pezanes
supernumerarios (politelia) han sido observados orasionalmente, sobre
todo en las regiones toracicas y abdominal, Algunas de estas
formaciones son funcionales, as{ c¢omo una sexta glandula mamaria.
Raramente una gliandula mamaria simple puede Jllegar a tener varios
pezones funcionales (40,682,67).

El desarrollo de la glandula mamaria desde que el animal nace
hasta la pubertad, o un poco antes, va paralelo al crecimiento del
cuerpo (crecimiento isométrico), y al principio solo es acumulacién de
grasa y muy poca formacién de tejido funcional, pero en dgneral ‘el
desarrollo no es notable. La gqlAndula inicia su crecimiento
alométrico antes de la pubertad y la hipertrofia continua dufante los
priméras ciclos estrales, para retornar posteriormente a . .un
crecimiento de tipo isométrico hasta la concepcién. Durante 1a
gestacién el crecimiento de 1a glandula nuevamente es de tipo
alométrico «,e1,62).

Asi, tenemps que la mamogénesis es el crecimiento, diferentiacidén
y multiplicacidn del sistema tubulo-alveolar. La mamogénesis incluye
una serie de cambios morfoldgicos y proliferativos secuenciales entre
los que destacant la estructuracién y desarrollo del sistema de
conductos o Arbpl ductal, el desarrolio de los elementos vasculares vy
del tejido conectivo que soportan la glandula y 1la proliferacién de
las células alveolares .

El desarrolleo prepuberal de las glandulas mamarias e la gata
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cunsistén en arborizaciones primarias con conductos y, el sistema de
estos, confinados a una Area que no se extiende mas alla del pezén
an.

Durante la gestacién, la glandula tiene un marcado aumento en el
tamafio. La mayor parte del crecimiento de 1los conductos y el
desarrollo del lecho vascular se completan durante la primera parte de
la géstacién. El desarrollo del sistema tubulo-alveclar se completa
duratite la mitad y dltima parte de la gestacién. Hacia el final de 1la
misma, los alveolos se dilatan debide a wuna acumulacién de los
productos de secrecién. El crecimiento mayor de la glandula mamaria
ocurre alrededar del inicio del parto, seguido por un menor
crecimiento después del mismo wa.

LA maduracion del complejo tubulo-alveolar culmina con [:1¥]
diferenciacién en el epitelio secretor y marca el inicio de 1la
lactogénesis (periodo de diferenciacidn funcional) propiamepte dicha
1y,

No es bien conogida la exacta combinacisn de hormonas
responsables del crecimiento de la glandula mamaria (mamogénesis),
pero se conoce que los estrégenos, progesterona, prolactina y hormona
del crecimiento tienen un papel muy importante en el desarrollo normal
de la glandula. Las principales, pero no las uUnicas hormonas, del
crecimiento ductal son los estrégenos (estradiol), también intervienen
en forma permisible los glucocorticoides y las hormonas tiroideas
(triyodotironina vy tiroxina); wmientras que la progesterona y la
familia de las mamosomatotropinas (hormona del drecimiento, prolactina
y lactégeno placentarjio) son fundamentales para el crecimiento del
complejo tubulo-alveolar, pero también participan los estrégenos, los
glucorticoides y las hormonas tiroideas. La placenta secreta algunas
de estas hormonas y otras &éon actividad similar, por lo que se cree
que la placenta también tiene un papel importante en el desarrollo de
la gl&ndula mamaria, sobre todo al término de la gestacidn cuando ésta
se convierte en un érgano hormonalmente activo 1,02,79.

Se reconoce que en el control y regulacién de la leche
intervienen e interactuan de manera compleja y variada practicamente
todas las hormonas del organismo. La lactancia es controlada vy
regulada por la operacién e interaccidn de una serie de mecanismos
neuroendécrinnos easpecificos que aseguran el desarrollo y la maduraciédn
morfofuncional de la glandula mamaria {(VER CUADRD V.21) .
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CUADRQ V.21.- HORMONAS QUE INFLUYEN SOBRE (LA GLANDULA MAMARIA.

Regulacidn enddcrina de la ¢ Regulacidn neuroendocrina
Mamogénesis Lac togénesis de la tactacién
Progesterona P r.o. 1 a & t i n. . a:

Lactégeno

€ s &t r 6 g n o s
: . Cateco.lia;

{ Cuadro modificado, tomado de ACEVES v., C. y'VALvERDE—

tacion, homeorresis y hormonas tirovideas).

Aunatp a lo anterior, ahora se empieza a reconocer que las mismas
harmﬁnas que controlan la funcién de la glandula mamaria y estimula la
sintesis y secrecidén de la leche, también participa en la regulacién
del metabolismo intermediarioc del animal, aseguranda la disponibilidad
de Jos nutrimentos utilizados por la mama. Esta nueva perspectiva  que
integra los cambivs morfofuncionales de la glandula mamaria, asi como
las modificaciones metabolicas del organismo durante ja lactancia, es
par el momento uno de los ejemplos mis claros de las reospuestas  de
adaptacidén metabdlica que se conoce genéricamente como homeorresis

{1y,

8.2.~ FISIOLOGIA DE LA LACTACIGON,

La funcién principal de la glandula mamaria es la secrecidn de
leche, la que se efectua en las células epiteliales de los alveolos.
Estos se agrupan formando racimos o lébulos, siendo el  componente
bisico de} tejido secretor de la glanduta wa.

La maduracién del complefo tobulo-alveolar culmina con su
diferenciacién en el wepitelio secretor y marca el inicio de 1a
lactogénesis propiamente dicha, Durante esta fase de la lactancia las
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células alvenlares exhiben entre otras las siguientes caracteristicas:
desarrollo e hipertrofia del reticulo enhdoplasmico rugoso y del
complejo golgiano, formacién vy desarrollo de microvel losidades
apicales, aumento en el ntmero de mitocondrias vy, presencia de gr&-
nulos de secrecicdn e inclusiones intracitoplasmaticas de lipidos w,

€l ndcleo de estas células contiene informacidn para la
duplicacién celular. Se inicia la sintesis y expresién funcional de
algunas de las principales enzimas involucradas en la elaboracién de
los componentes de la leche: hexoquinasa,UDP-giucosa pirofosforilasa,
lactosa sintetasa (enzimas que participan en la sintesis de la
lactosa), y acetil CoA-cartoxilasa (invnlucradas' en la sintesis de
scidos grasos de las lipoproteinas circulantes para que sean
introducidos a las células alveolares) uu2).

Las principales hormonas involucradas en la instalacién de los
eventos antes descritos son: estrégenos, prolactina, hormona del
crecimiento, glucocorticonides y hormonas tiroideas (VER CUADRD V.21)
1,02).

Todos los componentes de la leche provienen de la sangre. El
principal componente es el agua, en la cual los constituyentes sélidos
se disuelven o se suspenden. Los principales caomponentes sélidos spn:
proteina, grasa y lactosa, los cuales se faorman dentro de la célula
epitelial a partir de sus precursores, y 10s componentes menores tales
como vitaminas, sales e inmunoglobulinas, se secretan mediante el paso
sejectivo, sSin cambioc en su forma quimica, a través de 1las células
epiteliales (VER CUADRD V.22) (.

l.a caseina forma l1a mayor parte de las protefnas de la leche. Se
{forma a partir de los aminodcidos libres en la sangre. L.os
constituyentes menores protéicos de la leche (y-caseina, inmunoglobu-
lina y albumina) aparentemente se absorven de la sangre 33,

La lactosa es el principal carbohidrateo de la leche y también es
exclusivo, ya que no aparece en ningun otro  tejido, y e forma a
partir de la glucosa de la sangre 9.

Casi todo el contenido de grasa butirica de la leche aparece en
farma de triglicéridos que se elaboran dentro del reticulo
endoplasmico rugoso de las células epiteliales en forma di gotas de

grasa butirica m,
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CunbiU V.22.- COMPOSICION UE LA LECHE Uh LA GATA (COMPRARACION CON LA
LECHE DE LA PERRA Y DE LA MUJER)._

. COMPONENTES (%),

ESPECIE PROTEINA .~ '~ LACTOSA

GATA
PERRA

MUJER

(Cuadro modificadg,'tnmaﬂb de REECE, W. ©O.: Physiology of  Domestic
Animals). ' .

La lactancia se inicia con el parto y es el perfodo en el cual la
glandula mamaria sintetiza y eyecta la leche producida. En esta  fase
la interaccion funcional madre-neonato es de gran importancia, vy  se
reconoce que &1 estimulo de la succion desencadena la descarga de un
complejo hormonal hipofisiario gue incluye a la oxitocina, prolactina,
hormona del crecimiento, la ACTH y las hormonas tiroideas a.02. ' i

El procensco de {a expulsiédn de ta leche es un reflejo neurn-haf%

monal, gque también se conote como eyeccidén de la leche.

estimulacidén del pezén activa los receptores nerviosos de ' la DlEl

los impulsos nerviosos ascienden por la médula espinal hashélralcanza

circulacidn desde el 1&bulo posterior de la hipdfisis. La nxitnc: a

las cé&lulas mioepiteliales se contraigan expulsandbse lq Ve

alveolos, forzindose a lo largo del sistema de conducto
cisterna de Ja glandula y el pezdn, causando una lova
presién interna de la cisterna ¢8.0%).

El matenimiento de la secrecién lactea (galactcstasis

oxitocina. al

liberacién de prolactina, ACTH vy Ademas, i
leche de la glandula mamaria, se producirid nueva slntesLsA
Una falla en la remocién de la leche aumenta la presidn intramamaria V
provoca el cese de la secrecién y el inicio de” 1a 1nvoluci6n

1,062,723},
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Por lo gque se refiere a Ios mecanismos neurpendécrinos que
determinan el cese de la lactancia, se ha postulado que estos son de
naturaleza simpidtica (catecolaminas) debido a 1a activacisn de las
aferencias simpAticas de la glandula que proveocan vasoconstriceién vy
reduccion del aporte hormonal (oxitocina y prolactina) y ehergéti:n de
la misma (0.

Por todo lo anteriormente citado, y tomando en cuen(a qQue la
lactacién estsd determihada y regulada tanto por estimulos que
tfacilitan como por otros estimulos inhibitorios secundarios,
recientemente se ha propuesto la siguiente nomenclatura para designar
las diferentes fases de la lactacidén: .

Galactotrofia: se refiere a la fase en Jla cual el incremento
progresivo de la produccién lactea estid determinado par el predominio‘
de los estimulos de la succidng

Galactostasis: designa la fase de mantenimiento de la produccidn
lactea, en la cual exi'ste un equilibrio entre las influencias
estimuladoras y las inhibidoras de la produccién lactea;

Gatlactolisis: se refiere a la fase de declinacidn en la

produccién lictea y en la cual predominan los efectos inhibitorios .

8.3.- AMAMANTAMIENTO Y DESTETE.

Si el parto no tuvo ningun problema, la nueva madre se aseari
minuciosamente y proceders, a continuacidn, a instalar a su nueva
familia. habra que retirarle cuidadosamente toda la cama sucia del
nido o paridera, limpi&ndola si hace falta y se colocara uns manta
caliente y seca @,

Los dos dias siguientes despuds del parto, la gata dedicari casi
toda su atencién a la camada. Abandonara a 1os gatos solo por unos
momentos para estirarse, hacer sus necesidades fisiolégicas, comer y
heber; en todo caso no se alejar& mutho (7e.213.

Los cachnorras para sobrevivir tienen gque mamar durante Jlas
primeras 24 horas. La madre los incita a comer a los pocos minutos de
haber nacido, colociAndose de lade y guisndolos hacia los pezones
mediante un empuje sSuave que hace con el hocice y lenguaj los
cachorros nacen coh el reflejo de mamar vy fAcilmente aprenden a
hacerlo, y se las arreglan para encontrar rapidamente las glandulas
mamarias, aunque no siempre las encuentran, debido a gque sus ojos se

encuentran aun cerrados, pero el sentido del olfato s{ es funcionpal vy
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punden localizar e! olor de la leche. Entre tanto, los cambios
hormonales de la gata le dan un temperamento tranquilo, preparandola
para una secrecidn refleja de leche cuando 1a maman (s7.46¢,20m.

El cachorro toma leche por espacio de 15 minutos en promedio, 3
veces por hora, mamando una cantidad de 2 a 3 ml por vez, por lo que
duplicara su peso a los 7 dias y empezarAd a abrir los ajos. LlLa gata
pasa alrededor de 1& horas (40 - 70 % de su tiempo) amamantandolos.
No se trata de un amamantamiento continuo, por lo que los neonatos no
maman todos a8 la vez. La gata los despierta a todos a cierta hora vy
fos junta con sus piernas en circulo, enroscandose en su  torna
mostrando sus pezones. Algunos despiertan antes y otros después, y en
gcasiones hay un solo cacharro tomando leche (eev,e70,.212, .

Cada cachorro toma cierta glandula mamaria y mama <csiempre a la
misma, pero No es raro observar que los cachorros se empujen por
tratar de ganar las glandulas mamarias posteriores, que son las gue
mas leche tiemnen, siendo la mayor{a de las veces inGtil por parte de
1os neonatos mis débiles qap0m.

Si la gata no presenta ningun problema, 1os cachorros aumentaran
de peso sin cesar, hasta 15 g por dia en el perfodo inicial de
crecimiento rapido. En camadas grandes, es normal que un cachorro sea
desplazado por los mismos hermanos de camada, el cual se atrasarid en
peso respecto a 1los demas, o que el cachorro haya nacido pequeffo y/o
débil, Este tipo de neonatos deberan ser atendidos vy cuidados
independientemente; se les suplementari con una dieta artificial a
base de leche., Si se tratara de algin cachorro con algun problema
grnético o de naturaleza débil, ingtintivamenlella gata lo apartara de
10 demAs para gue muera, pues es dificil que se convierta alguna en
vez en un gato adulto sano woe?2am.

En la segunda semana, los neonatos tomaran de 5 a 7 ml de leche,
La hemnbra se aleja ya por varias horas del nido, los cachorros
dormiran juntos en su ouse&cia. y al regreso empezaran de huevo a
comer. Después de comer, la gata asea a cada cachorro, sobre todo
alrededor de la cabeza y el ano, La gata consume la orina y las heces
evacuadas en respuesta al lamido awm.

Se dehe e suplementar con comida s&lida durante el perfodo de
lactacisn para que los cacharros empiecen a comer aproximadamente a la
cuarta semana, y el destete se complete a 1la séptima u octava semana

de edad. La mayoria de las gatas, a la tercera 5emaha se alejan
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todavia mas de sus crias, aunque existen otras que permiten el
amamantamiento hasta la actava semana (algunas gatas amamantan hasta
por diez semanas o m4s ton abundante secrecidn  lactea), Las hembras
con fuerte instinto maternal y bien alimentadas, son capaces de criar
a cacharros adoptados después de destetar 3 su propia camada. En  este
proceso natural de destete, no se recomienda ninguna droga para ayudar
a suprimir ta formacién lActea, La comida y agua de ia gata deben ser
gradualmente reducida durante este periodo woavel.

Durante la lactaciédn es comin que la gata requiera de 150 - 300 %
mas de camida de su cantidad habitual, dependienda de la edad, el
tamafio vy 21 nimera de crias que cuide, vy la condicidn corporal
prelactacional. Ademas de la dieta regular, la gata recibira un
incremento en la cantidad de proteina de alta calidad. (a lechs de
vaca no deberd ser utilizada por gque la mayoria de las gatas no 1la
toleran por el alto contenido de lacteosa. Lo ideal es un substituto
diluidoe en agua, ademas de un complemento multivitaminico, si el
estado nutricional se deasconoce ©o se ghserva a la gata que es
deficiente (o).

A pesar de tales precauciones con la dieta, en las lactancias
prolongadas y/o pesadas (por excesos de crias) se aobserva pérdida de
pesa carporal y pelaje sucion, opace y quebradizo, durante todo el
tiempo hasta el destete o,

Ademis dr proveer nutrientes ¢y anticuerpos (por ejemplo. 1a
inmunidad adquirida protege contra la rinotraqueitis hasta los % - 8
spmanas de edad) , la leche materna puede ser fuente de organismos
patdgenos, por ejemplo el virus de 1a Leucemia Felina (VLF) se
transmite mediante la leche materma, aunque la infecciétn endometrial
el feto es posible. Varios pardsitos como los ascaridos y el
toxoplasma, también pueden ser transferidos durante el amamantamiento
(40,03} .

Cuandp la camada de cachorraos fallece prontamente después del
parto, las glandulas se congestionan causandso mucha molestia. N lows
propietarios se les debe de advertir de no sacar la leche de  las
glandulas, ya fue estp estimula la produccién de la misma. Si es
necesario se le puede aplicar testosterona de déposito por via 1M a
razén de 0.5 mg/kg para acelerar 1a galactolisis. Otro medio seria la
de restringir el alimento vy agua a la gata con un medio de contencidn
para solo proporcionarie el minimo necesario (enjaularla) uo,
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V1.~ PROBLEMAS REPRODUCTIVOS.

Los problemas reproductives son  todas aquellas condiciones o
estados que se presentan.para proveocar infertilided, esterilidad e
infecundidad, tanto en el macho como en la hembra. Estas condiciones o
estados son desde el comportamiento sexual anormal (capituleo a4},
pérdidas fetales (capitulo 7), factores genéticos o© hereditarios,
desequilibrios hormonales y nutricionales, infecciones propias del
tracto reproductor y tumores del mismo (e9.90.107,110.200),

Raramente el gato doméstico presenta infertilidad; es LELY
frecuente el problema de evitar que las gatas crien que el fracaso en
reproducirse toz,z13.

E1 fracaso de la tfecundacidn (infecundidad) tampoce es un
problema comin en los gatos de raza puras; son mis frecuentes las
camadas pequefias que 1a ausencia de partos. Su incidencia aumenta por
e] apareamiento endogAmico (apareamiento de gatos -con  parentesco:
hermanas-hermanas, entre primos, etc.) y en gatas viejas .

ta esterilidad es un factor permanente que Impiqe_la prp:rea:icn
{pérdida permanente de fertilidad); y la infertilidad,” ‘o) esterilidad
temporal, es la incapacidad para preducir . '

- dentro  del

fertilidad es
la reproduccion satisfactoria, y la técun éapa;idad de

'es  decir,

generacidn, es el grado de reproduccidédn para

para la gata, especie politoca, término aplicgb)e 1 ﬁes:ribir el
tamaffo relativo de la camada. Fertilidad, infértilx&&d ‘{ esterilidad
se aplican a amhos sexos, mientras que feq@ndidad :ﬁ capacidad de
generacidn Se reserva para las hembras. En esié c?pltulo e examinarin
algunas de las condiciones que se presentan 'y broducen fracasos
reproductivos, sobre todo las condiciones propias del tracto genital

110,430,190 .

l.~ FRACAS0S REPRODUCTIVOS DE 1.AS HEMBRAS.
Los quistes Svaricos y la hiperplasia gquistica uterina son las
mayores causas de infertilidad en las gatas wwew.
En un estudio sobre fracasos reproductivos felinos se demostré
que, de todos los problemas, el 39 ¥ presentaron problemas asociados
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con el tracto genital mientras que el resto (61 %4 ) no se especificd
el tipn de problemas gque presentaron. La hiperplasia quistica
endometrial, ovarios quisticos, infantilismo del tracto reproductor vy
la hiperplasia de las vellbsidades derl aviducto son las causas . mas
frecuentes de los fracasos reproductivos que se encontraron. El
restante de los animales del estudio no presentaran lesiones obvias
que indiguen que 1los fracasos reproductivos esten directamente

asociados con cambios fisicos en el tracto reproductor wreorn
1.1.- DISFUNCION OVARICA.

1.1.1.~ QUISTES OVARICOS.

Estos guistes se originan a partir de un foliculo maduro o

atrésico, y de un cuerpo ldteo. Los quistes folliculares se forman por
distencién de un  folfculo maduro, que por la regular son de
presentacidén unilateral y se llega a farmar Unicamente una.
Normalmente no producen signos clinices y son hallazgos incidentales
durante la ovariohisterectomla. Los quistes originados de un foliculo
atrésico son multiples y a menudo bilaterales, y varian ampliamente de
tamafio y forma, €stos quistes por lo regular son funcicnales y pueden
provocar un estro prolongade (un celo de mAs de dos semanas, puede ser
sospechosno de quistes), con signos de ninfomanlfa. Estas gatas son
dificiles de manejar, rechazan el apareamiento y pueden Ilpgar a
agredir, Si se realiza el apareamiento de estas gatas, raramente
resulta en gestacion (as.«em.

Las gatas pueden estar predispuestas para desarrollar quistes
Gvaricos por subsecuentes liberaciones de LH que no son suficientes
para romper el foliculo we.

Cuando 1A gata se encuentra en estro se puede intentar provocar
la ovulacién de los quistes aplicando hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH) a razén de 25 ug, como dosis total, por via ™,
diario, durante dos dias continuos, repitiendosn al cabo de una semana
si no se tuvo éxito. También sp puede utilizar la -qgonadotropina
coridnica humana (HCG) a razén de 250 U.1., como dosis total, por. via
IM, diario, durante dos dias continuos 3%,

El uso de LH exégena {LH porcina, como substituta) .cnmc
tratamiento para solucionar los quistes o¢varicos no tieﬁen mucho

éxito, debido a que depende del tamaPio y numero de los mismqs. Antes
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de que cualquier tratamiento se intente, los ovarios deberan ser
examinados directamente por laparotaomia. Si e}l tamafic y numerc de los
foliculos es numeroso, el mejor tratamiento es la ovarichisterectomia
1a cual deberad llevarse a cabo. L.a aspiracion de los quistes durante
la intervencién quirtrgica suele tener éxito cuando el tratamiento
médico ha fracasado. Los quistes relacionados con el cuerpo luteo no
deberan ser tratados medicamente, por su actividad progestacional. En
general, el tratamiento de eleccién para cualquier tipo de quistes es
la ovariohisterectomia s,e0.

En un estudio realizado se describhieron gquistes en 1a rete ovarit
(red évarica) de ovarios felinos (eu. :

o
1.1.2.~ FRACAS0S DE LA OVULACION.

Un solo apareamiento puede no proporciohar estlmulpTlsﬁf;ciente
coOmo para provocar la produccién de LH y con eliu 1a” EQulacién. Los
aparpamientos maltiples suelen traducirse en  una quiaEibh eficaz,
pero esto no siempre ocurre. Como consecuencia la gata presentara una
falsa gestacisn y reclamari de nuevo como si né se hubiera apareado.
Es posible verificar la gvulacidén mediante la medicion ascendente de
progesterona en sangre: si no existe elevacién de los niveles, no ha
ocurrido owvulacion, ¥ serad posible inducirla posteriormente

inyectandole un substituto de LH postapareamiento 21m.

1.1.3.~- HIPOPLASIA GVARICA.

La hipoplasia ¢varica puede ser la causa predisponente de hembras
que nunca ciclaron. Al realizar la ovariochisterectomfa o necropsia, se
observan ovarios pequeffos, fibrosos e inactives., Cuando se defina
mejor el conocimiento acerca de los niveles séricos de estrdgenos en
la gata, estos niveles nos ayudaridn a realizar el diagnéstico. Nunca
s ha reportado tratamiento para ésta condicién, pero se recomienda la
administracién de gonadotropinas empleando el régimen sugerido para el
tratamiento de anestro y, si el ovario es estimuelado, la gestacidn
puede ser posible. Aungque este tipo de tratamients no debe de ser
aplicado debido a las posibles implicaciones géneticas de este tipo de
problemas, y como consecuencia, las hembras que presenten hipoplasia

évarica no son deseables zootécnicamente aowm.
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1.1.4.~ FRACASO EN EL TRANSPORIE DEL OVULD.
v El transporte del Svulo puede fallar en diferentes puntos:

1.~ Puede quedarse en el foliculo, y no ser fecundado.

2.~ Puede caer en la cavidad peritoneal, generalmente después de
su fertilizacidn, e intentar desarrollarse adosado a uno de
los érganos abdominales {gestacién abdominal).

3.~ Otras veces el dvulo fecundado se queda en el oviducto en vez
de migrar hacia el Utero (gestacién tubarica).

4.~ Las adherencias ovaricas o de los oviductos, con formacion de
tejido cicatrizal fibroso en torno, puede impedir a veces que
los 6vulos pasen al Gtero; en estos casos no existe
tratamiento w219,

1.1.5.~ NEOPLASIAS.

La incidencia de las neoplasias ovaricas primarias en la gata es
baja. Eastudios de 328, 571 y 254 neoplasias revelaron la presencia de
0.4, Q.3 vy un 0.2 %, respectivamente, de neoplasias ovaricas o8,um.

El tumor de las células granulosas es la neoplasia mas comin en
el ovario de las gatas, se ha reportado con frecuencia entre los 3 y 3
afos de edad. La masa abdominal normalmente se palpa y algin grado de
hiperestrégenisme es evidente, el cual se manifiesta como un estro
prolaongado, © con signos de hiperplasia gquistica endometrial, vomito,
alopecia y eventualmente produce ascitis, Sin embargo, existe otro
tipo de tumores que pueden producir estrégenos, por 1o que estos
sintomas no son patognoménicos. Los tumores tipicos son unilaterales,
de un color amarillo y guisticos. El tumor de las células de granulosa
es maligno y normalmente hay metdstasis en peritoneo, riffones vy
pulmén, aungue puede migrar a otros sitins que nNo son comines por via
1infatica. Se ha descrito un tumor de células de la granulosa
extrasdvarico localizado en el extremo ;uperior del cuerno uterino
izquierdo, sin conexién con el ovario del mismo lado, en 1a gata
(7,60,70,449). .

El tumor de las células germinales del cvario‘ incluyen
disgerminomas malignos y teratomas {guiste dermoide) malignos vy
benignos. Otros tumores ovaricos malignos incluyen el adenocarcinoma
papilar, adenocarcinoma con eje-celular en formacién y metastasis
miltiple, y el carcinoma bilateral mestastasico de origen endometrial.

Las ultimas dos neoplasias e acompaflan de ascitis. Un tumor de
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células lipoides del avario causa mascq[inizacién, y esto se evidencia
por un intenso tono y engrosamiento de la musculatura de la cabeza vy
NUGCA (¢,79.119,

Se ha descrito un tumor del estroma 1lamado androblastoma con
células semejantes a Sertoli-Leydig en e1 ovario de la gata, 1 cual
en los afios anteriores a 1980 no se habia reportado en la literatura.
Desde 1958, este tipo de tumor se habia denominado androblastoma, que
por lo regular es hormonalmente inactivo, pero puede producir
estrégenos. Histogenéticamente, los androblastomas estan compuestos de
dos tipos celulares diferentes: las células de Sertoli, que pueden
producir estrégenos y las células de Leydig, gque pueden producir
androgenos, Este tumor por lo regular es benigno; solo un 10 Zt
aproximadamente, provoca metAstasis en la cavidad abdominal o en el

oviducto nom.

1.2.- ENFERMEDADES DEL UTEROD.

Anteriormente se mencionaba al hiperestrogenismo como la causa de
los problemas uterinos. Estudios recientes, han comprobado que esto no
es necesariamente cierto. La hiperplasia quistica endometrial,
hidrometra y piometra se relaciocnan con altos niveles de progestecona

49

1.2.1.~ HIPERPLASIA QUISTICA ENDOMETRIAL.

La hiperplasia quistica endometrial (HUE) subclinica no es
posible diagnosticarla clinicamente, y es un hallazgo a 1la necropsia o
a la ovarighisterectom{a. Los quistes pueden ser tan peguefos que
solamente pueden ser detectados bajo el microscopio. Bajo esta
condicidén el o los blastocistos no se 1legan a implantar. A la
palpacién Aabdominal el dtero se purde encontrar normal.
Histopatolégicamente, se puede considerar un procesa normal de
proliferacidn uterina para la implantacidn de los blastocistos o).

La gata no presenta de forma rutinaria una HOE como consecuencia
de la edad. La HGE se caracteriza por presentar numerosos quistes a
todo lo largo de la mucosa endometrial, que varfan en tamaffo (de
milfmetros a centimetros) conteniendo un fluido claro y estéril. Estos
quistes se llegan a palpar a través del ttero, por lo que se tendrs
cuidado durante la misma, ya que cualquier palpacién brusca puede
provacar hemorrigia alrededor de los quistes. Bajo estas  condiciaones
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el cervix se encuentra cerrado y por lo tanto, la hemoarragia no. es
evidente (o100, :

La ovariohisterectomia es el tratamiento de eleccidn. Los ovarios
normalmente presentan quistes grandes con contenido rico en estrdégenos

49).

1.2.2.- HIDROMETRA.

La hidrometra es una acumulacién de agua o de . fluldo mucoso
estéril en el Utero. No es frecuente que se presente esta condicien vy
se ha observado mAs a la necropsia o a la ovariohisterectomia. Este
problema se relaciona con un incremento en la actividad secretora de
las glandulas endometriales debido a una estimulacidn de la
progesterona (eo. )

Esta condicién se puede detectar mediante radiografias, y se
observa un agrandamiento uterino indicativo de gestacién, excepto que
ese agrandamiento permanece estable aun pasado. algun tiempao, sobre
todo si el contenido es mucoso, pero si el contenido es acuoso ©
l{quido puede aumentar de tamaffo («m.

A la palpaciédn del dtero, en la hidrometra, se siente mas firme y
pastoso que un Gtero gestante. Ademds las paredes de este &rgano,
presentan adelgazamiento, por lo que la palpacién deberd realizarse
con mucho cuidado. Al hacer compresién sobre el UGtero, raramente el
cérvix se abre para dejar escapar alguna cantidad del contenido;. pero
wi la presisn se aumenta, el flufido se dirigira en direccion del
ovario cayendo hacia cavidad abdominal (eo.

El tratamiento médico de esta condicidn es infructuuﬁo, par 1lo

que se recurririd a la ovariohisterectomia o,

1.2.3.- PIOMETRA. IO BN

El término piometra describe la situaciédn cllniEaAqej'unr-acamulo

de material purulento en el Ytero (con el cer?ik rFédn);‘ cambios

ovaricos y lesiones extragenitales que se prndu:én
los cambios uterinos. Cuando el cervix éé jen: 2 bie
condicién deberi ser llamada como metriti; bQEhlgnga.‘éiﬁ:embargo; es
discutible debido a que se utiliza como sinédnimo Ee:ﬁ{umééra‘,abierta.
Algunos autores utilizan el término dé hiperplaéiaygbquléti:a
endometrial para esta condicidn y refieren adémas, qﬂe 'ﬁe’ utiliza

indistintamente para las siguientes alteracicnes: complejo - piometra,
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piometritis, endometritis catarral, metritis purulenta y endometritis
quistica crénica. Otros autores mencionan que la piometra se origina
inicialmente a partir de la hiperbl»asia quisticd endometrial, vy 'que
antes de que ocurra infeccién bacteriana sea referida ':oino una
mucometra o piometra estéril. Dow (citado por STONE, E. A. 1789)
utilizé el término complejo 'qui5ti:o—hiperplasia—piumetra e hizo. la
siguiente clasificacidn para diferenciar una condicion de otra: ’TIPD'
I, la hiperplasia qu{stica endometrial no guarda relacidn - con’ . una
determinada etapa del ciclo estral. El endometric se encuentra
engrosado, cubierto por numerosos quistes traslycidos de pared fina.
El TIFO I! es cuando existe una difusa infiltracién de. células‘-‘
plasmaticas del endometrijo, ademas de 1a HQOE, cnndicién que suln

ocurre durante el diestro, ademids de que el cuello cervi:al e'.

encuentra dilatado. El 7TIPO 11! es cuando la HGE 'se,encuentra”ﬂ

acompaffada de una severa reaccién inflamatoria del endr':metriu. CE
TIFO 1V el curllo se puede encontrar abierto o cerradu'.-Si.; :él-, E::qel"lAc_'
se encuentra abierto existe una secrecidn vaginal crbni;:a, los Cl’lE‘f’ﬂE;“E‘
no estan muy agrandados, sus paredes son muy gruesas Yy hay ch,,n.
contenido purulento. Ademas se presenta una hipertrofia iniumétr-ia! y
fibrosis. 54 1l cuello estid cerrado, el udtero se encuentra ! muy
dilatado y las paredes uterinas pueden s&ser muy delgadas, y el
endometrioc se encuentra atrofiado asepao7100. E

Este problema se presents con mayor frecuencia en gatas miultas
intactas, y €3 un poco menos frecuente en hembiras a las que se lgs ha
practicado la ovariohisterectomia y se les ha dejado alguna porcldn
equivacadamente. Se ha destrito también en gatas a las que se leé ‘ha
practicado la ovariohisterectomia después del tratamiento con ac_etatn'
de megestrol (piometra del mufian) (as4e,aen, » : ) .

La patogénesis no se ha esclarecideo del todo, va que - desde E fié}:‘e
S0 afios ae han propuesto varias teorfas acerca de la etxnlnqia dP Esta
enfaermedad; a la fecha se han estudiado y publicado las siquxentes' ’

a) una excesiva produccién de progesterona, . :

b) hiperestrogenismo,

c} contaminacién bacteriana, vy

d) un defecto en el metabolisme de la progesterona y los

estrégenos en el dtera ae.em, : A '

Siendo una enfermedad que se presenta durante el metae’s";ru_ o

dieatro, la mayorfa de 1las investigaciones coincide en que la

232

el .-



prugésternna es el principal agente etiolégico. Aunque la patogénesis
en la gata no se ha llegado a entender del todo bien, y esto es debido
a que la gata es ovuladora inducida para formar el cuerpo luteo y cén
ello la produccién de progesterona. Es posible que la presentacién  de
piometra sea debido a que el cuerpo luten se forme de alguna otra
forma. La liberacisn prolongada de esta hormona puede relacionarse con
l1a retencién del cuerpo luteo (guisticol. La funcién normal de la
progesterona es la de promover el crecimiento de las glandulas
endometriales asi como su secrecidén, En esta fase se llega a
desarrollar la HOE, debido a que el cervix se encuentra cerrado y las
glandulas presentan secrecién aumentada, Estas secreciones proveen un
excelente medio de cultivo para el crecimiento bacteriano (se
desarrolla una piometra, o como lo cita DOW: complejo quistico .
hiperplasia - piometra); este crecimiento es todavia estimulado por
inhibicién de la respuesta leucocitaria a la infeccién del Gtero
estimulado por l1a progesterona (27,9%,30,40,101).

La infeccidn secundaria es por lo reqular de bacterias gram
negativas (estafilococos, estreptacocos) siendo la £, :bli el agente
que mAs comUnmente se ha aislado del (Gtero de' gatas afectadas. La
acumulacion de lfquidos puede ser estéril en pocos casos (15 %)
(27,93,30,40.107,101) .

El ciclo estral se puede presentar normal, si la gata se aparea
1a ovulacidn ocurre prro no se desarrolla la gestacidn, dependiendo de
la extension del! datero involucrado, La descarga vulvar en esta
situacisan no se evidencia por los habitos de limpieza de la gata, par
lo que, la falta de gestacién es el Gnico indicio del problema
49,407,

Los signos clinicos varfian dependiendo de la gravedad del caso.
Puede existir ‘anorexia parcial, depresion en casos avanzados,
letargia, poliuria, polidipsia, vémito, deshidratacion, agrandamjento
del abdomen sin dolor y descarga vulvar (88,490.400.401.

Algunos casos se caracterizan por descarga wvulvar, apatta,
anorexia, depresion vy fiebre. La toxemia se puede presentar debido a
una infecridén activa con el cervix cerrado. Pocas son las gatas nque
presentan una piometra esteéril (hidrometra y mucometra) 2% 5@
encuentran asintomAticas. £1 color de la descarga vulvar wvarifa desde
transparente hasta un rojo obscuro y café. La consistencia es de

1iquida a esprsa y puede ser de olor fétido. Cuando 1la descarga es
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abundante, la regién perianal se encuentra manchada, la wvulva esta
ligeramente edematosa y la mucosa vaginal ligeramente eritematosa
(26,49.407.191) «

La distensién abdominal es evidente, sobre todo cuando se
acompafis de anorexia y anemia. La polidipsia y poliuria son otros
signos, junto con el vémito, pueden llegar a presentarse sobre todao #n
estados de toxemia donde la funcién renal se encuentra comprometida.
La deshidratacién se presenta y se acenttia por una enfermedad renal
previa., La debilidad de 1los miembros posteriores s presenta
ocasionalmente. La fiebre no @& un signo constante en piometra, y la
hipotermia puede indicar profunda debilidad y toxemia grave., €1 dolor
NO S uUN Signo Ccomun Weiou. .

La biometria hematica revela una neutrofilia con un 30 % de
formas inmaduras, y una leucocitosis (de 20,000 a LO0,000/mms) que
varia de acuerdo a la actividad bacteriana existente y duracidén del
probiema. La leucocitosis no solo es debido a una mielopoyesis medular
sino también extramedular. En piometras crénicas no tratadas, el
conteo de leucocitos puede bajar a niveles normales o subnormales. En
esta etapa predominan los neutrofilos maduros que pueden contener
granulos tdxicos. Una marcada leucopenia indica toxemia severa y el
prondstico deberA ser reservado. Una piometra estéril no causaria
elevacidn en el conteo de gl&dbulos blancas 3n.eo.

Alrededor del S50 % de las hembras presentan una anemia
normocitica normocrémica, vy 1a deshidratacidn  puede enmascarar la
severidad de la misma. Se piensa gue esta anemia es el resultado de
una depresién toxica de la medula ésea y/o péerdida de eritrocitos por
diapedesis en el intericr del lumen uterino t3ae4s101.

Otras pruebas complementarias que se deben hacer incluyen: urea y
creatinina, proteinas totales, TGP y FAS y gravedad especifica de la
orina, La urea y creatinina pueden encontrarse elevados debido a wuna
azotemia prerenal o renal primaria, o ambas. Es importante conocer los
valores de la urea y creatinina antes de someter a la paciente a
cirugfa, ya que la posibilidad de incrementar el dafin renal par el
periodo anestésico es grande. Se puede encontra ura hipoproteinemia
de moderada a severa debido a 1a deshidratacién y estimulacidn
antigénica crénica del sistema inmune., La TGP y FAS se pueden
encontrar ligeramente aumentadas debido al dafio hepatocelular por la

septicemia y/0o por la disminucidén de la cirtulaciédn hépatica e hipoxia
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celular en pacientes deshidratados (3s.i0n.

El diagndstico de piometra por lo regular se realiza a partir de
la historia clinica, examen fisico y los resulgados de las pruebas de
laboratorio, y si es necesarioc se recomienda el examen radiolégico. Al
examen radiolégico se puede observar un Utero aumentado de tamafio o
segmentado, sugestivo de fetos de 4 semanas de edad. En ruptura
uterina se observa una apariencia de vidrioc empaffado en todo el
abdomen tamn.e0,9010,

El diagndstico diferencial se deberd realizar con las siguientes
condiciones: peritonitis infecciosa, vaginitis, disfunciones hepaticas
y renales, desnutricidn severa, cistitis, diabetes mellitus, ruptura
de vejiga o intestino y gestacién normal. Se debe tomar en cuenta gque
sk ha encontradn piometra en un cuerno uterino, mientras que en e;
btro cuerno se lleva a cabo una gestaciodtn normal oo,

El tratamiento de eleccidn para gatas con piometra es 1a
ovariohisterectomia, la cual ee debe realizar 1o maAs prbﬁto posible,
con tratamiento de apoyo antes, durante y después de bhacer la cirugia
190,49,107,401) . ) ’

Dependiendo de la condicién de la gata y los resultados de
laboratorio, el tratamiento prequirtrgico puede incluir reposicién . de
liquidos por via endovenasa, soluciones electroliticas, sangre vy
antibidticos de amplic espectro. En gatas muy deprimidas y téxemicas
es recomendable aplicar corticostercides endovenosos antes y durante
la cirugia. Posponer la ciruglia unos dias, cvon el afan de mejorar las
condiciones de la gata, es infructuoso (as.em. )

En gatas valiosas se puede intentar el tratamiento  médico. Ewsto
depende de las condicipnes en que se encuentre la paciente. Si 1la
paciente no se encuentra en estado téoxico y deébil, y si la piometra no
es muy severa, se puede intentar e1 lavado uterino ade$és de la
terapia parenteral antibiética, Este tipo de tratapigntn puede
resultar exitoso, miAs no cuando se realizan lévadps freéuen@es por

piometras crédnicas o,

Este tratamiento requiere gue el :érv;k“ée ncuen ": dilatado
para tener un dgrenaje y poder insertar gﬁ cégéf1 ‘ lave Si
el cérvix se encuentra cerrado, se puede}&ﬁfﬂcar
estradiol, como dosis total, 'repitiéhdé'e . 5. Hlas si es
i e ; actividad
Los antibidticos

necesario. El estradiol también provoca®”

miometrial y con ello la remocién del‘iluidovhtgrinnh
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sistémicos también deberan admninistrarse conjuntamente (.

Cuando el cérvix se encuentre dilatado se podraid insertar un
catéter flexible de plastico, estéril, de manera cuidadosa dentro de
cada cuerno, instilando diariamente nitrofurazona o una combinarién de
antibidticos y estrégenos (es.

Si el cérvix permanece cerrado, se puede intentar un lavado
uterino mediante histerectomfa, Sin embargo, no se recomienda por el
alto riesgo de provocar peritonitis. Se ha reportado el tratamiento
médico-quirdrgico exitoso de una gata persa que presentaba piometra
con gestacidn extrauterina. Después de haber extraido el feto, que
contenia material purulento, se inserto un tubo flexible en cada
cuerno con salida por el cérvin,. Los tratamientos posteriores con,
infusiones antibidticas solucionaron la descarga vaginal. La pgata se
apareo en el siguiente estro y tuvo 3 cachoarros «e,zo03. .

Para hembras de alto valor reproductivo, existe la alternativa
ante el tratamiento quirdurgico, de utilizar las prostaglandinas.  La
prostaglandina que m4s se utiliza es la F-2-¢ para 1la resuiucjbn de
piometras y metritis con resultados positivos. Parece ser’ que,ﬁla
prostaglandina actua contrayendo el mascule liso, mas que.  por ‘sh
accidén luteolitica en €l caso de la gata (s3,107,101,20®m, : )

En un estudio se utilizé PGF-2-a a dosis de 200 a 400 ug/rg de'
prso corporal {100 a 200 ug/1b), las que indujeron descarga uter&na'
abundante a los 30 o &0 minutos después de su administracién, con el
cervix cerrado o abierto. Se utilizaron solamente dos dosis con  un
intérvalo de 24 horas entre cada una. PFor lo regular el tratamiénto
requiere de mucho mis tiempo. Otro protocolo de tratamiento es la. de
administrar una vez al dia, por via subcatanea, una dosis de 250 ug/kg
hasta que una pequeffa descarga sea vista a los 90 minutos de aplicada
la inyececiodn. El tiempo del tratamiento varia desde 3 a 10 dlas. Se
debe de administrar una dosis mids a los 3 &6 § dias después de la
ultima aplicaci®n, esto para asegurar que el utero no este cargado de
material purulento. La teripia de fluidos y la antibioterapia se deben
de emplear si es necesario (.

En otro reporte se utilizé 0.5 mg/kg de PGF-2-a, por via
subcutanea, para el tratamiento de piometra abierta, en una sola
dosis, lo que indica en los dos estudios gque el tiempo de resclucidn
es variable, desde unas cuantas horas hasta varios dias, dependiendo
del grade de infeccién del utero, tiempo de infeccidn vy tratamientos
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previos oe.

Los efectos colaterales pasajeros debido al uso de prostaglandina
nque se observaron en la mayoria de las pacientes tratadas, fueron
inquietud, deyecciones liquidas, vémito, salivagién, ataxia, colapso,
hiperpnea, taquicardia y miosis o midriasis (33,208 .

1.2.4.- ENDOMETRITIS CRONICA.

El término endometritis se aplica cuando la mucosa uterina se
encuentra inflamadas metritis cuando toda la pared del 6&rgano se
encuentra afectada; perimetritis si la inflamacién incluye la capa
serosa, y parametritis si  las zanas adyacentes también estan
involucradas en el proceso patolégico aee. .

La endometritis crédnica es de presentacidn coman v es debida a
una pequeffa infeccién bacteriana (de bajo grado o de baja intensidad)
del utern gestante o no gestante. Ecta puede desarrollarse después de
la recuperacién de una metritis aguda asociada con el parto o también
puede ser la etapa fimal de la HOE. Esta condicién no pone en riesgo
la vida de la paciente como la metritis aguda, pero su diagnéstico. es
mas diffcil (ss.4p00.

Las gatas que presentan ésta condicién son asintom&ticas y las
prueﬁas de laboratorio rutinarias no son concluyentes. Por 1o regular
son gatas que dan camadas con pocos cachorros, con un ciclo egtral;
irregular e infrecuente. Si la gata queda gestante por 1o 'rethar
aborta a las 41 semanas, y =i ho se presenta el abarto, los martinatos
y la muerte neonatal son comunes, con 1 & 2 gatitos sobrevivientes
33,492,107},

Para el diagnéstico de esta condiciéon se debe de realizar una
minuciosa historia clinica. Si se sospecha de HUE, el c¢érvix debera
revisarse para descartar o confirmar dicho diagnéstico. Si- el . cérvix
se encuentra con apariencia normal, se recomienda tomar muestras.  para
cultivo bacteriano, la gue serd obtenida bajo anestesia general conla
gata en estro o durante 21 metaestro temprano oo, R

El estudio radiolédgico ayuda en el diagnéstico,’ _élﬁ‘ :pnlJ

consistirA en una infusién intrauterina de un medio de coniliétg*;ba}a

indicar:’

visualizar las irregularidades de la luz uterina’ qqe.rﬁqgﬂan

HOE © hidrometra. Si el cérvix no se encuentra dilatédo, omn-" vitime

recurso, se podra administrar estilbestrol (2 a 3 mg) o qihinnatn"ﬁé
estradiol (0.25 mg), como dosis total, para gue a,laslza,a’fz horas el
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cérvin se dilate y sea facil de administrar la in'usién,‘ esto con
fines de ayudar al diagndéstico y no como terapia es. :

. El organismo mas frecuentemente aislado es la E. coli. Una wvez
realizadas las pruebas de sensibilidad, el  antibidtico ‘apropiado
debera ser administrado por via sistémica durante 2 & ‘IS_ semanas. EI
cérvix raramente se dilata lo suficiente como para‘ prrmitir 1la
infusidén de antibidticos. Cualguier tratamiento a base de hormonas
est4 contraindicado. 5i la gata se encuentra en estro vy se le va a
administrar tratamiento antibiético, el apareamiento E-1-] debera
posporner o evitar, hasta el siguiente ciclo estral s.epiom.

Ningun antibiético debera administrarse a gatas recién  aparesacdas
o durante la gestacién temprana o a la mitad de 1a miama, debido a que
existe el riesqo de teratogénesis. Las cefalosporinas Yy jas
penicilinas semisintéticas no afectan a la fertilizacién ni son
teratdgenas. Los antibiéticos sistémicos deherédn ser administrados los
ultimos 10 dias de la gestacidn y la primera semana después del p.;_r-!.o.
Después del destete, otras muestras cervicales se deben cul'tivar para
determinar si es necesario proseguir con la terapia antitidtica. Si
los resultados de la pruebas de sensibilidad indican especf ficamente a
las tetraciclinas, estas deberan administrarse solamenté : como
tratamiento inicial solamente en gatas no gestantes; ademis -.de - este
antibistico, se deben de evitar el cloranfenicol y las sul fonamidas de
accion prolongada (as.em. . ) ) !

La intervencién quirurgica es una opcidn para los qué';vdeseen un‘

diagndstico positive y wun tratamiento riquroso [y Varrxldiu.

laparotomia proporciona una visualizacion directa del v'ir’actn '-f,‘gen.ital.-
ya sma para tomar muestras. para cultivos, biopsias . del endometrio .

para realizar el lavado de los cuernos uterinos woa. S Lo
El grade de dafo endometrial determinara: si ,V-Ia R tv;eyrs.tacién rs
posible. E1 retorno a una funcién narmal del endnme;#iﬁ'ﬂ'éépqés de una
endometritis crénica es poco probable uowm. ' ‘ N ‘ :
Las gatas con endometritis crénicas que no _resiﬁnndan a la terapia
antibidtica ®e procederi a realizar la cwaric:histerectomlé .,

1.2.5.~ METRITIS AGUDA.
lLa metritis aguda puede poner en peligro la vida de la gata si no
se administra tratamiento de inmediate. La metritis aguta puede

ocurrir después de un ciclo estral, inseminacidn artificial, excesivos
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apareamientos debido a un ciclo estral prolongado, parte distécico,
manipulacion obstétrica, examen digital de 1la wvagina con limpieza
inapropiada de los genitales externos y/o 21 uso de materiales no
estériles durante el proceso exploratorio y por placentas o fetos
retenidos. También se lleqa a presentar depués de un  parto normal vy
por la deficiencia que presentan las gatas de pelo largo en asearse la
regién perianal después del parto. Cualquiera que sea el factor
predisponente, generalmente es el resultado de una infeccién
ascendente via cérvix (49,107,400,

Se debe sospechar de metritis aguda cuando la gata no cuida a los
cachorros y trata de alejarse de ellos, la gata se encuentra débil,
fria, apAtica y sucia de las secreciones postparto. La gata evita a
las crias debido a que presenta una mastitis aguda, que 1recuentemente.
se asocia con la metritis aguda. Y debido a esto, 1las glandulas 'se
deben examinar 1o mas frecuente posible después de que 1los cachorros
22 amamanten. La contaminacién bacteriana del calostro y de  la' leche
pueden causar la muerte de las crias (4p,107).

La gata afectada presenta fiebre, vémita, diarrea Y
deshidratacién. La descarga vulvar puede ser de color rojo obscuro a
caté claro, espesa y maloliente, y la gata no intenta limpiarse 1la
regién perianal. La descarga vulvar de este tipo se asocia con la
retencidn de membranas fetales. La deascarga vaginal también puede ser
del mismo color de la descarga normal postparto, pero es de olor
fétidn y persiste durante mas tiempo weao?.

A la palpacién abdominal existe dolory ésta debe hacerse con
cuidado debido a la friabilidad del Utero vy, como c¢onsecuencia, el
peligro de que sufra una ruptura. El ttero se siente de consistencia
pastosa y es ligeramente mAs largo que en el metaestro temprano. En la
biometria hematica se reporta una leucocitosis absoluta de ligera a
moderada, dependiendo de la severidad de la infeccidn. Los valores de
urea y creatinina deberan ser determinados para seguir un  tratamiento
adecuado. El examen radiolégico por 1o reqular no es necesario, a no
ser gque se sospeche de retencidn fetal. La infusidn de un medio de
contraste para visualizar el Utero esta contraindicado tapson.

Debido a que el estreptococo, estafilococco y 1a E. coli son las
hacterias mas frecuentemente aisladas, debera administrarse un
antibidtico de amplio espectro, resultado del antibiograma realizado.
El] dtero y la wvagina pueden limpiarse por infusidén suave de
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nitrofurazona o una combinacién de estrégeno y antibiotico. En algunos
casos la expulsion del contenido uterino puede facilitarse mediante la
administracién de 0.1 mg de meleato de ergonovina, camo dosis total,
seguida de la administracidén oral de 0.05 mg cada 12 horas dyrante 2 6
3 dias. En casos avanzados también puede ser de utilidad 1a infusidn
uterina de soluciones antibisticas, pero se debe tener cuidado al
tratar de coleocar un catéter, ya que la visualizacidn del cérvix
felino es diffcil, El lavado por histerectomia no se recomienda, a
menos que la condicidn de la gata sea estable y el resultado de todas
las pruebas sanguineas sean normales (40,107,101,

En gatas débiles la terapia de svporte es ithportante, incluyendo
la alimentacidén forzada mediante un tubo para esofagostomia wer. .

Las gatas que no respondan a este tipo de terapia después de 24
horas debera ser sometida a ovariectomia la que puede ser peligrosa,
por lo cual no se recemienda, pero es la tnica oportunidad para que
sobreviva. §i el uGtero presenta z2onas descoloridas, inflamadas o
erosionadas, se realjizarA la ovariohisterectomia, Los cacharros
deberan ser alimentados artificialmente o por otra gata. Las gatas con
historia de problemas reproductivos, deberan ser observadas durante 2
& 3 dias postparto para asequrar una recuperaciédn normal (ep07.200.

La piometra, peritonitis secundaria a ruptura uterina, endometri-
tis crodnica y esterilidad, son secuelas posibles de una metritis aguda
mal tratada. Las gatas que se lleguen a recuperar de ésta condicicdn no
se deberin aparear en los préximos & meses y  solo después de haber

obtenido un cultivo/aislamiento cervical negativo e,

1.2.5.~ PROLAPSO UTERINO.

Es una condicién de presentacidn poco comin en gatas. El prolapso
uterino se puede llegar a presentar durante el parto y en las
siguientes 4B horas posteriores al mismo, cuando el cérvix adn se
encuentra dilatado, 1legAndose a prolapsar un cuUBRrno uterino
solamente, ambos cuernos, el cuerpo del utern o©o todo el &rgann
completo. La gata expulsa al feto desde un cuerno que posteriormente
se prolapsa, siendo que el otro cuerno se encuentra gestante, Yy por
ello evita el parto normal (e9,04,970,490.

Laa gatas primerizas o multiparas, entre los 1O mepses y 8 afios de
edad, con historia de ningun problema reproductivo pueden presentar

prolapso uterino. Uno o varios gatitos pueden llegar a nacer vivos vy
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activos pero no sobreviven por gque la gata con prolapso los rechaza
149,170,4915

.La causa por la Que sucede el prolapso no se conoce, pero se
habla de varias teorias aterca de ello: a) exceso de relajacidn de la
musculatura pélvica, b) atonfa uterina debido a metritis,c) separacidn
incompleta de las uniones placentarias, d) traumas que resultan en
heridas y peguefas laceraciones del utero, €) excesivos y prolongados
tenesmos acompafadpz de distocia vy f) contracciones intensas  sobre
tutero provacadas por la liberacidn de oxitocina durante 1la lactaéiubn
£52,38.,100. ' ’

En un prolapso completo o verdadera, uno o ambos cuernos uterinos
pueden salir de la vagina, vy el signo principal es la visualizacioén rfe'
una o dos estructuras tubulares turgentes y eritematosas que salen de
la vulva, que por lo regular se encuentran sucias con  pequeffas
cantidades de excremento o tejido placentario. Si el prulapsn"‘ no se
resuelve ripidamente, se empiezan a desarrollar pequefias ﬂléeras A4
hemorrigias del endometrio debido a4 1lo3 lamidos de - la'-_.' gata., Un
prolapso parcial también puede 1legar a ocurrir, en donde sul-ament\e"el
cuerpo o un cuerno del Gtero se encuentran involucrados. La qéta_ con
prolapso parcial pusde presentar ansiedad, cierto grado de tenesmo que
es variable, postura anormal y dolor abdominal: Un examen completo
vaginal (digital y/o vaginoscopio) revelard un prolapso parcial, El
dolor a la palpacién abdominal, la ansiedad o polipnea pueden ser
signos que anteceden al choque (epg7o.a01),

€] estado flsico de 13 gata con algun grado de prolapso debe ser
evaluada cuidadosamente. £1 prolapso puede estar asociado con  ruptursa
de tGtero o de la arteria évarica y sus subhsecuentes complicaciones
(hemorragia, choque, peritonitis), El tejide prolapsado también debe
examinarse para determinar la extensién del dafo tisular (hemorragia,
edema, NECrosis) (c4,e7o00.

Si el prolapso acaba de ocurrir se dehe intentar la reduccidn
manual para que los dafios en el drgano expuesto no sean tan severos si
se deja pasar mas tiempo. La reduccién manual-se intentard despuds de
la administracidén de anestesia geperal o Ppidural. “La porcisn del
dtero expuesto se lavari con solucién salina 1xsiolbgu‘a : tilna Yy se
enjuagarad con solucidn antibiética de mediano espectro. EP l:t:lo:aré un )
lubricante estéril e hidrosoluble sobre__‘rel‘, t;ltgrp, 'y_;._se ‘__xlntentavra

regresarlo a su posicidén normal mediante un é}nlﬁulu e;tér‘i,li‘de"jerinqa',
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abdominal agudo. La depresién, agitacion, anorexia y vomito puelden no
ser considerados al principio. Algunas gatas afectadas pueden
comportarse comp en la labor de partoj otras frecuentemente presentan
la accién de miccidn y/o evacuacidn sin lograrlo. La gata pugde tener
el parto de cachorros normales o muertos, provenientes de un solo
CUErNnD (4p,143.191) .

5i la condicién de la gata se va deteriorando, llega a correr
excitada sin orientacién o aparente razén, se rasca del ladae abdominal
en el cual aparentemente presenta dolor, vy horas después 1la gata
presenta una temperatura corporal subnormal (hipotermia), membranas
mucosas palidas y polipnea, puede ser que la paciente este presentando
los signos indicativos de inicio de choque. La descarga vaginal, si se
llega a presentar, puede ser de caracteristica serosanguinolenta o
mucoide. E1 abdomen se encuentra tenso y sensible a la palpacion, por
lo que la palpaciédn del dtero se dificulta enormemente. La cawvidad
abdominal se llega a encontrar llena de fluidos come resultado la
éstasis venosa y oclusién de los vasos mayores. El tamaf®o del abdomen
se ohserva mis grande que el de la gestacién normal, ademis de nque el
agrandamiento se tforma muy rapidamente (ep.a4.

Un examen digital por via vaginal puede ser de ayuda en el
diagnédstico, sobre todo si el cérvix s¢  encuentra dilatade 1o
suficientemente como para permitir palpar el aspecto caudal de los
cuernos gque se encuentran torcidos o rotados. Una radiografia también
puede ser de ayuda, debido a que se llega a apreciar un engrosamiento,
aire y flufdos ocupanda el dtero to.aoir.

El diagndstico definitivo de torsién uterina se confirma al
realizar una laparotomia exploratoria y el tratamiento de‘elec:ién es
la ovariohisterectomia. Si existieran fetos viables -en el cuerno
normal puede realizarse primero una cessrea. Los cuidados de ‘snporte
dreben de ser administradeos antes y durante la cirugla, incluyendo la
administracién de fluidos por via intravenosa, electrolitos, corticos-
teroides y antibioticos. La muerte normalimente se le atribuyé él
choque, pero también puede deberse a una hemorragia masivp proveniente

de las implantaciones placentarias we.sedaen,
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1.2.8.~ RUPTURA UTERINA.

La ruptura del ttero gravido es de presentacidn rara vy normal-
mente se relaciona con un trauma durante la mitad o Gltima parte de la
gestacién., £l atero también puede sufrir ruptura durante el parto,
especialmente si sufre algun grado de distocia. El uso indiscriminado
de oxitocina bajo ciertas condicinnes especiales, como atonia uteripa,
fetos anormalmente grandes y tiempo que tiene el parte, son factores
que predisponen a qur se presente ésta condicidn  (4o.124,000.

‘Para realizar el diagnéstico se puede basar inmediatamente en la
historia vy en los signos clinicos, €1 examen radioldgico de cavidad
abdominal puede utilizarse para confirmar el diagnéstico. Cuando se
sospecha de ruptura uterina debhida a un traumatismo, otros &rganos del
abdomen deberin ser evaluados para determinar si no sufrieron daPo
alguno y asi{ poder aplicar el tratamiento adecuado (o).

La evidencia de que ocurrid ruptura uterina suele ser un hallazgo
durante la ovariochisterectomfa de rutina. Los fetos mueren cuando
salen del Gtero bacia cavidad abdeminal y pueden encontrarse con o sin
sus tejidos placentarios y sus membranas intactas. Estos fetos ademas,
pueden ser reabsorbidos o causar peritonitis. Pero si estos fetos
prrmanecen con su circulacién fetal intacta, pueden vivir hasta el
final, aunque la ruptura sea total y aisle a uno de los fetos del
resto de los demas. Los fetos se pueden encontrar en diferentes etapas
de descomposicion y puede encontrarse flufdo .dentro de la misma
cavidad abdominal. La cicatrizacison de la perforaciéon uterina se
localiza como un tejido duro, por lo que se deberi evitar las subse-
cuentes gestaciones, especialmente si existe evidencia de  ruptura en
ambos cuernos, debido a que puede llegarse a ramper en el mismo sitio.
Lo mejor es no aparearla inmediatamente y evaluarla durante el ciclo
siguiente (49,424,200

El tratamiento de eleccidn es la ovariohisterectomia. Una ovario-
histerectomia unilateral puede preservar la capacidad reproductiva
digminuida debido a que la capacidad el érgano no es completa. Se
recomienda la administracién de flufidos por via intravenosa,
electrolitos, corticosteroides y antibiédticeos. El tUtero debe de
revisarse para prevenir hemorrdgia debide al desprendimientn de

placentas .10,
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1.2.9.~ ADENOMIDSIS.,

‘La adenomiosis del ttero se caracteriza por la pre;encia de
tejido endometrial en el miometrio, la mayorfa de las veces Su
distribucidn es difusa, con engrosamiento que puede ser simétrico,
asimétrico o focal (osw.

El Gtero presenta crecimientos nodulares firmes, que pueden ser
de distribucién simétrica, ademas presentan numerosos quistes
conteniendo exudado purulento o un liquido claro, v en el lumen del
cuerpo uterino y los cuernos se encuentran 1lends de exudado purulento
“sDH,

Generalmente se ha aceptado que la adenomiosis resulta de un
posterior crecimiento del endometrio basal. E1 desarrollo de la
adenomiosis puede estdar relacionado por la estimulacidn prblongada  de
estrogenos, pero definftivamente los estudios que soportan esta teorla

no astan muy bien fundamentados [ILE

1.2.10.~ NEOPLASIAS.

La incidencia de neaoplasias uterinas felinas no se conoce, debidao
a que son demasiadas las hembras a las que se les comete a cirugfa
(avariohisterectomia) a urna edad temprama. Los tumores wuterinos
constituyen el 0.2 al 0.4 7. de los tumores de los Srganos de todas las
pacientes con neoplasias de los 6rganos reproductores incluyendao las
glandul as mamarias. Las neoplasias uterinas deben de considerarse
dentro del diagnéstico diferencial en hembras aparentemente normales y
que no quedan gestantes después de un apareamiento exitoso 40,110},

Las gatas caon ovarichisterectaomia wunilateral pueden 1legar a
desarrollar una neoplasia uterina., En e)] caso reportado se cortaron
1o cuernos uterinns 2 cm craneal a la bifurcacién uterina. La qata
desarrolld un adenocarcinoma y fallecid a los 4 afjos de edad e,

Se han descrito tanto tumores epiteliales (adenoma,adenocarcino-
ma) como mesenquimatosos {fibromas, fibrosarcomas, leiomiomas, leio-
miosarcomas, lipomas y linfosarcomas). Las neoplasias benignas del
ttero son tos fibromas, lipomas y leiomiomas, siendo éste ultimo el
mis comin de todos los tumores. El adenotarcinoma endometrial es la
neoplasia mas frecuente y el mas comin de los tumores malignos que
puede metastatizar al peritoneo adyacente, al mesenterio, nddulos
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lintaticos regionales, higado, adrenales, ovarios, diafragma, pulmén,
cerebro y ojos. Se han descrito otro tipo de neoplasias, un  tumor
mixto paramesonéfrico (carcinoma), un adenocarcinoma papilar y un
fibroma de submucosa (40,119,153,

Se describid un tumor mesodérmico mixto, con elementos

carcinomatosos y sarcomatosos, en una gata cnn metastasis a .los
ganglios linfAticos abdominales y toraxicos y a los pulmones
HIPA54) .

.52 han reportado también polipos endometriales (hiperplasia
endometrial poliposa). Los polipos son peduncules de base ancha y de
rapido crecimiento que protruyen dentro del lamen uterino. Estos se
encuentran cubiertos por el epitelio endometrial y contienen gléndulaﬁ
endometriales benignas con estroma de tejido conectivo wvascularizado.
En mdsculo liso también se pueden llegar a encontrar. UOcasionalmente
estos han sido reportados camo cistoadenomas. Muchos investigadores
creen gue son cambios preneoplisicos 8O} .

kos tumores uterinos pueden ser dnicos o miltiples. La
metAstasis de los tumores uterinos no es comun, pero idinvolucra una
variedad de 6rganos, incluyendo el sistema nervioso central y njos
4,

Los signos clinicos son inespecificos, pero pueden incluir
alteraciones del ciclo estral, polidipsia, opolivria y distensién
abdominal. A l1a palpacidén del abdomen se puede sentir una masa. Una
piometra ascendente puede ocurrir cuando una neoplasia causa  nque el
cérvix permanezca abierto. Si el tumor abstruye 1la luz, se puede
desarrollar una hidrometra o mucometra wsien.

El diagn®stico se obtiene mediante una ‘histurla reproductiva
completa, palpacién abdominal y radiografias, que pueden ser con medio
de contraste (neumoperitonecgrama). La radiografla abdominal ¥y
toracica estan indicadas antes de la exploracién quirdrgica para
descartar cualquier metistasis 2T XN

tas neoplasias pueden también =mer hallazgos incidentales durante
la ovariohisterectomia de rutina o una laparotomfa exploratoria aon,

La ovarichisterectomia es el mejor tratamiento para = las
neoplasias uterinas 9in metAstasis. Se desconaoce 1a  relacidn que
pudiera existir entre la presentacidn de quistes évaricos multiples -y

el desarrollo de las neoplasias uterinas 149,191},
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1.2.11.— ANOMALIAS CONGENITAS.

Las anomalias congénitas del dtero de las gatas no son  comunes.
Los uteros unicornios y uniones anprmales de los cuernos vy cuerpo
uterino han sido reportados. La unién parcial de los cuernos ' con-. el
cuerpo uterino ha sido observada. La agenesia unilateral del cuerno
uterino, asociado con agenesia renal se han reportado en gatas con
ovario y cuerno uterino del lado opuesto normal. También se ha
reportado aplasia segmental del cuerno uterino. Se ha repartado un
utero demasiado corto con ovarios rudimentarios en una gata de 1 afio
de edad, que presentaba estros ¥y que no quedaba gestante uszaJdﬁ

190 .
1.3.- ENFERMEDADES DE LA VAGINA.

1.3.1.- VAGINITIS.

La vaginitis primaria es de rara presentaciéon en las gatas vy
cuantdo se presenta ocurre en hembras prepdberes. La vaginitis
secundaria ocurre en gatas sexualmente maduras de cualquier edad. Una
extensa variedad de causas incluyendo excesivas montas por estro
prolongado anormal, traumatismos durante e1 apareamiento, caffic al
tejido vaginal dehido a la-manipulacidn por parto distécico, piometra,
cistitis y posiblemente rinotraqueitis viral wue.

Los signos clinicos de una vaginitis se abserva por una pequefia
descarga vaginal, cuya cantidad puede variar dependiendo del tiempo vy
de la extensidn gue tenga., Esto no siempre es evidente debido a los
habitos de limpieza gque tienen las gatas. Los tasos agudos san
facilmente reconocibles debido a la inflamacién que presenta y los
casos crénicos son mAs dificiles de diagnosticar. E) eprojecimientio de
la vulva debido al constante lamido puede ser indicativo de que
existen problemas. Las micciones frecuentes son maAs comune?s  en
problemas de cistitis que en la vaginitis o).

Una biometria hematica y radiografia abdominal deben llevarse a
cabo para evaluar la extensién de la infeccién y para asegurar gque la
intlamacidn no ha llegado al dtero. Un examen general de orina debera
efectuarse de rutina en todos los casas de vaginitis para determinar

si se acompafa de cistitis, También se debe rralizar una citologfa
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vaginal para diferenciar la vaginitis de estro. El cultivae y las
pruebas de sensibilidad determinar&n la terapia antibidtica Lpara la
resolucidén de este problema e, ’ i .

€1 tratamiento de la vaginitis consiste en aplicar un lavado
minucinso en la vagina con solucién salina tibia y estéril, de
preferencia con la gata tranquilizada o ligeramente anestesiada para
que los movimientos no impidan el tratamiento adecuado. Una solucién
de permanganato de potasio (::10,000) en solucidn salina puede
utilizarse con el fin de remover el material mucoide de la vagina vy
posteriormente debe enjuagarse debidamente con la solucidn salina
perfoctamente . También se pueden utilizar los nitrofuranos con
resul tados similares . .

El o los antibiéticos egpecificos pueden wutilizarse parenteral-
mente. No se recomienda el apareamiento de la gata sind hasta que sane

por completo, tal vez al ciclo siguiente m.

1.3.2.- NEOPLASIAS.

La neoplasia vaginal mAs comin es el leiomioma.  Una "gata con
historia de problemas reproductivos o fallas en la  intromisiédn del
pene por parte del macho, deberi revisarse para determinar si la causa
de tales problemas es un tumor vaginal. Los tumores vaginales . también
pueden causar canstipacién crénica y tumefaccidén perianat. La
extension de la neoplasia hacia el cérvix deberéa considerarse cuando
se descubran neoplasias vaginales s,

Las radiografi{as con medio de contraste pueden ser de ayuda
diagnéstica, dependiendo de la obstruccidn tumoral y del tipo que se
trate. Si es posible, se debera tomar una biopsia de la neoplasia. EIl
examen histopatolégico ayudari para determinar 1a potencialidad de 1la
neoplasia para causar metdstasis. l.A ovariohisterectomia puede ser
necesaria si el cérvix se encuentra involucrado, =i la vagina ests casi
obliterada por la neoplasia o si el tumor es pnlenciaimen‘te Fieséaﬁn{

para causar metistasis 4o,
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1.4.~ ENFERMEDADES DE LAS GL ANDULAS MAMARIAS.

1.4.1.— HIPERPLASIA MAMARIA. .

La hiperplasia mamaria ha sido bien estudiada en gatas. EBsta
condicién se presenta en gatas jovenes después del primer perfodo
estral, aunque también ha sido observada en ambos sexos con  tergpia
prolongada de progestagenos, tales como el acetato de megestraol
[ZEXTEXTTTN

Varios términos han sido utilizados para describir © clasificar
esta entidad. Los términos incluidos son: hiperplasia fibroepitelial,
cambips fibroadenomatosos totales o parciales, fibroadenomatosis
mamaria felina y fibroadenoma. El término aprapiado para la gata es ell
de la hiperplasia mamaria. Se han reportado diferencias significativas
para distinquir entre la hiperplasia mamaria y los cambios fibroade-

nomatosos, como para separarlas en dos entidades diferentes
103.1R0).
La glandula se observa agrandada, turgente y caliente. La

hiperplasia llega a afectar una o mids glandulas., La masa en las gatas
jévenes consiste en una proliferacién fibroglandular benigna, y no
existe evidencia de necrosis o inflamacion. El liquido que sale de las
glandulas afectadas por lo regular #s de tolor café obscuro. En casos
severos se expone el tejido glandular por ruptura de la piel, pero no
es coman. Al inicio, cuando se expone el tejido mamario, no existe
secrecion purulenta 49,11, ' ‘

£1 diagnéstico tentativo se basa en la apariencia macroscépica,
los signos vy la historia del paciente. En vistas de la naturaleza
altamente maligna de las neoplasias felinas, se recomienda la biopsia

de todos los engrosamientos localizados ota,

La gatas que sufren de hiperplasia mamaria presentan, “a “la--7

citologia vaginal, células epiteliales carnificadas . que _indican -fl_.m
alto nivel de estrégenos, y por lo tante son gatas qde pueder‘\‘ n?"»‘r‘deb‘én
estar en periodo de estro. La presencia de hiperplééié_,;quist‘il(:a

endometrial acompaffada de hiperplasia mamaria sugiere altos :r“vliveles'{de .
esirégenos, por lo que la causa es hormonal. La 'influainﬁvi.ta;zde 1a
progesterona ha sido probada en forma directa o indi_?—ef:;é_.tLa_. 'm'a'yn'r"l_‘a E
de las gatas jovenes se ven afectadas durante la  fase prng'éétaciur\'ai

del ciclo estral. Los niveles de progesterona indican la faEE:,llflt‘Ed
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functonal ademas de que se han identificado los re:entn?es para la
progesterona en el tejido . mamaric hipertrofiado (45,492,108,

El tratamiento para ésta condicidn es mediante la ovariohisterec-
tomia debido a que la hiperplasia recurre de nuevoe con cada periodo
eatral, La remision espontianea puede ocurrir y deberid ser considerada
cuando se avalua el tratamienta. El estado funcional del tejido
mamario hipertrofiado es desconocido. El tamafio voluminoso de las
glandulas deberi ser reducido mediante e3 wuso de diuréticos vy
corticosteroides, una vez realirada 1la ovariohisterectomia. Se ha
utilizado testosterona para la resolucién de este problema can
resul tados variables, La hiperplasia mamaria en gatas en diestro se
resuelve espontineamente sin  tratamiento (45,490,409, 41 . .

1.4.2.- MASTITIS AGUDA.

"La mastitis aguda normalmente se asocia con el parto y el trauma
dr la lactacisn, sobre todeo cuando los cachorros tienen cerca de . dos
semanas de edad, aungue los factores que desencadenan esta condicién
pueden ser variados. Las glandulas gue mas se ven afectadas soﬁ las
caudales {inguinales). Los agentes que con mAs frecuenclia . we han
aislado en las infecciones glandulares son los estafﬁlécdcbs;}?
estreptococas. La ruta de infeccién mas frecuente es la..via  de. .las

conductos u orificios del pez6n, mas que la via sanquinea o linféti?a}i;,

Joda relacidn entre la mastitis aguda y metritis o retengidn de te]k&n
placentario son meras especulaciones (4. ’ i

tsta condicién puede pasar desapercibida, excepto cuanda vlbé
cachorros fallecen o cuando éstos se encuentran hipotérmicos -y e}
maullido es muy insistente. Al revisar la glandula, ésta se - encuentra
tumefacta y muy sensible al dolor. La gata presenta anordéxia, fiebre y
depresién, el vémito es ocasional. La infeccidn, con el tiempo, puede
localizarse tanto que se forma un abscesoc, o progresar hasta producir
mastitis gangrenosa, © ambas. Aunhque tamhién se puede presentar
mastitis gangrenosa aguda. £n una u otra condicidn rs efectivo el
drenaje quirCrgico sequido por la inmersién de las glaAndulas mamarias
" en una solucién diluida de yodopovidona y agua caliente 3 veces al dia
(40,115,400} .

La secrecidn de las glandulas afectadas puede ser de aspecto
caseoso (flotulento) y de color gris a café. Las muestras o frotis de
este material revelan una gran cantidad de bacterias y neutrédfilos .
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El ph es alcalino siendo el normal ligeramente acido, y la liometria
hematica revelara teucocitaosis repats.

Lps cachorros deberin ser retirados de la hembra vy serin
mantenidos con una dieta sustituta o bien, ella puede segquir con el
amamantamiento pera con las glandulas afectadas bien wvendadas. El
cortar las uflas a Jos cachorros tambiédn es de gran ayuda o,

€] rasurado alrededor del tejido mamario eno aquellas razas de
pelo largo es discutible, debido a que los pelos protejen contra la
presentacion de este tipa de mastitis, E1 rasurado es aplicable cuanda
algunas hembras son sumamente descuidadas y no se limpian después del
parto, o cuando el parto ha sido dificultoso, la limpieza del abdomen
caudal se hace necesaria (.

El tratamiento involucra el uso de antibiéticos de amplio
espectro por perfodos de 7 a 10 dias, v wsi es'® necesario se aplica
terapia de soporte. El drenaje gquirdrgico de cualquier absceso puede
llegar a ser necesario. Se puede lliegar a utilizar vendaje sabre las
glandulas para evitar el lamido sobre las mamas infectadas. A los
cachorrraos se les permitird que esten junto a Ja gata para gue
continGe la relacién maternal tap, 10,

Si presenta signos de septicemia o choque séptico (tagquicardfia,
hipotensién, aumenta del tiempo de lienado capilar, debilidad
muscular, hiperventilacién), se deben administrar fluldos intraveno-
508, antibidticos vy esteroides o,

En algunos casos la succidn de los cachorros ayuda al drenaje de
las glandulas evitando, de ésta manera, gue se presente galactostisis.
Los gatitos gue se llegasen a enfermar debido a las mamas infectadas,
deberadn también recibhicr terapia antibidtica. De preferencia evitar gque
lns gatitos se amamanten de las glandulas afectadas o, trasladar a las
crias con otra gata gque se encuentre en periodo de lactancia y esté
sana, S5i los cachorros ne comen de otra gata lactante, no se les
deberA proporcionar leche de vaca, ya que la toncentracién de lactosa
les causara diarrea. La atencidn debersd estar encaminada hacia los
cachorros para mantenerlos calientes y con su temperatura corpaoral
normal, No se lps deberA aplicar calor directo © en excesn a los

cachorros por que pueden llegar a morir oo,
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1.4.4.~ MAS1111S CRSNICA,

La mastitis crénica raramente es consecuencia de una mastitis
aguda en gatas maduras, pero ncagianalmente se encuentra en - gatas de
vida libre (callejeras). Las mastitis crénicas por 1o . regular son
hallazgos incidentales en gatas viejas. El tejido mamaric en esta
candicién normalmente no es activo y la reaccidén inflamatoria es
minima o no se visualiza. En la secrecién glandular se puede encontrar
una poblacién bacteriana anormal. Peqguefios néddulos se pueden palpar en
toda la glandula, la cual no presenta dolor y puede existir la salida
de un liquido el cual debe ser cultivado 9. 4

Los quistes mamarios también se purden llegar a presentar; los
cuales son el resultado de ductos cerrados evitando la salida de la
leche. El veolumen de leche retenido en la glaAndula se incrementa,
evitando de ésta manera la formacién de mas leche dentro de la misma,
dando formacidn a los guistes mamariocs um.

El tratamiento depende del estado del tejido mamario. La
mastectomia es el tratamiento de eleccién, debido a 1la consolidacion
del tejido mamario. Si se sospecha de neoplasia, se recomienda tomar
una biopsia para el diagnéstico histopatolégico. La mastectomia
parcial o completa deberi basarse en la condicién que se encuentre el
tejido mamario considerando también las posibles gestaciones futuras
{49}

1.4.5.~ NEOPLASIAS.

Las neoplasjias de las gléndulasv mamarias de las gatas no son de
presentacion coman, pero ocupan el 3er. lugar de los tumores malignos
después del linfoma y de los tumores de la piel. Cerca del 86 % de
tndoé los tumores mamarios, son malignos (A0.6P.116,43M.

E! tejido mamario deberi eer csiempre revisado en todos los
examenes de rutina, sobre todo cuande son revisiones antes de 1la
presentacisn del estro, después del estro y posteriores al parto (718

La mayoria de los tumores mamarios son malignos lo cual justifica
que el pronédstico sea siempre reservado. Los tumores mas comunes en el
gato son los adenocarcinomas, que es un tumor de crecimiento rapideo vy
muy invasivo. Este tipo de tumor tieme un origen epitelial, y tiende a
crecer atn después de la extirpacidn y son ademis muy predispuestos a
1a metastasis sobre todo a los nodulos linfaticos regionales. En un
estudio de 129 gatas con tumor mamarie maligne, 120 de ellas
presentaron metistasis que se visualizd a la necropsia. Los sitios
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comunes de metistasis tueron los pulmones (B83.4 %4 de los. casos con
metastasis), nddulos regionales (82.8 %), pleufa (42.1 %) e.-higado
(23.6 7). El pulméSn fue el érgano donde Se encontréd méé diseminado el
tumor. Histoldgicamente estos tumores se clasifican como cirréticos,
ductales o papilares. MAs de un tipo morfoldgico puede "desarrollarse
en wuna glandula €90,490,207).

'Se han reportado también tumores mixtos conteniendo material
osteoide, células espigadas de sarcomas y fibrosarcoma. Existe un
reporte de una gata de raza siamés de 18 aflos de edad, que presentd un
tumor mixto y adenocarcinoma mamarios, simul tidneamente, Otro reporte
incluye un adenoma mamario que clinicamente parecian placas
eosinofilicas y que presentd, 5 meses después de la maﬁte:tnmlah
mestastasis cutanea. La piel no ha sido reportada como sitio comun de
metidstasis para el adenccartinoma mamario en gatas. Se tiene otro
reporte de un sarcoma mamario compuesto de células parecidas a
miofibroblastos. Los tumores mamarios benignos no se presentan
comtunmente e incluyen lipomas, adenomas, papilomas y fibroadenomas
(80,40,102,207).

En estudios de carcinoma mamario se encontrd que }a incidencia

parece no estar relacionada con la maduracién sexual, .es:decir, que la

gata sin ningun apareamiento tiene tanta posibilidad de érésentnr

nroplasias mamarias de éste tipo como aquellas hen_:b'r;s‘»
Revelan también gue la aparicién de neoplasias mailgnq;
dientes de estimulacién hormonal, sin embargo, en un’estu
castradas y con mastectomia parcial, los resul tadas nd; 

haya disminuido o retrasado’ el

la recurrencia

despuéds se desarrolle 13 malignidad, pero puede ser“un
prevenir o retardar el desarrollo de las neoplasias uﬁ(

La causa del desarrollo de neoplasias mamarias .f'el_{na‘é_ : na se
conoce aun. Particulas muy parecidas a virus ban sido ‘lﬁégl;fadas en

de  algunos

las membranas celulares y los espatios intercelulsres
carcinomas mamarios. Se ha estado investigande para “dééefminar que
pape] juegan las hormonas reproductivas en la etiopatogénesis del
adenocarcinoma. Estos estudios se basan en el ‘heﬁho gé que las
neoplasias mamaria malignas ocurre principalmente en gatas; y que las
gatas no castradas son de m&s alto riesgo de padecer. tumores - mamarios

nue aquellas hembras ovariohisterectomizadas: vy finalmente los
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adenocarcinomas mamarios pueden tambhieén oecurrir  después de la
administracidén prolongada de acetato de megestrel para. prevenir el
estro e, )

Los tumores se presentan en gatas mayores de 7 affos, sin embargo
también suelen presentarse en hembras jévenes. Se ha observado una
mayor fncidencia en gatas de 10 a 12 aflos de edad. Los tumores tienden
a ulcerarse tempranamente durante el crecimiento, comunmente se
localiza en una sola gléndula y errédneamente se cree que es uh
absceso., La apariencia de la otra glandula puede ser normal. El examen
citoldgico de las secreciones de los pezones o de las 4reas wulceradas
revelan células malignas «(soee,

Las neoplasias se han encontrado en toda el Area del tejidq
mamario. Algunos estudios revelaron una alta incidengia en las

glandulas pectorales, aunque otros indican una presentacién por - igual

entre las glandulas craneales y caudales. Las observaciones’” estos
estudios y otros autores revelan una alta incidencia e la )
caudales o inguinales 149},

Para cualquier tipo de neoplasia mamaria lrar_j‘ipvast'e*ctnm.t‘
tratamiento de eleccidén. Posteriormente la gat.;'_:' e
1o cual incluye radiografias toraxicas y
linfAticos de la regidn. En casos avanzados
(metidstasis), tumores inoperables o . caso
utilizar la quimioterapia (combinaciéon (‘:'E’
antibiético glucosidico - vy ciclnfnsf&ﬁnid;),
137,40,1143. ]

Los factores que se deben de tomqrj
pronés tico son, prin:ipafmente, el gipu
tamafio del mismo, el tiempo y la erdad "
estado de salud en general y el tipo de‘éirﬁql
gatas con pequefjas masas tumorales (dé !
pronéstico. E1 tiempo de diagnéstico “asb‘imp'
se trata de un tumor maligno (rapido ::rel:im
edad a la que ce diagndédstica es determinante
animal. El tipo de cirugta, parcial o

intervalo libre de enfermedad, pern no es

qnx icativo .para prnlnng

el txempn de supervivencia 9,210,
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1.4.6.~ GALACTOSTASIS.

El término galactostasis se refiere a la éstasis de la leche
dentro de la glandula mamaria provocando engrosamiento duro y doloroso
de la propia glandula, con la subsecuente escases de secrecion. Lés
glandulas que mAs se ven afectadas son las craneales. La condicidn
puede ser debida a pezones invertidos gue hacen que los cachnrrbs ‘no
mamen de estas glandulas y también cuando los cachorros ;oﬁ‘ }gt’réaps

inmediatamente después del parto o en el destete. 'Eﬁta ‘¢nn
también se Ilega a presentar en las glandulas con masfit;%f&;km

Si los pezones invertidos aparecen durante Ié"mv .
deberan evertir mediante masaje diario e,

l.a aplicacién suave de masajes con compresas hﬁmedés
sobre las glandulas ayudan a atenuar 1la :ancentrécibﬁ‘
estimula la secrecidn de la misma. La aplicacién de diurétx:n
a reducir el edema, Después de reestablecer el
cachorros deberan ser animados a mamar [N

Si la galactostasis se presenta en glandulas cbn’{
dari tratamiento con diurédticos y analgésicos, en adiéi¢

en ausencia de mastitis gangrenosa y abscesos ulm"l

1.4.7.- AGALACTIA.

l.a verdadera agalactia no es comtn en las gataé
presenta en mis frecuente observarla en gatas"gr;ﬁlyiia
confusas, reacias para permanecer coh Su caméd

minutos, o hembras que no son capaces ©

amamantar a sus crias (4911 o

ambiente tranguilae, da como resultado 1a "

oral, puede ayudar a tranquilizar a lag qata; naryx
animan a amamantar a sus crias. Por lo regular Q
dos dosis, ya gue no son necesarias mas. Si llé.
empieza a amamantar pero la secregidn lactea e
administrar una dosis de oxitocina xnyectable. En
Norteamerica existe oxitocina en forma de aernsnl

veteéinario. la cual se administra en pequePias’ cantha&éé,
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varias veces al dia, 10 minutos antes de amamantar, liberandose la
leche a 188 pocos minutos o6,

Con frecuencia las gatas carecen de una nutricion adecuada, vy
como consecuencia de ello no tienen una buena produccién lactea (o
cuando por algun factor psicoldégico se impide la eyeccidén de 1la
leche). Es por este gue: cuando la madre tiene wuna buena coindicién
fisica al momento del apareamiento (sobre todo cuando estA en malas
condiciones nutricionales), se recomienda aumentar Jla cantidad de
alimento en forma gradual durante la (ltima mitad tde la gestacién

i,

1.4.8.- GALACTORREA. ’
El término de galactorrea (del griego gala, y reo: yo derramo) se
refiere a una secrecién abundante de leche fuera de las condiciones
normales de lactancia. Por lo regular la lactacion se presenta cuando
los niveles de progesterona sérica descienden en forma brusca, vy
ocurre en forma normal en las gatas gestantes inmediatamente después
del parto. Un descenso brusco en los niveles de progesterona sérica
ocurre al final del diestro, debido a que el cuerpo luteo permanece
funcional durante 40 dias, ya que la gata ovula pero no se encuentra
gestante. La lactacison fuera de tiempo se observa tambien en ocasiones
después de la ovariohisterectomia realizada durante el diestro.
También puede ocurrir galactorrea en animales enteros o castrados
después de suspender una terapia de progestigenos {(acetato de
megestrol) (77110,
La galactorrea sufre una remisidén espontanea sin tratamiento. Si
la gata es muy nerviosa o se encuentra molesta, se recomienda una
sedacidn ligera para poder aplicar compresas tibias sobre las

alAndulas enfermas o,

1.4.9.- TETANIA PUERPERAL .

Pocos casos de eclampsia felina han sido reportados en los
ultimos aflos, por 1o que indica que este problema es de rara
presentacién . Aunque no es una enfermedad de las glandulas mamarias,
la tetania puerperal (tetania lactacional o eclampsia) se refiere a
una deplecién de calcio corporal durante la lactacidn, resul tado
probablemente de un desbalance entre 1las velocidades de influjo vy

salida del contenido extracelular de calcio. El resultado es la
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hipocalcemia, y si né se administra ningtn  tratamiento, pueda
presentarse convulsiones clonicas y muesrte. Por lo regular se presenta
en el perfoda del parto y la lactacisén, y la incidencia en gatas es
bastante baja (VER FIGURA VI.1.) 124007135,

D
INFLUJO TOTAL = _ sALTDA DE FLUJD TOTAL
ACUMULACION GSEA
REABSORCION OSEA

EXCRECION FECAL ENDSGENA

by RESERVAS DE

CALClo

e, ORINA

ABSORC TGN
GASTROINTESTINAL

. GLANDULA MAMARIA (LECHE)

FIGURA VI.1l.- Relacidn del influjoa ‘de c'alciuﬂ al fluldo /extrécelular
{de la reabsorcién as‘ea‘”y “1a absorciédn gastrnintestinal)
y la excrecién del calcio a la leche, nrina; ‘heces
hueso. Parece haber un deshalance entre 12 velocidad de
influjo y salida de flujo de las - reservas del flutdo
extracelular de calcio, dehbido al incremento  en 'la
pérdida de leche, lo que parece ser un factor importante
en 1a patogénesis de la tetania puerperal de la  hembra
(tomado de MARTIN, S. L. y CAREN, C. C.: Tetania puerpe-~

ralj.
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£s3ta condicidn se abserva mas en gatas multiparas que esten
amamantando 5 & mas crias. Sin embargo, también se ha presentado en
gatas de 1§ meses a & afios de esdad amamantado a 1 6 2 cachorros. Por
1o regular se presenta cuando los cachorros reguieren mads cantided de
leche, que es entre las 2 y 4 semanas postparto. Casos de tetania
puerpsral preparto se llegan a presentar e,

‘El uso del término eclampsia se aplica para la condicion de
hipocalcemia para perros y gatos, y en medicina humana para describirc
la toxemia de la prefez, caracterizada por hipertension, edema vy
proteinuria. Sin embargo la causa de la hipocalcemia lactacional en
gatos es desconocida, pero un hipoparatiroidismo puede estar implicado

4, '

En la etapa temprana de 1la tetania ‘puerperal, la gata se
encuentra impaciente o intranquila, indispuesta para permanecer con
sus crias y anoréxica, y puede dar traspies vy tropezar o©o qpresentar
dificultad para moverse. Si las condiciones de la gata empearan, el
vomito, polidipsia, hiperpnea y ataxia progresiva se pueden llegar a
presentar, 8i la hipocalcemia se vuelve mis severa en las siguientes 2
a 8 horas, los espasmaos musculares intensas, en forma de tremores vy
tic’s {contracciones) se desarcrollan y eventualmente conduce a
convuisiones clénicas. Durante este periodo la gata puede presentar
salivacién profusa, Jadeos y fiebre por encima de 42.4 grados
centi{grados. El conlapso y toma se presentan rapidamenie si no se da
algGén tratamiento. Las hembras con este estado tan avanzada de
hipocalcemia presentan signo de choque con dilatacion - puﬁilar, :
hipotermia, deshidratacidén y mucasas palidas e, B N : .

€l diagndstico se lleva a caba midiendo lc:ﬁ niyelg

sérico. Cuando se sncuentra por debhajo de 7 mg/dl es. ,s'uflx
sospechar de tetania puerperal. Debido a la urgencia
no se llevan a cabo este tipn de determinaciones

diagnéstico se hace en baée a la historia

reciente, junto con los signos tipicos de tetania

confirma por la rapida respuesta a la admxnls!.r’

deben de tomar en cuenta otras alteraciones
nivel sérico de calcio (VER CUADRD Vl.l)‘ vav 78,

El tratamiento consiste en la eplSCacién ir
soiucién de gluconato de calcio al 10 4 ca'd‘é.vs
el calcio es administrado lentamente,lasi" Frn:»f
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CUNDRO V1.1.- DESORDENES RELACIONADOS CON HIPOCALCEMIA (BAJOS NIVELES
DE CALCIO EN SUERO) .

Hipoparatiroidismo.

Hipoalbuminemia.

Hipomagnesemia.

Hiperfosfatemia aguda.

Insutficiencia renal aguda.

Pancreatitis aguda.

Hipovitaminosis D.

Intoxicacidn con etilenglicol (anticongelante).
Aplicacidn de EDTA,

Eclampsia.

Malabsorcidén intestinal.

Tumor osteoblastico.

{Cuadro modificado, tomado de GARVEY, M. S.: Fluid and elesctriblyte ba-
lance in critical patients). :

presenten problemas cardiacos son poco probables. La dosis promedio es
de 2 a 5 ml, sin embarygo algunas gatas requieren el doble para
responder al tratamientec 12,49,185) «

Cuando las gatas no responden a la teraipia de caleio, se podrs
administrar, también por via intravenosa, una soclucidén de dextrosa al
10 Z. Las razones para este tipo de terapia se basan en el hecho de
que los tremores musSculares pueden ser debido no solo a una
hipocalcemia, sino tambieéen a una hipoglucemia, sobre todo en gatas de
poco peso debido a deficiencias nutricionales 4P,

Si las gatas son presentadas en las etapas tempranas de la
hipocalcemia, por ejemplo con una ligera incoordinacién, se pueden
administrar de 5 a 10 ml de solucién isoténica ﬁe lcalﬁio por ‘via

subcutanea, Una vez que se administra el (rathhieﬁto,'fla”’terépla

posterior serad la de administrar calcio por via or uné‘ dosis de
300 a 325 mg, ya sea lactato o gluconato, diarip. dqfante'una;”éemana;

~a:la :;ual

La dieta también serA evaluada y si es necesari

se le incluirid un suplemento vitaminico :
Otra rara complicacién que puede llgéér Jopresentarse es la
alteracién del balance Acido-base. Si duréﬁﬁe, el desarralle de la
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hipocalcemia la gata se encuentra fébril y esta hiperventilando, . se
puede desarrollar una alcalosis respiratoria debido al deficit -del’
Acido carbonico. La sangre con ph por abajo de 7.5 y orina alcalina,
confirman @) diagnéstico. La terapia se encaminari para reemplazar el .
ian bicarhonate con clorures, mediante 1la administracién de una
solucién salina normal por via intravenosa. En caso de ser posible los ;
nivejes séricos de electrdlitos deberadn medirse para que, en i'aq_iiaell-;s

casos que no respondan, se les administre el tratamiento
(4P, . .
€1 control de las convulsiones con barbituricos
intravenosa, raramente es necesario después de haber“ :
terapia con calcio. La tranquilizacion con (enntiailni’cbs ééia.
contraindicada durante la fase aguda de la hxpucalcemia. aunque el 'Oan

de acepromazina se ha reportado con buenos resul tados (:.49;.

Para prevenir la recurrencia, los cachorros mayores de'3 semanas
de edad deberan ser destetados lo mas pronto posible para que la
hembra deje de amamantar. La gata no se deber2 aislar por completo de
sus cacharros debido a que esto puede resultar en alteraciones de tipo
psicolégico y de comportamiento en los cachorros. Para prevenir el
amamantamiento, la gata deberid ser vendada bajo estricta cbhservacidén
para evitar la presentacién de mastitis ‘o,

8i los cachorros tienen menos de una semana y si la hembra na se
encuentra en condiciones graves, la lactancia se podra permitir en
forma limitada al punto en gque las condiciones de salud de la gata 1lo
permitan. El requerimiento calédrico minimo deberA ser suministrado con
una {érmula de sustituto de leche. S{ la hipocalcemia se desarrolla
por segunda ocasién en esa misma lactancia, los cachorros deberan ser
retirados definitivamente o,

Algunos clinicos creen gque la recurrencia del problema se puede
resalver aplicando torticosteroides. Los mecanismos exactos de la
accidn de estos no es clara. De hecho, estan contraindicados por que
inhiben la absorcidn del caleio a nivel intestinal e incrementan 1a
excrecidn renal del mismo. A pesar de esto, algunos clinicos mencionan
aque los corticosteroides eatan indicados cuando 1la qa't.va-fk_ una - vez
reestablecida y que continga amamantando a =us  crlias, Ee puede
utilizar una dosis oral de 5 mg de prednisolona dur’ante el' resto de la
lactancia para ayudar a prevenir la recurrencia de - la - hxpo:alcem;a

(40,135},
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2.~ ]NCAPAEIPAD REPRODUCTORA EN LOS MACHOS.

Las enfermedades (excepto el sindrome urologico felino) y
anomalfas fi{sicas del tracto genital masculino no son causas comunes
que provoguen incapacidad reproductora en el macho. Lo mids coman  son

los problemas relacionados con traumas sobre el aparato genital aes,

2.1.- CAUSAS GENETICAS.
Las anormalidades genéticas son raras pero ameritan ser incluidas
dentro del diagnéstico diferencial de infertilidad en animales
jovenes. Se han reportado dos condiciones intersexuales: el hermafro-
ditismo y el pseudohermafroditismo en machos, Los animales. con este
tipo de problemas (intersexo) son estériles o,

‘La observacién de las gonadas y logs &rganos internos, mediante
una laparotomia,pueden canfirmar el diagndstico de intersexoc. En lugar
de la cirugfa, se puede realizar un examen mi:ruscépicn»de las ;éluias‘
para buscar corpusculos de Barr o hacer la tipificdciéﬁ,~dé los .
cariotipos con el fin de ayudar a detectar los genotipus.‘Léifib

ica-
citn de los cariotipos es mids precisa, y detectara quimeras‘éimgésiéus
wom . i ‘  s ‘i '
El hermatroditismo verdadera se caracteriza por la présen:iér_de
tejido ovariceo y testicular como gonadas separadas, u 6vute§t1cﬁlns;
Los genitales externos pueden parecer inmaduraos o . intermedios
sexualmente uom.

Los pseudohermafroditas machos tiene solamente tejido te%ti:ular.
Las alteraciones externas en gatos incluyen un  agrandamiento del
clitoris vy localizacidén anormal de la vulva. Se ha reportado que estos

gatos se comportan como gatas, pueden atraer a - lbos machos y hasta

permitir ser montados 1o .

La esterilidad en gatos machoes con capa de pelo triceolor es una
anormalidad genética bien conocida. Estos Vmachus, éasi todas
estériles, tienen quimerismo diploide-triploide, con  los . cromosomas
seruales de por lo menos una parte de la poblacién celular
representada por XXY da?. .
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2.1, l.f CRIPTORGUIDISHO.
Los testlculos de los: gatitus descienden al nacimientd. Se palpan

con mucha diii:ultad en este Sempo, 1o cual se logra realmente "entre

las’ 4 v & semana’ : uando ‘un testiculo . nox désﬁignde al

na:imiento y permane:e sxn descendFr por 4 &6 Cser
removido por laparutomial «94 on .
La Sn:;den:ia de cripturquid;smu es alta en gato ]QVEheé; .bérn

a
tener

mayor incidencia que la reportada debido a que’z son
presentados por este tipo de problemas.: El rgquidio
bilateral es infértil y presenta un poco. mis € tiétigés
femeninas que las del promedio del sexo mas:uliﬁp , vdismc
(término incorrecto) o criptorquidismo unilateralfé el
criptorquidismo bilateral. Un gato :riptorquididfu értii
por 10 gue puede aparearse y producir crias noFﬁ ] puede

indicar que este problema probablemente no sea here able (no éét} “aun

probado en el gato que 10 Sea3) (34,49,107,407

Se presentan casos que se deben tomar en cuent en: daﬁde los

gatos pueden retraer un  testiculo vy mantenerlo ”dentrn dPl - zanal

inguinal (test{culo de “yo-yo*), excepto en ”lqs épo:ac de

apareamiento, donde el testiculo retraido desciende. Tambxén se  puede
colocar una hembra en estro con los mismos resulta&ué: cuandno se
retira 1a hembra, el macho retrae el testiculo  nuevamente, EIl
movimiento del testiculo es relativamente ripidog la fretréccién del
mismo toma solamente algunas horas. Estos animales pueden éparearse y
producir progenie, y parece que no tienen disminucion gignificativa en
la 11bido (o).

Debido al alto riesgo de neoplasias en el testiculo retenido, los
criptorquidios bi y unilaterales deber&n ser sometidos a ‘arguiectomia
a una edad temprana. Rara vez se encuentran como halla;gus
frncidentales 1los testiculos retenidos cuando se realiza una
laparotomia . Normalmente estos se localizan cerca del canal iﬁguina!.
Si el gato a. alcanzado la pubertad, los testiculas retenidos' se
encuentran blandos y atréficos, con los vasos deferentes tortuasos o
convolutns. La temperatura relativamente alta, con respecto a‘_la
temperatura normal testicular, de 1la cavidad abdaminal causa

degeneraci¢n de los tubulos seminiferos y subsecuente aspermatogéne-
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sis. No existe tratamiento médico probado que provoque o ayude al
descenso de los testiculos retenidos. Se ha utilizado testosterona vy
gonadotropina coridnica humana con rescltados negativos 134,409,107,

125,202},
2.2.- TRAUMATISMOS.

2.2.1,.- HEMATOMA PENEAND.

El hematoma peneanp es consecuencia comun de la obstruccidn
uretral. La manipulacidn suave o la cateterizacién cuidadosa y el
lavado enérgico (a presisén), pueden ser wutilizadaos para remover la
obstruccién de la uretra, frecuentemente relacionados con el sindromet*

urolégico felina wem.

2.2.2.~ PELDS ALREDEDROR DEL PENE,

Durante el apareamiento, la friccién de las espiculas del pene
contra la regién perianal y los pelos del dorsoc de la hembra pueden
provocar una acumulacién de pelos alrededor de la base del glande.
Coma los pelos se acumulan después de repetidas montas, la intramisién
y apareamientos sucesivos se hacen imposibles. Los gatos con este tipo
de problemas se llevan demasiado tiempo y fracasan en la intromisicn
del pene 149,

Par lo regular durante el servicio de peluquerfa de los gatos
estoc pelos son removidos en forma rutinaria. se retiram con unas
pinzas, deslizandolos sobre las espiculas, una vez retratda la vaina
prepucial, y los apareamientos sucesivos son posibles inmediatamente

(40},

2.2.3.—~ INFLAMACION ESCROTAL.

La posicién y anatomia del escroto de los gatos permite uma gran
proteccién para los érganos reproductivos. La heridas por mordedura o
inflamacion del escroto debida a susbtancias quimicas o cualquier daffo
fisico, son raros (em.

Los gatos que presentan inflamacién escrotal tienen fiebre y por
lo regular son renuentes a moverse; el Area perianal es sensible al
dolor cuando se realiza la palpacién de la zona, EI} lamido, en un
intento por aliviar el problema, puede incrementarlo debido a los

procesos espinosos de la  lengua, Se  puede llegar a observar en
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ocasiones edema escrotal wer.

hentro del tratamiento, el escroto debe 'limpiarse adecuada vy
suavemente, y la causa de la inflamacién se debe determinar en lo
pasible. Compresas htimedas y frias deben aplicarse, ademas de la
aplicacién parenteral de antibidticos de amplio espectro. La
colocaciéh de un collar isabelino ayuda a prevenir que el gato se lama

el area afectada e interfiera con el tratamiento ceo.

2.2.4.- HEMATOMA ESCROTAL.

Los hematomas eacrotales soh de presentacidn rara y son debido a
una hemostasis inadecuada durante la orgquiectomia. El escroto debe de
incidirse nuevamente y llevarse a cabo una adecuada hemostasis después
de haber limpiado el escroto directamente. Antibidtico en polvo se
puede administrar directamente en el sitio de incision para controlar

la infeccidn a criterio del cirujano o).

2.3.~ CAUSAS INFECCIOSAS.
En general las enfermedades, asociadas con temperaturas
corporales elevadas o infecciones locales del escroto o perineo pueden
suprimir 1a espermatogénesis debido a la temperatura  testicular
elevada. La supresién por lo general es temporal y. la espermatogénesis
se reinicia después de corregir 1la Enfermedad;"ﬁenerhfizada o ‘la
infeccidén lotal. Las infecciones de testlculo>io .épidldimb son
potencialmente mas daffinas para la fertilidad. E£stas ' con frecuencié
son secundarias a picaduras de parasitos o heridas par araffazos, -

AdemAs de los efectos nocivos del calor sobre la‘eﬁpermatogeneéis;j ;a'u.

fnfeccion estimula la fibrosis 1s cual daMa los tubulos seminfferos:

Ya que el epididimo es un solo tubo, la fibrosis en. cualqg;er
probablemente producir& el bloqueoc del flujur esbgr@5€ €
traumatismo en los testiculos también afecta ﬂﬂla t

hemato-testicular, permitiendo el desarrollo de anticuerpos.con

espermatozoides, aunque éste tipo de autuinmunizaciéh;
reportado en gatos uom. (

Las infecciones locales son tratadas con antibiotic
y locales y un buen cuidado., La evaluacisn del tracto’ g
de la infecci®n incluye examen del pene y preph:ia”
adherencias vy palpacién de las gonadas y enidlqiﬁé

textura de 1os érganos indicard la extensidn :de." i fnéiéJ»vLa
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calidad del semen se puede evaluar de 3 a 6 meses después de la
agresidon. La evaluacidn se puede hacer con una gata probada y sin
ningdﬁ tracaso reproductivo, despuéds del apareamiento, se comprueba
que estd gestante. Otro tipo de evaluacidn es la de tamar muestras a
intervalos cortos para evaluar progresivamente el mejoraniento
funcional del semen. Estas muestras se pueden tomar de la vagina de la
gata. Este método no es especifico pero es de gran ayuda para detectar
casns de azoospermia. La cligoespermia es detectable, pero es dificil
de medir por este método non,

Si solamente un testiculo o epididime se encuentran invelucrados,
la fertilidad puede conservarse, aunque la rconcentracidn de semen
puede reducirse y el prondstico es siempre bueno, siempre vy cuando
sea bien manejado el caso. Cuando &)1 prondstico de fertilidad es pobre
se debe a una azpospermia sequida de una infeccidn. El prontstico para
los machos con oligoespermia tambidn es pobre; sin embargo, se puedas
salvar alguna capacidad reproductiva a través de la obtencion vy
concentracidén de varias muestras de semen y utilizando la inseminacian

artificial uown.

2.3.1.~ ORQUITIS.

En la literatura consultada splo se . encontrd un reporte de
orquitis en el gato par infeccidén de brucela. Varios investigadores
creen que las gatos tienen una gesistencia natural hacia este tipo de
infeccion tem.

€n general la orquitis no especifica, es el resul tado de heridas
par peleas u atros traumas. Cuando ya estid presente el problema es
porque ya se esctableciéd la infeccion bacteriana secundaria, por lo que
también el tratamiento consistiri en la debridacion local, el uso de
antibidticos sistéemicos y tépicos, y compresas caltientes. Debe
determinarse la peraeabilidad de la uretra. La persistencia de edemna,
dolor, fiebre y obstruccién uretral por mas de 48 harase despuds ded
tratamiento, son razones suficientes para la intervencidn gquirdrgica.
La orguirctomia inmediata y/o la uretrostomia, pueden ser necesarias

en pacientes con trauma severo o miasis 36,

2.3.2.~ DISTENSION ESCROTAL.
Una distensién escrotal se manitiesta comn agrandamiento de la

20na del escroto la cual se encuentra a la palpacidén hipotérmica, con
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m'an.i..festa:icmes de dolor y el escroto fluctuante, 1legandose a
aobservar estos casos en peritonitis infecciosa felina. La fluctuacitn
se debe a que el flutdo drena desde la  cavidad peritoneal
continuadndose con el  escroto directamemte por el canal’ inguinal
84,40, 4

2.4.- CAUSAS NO INFECCTIOSAS.

Las causas potenciales no i{nfecciosas de ol igorspermia y
azpospermia incluyen hernias escrotales, apareamientos excesivos,
defectos gensticns, desequilibrios hormonales y toxinas. Las primeras
dos condiciones pueden ser corregidas por cirugia y un adecuado manejo
durante los apareamientos, respectivamente. Otras causas potenciales
no se han reconocido en los gatos 407) .

Un alto ndmero de servicios con fracasos en la concepcidn
sugieren oligoespermia o azoospermia. La palpacién de las gonadas para
apreciar su tamaNo y textura, es wuna parte importante del examen
clinico. El semen también sera recolectado y evaluado, aunque no
defina la causa fundamental. La biopsia testicular no se debe de
plvidar, pero es riesgosa debido a que se puede provocar la produccion
de anticuerpos contra los espermatozoides (o,

'La terdapia cton gonadotropinas suele ser de valor en  algunos
casos, perno no se dispone de gufas terapéuticas. Ya que no  han  sido
sugeridos otros tratamientos para la azoospermia ni para la
oligoespermia de causa desconocida, solamente se podrA emitir un pobre

prondstico para el retorno de la fertilidad ao?.

2.5.~ NEOPLASIAS.

Las neoplasias testiculares en €] gato son de presentacion
esporadica. La bajs incidencia de los tumores testiculares puede ser
debido en parte, por la poca observacidn cuidadosa de gatos viejos,
enteros o a la alta proporcién de gatos machos orquiectomizados de muy
jovenes (34,40) .

Se han reportado el tumor de células de Sertoli y un
adenocarcinoma en la préstata de un gato viejo que causd abstruccicnm

urinaria (ne,49,109) .,

3.~ CAUSAS GENERALES DE INFERTILIDAD.
Se desconoce e! papel de la obesidad, nutricién deficiente,
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consanguinidad, neoplasia genital y edad avanzada sobre la fertilidad
felina., De estos factores la consanguinidad pasee el riesgo pntencial
mds grande, pero no se tienen datos sobre el gato. Lo que ocurre en
las demads especies es motilidad y morfologlia anormal de los espermato~-
zcidés, hipogonadismo y descenso en los Indices de concepcidn Uo7,
La pbesidad nao juega ningdn papel en la infertilidad felina, vya
que la condicién es rara en esta especie. Se cohote que la disfuheidn
tiroldga. en otras especies, afecta la reproduccidng pera la 1ibido
disminuida en los gatos puede no ser la Gnica expresion de
hipotiraidismo., Las deficiencias de vitamina A se ha visto relacionada
con  infertilidad en el gato doméstico. Los sighos clasicos de
deficiencia de ésta vitamina son: pérdida de pelo, ceguera nocturna,
pérdida de peso y crecimiento anormal de los huesos. Las deficiencias
pueden provocar fracasos en la concepcidn o produccion de gatitos con
una proporcitn aumentada de anormalidades tales como el paladar
hendide, hidrocéfalo y espina bifida. La hipervitaminosis también es
unma causa potencial de infertilidad y es producida por alimentos con

grandes cantidades de hf{gado. La exeastosis periarticular es el primer -

signo de ésta enfermedad crénica. Los camhios &sens causan dolor . 51
caminar en ambos sexos, y en los machos causa degeneracidn testicular.’
La correccidén de la dieta puede corregir la degeneracicn testicuf&r{"
pero los cambios ¢seos persisten go?. . )

No se ha establecido limite de edad para Ya fertilidad en -los
gatos, aunque animales viejos tienden a producir camadas pequefas.’ :" Un
sindrome relacionado con la edad es reconocido en gatas de Exhibiqizn
que ciclan por varios afos antes de que se les permita aparea‘rse». Una®
combinacion de vejez vy ° hormonas pueden producir cambios en'iel
endometrio; y que dependiendo de estos cambios no quedan gestantes, vy
si lo hacen tienen camadas peguefias y aumenta el numero de. gatitos
nac idos muertos. No existe tratamienta médico para ésta condiciéh
107,213,

En un estudio realizado se ehcontréd degeneracién de  los  tubulos
seminiferos 1% vacuolizacidén citoplasmatica de las células
sustentaculares en gatos cuya edad variaba de 0.5 a 1 affo de edad.
Estos cambios se aspciaron con el inicio de la espermatogénesis,
ademAs dr haberse encontrado quistes intraepiteliales e hiperplasia
epididimal en el 70 7% de los gatos estudiados. Entre las causas de

tales alteraciones se mencionan las toxinas, hormonas y factores
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nutricionales. Se ha encontrado una relacidén en la presentacion de los
quistes intraepiteliales e hiperplasia epididimal con los gatos
alimentados exclusivamente con corazén crudo. Los casns mAs severos se
han observado en gatos jévenes, lo que posiblemente indique ‘una alta
sensibilidad a la deficiencia proteinica en la dieta. Otros estudios
indican que un desbalance proteinico en la dieta puede provocar una

degeneracidn testicular (om.

4.- DEFECTOS CONGENITDS.

La teratologla se debe de definir como las anormalidades del
desarrollo fetal, las cuales pueden ocurrir por varias causas:
genéticas, por virus y agentes quimicos rom. v

Del dia cero al dia 14 de gestacidn es el perf{odo de
adhesién, En esta etapa el embricdn en desarrollo es muy suceptible a
varios factores que pueden provocar, ya sea ‘la muerte n cambios
patologicos, por interferencia en las reacciones bioguimicas (on.

Entre los dias 14 y 35 es el periodo embrionario, y es el que 1le
sigue en problemas de éste tipo. Después del dia 3% es el periodo
fetal. En este Cltimo periodo disminuye el riesgo de que se presenten
ias anormalidades, aunque puede suceder, debido a que ya existe una
adaptacién y proteccidn inmunoldgica que lo impide; sin embargo, son
muy vulnerables el paladar, el sistema urnogenital y el cerebelo (on.

Entre las causas que provocan anormalidades se encuentra la
genética, que tiene mucha importancia debido a Qque existen
anormalidades heredables; al igual, existen agentes infecciosoas
(virus), la aplicacién de ciertas vacunas durante el perfiodo de
gestacién, los tratamientos prolongados durante este mismo (por
ejemplo: griseafulvina), las carencias de vyodo, magnesic y aun de
vitaminas A y E teson.,

A pesar de que se piensa que Ja placenta es una barrera
impermeable contra substancias extrafas, los estudios indican lo
contrario. Existe transmisién transplacentaria no solamente de varias
enfermedades sino de vacunas, antibidticos, sedantes y Vcnrticosteroi—
des. Sin embargo, algunos medicamentos pueden tener un efecto benéfico
gobre el feto, pero la mayoria pueden causar aborto, ’mprtinatos,
momificaciones y malformacionea fetales w«wp,om. .

Distintos defectos congénitos, incluyendo hidrocefalia, atresia
anal, atresia de colon, anoftalmia, espina bifida, paladaF hendido,

+
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ciclopia y fusién de las falanges de leos dedos, estan asociados con la
administraciéon de griseofulvina durante la gestacion o,

Una gran variedad de posibles defectos congénitos se llegan a
presentar en los gatos. En una revisién de los defectos congénitos de
los gatos (RAMIREZ,1980) encontré que la mayor incidencia de defectas
se manifestd en los ojos y oidos, en sequndo lugar el sistema
reproductor y el tercero el sistema musculoesgueletico (VER CUADRO
V1.2) «aom,

Muchos defectos reportados como congénitos podrian ser

hereditarios si se profundizara en su estudio uem.
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CUADRD V1.2, DEFECTOS CONGENITOS Y HEREDITARIOS DE LOS GATOS.

Sistema implicado

Anormal idades engontradas -

Ojos y oidos

Genital.

Agenegia del parpado,catarata(infecciones-
intrauterinas,prenatales, hereditario o ra-
diaciones),ciclopia ,coloboma ,cristal ec~
tépico,degeneracidn central de la retina‘,
degenaracién difusa del segmento externo
de la retina:dermoide,enoftalmia,anuftal—
mos ,estenosis de los pasajes lagrima]esf
estrabismu‘.glaucuma infantil(hidroftal -
mia),iris albino,lagoftalmia,leucoma,me—
galocérnea,microcdrnea,microfaquia,nistag~
mus,persistencia de la membrana pupilar,
queratocano, simblefaron, entropicn‘ JThe-
terocromia,desprendimiento de retina,adhe-
sién conjuntival,defectos de la membrana

nictitante,snrdera‘.

Agenesia del ovario,amastia,anormalidades
de los canales y cisternas,aplasia del -
carddn umbilical,atresia de la vagina, -
atresia de la vulva,criptorquidismn,cuer—
nos uterinos de largo desigual,cuerpo -
uterino desunido de Jos cuernos, fusién de
los cuenos uterinos,hermafroditismo,hipo-
plasia évarica,microrquidismo,monorqui-
dismo,ovarios superndmerarios,polimastia,
politelia,testiculos ectépicos,utero uni-
carnio,esterilidad en machos con capa -~

tricolor.

270




cantinuacidén cuadro 14.1.)

Musculoesguelético. Acondroplasia(autosdmico re:ésivo),ameli&;

Nervioso.

Circulaterio.

anormalidades del térax,aplasia de  la rémé

mandibular,ausencia de colal,carg'ﬁetdéki~

nes{cara de discol,cala ensortijadalrec

siva},desarrallo reprimido de laé;hﬁeéus«

largos de las miembruos anterioreéz,addrmaf
lidades multiples{deformacidn de ﬁﬁgkpﬁig;
fusién de vertebras :ervicales.etd);rals~i
plasia de la caderal.gctruda:tllié
vatum pectus{pecha de tﬁnel),ekosﬁn

cartilaginosa mﬁ!tiple,poromelué
(agenesia de las miembrosrpostefiér
idactilia®,sindsctilia, malformaciar
cranenfacial y esqueléticaz,hemiké
dial,anury‘. )

Agenesia del cuerpo calloso .dxal?dfia{néurd; £
axnnal’,espina bl1idaz,excencelalla.eﬁenf&)n‘c;”
exencefalocele({posiblemente ambientafﬁ,GN17qaﬁ-
gliosidosis anormal sohre acumuiacién’da gan~’
glidsido GM1 en la corteza :erehraiz.hidrn:éfav
la’.hipuplusia det cerebeln(panleucnpenia feli-
na)‘.microgiria.meningucele,tremarz,leucodis-
trotfia qlnbusa‘.leucudi;trofia meta:rumética‘.
qlicngenosis‘,shingumyelin lipidusis‘.
Aneurisma del tabique membranoso,compleio de -~
taussing~bing,defecto del septum auricular,de-
fectos del tabigue ventri:ular.deutraﬂusicﬁén
de la aorta,estennsis adrtica,estenosis tricus-
pide con hipoplasia ventricular derscha,fibro-
elastosis del endocArdio®,multiples defectas -
cardiacos,persistencia dei conducto éfteriusuf,
tetralogia de Failut'.troncu comdn arterioso, -
ectenosis pulmonar subvalvular:.anastnmogis -
portucaval',ausencia unilaterat dek arteria’ pu)—

monars,traspnsi:idn de las grandes arterias,
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(continuacion del cuadro 14.1.).

Digestiva Acalasia del eséfago‘.anudontia.labiu lepnrinn‘
megacotion,paladar hendidn‘.estenuéiﬁ plléri:é,
quistes hepiticos. L ) :

Urinariu Agenesia renal unilateral,fusion renal unitate-
ral,hipoplasia renal unilateral,rifién en forma
de herradura,riffén pélvico,rifién poliquistico,
uraco persistente,estenosis del orificio prepu-
cial®,

Tegumentario Astenia cutéanea,ausencia de pelo(alopecia)!.
epiteliogénesis imperfecta,"rex mutante".

Pared abdominal Hernia diafragmAtica,bhernia umbilical,hernia
inguinal.

Defectos metabolicoss Porfiria.

Duplicaecidn Cuatro orejas,diprosopo,gato invertido,gemela-~
ge posterior{dipygus>,unién de todos los gati-
tos de la camada por piel alrededor del ambli-
go.

Monstruns Diprosopus, shistocormia.

‘Genéticos. “Hereditarios. ’Ccngéhitus. *Pueden ser hereditarios.
(Cuadro modificado, tomado de varias fuentes: 01,40,49,00,101,

163,167,81,194,201,202,208.216) .
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Vil.~ TECNICAS PARA MEJDRAR LA EFICIENCIA REPRODUCTIVA.

1.~ CITOLOGIA VAGINAL.

€] eramen citoldgico de la muestra vaginal ha tenido muchas
aplicaciones en la especie  felina. El inicio y desarrollo del estro
puede monitorearse para determinar el tiempo Sptime para realizar el
apareamiento. La citolagia vaginal también puede utilizarse como una
guia para la concepcidn., El contral artificial del estro pueds
regularse y ciertas irregularidades endécrinas pueden reconocerse
utilizando ésta técnica. Ademis se ha utilizado para el diagnéstico de
ciertas enfermedades uterinas y vaginales (40,100 Al

La titologfa vaginal! hasta ahora ha sido utilizada solamente por
ltos investigadores en reproduccién felina en torma rutinaris, sin
embargo también debera ser utilizada por 1 clinice, debido al
desarrollo futuro de la inseminacisdn artificial para la especie felina
(43,107«

En la recoleccidén de muestras vaginales para el examen citolégico
de las hembras en gstro no se deben utilizar isopos o pi'pet/ns.; sobre
todo si ests planeado aparearlas. Estc se debe a gque la Estiﬁu}égiéh;:@

es utilizar un gaters conteniendo 4 & & gotas de
normal, las que son depasitadas a8 uno 6 uno y medio :entlmg@i’
interior de la vagina (mas allaA del esfinter uretral), vy:!i'_vjl‘ 'iéﬁdol
darsalmente por el vestibulo para llegar hasta la parté c?ape’a’l r.l'e," ]
vagina, previa limpieza de la zeoha perivulvar con una te
para retirar los detritus, pelos y otras secreciunes,'in
ripidamente el gotero y se preparan 3 & 4 pcrtanbietus,r y se prucede a

extender los como un frotis sanguineo. Una sola muestra es ‘fsdficler‘i'tver

pero se ohtiene mas informacidén si se toman una serie con
de 1 a 2 dias entre cada toma. Este meétodo de recalec;ion
puede llegar a provocar la ovulacién. £1 material parév

gotas de solucion salina narmal, insertandolo con 1al
previa limpieza de la zona. Se debe de evitar
en la fosa del clitoris. Ura wvezr adentro,

el xénpn
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desplazar (rotar) suavemente sobre las paredes de la vagina. Se retira
y con el mismo isopo se impregnan las laminillas para la observacion
en el microscopin. La cantidad de solucién salina en el isopo
influencia el niumero de cé&lulas de la muestraj un exceso de’ solucidén
salina nos provocari un nUmero reducido de células (7T

Las laminillas preparadas se observaran bajo el microscopio (100x
¢ 250x). Si a la visualizacitn del campo microscépico se abservan
pocas células, la muestra deberA ser desechada debido a que no sers de
ayuda por la poca cantidad de células presentes. Una vez seca la
laminilla al aire, se puede utilizar nueve azul de metileno al t %
para un examen rdpido en el consultorio o clinica. También se puede
utilizar el azul de toluidina al 0.25 %. Las laminillas deberisn ser
observadas en los préximos 20 & 30 minutos posteriores a L-17)
preparatién. La coloracitn de Wright (técnica rutinaria para preparar
frotis sanguineas) praovee un preparado permanente para una revision
posterior (34,40.100,119.

Los cambios de las ceélulas epiteliales de vagine observados son
dependientes de la produccién de estrégenos por los ovarios o).

Para la interpretacién de las muestras se debe de tomar en cuenta
solamente 1 tamafio y la forma celular. De 100 a 200 ceélulas
epiteliales se deben de contabilizar y clasificar como parabasales,
intermedias y cornificadas, y el numero total de cada tipo celular
mencionado se expresa en porcentaje. También oe debe de estimar el
nunero de leucocitos, ®l cual se expresa normalmente en  promedio  de
las células visualizadas en el campo microscdpico. Otros tipos .de
células también deberan ser anotadas (espermatozoides, bacterias,etc.)

Hod) .

1.1.- ANESTRO.
Durante el anestro la pared vaginal es de unas dos capas de células
de eaespesor. €£E1 frotis se caracteriza por abundantes células
epiteliales no cornificadas (células parabasales) de contornos
redondos. El citoplasma de estas células es abundante, con nucleo gue
se distingue sin dificuitad, de tamaffo regular, y el nucleolo es
pegqueNo. Las células intermedias le siguen en cantidad a las cé&lulas
parabasales, y en menor numerc las células cornificadas. Los
leucacitos se encuentran en un nimero relativamente grande, vy los

neutréfilos y monocitos pueden llegar a detectarse. Los deshechos o
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artefactos san minimos Yy se pueten encontrar bacterias

194,42,49,403,430) .

1.2.~ PROESTRO,

El proestro se caracteriza por un cambio hacia la forma celular
mas madura (las células se encusntran cornificadas en parte, o
cornificadas completamente). Pocas células parabasales son observadss.
El ndmero de células intermedias se incrementa y  las células
cornificadas generalmente son el 40 %4 o mas de las células contadas en
estro. Los leucocitos generalmente estan ausentes 194,42,410 5,456 4

este tipo de células cornificadss son amuy grandes, poliddricas o
cuadrangulares y presentan varios signos de degeneracién. El barde del
citoplasma es ondulado al inicio, despuds es substitulido por bordes
irregulares, y Ja célula puede estar plegada o arrugada. La basofillia
ligera del citoplasma desaparece. €l naclec es prominente (relacidn
nicleotcitoplasma es de 131t) y a medida que avanza éste estado,
empieza a presentar cambios picnéticos y pérdida de detalles, se hace
mas pequelio v ta relacion nucleoicitoplasma disminuye, e inclusa
algunas células ya no lo presentan  (células anucleadas) . Las
leucocitos disminuyen marcadamente durante el proestro ¥ las
eritrocitos pueden estar presentes por el sangrado uterino. Los

detritus y bacterias son normales (42,40,1006,130).

1.3.- ESTRO.

La muestra eatral se caracteriza por células de descamacidn con
nicleo picnédtico o anucleadsas {normalmente un B0 X o ma&s), can una
relacién nacleaicitoplasma de 1:4 a 1310, Los bordes celulares son
transparentes. Un fluida copiosp vaginal esta presente y las cé&lulas
s0n humerosas. Las células sanguineas y parabasales estin  ausentes
1d2,40,404,184 .

LLa etapa tardia del estro se caracteriza por células epiteliales
cornificadas conh nocleg gue se delinea escasamente {prepicndtica) y no
es visible. Las células corpificadas se vuelven mas densas y se tifien
mas intensamente, a lo que se le denomina escamacidn. Como el ciclo
sigue a diestro (metaestro), los leucoritos purden empezar a aparecer.
El diestro es precedido pu‘r una o dos dias, cton reaparicion de un
numerc pequefio de leucocitos. Las c@lulas epiteliales se empiezan a

desintegrar y acumularse en forma de detritus use.

275



L1.4.~ DIESTRO (METAESTRD).

€l inicio del diestro (metaestro) se caracteriza por abundantes
leucocitas y la reaparicién de células epiteliales ° (células
parabasales), las cuales varian en tamaffo. Las células basales pueden
ser pequeffas con citoplasma baséfile. Los neutrédfilos se observan como
cé&lulas epiteliales y se les 1lama células de diestro (9¢,42,150.

La etapa tardfa del diestro y anestro se diticulta para
distinguirlas citoldgicamente. Los detritus y eritrocitos generalmente
desaparecen. €s baje el ndmerv de células epiteliales (celulas

parabasales) vy de leucocitos presentes auss.

1.5.~ GESTACION Y PSEUDCCIESIS.

En la gestacidén y pseudociesis temprana (durante la formacidn del
cuerpo lateo) las células son numerosas. Rdéaparecen las ceélulas
parabasales e intermedias. €l numero de células de descamacidn declina
rapidamente y los leurocitos son ohservados. A medida que estas dos
condiciones avanzan, pasada la primera semana, los {rotis se parecen a
las muestras de anestro ron predominio de células parabasales e
intermedias aos,

a2 presentia de grandes vacuolas dentro de las cétulas
epiteliales nacleadas, localizada; a los 3 6 4 dias después del
apareamiento, pueden ser diagnédstico de gestacidon, pera esto na es

exacto o,

1.46.~ PARYOD.
Las secreciones vaginales postparto contienen muchos detritus,
eritraocitos y masas de leucocitos, y hasta tejido placentario. Las
células epiteliales son minimas debido al fluido abundante del Gtero

en comparacién de la secrecidn vaginal use.

1.7.~- PIOMETRA.

La descarga vaginal es minima en una piometra cerrada y abundante
en piometra abierta., Raramente se observan células parabasales
mezgladas debido al copioso exudadn. Las hacterias generalmente se
phcuentrarn presentes en el exudado y son similares al tipa que se

presentan en el dtero ase.
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2.~ INSEMINACION NRTIFICIAL.

Los materiales y la metodologifa para la inseminacién artificial
(IA) en gatos han sufrido pequeffas variaciones desde que la técnica
fue reportada en 1970, ta IA es practica comin soclamente en las
colonias de gatos de los laboratorios, practica que se “lleva a  caho
con excelentes resultados. El semen es rercolectado mediante machas
entrenados para montar en una vagina artificial,  el. cual se diluye
para su uso inmediato. Esta téenica se puede aplicar gn.\q&tas con
estro natural o en aquellas con estro inducido diré:tamenteguti[ilandn
hormonas exdgenas. La 1A requiere tiempo 9 paciencia, . y. lo
recomendable es gque solamente se realice por un exﬁertar en ésta
técnica we.

El semen también se puede llegar a congelar, vy descungelaf!n para
34y uyso posterior en la IA. El uso de semen es ventajoso para las raran
puras de gatos, ya que el semen de machos superiores se puede
conservar durante un tiempo considerable. Esto tambien incrementa la
posibilidad de enviar el semen para inseminar a una hembra en celo, en
vez de transportar a la hembra hasta el macho. Sin embargo el uso de
la 1A apenas se inicia en los gatos, pero el futuro es grande si se
considera lo gue sucede en otras especies domédsticas o

Cuando un macho no estd entrenado para montar en vagina
artificial, y se requiere tomar una muestra para evaluar el semen,
éste se puede examinar inmediatamente a partir de una muestra que se
tome de la vagina después del apareamiento. Para la toma de muestra ce
procede de la misma manera como si fuera una muestra para citologfa
vaginal. La muestra se transfiere a un portaobjetos, para obhservar
bajo el microscopio el numero, la forma y 1la motilidad de los
espermatozoides. Cuando se obtiene la muestra es importante recordar
que al ser diluido el semen las células espermaticas son facilmente
ﬁaﬁadaé. por io que hay gue tomar la muestra cuq cuidado. EI frotis
puede ser examinado con o sin el uso de cubreobjetos y colorantes. E}
uso de colorantes disminuye la motilidad y mata muy rapido a las
células. Independientemente de la técnica utilizada para evaluar el
semen, e% importante examinar la muestra inmediatamente porque la
expositidn y la temperaturé ambiente disminuyen, significativamente,
la motilidad we. .

El método sencillo para recolectar semen es mediante la vagina
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artificial. Una hembra en estro (natural o inducido eton FSH. PMSG)
normalmente se utiliza para ayudar a entrenar al- macho. Los machos vya
entrenados pueden llegar a montar la vagina artificial sin la
necesidad de la presencia de la hembra en estreo (49,185 ¢

Para la construccién de la wvagina artificial se reguiere una
pipeta de goma de 2 ml, con la extremidad del bulbo corta, el cual se
ajusta a un tubo de ensaye de 2 6 3 x 44 mm; la unidad se inserta en
un frasco de polietilenc de 35 x 75 mm (40 ml}) lleno de agua a 52
grados centigrados, y la extremidad abierta del tubo de goma se estira
sobre la boca del frasco para sellarlo. E1 semen se conserva viable
manteniendolo a la temperatura mencionada dentro de la cubierta del
agua que provee una temperatura al semen de 44 a 44 grados
cent{grados 169,105 «

La abertura de la vagina artificial se lubrica ligeramente y se
ajusta al pene para que este se deslize facilmente. Después de haberlo
recolectado y de remover con cuidado el tubo de ensaya del resto del
sistema para evitar contaminaciones con la cubierta de agua, &! semen
se procede a diluir. E] eyaculado normal (0.5 ml conteniendo 50 a &0 x
10° espermatozoides) se diluye con suficiente solucidn salina normal o
isoténica tibia' {(a 3I7 grados centigrados) para producir 0.1 ml
conteniendo cerca de 10 x  10% espermatozoides. La concentracidn
espermitica se ajusta mediante la dilucién con solucidn salina normal.

-1 :
de espermatpzoides es

Una concentracién normal de 50 a 100 x 10
recomendable para someter al semen a congelacion ¢40,470,405,100).

Otro método de recolectar el semen es mediante la electroeyacu-
lacién, la cual se llevara a cabo mediante restriccién manual o
ligeramente anestesiado con ketamina. Los volumenes colectados son mas
o menos los mismos que si se colectara con vagina artificial., Para
ésta técnica se insertan sondas de 0.6 a 1.0 ecm de didmetro eh el
recto, hasta una profundidad de 7 a 9 cm. La eyaculacion generalmente
se produce por 3 a 12 estimulos de 5 segundos, con intervalos de 2. £}
semen se debe de recaolectar en el vial caliente, vy en menos de una
hora, bajo los estimulos eléctricos, se pueden recolectar 4 6 5
eyaculados 149,183

Los machos tienen gue ser probados varias veces para observar la
l{ bido, el numero de espermatozoides normales y anormales y el volumen
eyaculado. Una coleccion semanal tiende a presentar diferencia en

cuanto al volumen eyaculado ¥ al contee total de espermatozoides,
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mientras gque si se colecciona 3 veces a la semana tiende a observar un
valumen relativamente constante, con una cantidad de espermatozoides
casi igual al total normal por semana. Si se colecta diariamente, la
tantidad de espermatozoides se reduce de manera brusca al -4o. dia.
Esto nos indica que, la cantidad colectada despues del 4o. dla, puede
ser la cantidad normal de espermatozoides producides por el gato o,

Cuando la gata va a ser inseminada se puede inmovilizar mediante
el uso de hodrocloruro de ketamina a razén de & ma/kg, 20 minutos
antes de aplicar la técnica. Cuando 1a hembra presenta signos de
estro, y esto se confirma mediante citologifa vaginal, el semen vya
diluido es instilado en el orificio uterino externc con la ayuda de
una aguja larga de puncién raquidea (9 cm), con punta en bulbo, com
una jeringa de 0.25 ml. La ovulacidén es inducida mediante estimulacion
manual de la parte anterior de la vagina o mediante coito con macho
vasectomizado. También se lleva a cabo mediante la administracion de
50 U.1. de gonadotropina coriénica humana (HCG) por via intramuscular,
al mismoe tiempo de la primera inseminacién., La segunda inseminacidén se
realiza 24 horas después, con la cual se pbtiene un rango del 75 % en
la concepcién., Si la gata es inseminada nuevamente se debe de
administrar 10 U.I. ma&s de HCG (e0.185,18m.

Los sementales wutilizados para los programas de 1A pueden
eyacular 2 6 3 veces por semana sin gue por esto disminuya el conteo
espermiatico. De esta manera, con el método de la doble inseminacidn,
un semental puede servir a 12 ¢ 15 gatas semanalmente. Bajo
circunstancias normales de apareamiento, que incluyen 2 -] 3
apareamientos por hembra en dias consecutivos, solo 2 hembras pueden
aparearse semanalmente por semental con bajo conteo espermitico (e,

El tamaNo de las camadas saon ligeramente menores (2 a 4 gatitos)
con la IA que con el apareamiente normal, aunque estos resultados
pueden ser debido a que solamente se uwtilizan gqatas primerizas. La
gestacién se ha visto gue es ligeramente prolongada (65 a 72 dias)

149},

3.- INDUCCION DEL ESTRO Y DE LA OVULACION.

La induccidn artificial de 1a ovulacidén en Jla gata se ha
practicado desde hace muchos afios para estudiar los efectos de la
maduracidén folicular y la pseudogestacisn. Una variédad,de-métodus han
sido utilizados para estimular la liberacion de la LH, La manipulaci¢n
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de 1a vagina (cualquier abjeto de puﬁta,ruma o el simple hecho de
tomar una muestra para citologfa vaginal) induce la liberacion de LH
8.

A pesar de yue los gatos son las  animales mAs comunés, entre
atros, ctomo mascotas, en la actualidad existe pacra informacidn e
investigaciones {en relacidn a otras especies) acercta de come inducir
el estro vy la ovulacidn en la gata, &1 desarrolle reciente de sistemas
para cuantificar la cancentraciones de haraonas sanguineas
(radioinmunoensayo) vy técnicas para observar directamente y en serie
1a actividad ovarica (laparoscoplal, permiten una mayor comprensién vy
entendimiento de los tfactores que influencian la reproduccién en 1a
gata (VER CUADRD VII.1) (63,44,48,50). .

Aungue se conoce que la gata ‘es una ovuladora inducida,
informaciones recientes indican que la gata no siempre ovula después
de un solo apareamiento, y que la frecuencia de estos es importante en
la regulacidn de la liberacidn de la harmona luteinizante, por la cual
inicia el proceso ovulatorio. €n un estudio realizade se midieron los
niveles sé&ricos de LH de dos grupos de gatas, encontrandose una
relacién directa entre el ndmero de apareamientos y los niveles de LH,
y como consecuencia el ntumero de foliculps ovulados. Los datos
indicaron que 3 & mAs apareamientos por dia s lo dptimo  para
estimular una adecuada liberacidn de LH y que los apareamientos

CUADRO VI1.1.- EVALUACION DE LOS NIVELES HORMONALES MNORMALES DE GATOS
ADULTOS MEDIANTE RADIOINMUNOENSAYD.

Hormona Concentracion (v
Estradiol 0.07 -~ 0.25 ng / ml
Progesteraona 1.5 = 4.5 ng / aul
Testosterona 2.% - 7.0’ ng /:'"_{ =

«¢» No se determind en nue etapa del ciclo 'est‘r‘a‘ln‘: sé ."hi

determinacianes. AR
(Modificado de DRAZNER, F. H.: Small Animal €ndocrinology).
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repetidos por periodas de 4 hporas no agotan las reservas de LULH
hinofisiaria. Los niveles mas altos encontrados de LH  sérica 'se>
presentaron de L 2 4 horas inmediatamente despues de apareamientos
repeéidos por un periodo de 4 horas. A pesar de toda,  po e‘aiste' una
documentacion preéisa, debido a que hay gatas que " frecuentemente
presentan ciclas estrales irregqulares, muy cortos o ’excesivan‘\ente
largos o ausencia completa de patrones de comportamiento estral. Tales
patrones de comportamiento atipico se vhservan com mas | frecusncia  en
gatas de tipo casero, bajo condiciones de aislamiento, y son’ uﬁenus
comunes bajo condiciones de laboratorio v de criaderos, donde ‘g'randc-s
grupos de animales son Mantenitdos 14,43,64.40,50,2000. : ’

El desarrollo folfcular tiene 2 distintos aspectos: el désarrnlltr
y maduracidén de los foliculos ovaricos y subsetuente a\)uia:ién Yy
formacién de tuerpos liteos. La  formaciébn y desarrollo de los
folfculos ovaricos es, principalmente, tajo 1los: ‘eéﬂmu'lés: de " la
liberacion tanica de FGH a partir de la gland\.’tl,e ari

pituitaria también interviene en el proceso uvgllatb)—in

ltiberacion de LH durante la fase preovulatoria

ta
utilizado diferentes componentes hormana!‘e’s cotal FSH-P ‘tharmona

Para la induccidn del estro y de la nvulac1én, ‘se
foliculo estimilante de origen porcino) y  la . ‘PMSG . (gonadotropina
serica de yegua preBada) pleden provocar avulacion cuando se utitizan
en dosis correctas. La FSH-P se exbtrae de ta hipbdfisis porcina vy
contiene cierta cantidad de LH, La PMSG se estrae del! suero de  yeouas
preffadas, entre los dias 40 y 140 de la gestacidn, la que contiene mas
cantidad de LH que la FSH-P, La PMS6 se ha administrado para 1la
induceidn del estro siendo completamente s=fectivs., Sin embhargo el
avario felino parece ser demasiado sensible a esta hormona, v a menudo
s provocan quistes foliculares oo futeinizacidn prematura de 1los
foliculos, por:lo nue su uso rutinario no se recomienda en la gata. La
FSi-P  es: altamente efectiva para estimular ol desarrollo de foliculos

avaricos y del cnmpurtamiento sexual. ta dosis mas efectiva es de 2 mg

{como’ dasis total edministrada diariamente, por via IM, hasta gue el

astro” se" ob%erve. Debidu - a  que se ha ohservado rfectoas
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hiperestimulatorios con el uso prolongado de este compuesto, la
aplicacién no deberd continuar por mis de 9% dfas, aun cuando el
comportamienta estral no se haya presentado. 5i la gata no manifiesta
signos estrales a los 7 dias despiés de la ultima aplicacidn de FSH-F,
se puerde repetir el mismo tratamiento a las 6,7 u 8 semanas
195,44,60),

La GnRH (hormona liberadora de gonadotropinasy.

es secretada en el

hipotalamo y se encuentra en forma comercial eﬁ';Esgéan CUnidos de
Norteamérica bajo el nombre de Cystorelin lCEoA) LAT‘LHRH {hormona
liberadora de hormona luteinizante) bha siﬂo”utiliz ﬁé'ﬁara‘ estimialr
la liberacién de LH en gatas en estro. Una &osig dé“

s 9, como dosis
total, por via intramuscular causa la liberacién deilé'LHiy por ende
ovulacién wen. o Rt i

La HCG (gonadotrdépina coridnica hﬁmana).‘yf'léf'GnHH (hormona
liberadora de gonadotropinas) causan ruptura de 155 foliculos fQue e
desarrollan como resultado del estro natural o ihducidn por la
aplicacién de FSH-P. Ninguno de estos dos cnmpnnenEes son  necesarinos
cuando la gata esta programada para una monta natural. Lp' que se
recomienda en este caso, para asegurar que la ovulacidn ocurra, es que
la gata se aparee 2 & 3 veces diariamente, durante 2. ¢ 3 . dias
continuos, empezando desde el primer dia de cnmpnrtnmiépfo :estral.
Cuando se va a aplicar la técnica de 1A, 1la ovulacisn: phedé»lsé?

inducida medjiante la administracién de HEG. Las dosis ﬁﬁé~

hanisido
reportadas como éptimas son de 250 & 500 U.I. de HCB,  causando
ovulaciéon en mas del 90 % de todos los foliculos nvaficnﬁ, maduros,
aunque es suficiente la aplicaciédn de una dosis de 250"UL1., diaria,
como dosis total, por‘via 1M, durante los dos primeros dias del estro.
También e recomienda una sola aplicacién de 5 a 25 ug, come dosis
total, de GnfiH para incrementar los niveles séricos de LH en la .gata
en estro, auhque solamente la dosis de 25 pg provoca la ovulacidn  en
1a gata. Se debe de temer precaucidén vya que una o varias inyecciones
de GnRH pueden provocar quistes foliculares (ae,ps.4m,

£1 tratamiento de 5 dias con FSH-P, seguidos de 1los 2 dias de
tratamiento de HCGE han tenido buenos resultados, por lo que ha
resultado en gatas gestantes y crias vivas, aun cuando son apareadas
de forma natural o cuando se utiliza 1la técnica de 1A, con semen
fresco o congelado (VER CUADRD VI1.2) (s,
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CUADROD VI1I.2.- ESBUEMA DE TRATAMIENTO PARA
OVULACISON EN LA GATA.

INDUCIR EL ESTRO Y

Induccién del Induccién de  la
estro nvula:ivén Comentarios
FSH-P, 2 mg IM/dia 1.~ Aparear 3 - 4 El tratamiento con
hasta inducir veces. FSH-F no debe
compor tamiento 2.- HCG 250 U.1I. exceder las 5 dlas
estral, 1M/dia del 12
a1 2% dia del
estro.
3.~ GNRH, 25 ug IM
en el 22 dgia.

(cuadro modificado, temado de CHAKRABORTY, P. K.;

WILDT, D. E.

SEAGER, S. W. J.!: Induction of estrus and ovulation in the cat

dog) .
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