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RESUMEN

VINIEGRA CANTERA ERIKA. Narcolepsia en equinos. PPS en equinos.

Bajo la supervision del MVZ Francisco J. Trigo Tavera.

La narcolepsia es un trastorno del mecanismo normal del suefio en el sistema
nervioso central. La patofisiologia precisa causante de esta alteracion es ain
desconocida, siendo en la mayoria de los casos idiopatica y no asociada con
alguna patologia especifica del cerebro. Aunque la narcolepsia no amenaza la
vida del amimal y de igual manera no representa un problema serio, puede
resultar en repetidas lesiones traumdticas en el caballo, lo cual frecuentemente
limita su funcidn o rendimiento. En humanos, se caracteriza por cuatro signos y
sintomas, de los cuales gencralmente solo se considera uno de éstos para llegar
a un diagndstico de narcolepsia en los equinos, siendo éste la pérdida repentina
del tono muscular esquelético (cataplexia), el cual es el unico elemento que
puede ser evaluado objetivamente, ya que los misculos que se ven afectados
con mayor frecuencia son los muisculos faciales y del cuello. Estos ataques de
narcolepsia se pueden ver precipitados por eventos especificos, por ejemplo al
comer, al estar atados, cuando estan siendo montados o cuando se trasladan a
otro lugar. Otra técnica de diagnostico aparte de la observacion es la
administracion de substancias colinérgicas y anticolinérgicas como es el
salicilato de fisostigmina que estimula la presentacion de los episodios de
somnolencia y cataplexia. En cuanto al tratamiento, se ha descubierto que la

imipramina es efectiva en la supresion de los ataques de cataplexia.



RECUMEN

VINIEGRA CANTERA ERIKA. Gestacion gemelar en yeguas. PPS en

equinos. Bajo [a supervision del MVZ Francisco J. Trigo Tavera.

La gestacion pemelar es la mayor causa de abortos no infecciosos en las
yeguas, por lo que es altamente indeseable. Las gestaciones gemelares en
veguas estan asociadas a ovulaciones dobles asincronicas. Los dias 12 al 14 en
el pertodo de gestacion se han descrito como el periodo de maxima movilidad
cmbrionaria y la fijacion {cese de la movilidad) se presenta entre los dias 15 al
17, siendo mas frecuentemente el dia 16: en gestaciones gemelares, la fijacion
ocurre con mayor frecuencia de manera unilateral (ambos en un solo cuerno).
s imperativo que los gemelos sean diagnosticados tempranamente (antes del
dia 10} y para lograr un buen diagnostico, ¢l mejor método es por medio de la
ultrasonografia via rectal; la ultrasonografia abdominal es atil para cl
diagnastico de gemelos de tiempo de gestacion avanzado. Para ¢l mancjo de las
gestaciones gemelares, existen diferentes métodos de reduccion de los gemelos,
dentro de los cuales se encuentran los siguientes: reduccion natural de uno de
los  embriones, aplicaciéon  de  prostaglandinas,  cirugia y  téenicas
transabdominales, aspiracion guiada por medio de ultrasonido transvaginal y
reduccion manual ya sea pre-fijacion o post-fijacion. Los gemelos que no se
corrigen manual o naturalmente cerca del final de la etapa embrionania, entran
intactos a la etapa fetal (dia 40 en adelante). Teniendo fetos gemelares, es mas

probable que ocurra el aborto que la reduccion fetal o el nacimiento.



NARCOLEPCQIA EN

EQUINOS




INDICE

Lo INTRODUCCION......o et rmmssssssssssssarsssrsems s sssenmss s ssrers s snees 1

2. INCIDERCIA c.ccoirninrirse st cnsece e cree e ereeee et onestas ettt s s sasss et st s s 7

Qe ETIOLOCIA .ottt cerrcnmc et s banessasassssssass s saassansares 9
A, SIGHOS CLIMICOS. oottt s sttt et e 15
B DIACHOCTICO et care e e e ens e e s e eanaaries 22
6. DIACNOSTICO DIFERENCIAL oot e tenatsme sennss s cancneean %
7. TRATAMIENTDuciiiiciicn s cmisssst st ss b sass st e sanassssisssasnasin 29
€. PRONOSTIO.. ittt tsssssssssn s s snss s sasss s ssas s seos 32
9. PRESENTACION DEL CASO....oiriricnis et css i raeos 21

10. LITERATURA CITADA. ..o irctreniestsctererssasiressmsrememe v asas s prns g sssne s senssisiss 39



INTRODUCCION

La narcolepsia es un trastorno incurable del mecanismo normal del suefio en el
Sistema Nervioso Central de causa no conocida oo, este sindrome ha sido
mejor descrito en humanos y también se ha identificado en perros, gatos, toros
Guernsey y Brahman, al igual que en caballos Pura Sangre, Cuarlo de Milla,
Pintos, Arabes, Appaloosas, Welsh ponies, Shetland ponies, cruzas de ponies,

Criollos, Suffolks, caballos miniatura Americanos y cruzas. 7.9

La patofisiologia de la narcolepsia es ain desconocida. En la mayoria de los
casos de humanos, se encuenira relacionada tanto con los factores genéticos

como con los ambientales. oo

En humanos, la enfermedad consiste de cuatro componentes de severidad
variable: suefio cxcesivo durante [a mayor parte del dia, cataplexia,
alucinaciones y paralisis durante el momento de dormir (pérdida temporal del
tono muscular y de la capacidad de moverse). En animales domésticos, la
cataplexia es el aspecto mas notable de! sindrome narcoléptico. 1.a Cataplexia
se caracteriza por tener episodios repentinos de colapsos con una completa
inhibicién del tono muscular. Los muasculos respiratorios v cardiacos no se ven
afectados. Los musculos oculares se contracn, causando movimientos rapidos
en el ojo v ocasionalmente las repentinas contracciones de los maisculos de las
extremidades y del tronco provocan movimientos espasmadicos. La cataplexia
puede ser tanto parcial, interfinendo con los movimientos normmales de

locomocion, como completa, lo cual implica colapsos. e



Es muy comiin encontrar que los perros narcolépticos tienen episodios en los
que repentinamente caen dormidos durante momentos de excitacion o
estimulacion emocional, como al momento de comer, lo cual es el factor que
precipita estos ataques de suefio mas comunmente en varios ¢asos reportados.
El perro comienza a comer y repentinamente cae dormido en el piso. Si se hace
ruido y se mueve al perro, o se practica otro tipo de estimulo en el, se va a
sentir motivado para despertarse y levantarse, y lo que normalmente ocurre es
que ¢l perro termina de comer (nicamente para regresar a dormir de nuevo. La
estimulacién continua, tal como moverlo o acariciarlo y besarlo, puede prevenir
el ataque. Estos episodios son normalmente repetidos varias veces durante el

dia.

En el electroencefalograma (EEG), el suefio normal se caracteriza por un
cambio de bajo voltaje y onda rapida de actividad en el animal que esta
despierto, a un alto voltaje y onda lenta de actividad en el animal que se
encuentra dormido. Durante el acto de dormir, los movimientos rapidos de los
ojos se desarrollan aproximadamente 90 minutos después de la onda lenta
durante el suefio y se pueden repetir intermitentemente de ahi en adelante. Los
movimientos rapidos de los ojos al dormir, estan asociados con el acto de sofiar
y se caracteriza por movimientos oculares, movimientos faciales ocasionales y
falta de sincronizacion en el bajo voltaje y onda rapida de actividad en el

electroencefalograma. (11, 21),

Los movimientos rapidos de ojos durante los ataques de sueiio en la
Narcolepsia ocurren de igual manera que durante el suefio normal sin la

intervencion de las ondas lentas de suefio. Los ataques parciales, al igual que



los episodios de cataplexia pueden aparecer sin cambios en el

electroencefalograma.

En humanos, se ha presentado la Narcolepsia después de haber sufrido algin
tipo de infeccion o traumatismo en el Sistema Nervioso Central, y se sospecha
que existe un mecanismo inmunologico en algunos de estos casos. De igual
manera se presume que la membrana neuronal sufre alguna alteracion
bioquimica. Algunos estudios en perros narcolépticos han demostrado la
presencia de anormalidades bioquimicas; se ha encontrado un incremento en el
nimero de receptores muscarinicos y de dopamina, pero los receptores de
benzodiacepina no han presentado ningin cambio. Se presume que el sistema
reticular de activacion de la parte rostral del cerebro esta asociado con el
suefio, y las porciones mas caudales de la formacion reticular en los puentes

estan asociadas con la cataplexia.

En algunas razas caninas se sospecha de la existencia de una base genética para
la Narcolepsia. Se ha demostrado la presencia de un gene autosémico recesivo
heredable en algunas razas tales como: Doberman Pinscher y Labrador
Retreiver. Se ha diagnosticado la Narcolepsia en diferentes razas de perros,
pero no se han realizado estudios raciales o genéticos en todos los casos y en

los que se han realizado no se han llevado a término.

Normalmente, el diagnostico se puede realizar por medio de la observacion de
los signos caracteristicos si la cataplexia es 1a parte mas predominante del
sindrome. En los casos en los que la cataplexia no esta presente, lo mas comun

es que el duefio no reconozca el problema. El electroencefalograma es la tinica



prueba de diagndstico disponible. Algo muy caracteristico de este sindrome es
el movimiento rapido de ‘ojos mientras se encuentra dormido el animal. La
prueba de diagnostico definitiva es el tener grabaciones simultaneas de
electroencefalograma, movimientos de los ojos y electromiogramas por largos

periodos. an

Con base en el comportamiento, el suefio no patologico o acto norma! de
dormir en el caballo se define como un periodo de inmovilidad en el cual el
caballo no responde relativamente a los estimulos externos, pero el suefio se
puede definir de mejor manera teniendo una base neurofisiologica. Para poder
estudiar la base neurofisiologica del suefio, se han realizado estudios en los
cuales se colocan electrodos sobre la region frontal epidural, occipital y parietal
de la corteza con la finalidad de obtener registros de las ondas corticales

cerebrales,

Las caracteristicas electroencefalograficas de un caballo despierto o en alerta
son: bajo voltaje (10 - 30 pV), rdpida actividad (25 - 40 ¢/seg.) y ondas
desincronizadas , estas caracteristicas son conocidas como LVFA. Mientras el
caballo esta despierto, uno de los electrodos localizado en el hipocampo dorsal
muestra un ritmo theta irregular con periodos de ligera actividad repular.
Durante periodos de alerta, la actividad del hipocampo se caracteriza por tener
ondas sincronizadas de alta amplitud (150 - 200 nV)de baja frecuencia (3 - 6
c/seg.). Mientras el caballo empieza a tener suefio, en la parte frontal del
electrocorticograma comienzan a aparecer ondas lentas de alta amplitud las

cuales van desapareciendo gradualmente.



A mvel del hipocampo, las ondas largas (250 pV) v lentas (1 ¢/seg.) van
reemplazando progresivamente a las ondas theta wregulares. Cuando el caballo
comienza a quedarse dormido, el huso de actividad cortical se va alternando
con ondas de alto voltaje y lenta actividad (200 uV, | - 4 cfscg. ), conocidas

como HVSA.

Electrofisiologicamente, el sueiio se divide en: sueiio de ondas lentas (SWS) y
sueiio paradoyico (PS) o suefio con movimientos rapidos de los ojos (REM).
Durante el suetio de ondas lentas (SWS), las ondas sincronizadas de alto
voltaje y lenta actividad (HVSA) predominan en la corteza y de ipgual manera

son registradas las ondas lentas de alta amplitud del hipocampo.

Durante SWS el electromiograma indica que aun existe tono y actividad
muscular. El electrooculograma mide el cambio dentro del campo eléctrico
ocasionado por el movimiento del ojo. Durante el SWS§, ¢l electrooculograma
indica que existe un ligero movimiento ocular, y los parpados se encuentran un
poco abiertos, a diferencia de lo que revela el electrooculograma durante PS, ¢l
cual indica la presencia de movimientos oculares (por lo que también sec le
denomina suefio con movimientos rapidos de los ojos o REM) detris de
parpados cerrados, y pérdida del tono muscular. las caracleristicas
encontradas en el electrocorticograma durante PS son alto voltaje v rapida
actividad. Tanto la actividad eléctrica de la corteza como del hipocampo se
asemejan a las caracteristicas del caballo despierto, pero el caballo ain no

responde completamente a los estimulos externos durante PS.




El suefio paradojico se define algunas veces como ¢l sueiio del cuerpo o
cuerpo dormido gracias a la relajacion general muscular mientras que el suefio

de ondas lentas se conoce como el suefio de la mente o mente dormida.

El ciclo del sueiio en los caballos es muy corto. El ciclo normal consta de 5
minutos de SWS, 5 minutos de PS y otros 5 minutos de SWS. Después de esto
el caballo se despierta y permancce alerta por aproximadamente 45 minutos
antes de que comience un nuevo ciclo. El tiempo total en el que el caballo
permanece dormido es muy corto, se ha estimado un promedio de 3 horas por
noche. Esto representa ain un menor tiempo de sueiio que el de los rumiantes,
al igual que el de los perros, gatos v cerdos, los cuales duermen muchas mas

horas que los caballos.

Aunque el tiempo total de sueiio sea corto, la longitud del suefio paradojico lo

compensa ya que en el caballo es mayor que en las demas especics. an)

¢}




INCIDENCIA

Aungue la incidencia real de la Narcolepsia equina permanece desconocida, se
han reportado varios casos, como por ejemplo los casos diagnosticados de 12
caballos adultos no relacionados que fueron presentados a la Universidad
Estatal de Washington (WSU) durante los afios 1990 a 1992, lo cual provoco
que esta anormalidad se convirtiera en el segundo problema neurologico mas
frecuente diagnosticado en dicha universidad detras de los problemas de
malformacion o mala articulacion de wvértebras cervicales. Aunque la
Narcolepsia no amenaza la vida de! animal y de igual manera no representa un
problema serio, puede resultar en repetidas lesiones traumaticas en el caballo,

lo cual frecuentemente limita su funcion o rendimiento. )

Originalmente la Narcolepsia fue descrita en humanos a finales del siglo XI1X
como una enfermedad poco comin de posible etiologia psicoldgica, post-
traumatica o postencefalitica. Ahora es reconocida como un problema clinico
de gran importancia, con una relacion de personas afectadas de uno entre mil.
Los psicologos reportan que el 0.5% de sus pacientes adultos sufren de
Narcolepsia, y también se menciona que tanto los hombres como las mujeres
estan de igual manera afectados .«). Se dice que mas de 125,000 personas en
los Estados Unidos sufren de Marcolepsia, y que aparte del pri‘mer sintoma que
es el suefio excesivo durante el dia, aproximadamente el 70% de los pacientes
narcolépticos presentan cataplexia, y un porcentaje menor presenta
alucinaciones y paralisis al dormir «. » 2. Se reporta que la prevalencia de
personas narcolépticas varia de 1 en 500,000 en Israel a | en 600 en Japon: v

en Europa y Estados Unidos es entre 1 en 1000 y | en 10,000 . En general se



menciona que este trastorno afecta del 0.02 al 0.15 % de la poblacion humana.

198

En caballos, los casos que se han reportado sobre Narcolepsia han sido en las
siguientes razas: caballos Pura Sangre, Cuartos de Milla, Pintos, Arabes,
Appaloosas, Welsh ponies, Shetland ponies, cruzas de ponies, criollos,

Suffolks, caballos Miniatura Americanos y cruzas. ge. 17, 1.




ETIOLOGIA

In realidad la patofisiologia precisa causante de Ja Narcolepsia aiun no sec
conoce, existen vartas teorias ¢ investigaciones que s¢ han realizado y que ain
se estan llevando a cabo para tener una respuesia mas exacta acerca de la
etiologia de este trastomo, pero hasta ¢l momento no se sabe exactamente que
es lo que lo provoca, siendo en la mayoria de los casos idiopatica v no asociada
con alguna patologia especifica del cerebro. No obstante, se han presentado
casos secundarios de humanos narcolépticos asociados con lesiones en el
cerebro. Algunas investigaciones acerca de la narcolepsia idiopatica se han
enfocado mas en los trastornos del sistema activador reticular ascendente,
cuyos componentes son responsables del estado de consciencia y de los
mecanismos nonnales del suefio. De igual manera se han encontrado diferentes
anormalidades bioguimicas dentro de las cuales se encuentran invelucradas las
monoaminas, noradrenalina {(norcpincfrina), dopamina y serotonina, al igual que
los niveles de receptores colinérgicos. Nishino ef of. (1989) sugiricron que las
concentraciones de prostaglandina E2 dentro del Sistema Nervioso Central
juepan un papel importante en [a patogénesis de la Narcobepsia, pero esto ain
10 se ha comprobado a.». Algunos estudios han mostrado un incremento en ¢l
nitmero de receptores 2-dopaminicos y 2-muscarinicos, pero ningiin cambio ¢n
el namero de receptores benzodiacepinicos en el cerecbro de anumales
narcolépticos en comparacion con el cerebro de animales normales. También se
ha notado una hipersensibilidad colinérgica en el Sistema Nervioso Central, al
igual que en estudios directos e indirectos se ha encontrado un mcremento

general de catecolaminas tales como norepinefrina, epinefrina, dopamina, y




acido 3 4-dihidroxifenilacético y en los metabolitos de estos neurotransmisores
como es el acido homovanilico en el cerebro de perros narcolépticos en
coinparacion con el cerebro de animales normales. A diferencia de esto, no se
hhan encontrado cambios en la serotonina ni en su metabolito que es ¢l acido 5-

hidroxiindoleacético. 1. 7.

Algunos investigadores han especulado sobre la posibilidad de que existan
defectos funcionales en la membrana neuronal en aquellas dreas del cerebro
afectadas por la narcolepsia. La hipotests mas intrigante acerca de la etiologia
de este trastormo envuelve al sistema innune. Ista hipotesis, la cual se basa en
la asociacion del antigeno leucocitario humano (HILLA)Y con la narcolepsia,
sugicre que al estar expuesto a un agente ambiental (bacteria o virus) en una
predisposicion genética, el sujeto es inducido a presentar una respuesta inmune
en contra de los aloantigenos de este agente. En ¢l Sistema Nerviosa Cenlral,
los autoantigenos de estos individuos se convierten en el blanco para una
respuesta inmune, v posteriormente se desarrollard la disfuncion de la
membrana, Se sugiere que el desarrollo de estos sintomas en la pubertad se
debe a efectos hormonales . Algunos otros estudios sobre la scerecion
circadiana del cortisol han fallado al querer mostrar un patron anormal  en los
pacientes narcolépticos, a diferencia de los estudios realizados sobre la
liberacion noctirna de la hormona del crecimiento v de los miveles de prolactina
en pacientes narcolépticos cn los cuales se ha demostrado una disminucion en

los niveles de dichas hormonas. .

Mientras que en la mayoria de los casos la Narcolepsia es idiopdtica ¥ no esta

asociada con evidencia clinica o radiogrifica de alguna patologia en el cerebro,

10




la Narcolepsia sintomatica o secundaria ocasionalmente cursa en asociacién
con lesiones en el diencéfalo, cerebro medio y puentes. La relacion entre la
Narcolepsia sintomatica y el exceso de suefio prolongado secundario a una
lesion en el diencéfalo es aun incierta. Por ejemplo, aunque ocasionalmente los
casos reportados describen a la narcolepsia y cataplexia como una secuela de
encefalitis letdrgica, Parkes sugiere que los pacientes que presentan narcolepsia
postencefalitica sufren de un estado de subalerta persistente, en oposicién a los
ataques cortos de suefio caracteristicos de la Narcolepsia idiopatica. Debido a
la escasez de estudios' sobre el suefio reportados en pacientes con
hipersomnolencia acompaiiada con lesiones en el cerebro, se hace mas dificil
la evaluacion de muchos de estos casos y por lo tanto es dificil el comprender

la Narcolepsia. ).

Algunos experimentos preliminares realizados cruzando perros sugieren que la
forma heredable de esta enfermedad se presenta a edad mas temprana y de
forma mas severa que la forma adquirida que se va desarrollando durante toda

la vida del animal, o a una edad mas avanzada. (.

Se menciona que los factores hereditartos se encuentran claramente
involucrados en el desarrollo de la Narcolepsia, aunque aun no se ha
establecido el patron de herencia exacto, los investigadores reportan que del 10
al 50 % de los pacientes narcolépticos tienen un parentesco en primer grado.
Algunos datos obtenidos sobre historias familiares confirman un doble umbral y
un modo de herencia multifactorial, en el cual el trastorno mas comun en las
familias con historia de Narcolepsia es lupersomnia y el menos comin es la

Narcolepsia.



Algunos estudios sobre marcadores de antigeno HLA en pacientes con
narcolepsia y cataplexia han demostrado que se identifica con mayor frecuencia
la presencia de dichos marcadores en las personas afectadas que en los
controles. Los investigadores postulan que este trastomo se debe a un defecto
en la transmision de un gene por un factor del neurotransmisor o del receptor.
En un modelo canino narcoléptico fueron identificados los dos determinantes
etiologicos de la narcolepsia, los cuales se creen que son los factores genéticos

y del desarrollo. ¢).

Existe una asociacion extremadamente elevada entre la narcolepsia en humanos
y la presencia de los antigenos leucocitarios humanos (HLAs) HLA-DR2 vy
HLA-DQwl, los cuales . forman parte de un importante complejo de
histocompatibilidad que esta involucrado en la regulacién de 1a respuesta
inmune. En un estudio se encontrd que el 100 % de los pacientes que
presentaban Narcolepsia expresaron el HLA-DR2, comparado con un 21.5 %
de los controles, convirtiéndola en la enfermedad que tiene la relacion mas alta
con los HLLA conocida hasta el momento. La razén por la cual existe esta
relacion tan estrecha es aun desconocida o poco clara, y como hasta el
momento no se tiene una clara evidencia de la base inmunoldgica de la
narcolepsia, puede estar simplemente causada por una conexion determinada
hacia esas regiones. La localizacion exacta del gene susceptible de la
narcolepsia ain no se ha determinado ), aunque existe un incremento en la
frecuencia de varios fragmentos de DNA especificos parecidos a las cadenas
alfa y beta de HLA-DQ, al hacer una secuencia para las cadenas alfa y beta de
DQwl y la molécula DW2 no se encuentran grandes diferencias entre los

controles y los pacientes. Honda ¢r a/. encontraron algunas anormalidades en la




cadena beta de MLA-DR de pacientes narcolépticos que presentaban ¢l
haplotipo HLA-DR2/Dw2. ¥ sugiricron que el pene susceptible para la
narcolepsia puede involucrar la cadena beta HLA-DR. Algunos casos bien
documentados de pacientes con narcolepsia clisica que no presentan HILA-
DR2 y HLA-DQwI, sugieren algunas veces que el gene puede estar unicamente
por fuera de Jas subregiones de HLA-DQ y HLA-DR en el brazo corto del

cromosoma 6. o).

En humanos el diagnostico clinico de la Narcolepsia puede ser complicado en
algunos pacientes, pero la determinacion del tipo de HLA puede ser de gran
ayuda para diferenciar la narcolepsia de otros trastomos que se presenten con
suefio excesivo y que no compartan esta relacion antigénica. Se encuentra bajo
investigacion la posibilidad de que exista una correlacion con la presencia de
ciertos antigenos leucocitarios equinos, aunque va a ser dificil llegar a una
finne conclusion ya que el numero de animales disponibles para estudio es
relativamente  pequefio.  Si dicha asociacion se encuentra  presente,
estableciendo que el caballo con signos clinicos compatibles presenta los
aitigenos leucocitarios equinos asociados, se puede mantener ¢l diagnastico de

Narcolepsia. .

Estudios neurohistolégicos y neuroanatdmicos sugieren que la estimulacion de
areas especificas en ¢l cerebro pucde provocar lo siguiente: estado de alerta,
que el paciente se despierte e inhibicion de la actividad motora neurenal
inferior {tal como se presenta en la cataplexia). Las condiciones en las cuales
han aparecido sintomas similares a los de la Narcolepsia como un fenomeno

secundario en humanos incluyen: esclerosis maltiple, encefaiitis, traumatismos



y algunos tumores del Sistema Nervioso Central. Los hallazgos patologicos en
un paciente que presentaba Narcolepsia idiopatica fueron gliosis focal de los
puentes ventrolaterales caudales y del hipotalamo periventricular antertor; por
lo que se puede decir que la falta de funcionamiento cn esta region cs

importante en el desarrollo de la Narcolepsia. o).

De manera altemativa, puede haber algo mas fundamental que csté relacionado
con el sistema inmune y con la regulacion del suefio. Estudios recientes han
demostrado 1a existencia de moléculas tipo mmunoglobulinas en el sistema
nervioso central y el hecho de que las citoquininas tienen clectos en la
induccion del suefio puede ser de importancia para esta hipotesis. Si se realizan
nuevos estudios acerca de estos genes en caballos v en otras especies que se
vean afectadas por la Narcolepsia se puede llegar a tener una idea mas clara
acerca de este trastorno y de igual manera se puede Hegar a la resolucion de

dicho problema. o
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SIGNOS CLINICOS

Actualmente, parece que existen dos sindromes de Narcolepsia Equina, el
primero en el cual los animales estin afectados desde el momento del
nacimiento, y el segundo en el que los animales no presentan los signos si no
hasta que se encuentran en una etapa mas avanzada de su vida y los van
adquiriendo con el paso del tiempo. La severidad de la Narcolepsia en los
caballos neonatos es variable, y los signos pueden ir desapareciendo con el
paso del tiempo o al contrario pueden persistir durante el resto de su vida;
como por ejemplo los casos reportados de 3 potros Suffolk en los cuales los
signos aparecieron unas cuantas horas después del nacimiento, sugiriendo este

£aso como congenito. ).

En todos los mamiferos jovenes la cantidad de suefio y en especial la cantidad
de suefio con movimiento rapido de los ojos es mayor en comparacion con los
adultos y sufre una dramatica disminucion con la edad. Por lo que algunos
casos de narcolepsia en neonatos puede ser simplemente una manifestacion del

retraso en la maduracion, ).

Para la presentacion de la Narcolepsia equina no se ha encontrado ninguna

distincion en cuanto a predileccidn racial o en cuanto al sexo. ).

La Narcolepsia en humanos se caracteriza por la presencia de cuatro signos y
sintomas, los cuales son; presentacion de suefio con movimiento rapido de los

ojos seguido directamente de un estado de alerta (despierto), perdida repentina



del tono muscular esquelético (cataplexia), alucinaciones y paralisis al

momento de dormir.

En los caballos, generalmente para llegar a un diagnostico se debe de enfocar
casi unicamente en la presentacion del estado de cataplexia. El criterio para el
diagnostico de narcolepsia-cataplexia en animales domésticos es
necesariamente diferente a aquel utilizado para el diagnostico en humanos. De
los cuatro signos caracteristicos de la narcolepsia, la cataplexia es el tnico
elemento que puede ser evaluado objetivamente. En condiciones humanas, los
ataques de suefio difieren de los ataques de cataplexta en el grado de
consciencia hacia el entorno. La distincion se encuentra empafiada por el hecho
de que normalmente existe un grado de consciencia hacia el entorno durante los
ataques de sueiio, y las alucinaciones pueden ocurrir durante el estado de
cataplexia, por lo que el electroencefalograma no hace una diferencia confiable

entre el momento de dormir y la cataplexia.

Algunos caballos actian de manera normal dentro de sus caballerizas, pero al
momento de ponerlos fuera de estas comienzan a tambalearse, inclinan la
cabeza y la mantienen en posicion baja y aparentan estar dormidos, el labio
inferior se observa caido, los ojos cerrados y en algunas ocasiones se escuchan
ronquitdos. A veces cuando se les forza a caminar, estos animales se observan
sin coordinacién, y si se hace algin ruido fuerte o se le da unas palmadas en el

cuello, el caballo despertard inmediatamente y aparentara estar normal.

Los ataques de cataplexia en los caballos son similares a aquellos descritos

tanto en humanos como en perros en muchas formas; los ataques consisten de
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debilidad muscular inictada por una situacion disparadora predecible, lo cual
se resuelve a los cuantos segundos o minutos sin dejar déficits neurologicos
residuales. Una caracteristica muy particular de la presentacion humana de la
cataplexia en esta enfermedad es el mejoramiento y deterioro espontaneo. Fl
patron muscular del caballo es muy similar a aquel descrito en humanos, ya que
los misculos que se ven mas y con mayor frecuencia afectados son los
musculos faciales y del cuello. En perros con ataques parciales, unicamente se
ven afectadas las extremidades traseras, por el contrario, se observo que en un
Welsh ponie se vieron colapsadas todas las extremidades, pero en potros
Suffolk Gnicamente se vieron afectados los musculos del cuello y de las
extremidades delanteras. Al igual que en humanos y en perros, probablemente

existe un rango de severidad en la presentacion equina.

En perros, los ataques de cataplexia pueden durar de uno a dos segundos o
hasta varios minutos. Algunos ataques involucran a todo el sistema musculo-
esquelético (ataques completos); mientras que otros solo involucran musculos
especificos (ataques parciales). Tanto los masculos respiratorios como los
masculos de los ojos permanecen intactos, es decir no se ven afectados por los
ataques de cataplexia, y de igual manera no se presenta incontinencia fecal m

urinaria, y tampoco se observa una salivacion excesiva. o).

Durante los ataques completos, el perro puede estar acostado en cualquier
posicion, los ojos normalmente se encuentran abiertos y puede visualizar el
trayecto del movimiento de un objeto, esto se detecta en su campo visual y en
el parpadeo en respuesta a un movimiento amenazador cercano. Cuando se le

pone un pedazo de comida cerca de la boca, peniédicamente el perro mueve la




lengua y desarrolla movimientos de masticacion. En el curso de ataques largos,
normalmente los parpados se encuentran cerrados, se observan pequefias
contracciones de la musculatura distal, tirones fasciculares, movimiento .répido
de los ojos y en raras ocasiones se llega a presentar una débil vocalizacion.
Este comportamiento es tipico del sueiio con movimiento rapido de los ojos

(REM). a2.5).

En caballos la cataplexia varia en grados de severidad de una ligera debilidad a
un colapso total. El comportamiento mas comuin que se ha observado es el
inclinamiento de la cabeza seguido por un debilitamiento de las extremidades.
La mayoria de los caballos comienzan a caer en su parte anterior, dejando
como resultado traumatismos de la porcion dorsal del menudillo y
ocasionalmente del carpo. La perdida de pelo y las heridas en la piel sobre la
parte dorsal del menudillo pueden ser un indicador de ataques de narcolepsia
recurrentes, y normalmente son los primeros signos identificados por el dueiio

del caballo o por su caballerango. (s

Algunos caballos llegan a caer completamenie durante los ataques. Se ha
demostrado la disminucion de los reflejos espinales y el sueio con movimiento
rapido de los ojos en algunos caballos colapsados. En la mayoria de los ataques
los caballos se reincorporan en cuanto las extremidades comienzan a doblarse,
y permanecen derechos y en pic como si nada hubiera sucedido, y en los casos
en que los caballos caen completamente, estos se levantan y permanecen
despiertos un minuto después de haber caido. Cuando cstos animales son

forzados a caminar durante uno de estos episodios, algunos se observan



transitoriamente ataxicos, o caminan como si estuvieran sedados, esto sucede

antes de que regresen del ataque o de que despierten completamente. @ s.6).

La evaluacion del suefio excesivo y la diferenciacion entre suefio y cataplexia
en caballos afectados no son muy lejanas. El tiempo total normal de suefio o el
tiempo normal en el que los caballos duermen es aproximadamente de 3 a 5
horas por dia, en el cual la mayoria del tiempo permanecen parados. El caballo
somnoliento permanece parado con los parpados parcialmente abiertos y con la
cabeza inclinada a una altura media del pasto. En los caballos narcolépticos,
este comportamiento se ve incrementado y normalmente ocurre a una hora
inapropiada como por ejemplo a la hora del entrenamiento o en el momento en
el que los estin montando, esto puede ocurrir tanto un poco antes de que

presente un episodio de cataplexia como independientemente de este. ().

Tanto en perros como en humanos, los ataques de narcolepsia se pueden ver
precipitados por eventos especificos, y esta observacion se ha reportado de
igual manera en caballos. Se han descrito casos en los que la presentacion mas
comin fue suefio excesivo y cataplexia, lo cual se observd mientras el caballo
se encontraba en su establo o en el potrero y no se presentd por ningin motivo
en especial que lo incitara; en cambio, se han presentado otros casos en los que
estos ataques se presentan antes o durante eventos precipitadores los cuales
incluyen el momento de comer, cuando estan atados en el sitio en el que los
bafian, cuando los estan montando o cuando los cambian de la caballeriza al
potrero o viceversa. En cambio, estos eventos no se presentan de igual manera
cuando los caballos son hospitalizados, aungue se han llegado a observar

dentro de las caballerizas de hospitalizacion. Algo importante que se debe



considerar es que los caballos que presentan estos ataques de narcolepsia al
momento de ser montados, representan un riesgo significativo para la seguridad

tanto del caballo como del jinete. ).

La frecuencia de presentacion de los ataques de narcolepsia es altamente
variable, y fluctia desde un rango de presentacion de un ataque en vanas
semanas hasta 10 ataques por dia, aunque algunos caballos establecen un
patron predecible antes de 1 a 2 semanas, algunas veces se ha observado un
incremento gradual en la frecuencia y severidad de estos ataques con el paso
del tiempo. También se ha‘reportado que al presentarse cambios en el ambiente

se puede provocar una remision de los signos. ).

En los humanos, los ataques de Narcolepsia pueden durar desde segundos hasta
30 minutos, y se pueden ver precipitados por actitudes sedentarias, actividades
mondtonas como ver television, leer o manejar. De igual manera, un paciente
narcoléptico puede presentar un ataque de suefio en el trabajo, durante una
conversacién, o bajo otro tipo de circunstancias consideradas como

estimulantes. o.7.

La cataplexia en humanos se presenta en aproximadamente un 70 a 80 % de
los pacientes con Narcolepsia, esta pérdida del tono muscular ocurre
frecuentemente en relacion con fuertes experiencias emocionales tales como la
risa, sorpresa o enojo; en perros Poodle y Doberman Pinscher el mayor
estimulo para la presentacion de estos ataques es al momento de comer, en
cambio en perros Labrador Retrievers, los ataques ocurren con mayor

frecuencia durante el ejercicio y el juego, en general se dice que la mayoria de
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los perros presentan este tipo de ataques cuando se estimulan al momento de
jugar, de ejercitarse y durante la actividad sexual. Foutz ¢r ¢f mencionan que
los ataques en caballos mimatura y en ponies se presentan con mayor
frecuencia al momento de acariciarlos en lugar de presentarse al momento de
comer, aunque también se han dado casos en los que se presenta de esta forma.

(2.3, 9.

En humanos la paralisis al dormir y las alucinaciones se reportan con menor
frecuencia que la cataplexia; aproximadamente de una cuarta parte a la mitad
de los pacientes narcolépticos presentan estos dos sintomas. Ambos sintomas
ocurren durante el periodo de transicion entre el momento de despertarse y el
de donmir, y tienen nuy corta duracion (un minuto o menos). Durante la
paralisis al dormir se presenta una pérdida del tono muscular temporal, por lo
que el paciente no es capaz de moverse. Las alucinaciones son percepciones
alucinatorias vividas (normalmente visuales o auditivas) que ocurren
particularmente mientras que el paciente se va quedando dormido. Los
episodios poco frecuentes de paralisis al dormir o de alucinaciones pueden
ocurrir incluso en personas normales, pero en los pacientes narcoléplicos

pueden presentarse varias veces por semana. o).
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DIAGNOSTICO

En humanos, 1a ausencia de apnea obstructiva al dormir o de cualquier otro
disturbio severo del suefio en combinacion con la latencia media del sueiio
durante el dia (tiempo requerido para caer dornmnido) de menos de 5 minutos,
acompaiiada de suefio con movimiento rapido de los ojos en dos o mas de los
cinco periodos de siesta durante el dia, es la confirmacion de laboratorio

aceptada que se requiere para diagnosticar a Ja Narcolepsia.

Una técnica de laboratorio para diagnostico es la pupilometria, la cual mide la
habilidad del sujeto para mantenerse alerta (predominancia del sistema
simpdlico} e¢n un estado. de adaptacion a la obscuridad; esta técnica se
encuentra aun bajo investigacion activa para detenminar su utilidad al
monitorear los resultados del fratamiento en pacientes narcolépticos. El
mantenimiento de! examen de alerta, una variante del examen multiple de
latencia del suefio, mide los hallazgos electroencefalograficos en sujetos a los
cuales se les ha pedido que se mantengan despiertos mientras se encuentran en
un ambiente silencioso. Algunos investipadores sugieren que el uso exclusivo
de un polisomnograma durante la noche puede proveer una medida objetiva
adecuada dc la severidad de la Narcolepsia. Una desventaja del examen
multiple de latencia del suéfio ¢s que mide ¢l grado de suefio de un sujeto en un
ambiente adecuado para dormir y postertormente no serd representative para
otros pacientes en su ambiente natural, ademas de que este examen toma
tiempo y es bastanle costoso. En cambio, la pupilometria puede medir con
precision un estado de falta de alerta durante e! intento de mantencrse

despierto, es relativamente barata y no requiere de tanto tiempo para realizarse.




De cualquier modo, esta técnica ain no ha sido completamente estandarizada
en sujetos normales o sometida a pruebas de comparacion rigurosa con otras
pruebas acerca del suefio en una poblacién afectada. En un futuro, el método
mas adecuado a utilizarse en humanos serd primeramente el uso del examen
miltiple de latencia del suefio para los objetivos diagndsticos y alguna otra
prueba como la pupilometria para llevar a cabo la evaluacion de la efectividad
del tratarniento en pacientes narcolépticos. .13». Algunos autores comentan que,
tanto en perros como en humanos, el monitoreo por métodos poligraficos es de
gran ayuda en el diagnéstico de la Narcolepsia ), mientras que otros autores
dicen que los procedimientos sofisticados tales como el electromiograma y el
electroencefalograma son de poca ayuda en el diagnostico de la narcolepsia en
perros, ya que la superficie de los electroencefalografos no es muy confiable
para realizar grabaciones del suefio y ha proporcionado resultados conflictivos,
de igual manera mencionan que serfa bueno limitar su uso en pacientes en los
que se sospeche que se presenta algun otro trastorno, y que para ellos el mejor
método de diagnostico a utilizarse para los casos de narcolepsia se basa en la
observacién tanto clinica como del comportamiento y en pruebas que inducen

la cataplexia. 5.

La arquitectura normal del suefio en los equinos difiere dramaticamente de la
humana y de la canina; de cualquier modo, los caballos normales requieren de
meses de adaptacion para mostrar una estabilidad en los ciclos del suefio
mientras se estan llevando a cabo las grabaciones. Los caballos dedican
unicamente un 3 % de un peniodo de 24 horas al suefio con movimiento rapido
de los ojos, en contraste con el 11 - 13 % que dedican los perros. Por lo que el

monitoreo electroencefalografico de la presentacion del suefio con movimiento




rapido de los ojos en el caballo no se considera un procedimiento practico y en

realidad no se lleva a caboen esta especie.

Otra técnica de diagndstico para la Narcolepsia que se utiliza con frecuencia en
equinos es la administracion de substancias colinérgicas y anticolinérgicas para
comprobar el diagnostico presuntivo de cataplexia, y  también se usa para
comprobar los resultados con los obtenidos en perros y humanos. En humanos,
el tratamiento farmacoldgico se orienta para resolver el exceso de suefio y la

cataplexia. 2. 5.

En equinos, el establecimiento de un diagnéstico definitivo de narcolepsia
puede ser dificil, y actualmente el diagnéstico esta basado en la historia ¢linica
del paciente y en los signos clinicos caracteristicos de somnolencia y cataplexia
brindado por el duefio del caballo ¢. 6. Un problema con el que nos podemos
topar con mucha frecuencia al realizar el diagnéstico de Narcolepsia en
caballos es que los episodios son dificiles de observarse, especialmente por que
un cambio en el ambiente puede causar la remision de los signos; por lo que es
de gran ayuda el tener un video cassette grabado por los duefios con los
episodios sufridos por el paciente. Otro problema es que los signos auxiliares
de paralisis durante el momento de dormir y las alucinaciones, los cuales son de
gran ayuda para el diagndstico de Narcolepsia en humanos, no se pueden

documentar en caballos.

Las pruebas farmacologicas han sido promovidas para realizar el diagnostico
de Narcolepsia en animales y se ha reportado su uso en caballos. Se ha

sugerido que puede haber un desequilibrio en los neurotransmisores
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colinérgicos y monoaminérgicos e¢n la Narcolepsia, y esta sugerencia se
sosticne por la observacion de que la estimulacion de los sistemas de
acetilcolina dentro del cerebro puede exacerbar los signos clinicos. Se ha
demostrado que la administracion intravenosa de salicilato de fisostigmina
(0.05-0.10 mg/kg.), un agonista colinérgico que penetra la barrera
hematoencefalica, estimula la presentacion de los episodios de somnolencia y
cataplexia. No obstante, la respuesta hacia este fanmaco en diferentes animales
varia en gran medida, habiendo algunos animales que no muestran ningin
aumento en [a presentacion de los signos clinicos. Hasta este momento no se
sabe claramente si la variacion en la respuesta a la fisostigmina en los animales
afectados representa una wvariacion en las alteraciones neuroquimicas
involucradas o en la presentacion de diferentes trastomos del suefio. Posterior a
la administracion intravenosa de la fisostigmina (aproximadamente 5-10
minutos después), y a la presentacion de los ataques de suefio y de cataplexia,
se administra sulfato de atropina por via intravenosa (40 mg), un anticolinérgico
que atraviesa la barrera hematoencefalica el cual provoca el efecto contrario del
salictlato de fisostigmina y elimina los ataques provocados por dicho farmaco y
previene la presentacion de los mismos por un lapso de 3.5 a 30 horas después

de su administracion. q.s.n.

En humanos, el diagndstico de la Narcolepsia se confirma con mayor
frecuencia por medio del examen maltiple de latencia del suefio, durante el cual
los pacientes intentan dormir con un intervalo de dos horas durante el dia
mientras que se esta monitoreando tanto el tiempo que se tardan en quedarse
dormidos (latencia del suefio) y los tipos de suefio que se presentan, junto con

estos estudios, con una historia compatible del suefio y los signos clinicos del
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paciente se puede llegar a un buen diagndstico. Desgraciadamente, los patrones
de suefio y alerta en los animales domésticos no se encuentran tan bien
caracterizados como lo es en los humanos, lo cual comprende un gran problema
por ¢l hecho de que es dificil obtener un monitoreo preciso del
electroencefalograma durante el ciclo del suefio. Algo que puede ser de gran
ayuda durante los ataques de cataplexia para ¢! diagnostico de Narcolepsia en
algunos casos es el electromiograma, el cual puede revelar la ausencia de la

actividad postinsercional del misculo en reposo. (.

Se han realizado algunos estudios sobre Narcolepsia, utilizando el
electroencefalograma, aunque como ya se menciono con anterioridad no es de
gran ayuda para el diagnostico de este trastorno en los equinos, se obtuvieron
los siguientes resultados: las primeras grabaciones en el electroencefalograma
fueron tipicas de un estado de alerta o mejor dicho cuando el amimal se
encuentra despierto, con un voltaje bajo sincronizado, y alta frecuencia, lo cual
es normal en ese estado. No se presentd ninguna evidencia de actividad de
onda en pico generalizada o focal o de una disminucion anormal de la forma de
la onda. De cualquier mzinera, al momento de la agitacion asociada con la
presencia del electroencefalograma, los caballos mostraron sacudimiento de la
cabeza, orejas apuntando en direccion caudal y parpadeo de ojos.
Posteriormente los animales mostraron signos de somnolencia y episodios
catapléxicos ocasionales como resultado de la restriccion durante la grabacion
del electroencefalograma. Se mostrd una disminucion en la frecuencia y un
incremento en la amplitud en e! tipo de ondas del electroencefalograma al
momento de !a presentacion del periodo de somnolencia, lo cual seria de

esperarse al momento de la presentacion del suefio normal. En contraste,
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durante los cpisodios de cataplexia, el electroencefalograma  mostro
generalmente un patron de alta frecuencia y baja amplitud. tipico del estado de

alerta. (.

El diagnostico de laboratorio incluye un conteo sanguineo completo, perfil
bioquimico del suero y un analisis rutinario del liquido cerebroespinal (CSF). El
liguido cerebroespinal se colecta por puncion via lumbosacra, y se realiza una
determinacion de proteinas y andhisis citoldgico en dicha muestra. En algunos
estudios sobre narcolepsia en caballos s¢ han determinado las concentraciones
de noradrenalina, acido 3.4-dihidrohifenilacético v acido 5-hidroxindolacético
en el liquido cerebroespinal por el método de cromatografia liquida. De igual
manera se lleva a cabo la evaluacion de las concentraciones de
neurotransmisores y metabolitos monoaminicos, pero el dato exacto de los
niveles de estas sustancias en caballos narcolépticos ain se encuentra en
investigacion. Todas las muestras de liquido cerebroespinal se deben de
mantener a una temperatura de -70°C antes de la determinacion de los
neurotransmisores . Hasta el momento no se han encontrado variaciones en
los resultados de estas pruebas de laboratorio, se dice que todos los niveles
obtenidos se encuentran dentro de los limites normales de concentracion de los

MISMOS (7. &y,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existe una gran variedad de factores que pueden provocar el suefio excesivo
durante el dia en los humanos, como son: apnea obstructiva al dormir,
movimientos periddicos de las piemas que interrumpen el suefio (llamada
mioclonia nocturna), drogas que interrumpen el suefio nocturno o que causan
sedacidn durante el dia, deprivacion cronica voluntaria o involuntana del suefio
y trabajo nocturno. Algunos pacientes que no cumplen del todo con la
definicion de narcolepsia, y que no tienen ningin otro trastomo que provoque
el exceso de suefio durante el dia, se describen como pacientes que presentan

hipersomnolencia esencial o idiopatica. .

En algunos pacientes tanto humanos como animales, ¢l diagnostico de
narcolepsia se ha confundido con algunas enfermedades tales como:
hipotiroidismo. hipoglicemia, hipokalenua, epilepsia. miastenia  gravis vy
esclerosis miltiple. . También se deben de considerar las convulsiones y el

sincope como diferenciales importantes para la Narcolepsia. <.,



TRATAMIENTO

En humanos narcolépticos, se recomienda tener una buena higiene en el lugar
utilizado para dormir, horario regular en cuanto a dormir y despertarse,
adecuada cantidad de horas de suefio nocturno, dieta balanceada, régimen
adecuado de ejercicio, minimizar o evitar el uso de alcohol o medicamentos
sedativos y un horario establecido de siestas durante los momentos en los que
exista una intensa somnolencia. Estas recomendaciones constituyen una parte
importante del régimen de tratamiento multifactorial necesario para llevar a

cabo un ptimo manejo de la Narcolepsia.

Se han realizado una gran cantidad de investigaciones tanto en humanos como
en animales domésticos, en los cuales se ha llegado a pensar que los efectos
terapéuticos de diferentes componentes de la cataplexia se encuentran
primordialmente mediados por la estimulacién de los sistemas noradrenérgicos
centrales mientras que los efectos terapéuticos de la somnolencia involucran la
estimulacion de los sistemas monoaminérgicos y dopaminérgicos. Otro control
farmacologico importante involucra a los sistemas colinérgicos de los puentes y
posiblemente a la porcion basal anterior del cerebro. Desde hace mucho
tiempo atras, se ha mencionado que estos sistermnas estan implicados en el
control del suefio con movimiento rapido de los ojos y, que dado a que la
estimulacion colinérgica aumenta el suefio con movimiento rapido de los ojos,
esta misma estimulacién incrementa de igual manera los sintomas de la
Narcolepsia. Por lo tanto, estos sintomas se encuentran controlados por un
balance en la actividad de los sistemas moenoaminérgicos y colinérgicos al igual

que sucede para el control del suefio con movimiento rapido de los ojos. «an.




Gracias a estas investigaciones se ha llegado a determinar un tratamiento
farmacolégico el cual ayuda a controlar los ataques de cataplexia. Se dice que
la estimulacion por medio de wmedicamentos tales como la pemolina,
metilfemdato y la dextramfetamina provocan el soporte principal para provocar
un mejoramiento en el estado de alerta. Los efectos secundarios de la dosis mas
alta permitida de los estimulantes son los sintomas psiquiatricos esperados de
un psicotonimético que incluyen ansiedad, disforia, irritabilidad, paranoia y
psicosis esquizofrénica. También se puede llegar a presentar una inadecuada
pérdida de peso junto con la supresion del apetito. Estos sintomas complican
otras consecuencias psicosociales de 1a Narcolepsia que pueden afectar en gran
medida la vida del paciente. Las consecuencias neurologicas y cardiacas
provocadas por el uso a largo plazo de estos estimulantes ain no han sido
estudiadas con cuidado. Vanios investigadores han encontrado que el gamma-
hidroxibutirato mejora la continuidad del suefio y reduce la cataplexia en
pacientes narcolépticos, pero la terapia principal para la cataplexia sigue siendo
la medicacion que suprime el suefio con movimiento rapido de los ojos. Estos
agentes incluyen a los antidepresivos triciclicos, tales como la imipramina y la
protriptilina, y a los inhibidores de la monoamino oxidasa, particularmente el

sulfato de fenelzina y el sulfato de tranilcipromina. (.3 6.

Se ha encontrado que la iﬁlipramina es efectiva en la supresion de los ataques
de cataplexia en humanos y en perros, y por medio de investigaciones
realizadas en caballos administrando imipramina por via intravenosa,
intramuscular y oral, se encontré que ésta alivia la narcolepsia, pero se observo
que la administracion por via oral da resultados inconsistentes, esto tal vez se

debe a una dosificacién inapropiada o a una absorcion inadecuada. Uno de
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estos estudios mdica que con una dosis parenteral de 0.5 mg/kg. se evita la
cataplexia por un lapso de cinco horas, y para obtener un alivio mas prolongado
se deben utilizar dosis mads altas. Hasta el momento, en los caballos
narcolépticos investigados, no se han observado ninguno de los efectos
secundarios no deseables que se presentan en humanos como son sequedad de
la boca, sudoracion problemas digestivos contracciones musculares o

intolerancia. 2.

Los efectos de los farmacos administrados soportan la teoria que dice que el
suefio con movimiento rapido de los ojos, y en especial la atonia de ese estado,
es mediada por los sistemas colinérgicos en la formacion reticular. Las
inyecciones con carbacol, un agente colinérgico de actividad prolongada,
directamente en el tegumento pueden inducir la cataplexia o ¢! sindrome
completo del suefio con movimiento ripido de los ojos, dependiendo de la

localizacion anatomica exacta del medicamento. .

Se dice que cuando éste trastorno provoca limitacion en el desarrollo atlético
del caballo y que la presentacion de lesiones traumaticas debidas a los ataques
de cataplexia se presentan con frecuencia, [a recomendacion mas adecuada es

la eutanasia. .
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PRONOSTICO

El pronostico de la narcolepsia-cataplexia es variable. Algunos potros Pura
Sangre y caballos Miniatura pueden tener varios ataques ain durante su
recuperacion. En ponies Shetland y Suffolk, esta enfermedad puede persistir
durante el resto de su vida. En caballos de uno a tres ailos de edad, pueden

ocurrir varios episodios sin dejar consecuencias permanentes. o415

Como se menciond anteriormente, en los caballos que presentan limitaciones en
su desarrollo atlético, y que para el duefio es inicamente util para estos fines, o
en los casos en los que los animales afectados reciben gran numero de lesiones
traumaticas por estos ataques, el prondstico es desfavorable ya que la
indicacion dada por ¢! duefio es peneralmente ¢l practicar la cutanasia en estos

caballos. .
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RESERA DEL PACIENTE:

Numero de reseiia
Especie amimal

Raza

Sexo

Nombre del paciente
Fecha de nacimiento
Peso

Color

Seiias particulares
Fin zootécnico

Fecha y lugar de la resefia

ANAMNESIS

HISTORIA

NARCOLEPSIA

PRESENTACION DEL CASO

627630

Equino

Misisipi Fox Trotter
Femenino

Magnolia

19/07/84

520 Kg.

Negro

Ninguna

Caballo de placer
14/10/98, Louisiana State University, Baton
Rouge, L.A.

Esta yegua se presentd en el hospital veterinario de la universidad estatal de

Louisiana por un problema de claudicacion.
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Se le realizaron todas las prucbas necesarias para dicho problema,

encontrandose severa artritis carpal en ambas manos.

La duefia de esta yegua no menciond ningin otro problema mas que el de
claudicacion, pero al momento en el que se tenia dentro de una caballeriza y se
le estaba explicando a la dueiia sobre el problema de artritis, la yegua comenzo
a quedarse dormida, y fue en ese momento cuando la duefia menciond que eso
le sucede frecuentemente, por lo que a partir de ese momento tanto el

diagnostico como las recomendaciones se vieron alteradas.

Esta yegua vive junto con otra yegua y tres cabras, la mayor parte del tiempo la
mantienen en el pasto, y la duefia informo que este problema de quedarse
dormida de repente le sucede con mayor frecuencia dentro de la caballeriza o

también lo han llegado a observar cuando se ata para darle un bafio.

También nos informd que ha observado que le sucede mas a menudo cuando
acaba de comer ¢ mientras come, pero que nunca han visto que llegue a caer
completamente, solo hace el intento pero reacciona y se mantiene de pie de

nuevo.

Al momento en que empieza a quedarse dormida, se observa como comienza a
cerrar los 0jos, y aunque hace el intento por mantenerlos abiertos no lo logra y
se cierran completamente, las orejas se muestran en direccion caudal, al mismo
tiempo muestra pérdida del tono muscular, ya que el labio inferior se observa
flicido y comienza a perder el equilibrio, ya que las extremidades van

perdiendo su fuerza y empiezan a doblarse; pero es en ese momento cuando
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ella siente que va a caer v se despierta volviendo a tomar su posteion original

de alerta. Si la yegua escucha algin nuido mientras se va quedando dormida,

despierta inmediatamente y se asusta, y para que vuelva a quedarse dormida

tarda mucho o simplemente no lo vuelve a repetir.

EXAMEN FISICO

Temperatura 38C

Frec. cardiaca 42/min.

Frec. respiratoria  24/min.

- Sistemna tegumentarto: Sin lestones

- Sistesna musculoesquelético: Inflamacion de rodilla tanto derecha como
izquierda, siendo un poco mas notoria en la
mano izquierda.

- Sistema cardiovascular: Normal.

- Sistema respiratorio: Normal.

- Sistema linfatico: Normal.

- Sistema digestivo: Buenos movimientos en los cuatro cuadrantes.
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- Sistema urogenital; Normat,

- Sistema nervioso: En un principio se le habia encontrado normal, pero al
momento de observarlo nos pudimos dar cuenta del
problema que presenta, por lo que se podria decir que su
actitud es anormal ya que repentinamente se queda

dormida.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Debido a los signos clinicos que se presentan y a la historia del paciente, el
diagnostico presuntivo para esta yegua e¢s Narcolepsia. Se ha llegado a pensar
que tal vez las lesiones en las rodillas se deban al mismo problema ya que al

momento de caer se lastima las rodillas y de ahi le ha venido la artritis.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

- Hipotiroidismo.
- Hipoglicemia.

- Hipokalemia.

- Epilepsia.

- Miastenia gravis.

- Esclerosis multiple.
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Principalmente el diagnostico se baso en la observacion de los signos dentro de
la caballeriza de LSU, en donde si presentd varios ataques de Narcolepsia

durante su estancia que fue de un dia.

Posteriormente observamos a la yegua en su casa en donde de igual manera
presentd los mismos signos aunque no tan frecuentemente. Estando en su casa,
lo primero que hicimos fue dejarla sola en la caballeriza y observarla, y en ese
momento no presento ningun ataque de Narcolepsia, y posteriormente se le dio
de comer ya que la dueiia nos indicod que eso le pasaba con mas frecuencia al
momento de comer, pero no sucedié en ese momento, asi que la sacamos de la
caballeriza y se atd como si se le fuera a dar un baiio, y ahi s1 presentd en tres
ocasiones los ataques de Narcolepsia, que en los caballos estan caracterizados
principalmente por la presentacion de cataplexia lo cual se observo en esta

vegua de una manera muy clara.

Por ultimo, para poder confirmar el diagndstico se le propusc a la duefia
aplicarle salicilato de fisostigmina para observar la presentacion de los ataques
de cataplexia y asi poder confirmar el diagnédstico, pero la dueiia no acepto asi
es que lo unico que se pudo hacer para confirmar esto fue pedirle a la duefia
una grabacion de los ataques de Narcolepsia de esta yegua a diferentes horas
del dia y durante una semana, y asi fue como al observar el video pudimos
confirmar el diagndstico presuntivo y de igual manera pudimos observar que

efectivamente, los golpes en las rodillas se deben a los ataques de cataplexia.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Gracias a las pruebas de diagnostico utilizadas en nuestro paciente, se pudo
determinar que la causa de esta hipersomnolencia que presenta y que de igual
manera la causa de los problemas de rodilla se debe a la Narcolepsia que esta

presenta.

PLAN TERAPEUTICO

Originalmente solo se habia dado tratamiento para los problemas de artritis y se
habia dado como recomendacion que a esta yegua unicamente se le utilizara
para paseos cortos y primordialmente para nifios ya que asi no tenia que
soportar mucho peso, pero al detectar el problema principal que es la
Narcolepsia, se recomendd que no se utilizara para paseos ya que se corre el
riesgo de que la yegua sufra un ataque de Narcolepsia durante el paseo y se

pone en peligro tanto a la persona que la vaya montando como a la misma

yegua.

Para la artritis se recomendé la aplicacion de fenilbutazona para controlar el
dolor y se le dio la opcion a la duefia de poder utilizar a esta yegua como
reproductora, aplicando medicamentos para prevenir que se duerma durante el

proceso.
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1. INTRODUCCION

Probablemente la razén mas importante para realizar un diagnéstico temprano de
gestacion en yeguas es el detectar gemelos. Es poco comun que las yeguas lleven a buen
término una gestacion gemelar. La gestacion gemelar cominmente termina en aborto o
distocta, lo cual no unicamente causa la pérdida de esa gestacion, si no que de igual
manera puede llegar a afectar al afio subsecuente retrasando las posibilidades de que la

yegua vuelva a quedar gestante,

Antes de la llegada del ultrasonido, la gestacion gemelar era la causa principal de
abortos en yeguas. Ahora, con el uso del ultrasonido, la incidencia de abortos debidos a
gestaciones gemelares ha disminuido de forma muy marcada gracias a la capacidad de

detectar temprano a los gemelos y establecer una intervencion adecuada.

El diagnéstico temprano de gestacion no Gnicamente posibilita al veterinario a manejar a
los gemelos de tal manera que proporciona una alta probabilidad de obtener resultados
exitosos, si no que de igual manera brinda grandes oportunidades de mangjar a la yegua
de forma tal que aumenta las posibilidades de tener un parto exitoso. El diagnéstico
temprano de gestacién tiene también como beneficio que se puede determinar si la
yegua no esta gestante y sabiendo esto permite realizar planes de regresar a la yegua con

el semental y de esta manera darle un uso mis eficiente a éste.

Otro beneficio adicional del examen temprano de gestacion es la deteccion de aquellas
yeguas que han regresado a estro antes de lo esperado basado en la fecha previa de
ovulacion. Tal situacion puede ser un indicador de endometritis que provoca liberacion

de prostaglandina y una rapida tuteolisis. o).




El indice de ovulaciones multiples se encuentra directamente relacionado con las
gestaciones gemelares. Dentro de este mismo estudio se demostré que al retener el

cruzamiento no se previenen los gemelos.

En el Hospital Veterinario de Kentucky durante 1988 a 1989, las gestaciones gemelares
fueron la causa del 6.1 % de abortos en equinos. Durante los aiios 1986 a 1991, los
gemelos estuvieron asociados con 221 de 3514 (6.3 %) fetos abortados, potros recién
nacidos y potros que murieron durante las primeras 24 horas de nacidos. También se
observé que las gestaciones gemelares fueron las responsables del 4 % de distocias en

las yeguas.

En ganado existen significantes diferencias raciales en cuanto a la capacidad de tener
gemelos. Las gestaciones gemelares incrementan del primer al cuarto becerro y
posteriormente se estabiliza. Después de que nace el primer becemo gemelo, las
gestaciones gemelares se vuelven mas probables comparado con la poblacion normal, y
ademads, las variaciones que existan dentro de la estacion van a afectar el namero de

gemelos.

Entre 1968 v 1981 en Alemania, las gestaciones gemelares tuvieron un promedio de 3.6
% de una poblacion total de 13,710 yeguas gestantes. El 85 % de estas abortaron en el
ultimo trimestre de gestacion, 5 % nacieron muertos y 10 % dieron a luz uno o dos
potros vivos. Pascoe (1983) indicd que de 130 yeguas con gestacion gemelar
{(diagnosticadas por palpacion rectal) i{inicamente 17 parieron potros vivos (13 %), vy
ademas, solo 38 de 102 (37 %) produjeron potros vivos al aiio siguiente afio. En un
estudio posterior sobre abortos en yeguas pura sangre, los gemelos ocuparon el 29 % de
las pérdidas de gestacion totales que tenian el 12.8 %. También se observo que de los

gemelos que nacen vivos, el 30 % mueren en la primer semana, y unicamente el 25 %



de los pemelos que logran llegar al ulimo mes de gestacion, sobreviven las primeras

ocho semanas de vida.

Se han detectado altos niveles de gonadotropina coridnica equina (eCG) en yepuas que
presentan gestacion gemelar. Urwin y Allen han sugerido que la ovulacion mualtiple y la
gestacion gemelar tienen una tendencia familiar. Aunque al mejorar la nutricion no se
aumenten los rangos de ovulacion multiple, parece estar relacionado con una mejor
presentacion de la receptividad durante el estro. Vandeplasshe explico que la alta
frecuencia de muerte embrionaria y baja vitalidad de los gemelos esta causada por una
reduccion en los suministros sanguineos asociada con una restriccion en la capacidad
uterina en las 1ltimas etapas de la gestacion. También menciond la existencia de
anastomosis vascular intraplacentaria microscopicamente visible en el 25 % de los
casos, la cual resulté en quimerismo sanguineo. El quimerismo sanguineo no interfirio
con la fertilidad subsecuente, y tampoco se observaron animales freemartin. Sobreviven
mas gemelos en las yeguas de tiro, y éstas tienen la misma incidencia que las pura
sangre. Los gemelos fueron mas comunes mientras la estacion iba en progreso y en

yeguas jovenes.

La gestacion gemelar ha sido una causa comun de abortos. La incidencia de abortos ha
tdo disminuyendo y en la industria de caballos pura sangre alemanes ha disminuido de

un 2.7 % a un 1.7 % desde la llegada de! ultrasonido. ¢4,

La reduccion de gemelos en las yeguas puede darse de manera natural o se puede
realizar por medio de la destruccion manual de un saco gestacional. Se piensa que la
incidencia de la reduccion ocurre en aproximadamente un 85 a 90 % de las yeguas con
concepciones gemelares unilaterales. La destruccion manual de uno de los sacos

gestacionales  se desarrolla de mejor manera antes del dia 20 de gestacion. Si se




desatrolla después del dia 20, el porcentaje de éxito disminuye con relacion a la etapa de

gestacion.

Después de la formacion de las copas endometriales (38 - 40 dias), la reduccién de uno
de los gemelos es menos probable que ocurra de manera natural y mas dificil realizarla
manualmente. Kincaid tuvo éxito al experimentar clinicamente un baloteo repetido en
gemelos unilaterales durante la exploracion transrectal hasta que se llevaba a cabo el

arresto cardiaco en el gemelo mas accesible, esto hasta el dia 62 de gestacion.

Existe un gran numero de razones por las cuales las yeguas presentan gemelos después
del dia 45. Algunas yeguas son dificiles de manejar y los gemelos unilaterales son
identificados tarde dentro de la estacién. Debido a la relativa alta incidencia de
reduccion natural de gemelos en yeguas, la destruccion manual casi no se intenta y se
considera que es muy tarde dentro de la estacion reproductiva para eliminar ambos
quimicamente o correr el riesgo de romper ambos por la presion manual vy reciclar a la
yegua. Las yeguas que va han parido y que son cruzadas en periodos tardios de la
estacion ocastonalmente llegan a concebir gemelos unilaterales que sobreviven pasando
el dia 40. Los gemelos en las yeguas que son dificiles de examinar y en yeguas que
tienen un gran numero de estructuras cisticas en el utero que pueden llegar a confundir
pueden ser normalmente no encontrados. La mala calidad en las imagenes o la poca
habilidad para interpretar con precisién una buena imagen lleva a la supervivencia de
los gemelos unilaterales después del dia 40. Ocasionalmente, los gemelos bilaterales
sobreviven después del dia 40 ya que el primer examen se realizo antes del dia 20 y no

se llevo a cabo ningun seguimiento.



Las gestaciones gemelares que sobreviven pasando el dia 40 tienen una relativa baja
incidencia de reduccion natural a un solo feto, aunque si puede llegar a ocurrir. Debido a
que la mayoria de las yeguas abortan ambos fetos, se han ido buscando diferentes
técnicas para eliminar uno de estos fetos, y en muchos casos se han obtenido resultados

satisfactorios. as.
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2. ORIGEN DE LOS GEMELOS

Aunque las yeguas son consideradas animales uniparos, la presentacton de gestaciones
gemelares es comin especialmente en caballos pura sangre y en yeguas criollas. La
incidencia de gemelos ha sido reportada de un 4 a un 44 %, en promedio 16 %, en
diferentes grupos de caballos. La presentacion de ovulaciones dobles en ponigs o triples
ovulaciones en caballos es poco comun. Las ovulaciones dobles deben ser sincronicas,
ocurriendo dentro de pocas hasta 48 horas entre una y otra, o asincronicas,
presentandose con una diferencia de varios dias, ain dentro del periodo de diestro.
Debido a que el espermatozoide equino tiene una vida relativamente larga de 2 a 4 dias
o mas dentro del tracto reproductivo de la yegua, la fertilizacion del ovocito liberado en
ovulaciones asincronicas puede ocurrir y dar como resultado una gestacion gemelar.
Algunos reportes recientes indican que las gestaciones gemelares en yeguas estan
relacionadas con ovulaciones dobles asincrénicas. Existen evidencias que indican que
ciertas yeguas estan propensas a presentar gestaciones gemelares pero las pruebas de

heredabilidad en veguas que presentan gemelos son deficientes. qe).

Hasta hace poco tiempo se obtuvo una referencia que indicaba la identificacion de
gemelos idénticos, en ese texto Rooney declaro "yo sdle he visto un ejemplo definitivo
de gemelos idénticos (de aproximadamente 600 abortos examinados), en donde habian
dos sacos amnidticos y un solo alantocérion”, Recientemente, aparecio un articulo en el
que se demostraba que se habian presentado trillizos idénticos (confirmado por analisis
de ADN), lo cual se sospecho en un principio después de un video de endoscopia que
mostraba que se presentaban todos dentro de un saco coridnico (monocorionico). Esto
parece ser una presentacion extremadamente inusual. Las razones por las que no s¢
presentan comunmente gemelos idénticos en los caballos pueden estar relacionadas con

la capsula equina. La capsula se forma en los embriones que tienen alrededor de 6 dias



de edad, un poco después de su entrada al atero. Cuando los embriones son cultivados
antes de la formacion de la capsula, su liberacién se presenta de manera similar a la que
ocurre en los bovinos; de cualquier modo, cuando los embriones se cultivan después de
la formacion de la capsula, la zona pelicida continia haciéndose progresivamente mas

delgada y finalmente se libera del concepto en desarrollo.

Originalmente, la hipotesis acerca de los gemelos indicaba que estos se originan con
mayor frecuencia de ovulaciones asincronicas. Ginther encontré que la ovulacion doble
y los gemelos se observan con mayor frecuencia en yeguas estériles (11% y 0%
respectivamente) comparado con yeguas lactantes (5% y 1% respectivamente} v que
nueve gestaciones gemclares de 32 yeguas estaban asociadas a ovulaciones con dos dias
de diferencia (asincronicas) comparado con 0 de 19 ovulaciones sincronicas. Muchas de
estas observaciones originales se realizaron antes de la ultrasonografia y como un buen
ejemplo de las dificultades en ¢l diagndstico, el mismo autor citdé que el 70% de los
gemelos resultaron de una ovulacion detectada. Posteriormente. se menciond que los
gemelos resultan tanto de ovulaciones sincronicas como de asincronicas v que el
porcentaje de pestacion por foliculo en ovulaciones dobles en ovarios opuestos fue
idéntico a aquel obtenido por ciclo en ovulaciones simples, pero fue mayor que el
porcentaje de gestacion por foliculo cuando se presentaban ovulaciones dobles en ¢l
mismo ovario. Estos resultados indicaron que no hubo reduccion embnionaria antes del
primer diagnadstico de gestacion realizado por medio de ultrasonografia en yeguas con

ovulaciones bilaterales. (o, 1.

Dentro de los factores que contribuyen al amplio porcentaje de incidencias reportadas
sobre ovulaciones multiples se encuentran los siguientes: estado reproductivo (la
incidencia en yeguas que ya han parido es aproximadamente 50% mas baja que cn

yepuas estériles y yeguas virgenes), raza (aproximadamente 50% mas baja en yeguas




cuarto de milla que en pura sangre), la naturaleza de! programa de deteccion de la
ovulacion, las definiciones utilizadas para ovulaciones multiples con relacion al nimero
de dias entre ovulaciones y la presencia o ausencia de yeguas con alto grado de

repeticion de ovulaciones multiples dentro del rancho.

Muchas de las discrepancias entre incidencias reportadas sobre ovulaciones dobles y
fetos gemelos se atribuyen a un mecanismo bioldgico en yeguas para la eliminacion de
embriones en exceso que se ha descrito recientemente, En un estudio realizado sobre el
mecanismo de eliminacion se encontrd que éste fue muy efectivo cuando se presentaban
sincronicamente las ovulaciones dobles (0 o 1 dias entre ovulaciones). Se cree que la
pérdida de uno de los embriones que resultaron de ovulaciones dobies sincronicas
ocurre después de la entrada del blastocisto al utero (dia 6) y antes de que las vesiculas

gemelares puedan ser detectadas por palpacion rectal (dias 16-20). gz.13.29).

Ginther et al (1982} realizaron investigaciones ¢n el laboratorio intentando producir
fetos gemelos en yeguas provocando en ellas ovulaciones multiples inducidas por medio
de extracto pituitario, pero no tuvieron éxito ya que todas las yeguas que presentaron
ovulaciones multiples inducidas desarrollaron Gnicamente un feto, pero de igual manera
realizaron estudios en yeguas que presentaron ovulaciones multiples de manera natural,
y encontraron un mayor numero de fetos gemelos en yeguas con ovulaciones
asincronicas (9/57) que en yeguas con ovulaciones dobles sincrénicas (0/39), lo cual
sugiere que el mecanismo de reduccion es menos efectivo cuando los embriones tienen
una diferencia de edad de 2 o mas dias, y que las ovulaciones asincronicas se pueden

tomar en cuenta para la presentacion de muchos de los casos de gemelos en criaderos de

caballos. .




En este mismo estudio realizado por Ginther ¢t al, se observo que ¢l mavor namero de
gemelos ocurrio en yepguas en las cuales unicamente se habia detectado una ovulacion,
L.a mayoria de los practicantes atribuyen fa asociacion entre fetos gemelos v una
ovulacion detectada a una falla en la deteccion de una segunda ovulacion sincronica:
existen dudas sobre esto, especialmente cuando ambas ovulaciones ocurren en ¢l misnto
ovario, En este estudio s¢ mencioné que tal vez la presentacion de pemelos en los casos
en los que solo se habia detectado una ovulacion, se puede deber también a una
ovulacion asincrénica presentada después de que las examinaciones ovaricas habian
terminado. La segunda ovulacion puede presentarse de mancra asincronica durante la
etapa de estro o de diestro temprano. Las ovulaciones ¢n etapa de diestro son comunes
en yeguas, y el ovulo de las ovulaciones en diestro es fertilizable. Ademas,
aparentemente los espermatozoides tienen un largo tiempo de supervivencia en las
yeguas, por lo que no es raro que las yeguas resulten gestantes después de haberlas
montado seis dias antes de la ovulacion. Por lo que también sc dice que es posible que el
esperma depositado antes de la ovulacion en la etapa de estro puede en algunos casos
sobrevivir el tiempo suficiente para fertilizar al dvulo de la subsecuente ovulacion en
etapa de diestro temprano. Algunos veterinarios creen que los gemelos se presentan con
mayor frecuencia cuando se utilizan sementales altamente fértiles. Estas consideraciones
y el hecho de que las ovulaciones asincronicas tienen mayor influencia sobre la
presentacion de gemelos que las ovulaciones sincronicas proveen incentivos para la
realizacion de pruebas criticas que confirmen la hipotesis que dice que las ovulaciones
en etapa de diesiro son en gran parte la causa del pran numero de las gestaciones
gemelares que se presentan en criaderos de caballos. La positilidad de que el desarrollo
de los gemelos siguiendo una sola ovulacion detectada se deba a la division de un solo
dvulo fertilizado se pucde anular, ya que todos los gemelos de equinos que se¢ han
reportado han sido dizigoticos: unicamente se ha reportado un caso de gemelos idénticos

(3.
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2. DECARROLLO TEMPRAND DE LOS GEMELOS

2.1 RANGO DE CRECIMIENTO

Segln investigaciones realizadas se ha encontrado que ¢! rango promedio de
crecimiento embrionario entre los dias 11 y 16 de gestacion no dificre de manera
significante entre embriones maltiples y simples. De manera similar se ha observado
que el diametro de las vesiculas embrionarias en el dia 14 entre yeguas con ovulaciones
simples (16.6 mm, n=34) y yeguas con ovulaciones multiples asincronicas (15.9 mm,
n=74 embriones) no tienen gran diferencia. En estos estudios, en las yeguas que
presentaron ovulaciones dobles asincronicas, los diametros de las vesiculas grandes y
pequeiias en el dia de la primér deteccion de ambas se atribuyeron al nimero de dias
entre ovulaciones. Esto indica que la presencia de dos vesiculas no parcce tener un
efecto directo sobre el diametro de las vesiculas, solo el efecto relacionado con la edad
de las vesiculas. Esto es de importancia prictica al seleccionar el dia mas temprano
cuando uno estd tratando de encontrar ambas vesiculas en yeguas con ovulaciones

asincronicas. . 6.« 2o.

2.2 MOVILIDAD

Los conceplos equinos tanto simples como pemelares que sc encuentran en etapa
temprana, interactian constantemente con ¢l Gtero de manera fisica y dinamica. Los
conceplos recorren el atero a lo largo varias veces al dia desde el primer inomento en
gue son detectados por el ultrasonido (dia 9 al 11) hasta el dia de la fijacion. In un

estudio reportado por el Dr. Ginther (1984) los conceptos se mantuvieron alrededor del




50% del tiempo durante los dias 9 al 12 en el cuerpo del utero. En gemelos de diferente
tamario, la preferencia por el cuerpo uterino parece ser una funcion independiente de
cada vesicula basada en la edad o tamaiio de la misma, el miembro mds pequefio de los
gemelos se encontré en el cuerpo del utero tres veces mas frecuente que el miembro mas
grande durante dos horas de la investigacion sobre movilidad. La razon por la cual las

vesiculas pequeiias tienen preferencia por el cuerpo del utero ain no se sabe. ¢).

Aproximadamente después del dia 12 o cuando el didmetro de las vesiculas excedid los
9 mm, el numero de entradas al cuerno uterino aumenté y las vesiculas comenzaron la
fase de maxima movilidad la cval continué hasta el momento de la fijacién. Durante la
fase de maxima movilidad, los miembros del conjunto de gemelos se movieron de un
cuerno hacia el otro en un promedio de 0.9 veces por dos horas del experimento (lo que
equivale de 11 a 13 veces por dia) y del cuerno al cuerpo uterino o viceversa en un
promedio de 2.4 veces (equivalente a 29 veces por dia). El rango de movimiento de la
vesicula embrionaria dentro del cuerpo uterino se estima que es un promedio de 3.4
mm/min. Los dias 12 al 14 se han descrito como el periodo de movilidad maxima. La
fijacion (cese de la movilidad) se presenta algunas veces el dia 15, con mayor frecuencia
en el dia 16 y rara vez el dia 17. El concepto de movilidad embrionaria extensiva ha
brindado fundamentos para las siguientes hipotesis en los mecanismos relacionados con
la seleccion del sitio de fijacion: 1) fijacion en la porcion caudal de uno de los cuernos,
2) preferencia por fijacion en el cuerno no gravido de la gestacion anterior en yeguas de
postparto, y 3)preferencia por fijacion en el cuerno derecho en yeguas estériles y yeguas
primerizas. Estas hipotesis s¢ basaron en la suposicion de que la movilidad esta causada
por estimulos para las contracciones uterinas, que se originan por la vesicula
embrionaria. Se postulé que .la fijacidn ocurre en el sitio de méxima resistencia
intraluminal para generar una auto movilidad cuando e! aumento en el diametro de la

vesicula y el tono uterino han alcanzado un punto critico. o w.



Las contracciones uterinas son la fuerza propulsora del movimiento del concepto,
aparentemente en respuesta ‘a la produccion de un estimulo por el concepto.
Recientemente se han registrado las contracciones uterinas (1 a 4, minimo a maximo)
mientras se monitoreaba el utero por medio del ultrasonido. lLas contracciones mads
fuertes coincidieron con el periodo de maxima movilidad del concepto. El papel que
Juega el concepto en la estimulacion de las contracciones también esta indicado por el

movimiento independiente de cada miembro del conjunto de gemelos. ¢.6.5).

En un estudio se observé que la frecuencia de ambos embriones en un segmento uterino
determinado (28%}) fue significantemente mayor que la frecuencia esperada (18%) si
cada miembro se moviera de manera independiente uno del otro. En este mismo estudio
se observé que las ubicaciones relativas de los embriones durante la fase de maxima
movilidad fueron de la siguiente manera: ambos en un cuerno, 25%; ambos en el

cuerpo, 12%; uno en cada cuerno, 30%; unc en un cuerno y uno en el cuerpo, 33%.

Las contracciones uterinas y su relacion con los movimientos, contraccion y expansion
de tas vesiculas embrionarias se pueden observar cuando un segmento del dtero (cuerno
0 cuerpo) se observa longitudinalmente por medio del ultrasomido. En una vista
longitudinal, las contracciones se pueden llegar a observar como ondulaciones a lo largo
de la porcion del atero que esta siendo observada. Cuando una contraccion mayor pasa
sobre una vesicula embrionaria grande (15mm, en el dia 14), ésta se puede llegar a
colapsar en alguna parte; no obstante, las vesiculas pequefias (3 a 9 mm) no presentan el
fenomeno de confraccion y expansion. Las caracteristicas de las contracciones uterinas
mientras el concepto se encuentra en movimiento no han sido atin descritas de manera
adecuada. Los problemas que se han encontrado al tratar de estudiar los patrones de
ondas por medio del ultrasonido incluyen la frecuente inhabilidad de mantener el

transductor en un plano constante por un tiempo adecuado y la dificultad para distinguir



entre las contracciones uterinas verdaderas y las contracciones provocadas por la

ubicacion cercana del intestino. .«

La migracion embrionaria es unportante ya que uno de los métodos mas efectivos para
el manejo de gemelos es destruir manualmente una de las vesiculas embrionarias. Este
método tiene mucho éxito cuando se desarrolla a tiempo y cuando las vesiculas no estan
situadas una pegada a la otra. Cuando las vesiculas se encuentran una directamente al
lado de 1a ofra, ta destruccion manual de una sin daiar a la otra se torna mas dificil. Sin
embargo, si se encuentra que una yegua tiene vesiculas embrionarias gemelas una
directamente a un lado de la otra, pero el tiempo de gestacion hasta ese momento es
menor a 16 dias, se puede simplemente volver a revisar a la yegua poco tiempo despucs
(minutos u horas) y destruir una vesicula de forma manual cuando estas se hallan
separado una de la otra. Después del dia 16 de gestacion, las vesiculas normalmente se
fijan en el Utero y aunque en algunas ocasiones es posible separarlas una de la otra por
medio de un ligero masaje, es mucho mas dificil y potencialmente mas peligroso para el
embrion restante que si se realizara antes de la fijacion cuando las vesiculas

normalmente se separan por si mismas. o).

2.3 FUACION

La fijacion se define como el momento en el que cesa ¢l movimiento y se ha postulado
que ocurre cuando una vesicula embrionaria se vuelve tan larga y el tono uterino tan
fuerte que la vesicula ya no se puede mover a pesar de las contracciones uterinas. o. s
Se ha demostrado que las maximas contracciones uterinas (comparadas con aquellas que
ocurren durante la maxima movilidad del concepto) contindan ain después de la

fijacion. En vartos estudios realizados por Ginther (1986). ¢l dia medio de fijacion en




yeguas que no cran de postparto fue ¢l dia 15 v din 16 cn ponies v vepuas
respectivamente; y observo que al momento de ta fijacion, no habia diferencia ¢n ¢l
didmetro de las vesiculas embrionarias entre los dos tipos de yeguas, v que la fijacion
tardia en las yeguas s¢ puede deber a que el ttero es mas largo, Tal vez en vepuas de
postparto, en las cuales el Utero no ha involucionado completamente, 1a fijacion tarda

tnas ya que el Gtero ¢s mas largo; pero esta posibilidad ain no se ha investigado.

El dia de fijacion es similar en embriones gemelos v en embriones individuales, y en
otro estudio se observd que ¢l 97% de las vesiculas se fijaron el dia 16. El papel que
tiene el diametro de las vesiculas al determinar el momento de la fijacion se indicod por
las stguientes observaciones: 1) el didmetro de la vesicula mas larga en ¢! dia 15 era
significantemente mas grande en veguas que presentaron la fijacion el dia 15 (23.7 +/-
0.7 mm) que en yeguas con fijacion tardia 819.4 +/- 0.7 mm): y 2) una yegua ¢n la que
el cambio de localizacion no se habia detectado después del dia 13 tuvo las vesiculas
mas largas en el dia 13 (18 y 20 mm). El movimiento de! miembro mas pequeno del
grupo de gemelos asincrénicos se presentd después de la fijacion del miembro mas

largo, pero este fenomeno no se ha estudiado atn de manera adecuada. .

También se ha observado que la fijacion de una o ambas vesiculas en el cuerpo uterino
se presenta ocasionalmente, pero ya que su presentacion es muy esporadica v no se ha
llegado a estudiar de manera adecuada, no se menciona dentro de las investigaciones

sobre fijacion realizadas. (o).
2.2.1 PREFERENCIA POR FUACION UNILATERAL

La fijacion de los gemelos ocurte de manera unilateral (ambos en un solo cuerno) mas

frecuentemente de lo que se puede esperar por casualidad. Por medio de calculos de
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expectacion, se ha observado que la fijacion de las vesiculas independientemente una de
la otra resulta en un 50% para fijaciones unilaterales y 50% para fijaciones bilaterales.
Al combinar informacién de diferentes estudios se observo que la fijacion unilateral se
presenta en ¢l 70% (48 de 68)de casos de yeguas con gestaciones gemelares. De manera
similar, se ha rcportado una incidencia del 66% en yeguas pura sangre en fijaciones

unilaterales. . 1.

Ginther reporta (1984) que ¢n un estudio sobre movilidad de las vesiculas embrionarias
en yeguas con gestacion gemelar, se presentaron 6 casos de yepuas que tenian mas de
dos embriones, en las cuales la fijacion ocurrié de manera unilateral en dos de las tres
yeguas que tenian tres embriones v de manera bifateral en las tres veguas que tenian
cuatro o cinco embriones. Aunque el niimero de yeguas que presentaban mas de dos
embriones fue limitado, parece ser que la fijacion sucede con mavor frecuencia de

manera bilateral cuando existe un gran niimero de embriones. cu.

La falta de similitud en cl diametro de las vesiculas embrionarias o la asincronia en las
ovulaciones incrementa profundamente la frecuencia de la fjacion umlateral, Y se ha
reportado que las vesiculas que presentan una diferencia de didmetro mayor o fgual a 3
mm se fijan de manera unilateral mas frecuentemente (83%) que las vesiculas que

difieren por menos de 3 mm en cuanto a su diametro (56%). v

Se cree que la preferencia por la fijacion unilateral puede estar en parte relacionada a la
tendencia de los gemelos a estar localizados mas frecuentemente en el mismo sitio
durante la fase de movilidad que lo que se pudiera esperar. El efecto favorable de la
falta de similitud ¢n e} tamafio sobre fa fijacion unmilateral puede ser ¢! resultado de la
fijacion de una vesicula actuando como un impedimento para la otra al momento de

moverse de tal manera que ambas vesiculas se filan en el mismo sitio.
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Se ha descrito, que en las fijaciones unilaterales se observan las vesiculas una muy
cercana a la otra y localizadas en la porcion caudal de uno de los cuernos uterinos. Se ha
postulado que la fijacion se presenta en la porcién caudal de un cuerno debido a que
existe una flexura en esa area, la cual impide que el concepto en expansion continie con
su movimiento. La fijacion en el cuerpo uterino ocurre solo ocasionalmente y en
algunos casos es muy dificil determinar si una vesicula dada esta en el extremo de la

porcion caudal de un cuerno o en la porcion craneal del cuerpo uterino. ,12.15).



4. DIAGNOSTICO

La adaptacion de las técnicas y el equipo ultrasonografico para el uso en estudios sobre
reproduccién equina, ha proporcionado una maravillosa herramienta de investigacion y
diagnostico. Este permite tener una directa visualizacion y monitoreo de los eventos
relacionados con la ovulacion, gestacion temprana y supervivencia embrionaria. Con
esta capacidad se ha dado la oportunidad de desarrollar nuevas areas de investigacion
basicas y clinicas. También ha dado la habilidad de valorar de nuevo informacion que
ya se habia colectado previamente por medios de investigacion menos precisos. Esto es
muy cierto en lo que se refiere a ovulaciones miltiples, concepcién maltiple y
mortalidad embrionaria temprana. Muchos de los conocimientos que se tienen acerca de
eslas areas se han obtenido a través de examenes postmortem y/o por medio de
palpacion manual del tracto genital de las yepuas. Estos dos métodos tienen sus
limitaciones. Los examenes postmoriem, normalmente no son representativos de la
poblacion  normal de veguas y obviamente no pueden repetirse en los mismos
individuos. Aunque la palpacion manual es inestimable como procedimiento clinico,
sigue siendo un medio indirecto y presuntivo para evaluar ovulaciones y gestaciones
muy tempranas. . 12). La ultrasonografia permite visualizar directa y repetidamente los
ovarios y el utero; y de esta manera reducir la dependencia que se tiene hacia el
muestreo posimortem y la necesidad por las conclusiones presuntivas asociadas con la

palpacion manual. (o,

Debido a las graves consecuencias de las gestaciones gemelares, es imperativo que los
gemelos sean diagnosticados tempranamente para proporcionar todas las opciones
posibles para su manejo. Algunas veces, aiin con el diagnostico temprano de gestacion,
los gemelos pueden no ser diagnosticados hasta después de la fijacion y ocasionalmente

después de que se han establecido las copas endometriales. Una explicacion para que los




gemelos ne scan diagnosticados durante ¢l examen de gestacion s una segunda
ovulacion que ocurre algunos dias después de 1a primera. Por cjemplo, una vegua gque ¢s
servida en etapa de estro y subsecuentemente ovula. Después de un examen post-
ovulatorio para confirmar la ovulacion y su condicion uterina, no se vuelve a examinar
otra vez hasta que es tiempo de realizar el diagnastico de gestacion en tos dias 12 al 14,
Si ella ovuld un foliculo tres o cuatro dias después del primero, la segunda ovulacion
sucede sin ser detectada. Ademas, al ser examinada para gestacion durante Jos dias 12 al
14 después de la primmera ovulacion, ¢l concepto de la segunda ovulacion serd tres o
cuatro dias mas joven (y mas pequeito) v puede escapar de la deteccion: v la veguoa
puede ser diagnosticada como gestante pero con un solo concepto. Al ser examinada
postertormente, se podran observar las dos vesiculas, pero el mejor manejo para los
gemelos es cuando son diagnosticados tempranamente, por eso es tan imporiante
realizar un buen diagnostico temprano para evitar complicaciones posteriores, ya que
después del dia 16 de gestacion, las vesiculas normalmente se fijan en el utero y aunque
ocasionalmentc se puede realizar un masaje para que sc separen y asi realizar la
reduccion, es mas dificil y potencialmente mas peligroso para ¢l embrion restante que si
se hubiera realizado antes de la fijacion cuando cllas normalmente se separan por si
solas. Por lo tanto, es evidente que ¢l diagnostico de pgestacion antes del dia 10 ¢s

preferible si existe alguna posibilidad de que la yegua esté cargando gemelos. o,

El reconocimiento de gemelos unilaterales del dia 17 al 21 (antes del reconocimiento
claro del feto en desarrollo dentro de la vesicula) es el momento mas dificil para
determinar si los gemelos estan presentes. Ultrasonograficamente, lo que se puede
observar es una linea delgada r(cs la sobreposicion de las vesiculas embrionarias) que
corre a la mitad de una vesicula de gran tamaiio. Se marca una clara diferencia unos
cuantos dias después, al reconocer a los fetos dentro de la vesicula. De los dias 22 al 60,

la presencia de fetos mdltiples, cordones umbilicales y un exceso general en el namero
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de membranas wisibles debe alertar al practicante sobre la presencia de mas de una
gestacion. La conexion de dos fetos en desarrollo {(después de 30 dias) entre los dos
alantocorions resulta en una membrana comin del area de sobreposicion. Esta
membrana se conoce como membrana gemelar y tiene un potencial diagndstico,
particularmente en momentos tardios de pestacion cuando tal vez no es posible tener
una vista transrectal de ambos fetos (mas de 100 dias). Después de 100 dias, es
necesarto realizar un examen ultrasonografice cuidadoso para determinar la presencia de

gemelos. (o).

Algunas de las razones por las cuales los gemelos pueden ne ser diagnosticados a pesar

de realizar examenes repetidos son las siguientes:

1. Dificultad al distinguir estructuras. Esto puede estar relacionado a un ambiente de
exploracion no adecuado, es decir, mucha luz, inadecuadas caracteristicas de
representacion visual del aparato de ultrasonido, movimiento de 1a yegua y/o mal
manejo de la misma.

2. Patrones de crecimiento variables.

3. Falta de habilidad para detectar latidos cardiacos de embriones advacentes.

4, Experiencia del operador.

5. Resolucion del equipo utilizado.

Se dice que la razon mas comin por la que los gemelos no son diagnosticados a tiempo

es debtdo a que se examina a la yegua demasiado temprano como para poder detectar

k]




una segunda gestacion debida a ovulaciones asincronicas. Y otra razon €s la de realizar

examenes demasiado rapidos. o, 1),

Segan diferentes estudios, el equipo de ultrasonido que se prefiere para realizar el
estudio del atero es el instrumento linear en lugar del sectorial. Las maquinas lineares
muestran vistas de secciones transversales de los cuernos uterinos lo cual ayuda a
asegurar que se han examinado los cuernos a todo lo largo. El cuerpo uterino se observa
en secciones longitudinales. Los instrumentos sectoriales producen una imagen de
cortes de secciones con respecto al cuerpo de la yegua, por lo tanto producen imagenes
del cuerpo uterino que son cortes de secciones ¢ imagenes de los cuernos que son que
son oblicuas o longitudinales. También se prefieren transductores de 5 megahertz
(MHz). Los transductores de 3 y 3.5 MHz que en este momento son de uso general no
tienen un adecuado poder de resolucion para este tipo de trabajo. ¢ 1. Por ejemplo, un
transductor de 5 MHz mostrara vesiculas embrionarias tan pequefias como 3-4 mm.
(Dias 9-11), mientras que el diametro minimo para los transductores de 3 MHz es de 6-8
mm. (Dias 11-12). La alta capacidad de resolucion es importante para poder detectar
gemelos en los dias 12-14, ya que st uno de los gemelos es mas joven (por ejemplo 10
dias) puede ser facilmente detectado. De igual manera, el cuerpo luteo o los cuerpos
luteos gemetares son detectados mas facilmente con un transductor de 5 MHz. E! grosor
de la onda dirigida del ultrasonido vy el corte resultante son demasiado estrechos (por
ejemplo 2-3 mm.). Si el transductor se mueve rapidamente, la vesicula puede no ser
vista. Cuando las vesiculas gemelares se encuentran una junto a la otra, se nota un doble
efecto de destellos cuando el transductor se mueve sobre ellas. Este efecto y los gemelos
pueden no ser notados si el transductor se mueve rapidamente. En esta fase de
movilidad, las paredes de las vesiculas en contacto no se observan en el area de
sobreposicion ya que las paredes del saco son muy delgadas, éstas consisten de dos

estratos de células (ectodermo y endodermo) en casi toda su circunferencia  sin la



intervencion del tejido conectivo. Durante la fase de movilidad, las vesiculas
embrionarias equinas son unas esferas llenas de fluido y como resultado de esto,
proyectan claros reflejos especulares (linea blanca brillante en las superficies aita y baja
de ta imagen de la vesicula). Estos reflejos ayudan a localizar la vesicula, especialmente

las mas pequefias. o.4.7).

Otro método de diagnostico para gestaciones gemelares es la palpacion, pero esta no ha
probado ser una adecuada herramienta de diagnostico para prevenir la concepcion de
gemelos en yeguas, y la frecuencia de nacimientos de gemelos que se han reportado no
ha declinado con su uso. Este desafortunado estado de situaciones puede explicarse por
la observacion de que frecuentemente no se detectan las ovulaciones miltiples. El
segundo foliculo puede estar localizado en la parte profunda dei ovario y por lo tanto no
es palpable, o puede estar adyacente al primer foliculo y aparentar ser parte de €l a9. La
ultrasonografia abdominal es 1til para el diagndstico de gemelos de tiempo de gestacion

avanzado. ¢s.20.
Cuando las yeguas presentan gestaciones gemelares, comunmente las glandulas

mamarias se desarrollan prematuramente y secretan leche. Esto aparentemente ocurre

cuando uno de los fetos muere. 9.
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5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a las graves consecuencias de las gestaciones gemelares, es imperativo que los
gemelos sean diagnosticados tempranamente para proporcionar lantas opciones como
sea posible para manejarlos. En algunas ocasiones. ain con un diagnostico temprano de
gestacion, los gemelos pasan ocasionalmente sin ser diagnosticados hasta después que la
fijacion ha ocurrido y algunas veces hasta después del establecimiento de las copas
endometriales. Una explicacion para no diagnosticar a los gemelos durante un examen
de gestacion es una segunda ovulacion que ocurre unos cuantos dias después de la
primera. Por ejemplo, una yegua en estro es montada y ovula subsecuentemente.
Después de un examen post-ovualtorio para confirmar la ovulacion y evaluar su
condicion uterina, no s¢ vuelve a examinar hasta que es tiempo del examen de gestacion
a los dias 12-14. Si ella ovulé un segundo foliculo tres o cuatro dias después del
primero, la segunda ovulacion no es detectada. Ademas, al ser examinada para gestacion
12 a 14 dias despucs de la primer ovulacion, el concepto de la segunda ovulacion serd
tres o cuatro dias mas joven (y mas pequeiio) ¥ puede escapar de la deteccion. La vegua

serd diagnosticada como gestante pero con un solo conceplo.

Qtro factor que puede llegar a provocar confusign sen los quistes endometriales. Estos
pueden presentarse muy similares a una vesicula embrionaria temprana. La
diferenciacion puede ser muy dificil y puede depender de las observaciones del
incremento de tamafio de la vesicula, apariencia de! embrion dentro de la vesicula o
presencia de latidos cardiacos. La familiaridad con la apariencia ultrasonogréfica normal
de la gestacidon temprana en yeguas es esencial en el diagnostico de gemelos y en la
diferenciacion de quistes endometriales. Para ayudar en el diagnostico de gestacion y en
la deteccion de gemelos, las yeguas deben ser examinadas antes del servicio o durante la

etapa temprana de diestro antes de que las vesiculas embrionarias puedan ser detectadas
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y grabar el tamafio, forma y localizacion de los quistes endometriales. Las imagencs
fotograficas o la grabacion en video, proporcionan una excelente documentacion en
cuanto a quistes endometriales para referirse en examenes posteriores, por medio de
estas herramientas podemos observar la refocalizacion (movilidad) y crecimiento {(3-4
mm./dia) de la estructura durante revisiones secuenciales que indican que esta estructura

es una vesicula embrionaria. 7. .

Otro problema que se puede considerar como diagnostico diferencial de la gestacion
gemelar son los abortos. Estos son provocados por una gran variedad de causas, dentro

de las cuales se incluyen las siguientes a2, wy:
A) Causas infecciosas:

1) Bacterias:
- Streptococcus zooepidennicus (siendo ésta la mas comin en abortos en
yeguas provocados por bacterias).
- Escherichia col
- Staphviococcus anreus
- Psendomaona acruginosa
- Kichsicella pewmoniae var. genitaliem
- Salmonella abortus equi
- Leptospira pomona
- Coryachacterium equi
- Brucella abortus
- Actinohacilius

- Streptococcns equi



2) Virus:
- Herpes virus tipo | equing (virus de la rinoneumonitis, siendo éste el
mas comin en abortos en yeguas provocados por virus).
- Arteritis viral equina.

- Anemia infecciosa equina.

3) Hongos:

- Aspergillus fumigatus (siendo éste el mas comin).

B) Causas no infecciosas:

1) Gestacion gemelar.

2) Hormonas:

- Estrogenos en grandes y repetidas dosis causan aborto en ponies, lo

cual no se ha estudiado adecuadamente en yeguas.

- Glucocorticoides, como la dexametasona a dosis de 100 mg./dia por
cuatro dias durante el décimo mes de gestacion puede, adelantar o
inducir el parto,

- De 20 a 100 Ul de oxitocina por via intramuscular, es altamente
efectiva para inducir el parto en yeguas que se encuentran en etapa
tardia de gestacion.

- Prostaglandina F2 alfa a dosis de 2.5 mg cada 12 horas, provoca
aborto en ponies que tengan de 80 a 300 dias de gestacion.

- Deficiencia de progesterona.

3) Anormalidades cromosomicas.
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4) Causas fisicas:

- Anormalidades del cordon umbilical.

- Traumatismo o dafio severo a la yegua (provoca estres).

- Dafio a la vesicula embrionaria al realizar el diagnéstico de gestacion
por medio de la palpacion.

- Yeguas con anormalidades del endometrio (fibrosis, glandulas
endometriales atrofiadas).

- Servicio natural durante la gestacion.

- Dilatacién manual del cervix e introduccion de solucion salina, lugol
diluido o aceite yodado a manera de himpieza.

- Yeguas de mas de 18 afios de edad.

- Cortos intervalos de postparto, de menos de 20 dias antes del servicio.

- Yeguas infértiles o yeguas que abortaron en la estacion reproductiva
anterior.

- Mala alimentacion.
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6. MANEJO: METODOS DE REDUCCION DE LOS GEMELOS

6.1 REDUCCION NATURAL DE UNO DE LOS EMBRIONES

La reduccion embrionaria se define como la eliminacion natural de uno de los mietbros
del conjunto de getnelos cerca del final de la etapa embrionaria (dia 40), de tal mancra
que solo una de las vesiculas entra a [a etapa fetal. Existen reportes contradictorios sobre
la exislencia e incidencia de la reduccion en los dias 0 al 11. Los resultados de
expenmentos sobre lavados uterinos en yeguas super-ovuladas con ovulaciones
multiples sincronicas, sugieren que la reduccion ocurre entre los dias 7 y 11. No
obstante, un estudio retrospective sobre la relacion entre ¢l namero de ovulaciones
muiltiples (espontaneas e inducidas) y el namero de conceptos detectados por medio de
ultrasonografia en los dias 11 al 16, indicd que el concepto estaba presente en 74% de

ovulaciones en yeguas gestantes que presentaron ovulaciones multiples. (& 1.

La pérdida de ambos miembros del conjunto de gemelos entre los dias 11-16 es minima
y simitar a la esperada en gestaciones simples. La comparacion de niimero de yeguas
con dos conceptos entre el primer dia de la deteccién y el dia de la fijacion indica que la
reduccion embrionaria durante los dias 11-16 es insignificante. Estos hallazgos indican
que la reduccion embrionaria antes de la fijacion de las vesiculas o en el dia de la
fijacion no es un aspecto importante de la correccion natural de los gemelos. Por lo
tanto, la eliminacion natural de uno de los gemelos se puede atribuir a la reduccion post-

fijacion. .2 1.
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La incidencia de la reduccion embrionaria post-fijacion se encuentra influenciada de
manera significante por el tipo de fijacién (unifateral contra bilateral} y en la igualdad

del diametro de las dos vesiculas embrionarias. ¢, 1n.

El dia de culminacion de la reduccién embrionana se define como el primer dia en el
cual una de las vesiculas embrionarias ya no puede ser detectada por el ultrasonido. En
un estudio realizado por Ginther (1989), el 59% de las reducciones embrionarias
ocurrieron al rededor de! dia 20, las reducciones embrionanias restantes se completaron
en un 27% al rededor de los dias 21 al 30 y en un 14% al rededor de los dias 31 al 38.
En general, mientras aumenta el nimero de dias después del dia 17, la probabilidad de
una reduccién posterior disminuye y el tiempo requerido para la culminacion de la

reduccidn aumenta. .16,

La magnitud de la diferencia del diametro entre las vesiculas embrionarias ticne un
efecto significante en el dia de presentacion de la reduccion embrionania, Cuando los
gemelos son similares en cuanto a su diametro (0-3 mm. de diferencia) tienen mayores
probabilidades de sobrevivir: si la reduccién ocurre, es mas probable que se presente
después del dia 20. Por lo que se dice que el dia promedio de reduccion en las vesiculas
de diametro similar {0-3 mm. de diferencia) es mas tardio gque en aquellas que presentan
didmetros diferentes (4 mm. o mas de diferencia). En resumen, la asincronia en las
ovulaciones o la falta de similitud en el diametro de las vesiculas aumentan la
preferencia por fijacion unilateral, incrementan la incidencia de reduccion en vesiculas
que se fijaron unilateralmente, apresuran el dia de presentacion de la reduccion y

acortan el intervalo de inicio a término de la reduccion. .o,

Se ha propuesto (Ginther 1989) que la reduccion embrionaria ocurre cuando gran parte

del area de triple pared (mesodermo, ectodermo y endodermo) o de la pared
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vascularizada de una de las vesiculas embrionarias se encuentra en sobreposicién con la
pared de la vesicula adyacente en lugar de estar de esa manera con el endometrio
(hipdtesis de la privacion). La vesicula que se encuentra con su pared vascularizada
cubierta por la vesicula adyacénte esta privada de un adecuado intercambio maternal-

embrional y, por lo tanto sufre una regresion (reduccién embrionaria).

De acuerdo a la hipétesis de la privacién, en la mayoria de los gemelos la orientacion
final vesicula-a-vesicula es con la pared gruesa de una vesicula invadiendo sobre la
pared delgada de la otra. Mientras mayor sea la proporcion de la pared gruesa que esta
bloqueando, mas pronto ocurrird la reduccion embrionaria. Esta situacion es mas aguda
cuando las vesiculas son de diferente tamafio: la pared gruesa de la vesicula mis
pequefia invade dentro de la pared delgada de la otra, y debido a su relativo tamaiio
pequefio, la mayor parte o toda su pared gruesa se priva del contacto endometrial. Por lo

que la vesicula pequeiia privada sufre una temprana y rapida regresion. .s.20.
La hipotesis de la privacion se basa en las siguientes observaciones:

1) La reduccion ocurre (nicamente después de que las vesiculas se han fijado en

posicion cercana.

2) La presentacion mas rapida y frecuente de la reduccion es durante los primeros dias

después de la fijacion.

3) El proceso es eficiente y unidireccional; la vesicula que sobrevive es similar en
tamafio a una vesicula de gestacion simple, y la incidencia de pérdida de ambas

vesiculas es igual a la incidencia de pérdida de una vesicula de gestacion simple.



4) Diametros diferentes favorecen a la alla incidencia y presentacion temprana de la

reduccion y a un intervalo mas corto de inicio a término de la reduccion,

5) Algunas veces, la vesicula que sobrevive esta desorientada y esto se indica por la

union del cordén umbilical al hemisferio bajo del concepto.

6) Elsitio de la reduccion es en el area de doble pared de la vesicula que sobrevivid. .

2. 14).

6.2 PROSTAGLANDINAS

El uso de prostaglandinas para provocar el aborto en yeguas, puede ser atractivo
tempranamente en la estacion y antes de que las copas endometriales se establezcan ya
que de esa manera la oportunidad de volver a servir a esa yegua en la misma estacion
estard disponible. Una vez que se han establecido las copas endometriales, el uso de
prostaglandina puede seguir siendo una alternativa para que la yegua contintie cargando
con los gemelos. Una yegua que aborta gemelos en etapa tardia de la gestacion durante
la estacion reproductiva, normalmente tiene un retraso para poder volver a quedar
gestante. Al administrar prostaglandina en etapa temprana de la gestacion, se anulan por
completo las complicaciones de un aborto en etapa tardia y se puede empezar a dar

servicio a la yegua tempranamente la siguiente estacion. as.20.

Se ha comprobado que la administracion de un analogo de prostaglandina en yeguas con
menos de 35 dias de gestacion, es un método efectivo para el tratamiento de gestaciones
gemelares. (s). Por este método se eliminan ambos gemelos y la yepua regresa a estro

dentro de las siguientes 72 horas después de la inyeccion. az.15).
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En un estudio se reportd que la aplicacton de 5 mg de un andlogo de PGEF2-alfa
(Dinoprost; Upjohn) por via intramuscular, en yeguas que presentaban menos de 42 dias
de gestacion resultd ser muy efectivo para la eliminacion de los gemelos. ya que las 16
veguas utilizadas para dicho experimento abortaron dentro de los siguientes siete dias
del tratamiento. Las 12 yeguas que abortaron antes del dia 35 de gestacion volvieron a
ciclar, produjeron foliculos maduros palpables y fueren servidas; seis de cllas quedaron
gestantes. De cuatro yeguas que abortaron después del dia 47 de pestacion, una
respondio de igual manera que las anteriores y quedo gestante, pero las tres restantes
permanecieron aciclicas. En la siguiente estacion reproductiva, 9 de las 14 yepuas

concibieron gestaciones simples y otra gemelar pero cuatro permanecieron infértiles. q.

6.9 CIRUGIA Y TECNICAS TRANSABDOMINALES

Para personas que carecen de transductor transvaginal para realizar la reduccion de uno
de los embriones por esa via, se ha disefiado un método alternative que consiste en
realizar mas o menos ¢l mismo procedimiento por medio de una incision en el flanco. El
litero se expone a través de la incision y se inserla una aguja dentro del concepto para
extraer todo el fluido. Posteriormente se regresa el ttero a su posicion original y la

incision se cierra rutinariamente,

Se ha reportado otra técnica transabdominal que consiste en la inyeccion cardiaca de
KCI, esta es una opcion cuando los gemelos son diagnosticados tarde en la gestacion.
Esta requiere de un adecuvado equipo de ultrasontdo y de un practicante con habilidad
razonable que sea capaz de inyectar el KCl dentro del corazon del feto. Otros

investigadores han sustituido penicilina-estreptomicina por el KCI con resultados
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prometedores. qo. Esta técnica tiene mayores ventajas sobre el método de cirugia

invasiva via laparotomia, pero no es facil de realizar. .

Recientemente se ha reportado un éxito aparente al remover uno les fetos por medio de
cirugia via laparotomia por linea media utilizando una técnica modificada de cesarea (0.
En esta técnica se realiza la incisién en la linea media ventral, se toma el cuerno uterino
que presenta el concepto y se expone hacia la inciston abdominal, se realiza un incision
de aproximadamente 3 ¢ en las capas serosa y muscular del atero. Se introduce una
aguja del mimero 16 a través del endometrio y de la membrana cortoalantoidea para
extraer todo el fluido placentario, esto se colecta en jeringas de 60 ml, aqui se debe tener
mucho cuidado de no permitir que este fluido entre a la cavidad abdominal o a la serosa
uterina mientras se cambian las jeringas. Después de quilar la jeringa, se incide el
endomelrio hacia el nivel de la membrana coricalantoidea y se realiza un poco de
presion en el cuerno uterino para extraer cualquier fluido placentario que pudiera haber
quedado. Posteriormente se extrae el feto y los restos de la membrana corioalanteidea
por medio de traccién. Por (ltimo se sutura estrato por estrato cuidando que el material

de sutura no penetre hacta el lumen uterino. au.

Este es un buen método de eliminacion de uno de los gemelos, pero los riesgos
asociados a esta técnica la hacen poco practica, por lo que cominmente la solucién que

se emplea con mayor frecuencia es terminar con la gestacion. .

6.4 ASPIRACION GUIADA POR MEDIO DE ULTRASONIDO TRANSVAGINAL

Otros métodos mas agresivos que pueden ser utilizados, requicren ya sea algan grado de

equipo especializado o un nivel de experiencia. La reduccion gemelar guiada por medio
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de ultrasonido transvaginal requiere un transductor transvaginal y una bomba
aspiradora. En primer lugar, se deben identificar los gemelos y establecer su viabilidad
por medio de la observacion de dos latidos cardiacos. Posteriormente, se estabiliza uno
de los conceptos por manipulacidn rectal pegado al transductor que ha sido situado en la
vagina anterior en la region del fornix. Una vez que ya se ha estabilizado el concepto, se
introduce la aguja (normalmente se utiliza una aguja #16, o aguja con didmetro interno
de 1.0 mm y diametro externo de 1.2 mm, conectada a la bomba aspiradora) y se avanza
a través de la guia para biopsias, hasta llegar a la cavidad llena de fluido, en este
momento se enciende la bomba para evacuar el contenido del concepto. Este
procedimiento es mas sencillo con la participacion de dos personas, uno inmoviliza al
concepto y dirige ¢l transductor, mientras que el otro avanza la aguja y opera la bomba
aspiradora. También se puede aspirar el fluido sin la necesidad de contar con una bomba
aspiradora, esta se puede sustituir por una jeringa de 20 o 100 ml, y realizar la
recuperacion aplicando de esta manera una succion manual delicada. Se debe tener
cuidado de no aspirar las membranas fetales, las cuales tienden a obstruir el lumen de la
aguja y bloquear el flujo, haciendo imposible la completa recuperacion del fluido. Este
procedimiento debe realizarse tan automaticamente como sea posible; aunque se debe
de tomar tanto tiempo como se requiera para colocar al concepto contra el transductor,
ya que se empieza a avanzar la aguja dentro del concepto, la aspiracion debe realizarse
rapidamente, El concepto debe ser traspasado con la aguja Gnicamente una vez, ya que
las perforaciones repetidas provocan un escape del fluido del concepto que
aparentemente interrumpe al otro concepto provocando subsecuentemente la pérdida de

la gestaciém. (2.20).

Para facilitar la manipulacion y la estabilizacion del concepto, se puede aplicar un

farmaco antiperistaltico o lidocaina en el recto. Se debe enfatizar en cuanto a la limpieza
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y esterilidad para que ningin tipo de contaminacion pueda provocar la pérdida de fa

gestacion.

Después del procedimiento, se debe revisar a la yegua una semana después. Los rangos
de éxito reportados son de aproximadamente un 50 a 60% de yeguas que se encuentran
gestantes una semana después y un rango de 30 a 40% de potros vivos al nacer. En
algunos informes se indica que la operacion se considera como exitosa cuando se
confirma la presencia de un solo concepto viable después de por lo menos 10 dias de

realizada. {2.20).

Inicialmente se pensaba que el uso de una aguja de menor diametro podria ser menos
traumatico y por lo tanto obtener mayor éxito, pero por experiencias recientes se ha
Hegado a creer que lo opuesto es verdad; ya que una aguja larga de mayor calibre puede
ser menos traumadtica para el concepto restante ya que permite una evacuacién mas
rapida de los fluidos fetales y menor escape o goteo de los mismos. Aunque en la
mayoria de los casos se administran inhibidores de prostaglandina antes de la técnica de
aspiracion para prevenir la hberacion de PGF2-alfa inducida por la manipulacion
transrectal del utero y alternogest por 7 a 10 dias después de la misma, no existen
evidencias que indiquen que este manejo sea necesario o siquiera Util. 2. 20,27,

McKinnon ef al han reportado que sus experiencias con esta técnica no han sido buenas
ya que se encontraron que entre los dias 45 y 60 el feto dentro de la vesicula es dificil de
posicionar y Gnicamente han intentado perforar directamente al feto, no aspirar los
fluidos; y es poco probable petseverar con esta técnica (puncion fetal a esta edad)
debido a las dificultades involucradas. De igual manera reportaron que todos los casos
que han tratado con esta técnica han terminado en la pérdida de ambos fetos,

normalmente dentro de los siguientes tres dias de la intervencion. as.s.
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6.5 REDUCCION MANUAL

Es evidente que un diagnostico temprano de gestacion durante la fase de movilidad v la
destruccion manual de una de las vesiculas, es el método que se prefiere para el manejo

de gestaciones gemelares en yeguas. oo

Los métodos generales para el manejo de gemeclos difieren con respecto al dia del
primer examen de gestacion y la reduccion manual. Las siguientes consideraciones

pueden ayudar a seleccionar e! dia de la primer revision w. 2

1. Dias ! al 12; 1a ruptura manual es mas dificil y |a segunda vesicula de una

ovulacion asincronica no es lo suficientemente prande para ser detectada.

2. Dias 13 al 15; la correccion de los gemelos es altamente efectiva y estos dias
dan algo de flexibilidad si los dias de ovulacion no se han determinado de

manera precisa.

3. Dias 17 al 19; si bien los gemelos que se han fijado bilateralmente son
detectados y corregidos con facilidad, ocasionalmente los gemelos que se han
fijado unilateralmente pueden no ser detectados, y su correccion se vuelve

dificil.

4. Dia 20; los gemelos que se han fijado bilateralmente son detectados y
corregidos facilmente, y muchas de las yepuas no gestantes sc deben
examinar antes de que vuelvan a ovular; no obstante, el rango de éxito para la

correccion manual en gemelos unilaterales es bajo.

35



5. Dias 21 al 25; muchas de las yeguas no gestantes pueden haber ovulado de

nuevo y el servicio se puede perder.

6. Dia 25 en adelante; la correccion de las vesiculas que se han fijado
bilateralmente es cada vez mas dificil y el rango de éxito cada vez mas

reducido.

6.5.1 PRE-FIJACION

La correccidn durante 1a fase de movilidad involucra la compresion del cuerno uterino
por via transrectal entre los dedos indice y pulgar, caudal a la vesicula seleccionada y el
movimiento de la mano hacia la punta del cuerno. La vesicula se puede romper en su
lugar durante el movimiento hacia arriba del cuerno o sobre éste siendo atrapada en la
punta del cuerno. Si las vesiculas estan en contacto, el operador puede esperar (una hora
o un dia) hasta que se separan debido al fendmeno de movilidad, o se puede realizar un

intento para separarlas a través de un ligero masaje. (6.15).

La reduccion tmanual pre-fijacion es altamente efectiva. Diferentes estudios han
indicado que el rango de éxito de éste método varia de 90 a 93%. Estos datos indican
que la probabilidad de que la vesicula embrionaria restante se pueda desarrollar
normalmente y entrar a la etapa fetal después de haberse realizado la reduccion pre-
fijacion, es equivalente a la probabilidad que tienen los embriones simples de edad

correspondiente de entrar a la etapa fetal. ue.2.
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6.5.2 POST-FIJACION

La correccion después de la fijacion se realiza facilmente en gemelos bilaterales por
compresion digital dc una de las vesiculas embrionarias. Cuando esto se realiza
alrededor del dia 25, el rango de éxito es equivalente al de la correccion pre-fijacion.
Una desventaja de la correccion post-fijacion es que las vesiculas que se han fijado
unilateralmente son dificiles de corregir. Cuando se realiza en el dia de fijacion o un
poco después (dias 16 al 19), algunas veces las vesiculas unifaterales se pueden separar
por manipulacion persistente de la pared uterina dorsal en el lugar donde se encuentran
las vesiculas. Cuando la separacion falla, se pucde intentar romper una de cslas
vesiculas en su lugar. El rango de éxito de la reduccion en gemelos unilaterales en los
dias 16 al 19 es equivalente a los resultados anteriores. Sin embargo, cuando se realiza

mas tarde, el rango de éxito se deteriora rapidamente (62% cn los dias 20 y 21).

La reduccién manual de gemelos que se han fijado umlateralimente ¢s generalmente
tediosa, tardada y frustrante, especiaimente empezando un dia o dos despucs de la
fijacion cuando los gemelos han asumido una forma comprimida ¢ irregular. Ademas, si
la primer revision se realiza durante tos dias 17 al 19, normalmente las vesiculas de los
gemelos unilaterales no son detectadas. Un estudio extensivo demostro que ¢l rango de
éxito disminuye con gestaciones avanzadas cuando la ruptura manual se realiza despuds

del dia 25. qs.1m.
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7. FETOS GEMELARES

7.1 CONSECUENCIAS

Como ya se ha descrito anteriormente, los gemelos que no se corrigen manual o
naturalimente cerca del final de 1a etapa embrionaria, entran intactos a la etapa fetal (dia
40 en adelante). Teniendo fetos gemelares, es mas probable que ocurra el aborto que la
reduccion fetal o el nacimiento. No obstante, se cuenta con limitada mformacion sobre
el monitoreo critico de las consecuencias de los gemelos que se encuentran presentes v
viables (latidos cardiacos detectables) en el dia 40, i:n un estudio sobre registros de
ranchos en los cuales se realizan palpaciones transrectales, la presencia de gemelos en
los dias 40 a 42 resulté en aborto (pérdida de ambos fetos) en 63%, nacimiento de dos
potros en 31% y reduccion fetal unicamente en 6% de las yeguas, En otro estudio se
registro el nacimiento de unicamente 17 potros vivos de 130 yeguas que cargaban

gemelos alrededor del dia 42, w14,

En un estudio de caballos pura sangre en Inglaterra. las gestaciones gemelares se
caractenizaron por aborto {64.5%), nacimiento de un miembro de los gemelos (21%5). o
nacimiento de ambos (14.5%). Unicamente el 25% de 124 letos nacieron vivos, v solo
el 14% sobrevivio a las dos semanas de edad. Este y otros estudios han demostrado que
las gestaciones gemelares tienen un alto grado de mortalidad periatal. Por to tanto una
yegua con gestacion gemelar tiene menos probabilidades de producir un potro vive v

saludable que una yegua con gestacion simple. «.2n,
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7.2 RELACION DE LA PLACENTA

La fusién placentaria con intercambio sanguineo se presenta en las gestaciones
gemelares, pero aparentemente no se provoca una condicion de Freemartin. Esto sugiere
que la fusion placentaria en caballos ocurre mas tarde que en ganado. La pérdida de
fetos gemelares se ha atribuido a la insuficiencia placentaria. El area de la superficie
combinada de la placenta de los gemelos es solo un poco mas grande que la de los fetos

simples.

Una diferencia entre especies qﬁe tal vez contribuye al alto grado de pérdidas gemelares
en yeguas, comparado con el ganado, puede estar relacionado con la estructura uterina.
En yeguas, el largo cuerpo uterino provoca una gran proporcion de contacto no
productivo entre las dos placentas. Se produce una invaginacion de una placenta dentro

de la otra y dichas dreas de contacto no presentan vellosidades. ).

7.2 MANEJO

Como se ha mencionado, al provocar el término de la gestacion (con PGF2-alfa)
después de que se empiezan a formar las copas endometriales (dia 36) puede provocar
un gran retraso en el retorno a una condicién ciclica. Se han reportado varios métodos
para eliminacion de un feto (después del dia 40), incluyendo la inyeccion de un agente
destructivo dentro del saco placentario, eliminacion quirargica de uno de los fetos,
destruccion transreclal de una vesicula {después del dia 40 es dificil y pocas veces
exitoso) e inyecciéon de KCl intracardiaco por puncién cardiaca fetal por medio de
ultrasonido guiado (concluyendo que este procedimiento puede ser una alternativa

viable en yeguas que presenten gestacion gemelar de mas de 60 dias).
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En un estudio, se administrd un régimen de progesterona exogena en tres yeguas con
gestaciones gemelares adelantadas (a la mitad de la gestacton). De cada yegua se obtuvo
a termino un potro viable y un feto momificado. Por lo tanto, la administracion de
progesterona debe ser probada de manera critica como un tratamiento para fetos

gemelares. . 2.
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€. PREVENCION

La gestacion gemelar es la mayor causa de abortos no infecciosos en la yegua. Por lo
tanto es altamente indeseable y la deteccion temprana de los gemelos (antes del dia 16)
es esencial para proporcionar las medidas adecuadas a tomar ya sea para reducir los
gemelos a uno simple o para interrumpir la gestacion a través de una inyveccion de un
agente andlogo de la PGF2-alfa para inducir la luteolisis y el aborto, seguido por una
nueva iNseminacion o servicio .. 12n conclusion, la primera revision para la deteccion
y correccion de los gemelos en tos dias 13 al 15 (equivalente a los dias 14 a 16 después

del servicio) parece ser el método mas optimo. w 1e).

MecKinnon ¢f af indicaron que segun su experiencia, cuando las yeguas son examinadas
de acuerdo a sus recomendaciones en los dias 15, 25, 35 y 45 post-ovulacion, no hay mi
gestaciones gemelares ni abortos de gestaciones pemelares después de que las yeguas
son inicialmente diagnosticadas y subsecuentemente registradas como yeguas con

gestacion simple. ae.

Dentro de la prevencion de gestaciones pemelares se han incluido las palpaciones
rectales repetidas de los ovarios durante el estro para evitar ¢l servicto cuando estan
presentes dos foliculos grandes que pueden resultar en ovulaciones dobles sincronicas.
En estas yeguas se puede evitar el retraso que se tendria para volver a servirlas 21 dias o
mas, acortando el ciclo de la yegua durante el diestro por medio de la administracién de

prostaglandina. ce).

Debido a que los resultados esperados en yeguas con gestaciones gemelares son fan
pobres tanto para la yegua como para el potro resultante, es nuestra responsabilidad

manejar de manera exitosa las gestaciones tempranas de tal manera que ninguna yegua
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libere o aborte potros gemelos. Consultando con los trabajadores det rancho, dueios v
clientes, debemos utilizar un equipo disponible y la tecnologia apropiada tratando que
no sea uy costosa para diagnosticar las gestaciones gemelares tan pronto como sea
posible de forma practica. Es la responsabilidad de un veterinario profesional el
informar de manera adecuvada a los duefios, trabajadores y clientes sobre las razones por

las cuales los gemelos pueden no ser diagnosticados. o,

€.1 ARBOL GEMELAR

La supervivencia de los embriones gemelos a etapa fetal se considera un evento no
deseable. Este evento es la culminacidn de una serie de sucesos tempranos ¢l cual no
ocurre con certeza. Para cvitar este problema se han realizado estudios sobre  las
probabilidades de presentacion de cada uno de los diferentes eventos secuenciales
incluyendo ovulaciones dobles, fertilizacion de ambos oocitos, desarrollo de los dos
embriones, fijacion bilateral contra fijacion unilateral y fracaso de la reduccion

embrionaria post-fijacion.

E! propdsito de este tema es descnbir la construccion de un arbol gemelar de
probabilidad basado en el porcentaje de ovulaciones dobles y en el porcentaje de
gestaciones para ovulaciones simples, Estos estudios y la descripeion de este drbol
gemelar fueron realizados por el Dr.Ginther (1988) en un rancho de! estado de
Wisconsin. La mayoria de las conclustones y probabilidades que se describen mas
adelante se obtuvieron de un grupo de yeguas de carreras utilizadas para investigacion
de las cuales las razas mas predominanies son cuarto de milla y appaloosas. Puede ser

posible que en algunos casos sea necesario hacer la aclaracién de que esta informacion



es aplicable en otras razas, especialmente para las incidencias de reduccion embrionaria

natural antes y después de la fijacion.

El arbol gemelar puede utilizarse para aconsejar a los clientes y para ilustrar la
probabilidad de que una yegua puede cargar con los embriones gemelos hasta llegar a la
etapa fetal si no se realiza alguna intervencion y la probabilidad de que los fetos
gemelares se pueden llegar a presentar para un programa preventivo dado. El costo de
este programa preventivo propuesto para el cliente puede ser estimado por el
velerinario, y de esta manera el cliente puede comparar el costo de este programa contra
el valor monetario que se obtuvo por las pérdidas estimadas en fas senes de fetos
gemelos. Asi el veterinario y el cliente pueden trabajar juntos para decidir si se requiere

un programa y para seleccionar el método mas apropiado.

En este ejemplo, las probabilidades estan expresadas como porcentajes o nimero de
yeguas, en donde el nimero total de yeguas es 100. El hecho de que las probabilidades
se repitan estara influenciado por diferentes condiciones asi como por la casualidad. Por

esto solo son utilizadas como aproximaciones.

Un ejemplo del arbol gemelar de probabilidad se muestra en la Figura 1. Las siguientes
frecuencias fueron utilizadas durante su disefio: 1) 20% de ovulaciones dobles; y 2) 70%
de gestaciones en los dias del 11 al 15 en ovulaciones simples. Las siguientes
frecuencias observadas se usaron para calcular los resultados esperados: 1) 70% y 30%
de incidencia en la fijacion unilateral y bilateral de los gemelos respectivamente; 2) en
la fijacion unilateral de los gemelos se obtuvo una incidencia del 17% y 83% de
supervivencia gemelar y reduccion embrionaria respectivamente; y 3) en la fijacion
bilateral de los pemelos se obtuvo una incidencia del 100% y 0% de supervivencia

gemelar y reduccion embrionaria respectivamente.
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El arbol gemelar de proba'bl'lidad representa  los eventos secuenciales y  sus
probabilidades dentro de un grupo de 100 yeguas reproductoras con simples v dobles
ovulaciones desde el dia de la ovulacion hasta el dia 40 en el cual se obtuvieron los
resultados finales. Se puede observar que las posibles pérdidas embrionarias entre el dia
11 y el dia 40 no fueron consideradas, ya que de esta manera se reduce la complejidad
del arbol. Ademas de que no hubo diferencia entre la frecuencia de pérdida observada
en embriones simples entre la fase de movilidad y el dia 40 (4/36, 11%) y la {recuencia
de pérdida de ambos miembros del conjunto de gemelos (3/31,10%). Por lo tanto, la
proporcién de yeguas que pierden todos los embriones (uno o dos) puede ser

considerada como una constante para las diferentes ramas del arbol.

El arbol gemelar consiste de cinco niveles puestos uno arriba de otro. Cada nivel
comienza en un evento o eventos y termina en una serie de consecuencias para cada
evento. Cada rama (flechas sdlidas) que se extiende de un evento a un resultado dado
tiene un numero negro y un porcentaje que representan el namero y porcentaje de
yeguas, respectivamente. El niimero 100 se obtuvo del niimero de yeguas utilizadas en
un principio, de tal manera que los nimeros negros de cada nivel puedan también ser

leidos como porcentajes de las 100 yeguas originales,

Para ilustrar las designaciones de numero y porcentaje, las 20 dobles ovulatoras (evento)
en el dia 0 producen 10 series de gemelos en los dias 11 al 15 {resultado). Las 10 series
de gemelos son el 10% de las 100 yeguas originales y 40% de las 20 dobles ovulatoras.
Se puede notar que la suma de los porcentajes de cada serie de ramas es 100% y la suma
de todos los nameros negros por cada nivel es 100, ya que todas las yeguas se tomaron

€n cuenta.
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Este drbol se basa en los principios e probabilidad v empiceza (tronco) como un grupo
de 100 yepuas gestantes. El tronco tiene dos ramas que mucstran que 80 vepuas (80°0)
presentaron ovulaciones simples y 20 yeguas (20%) que presentaron ovulaciones
dobles. En las 80 ovulaciones simples, se detectdo una vesicula embrionaria durante la
fase de maxima movilidad en 56 yeguas (70%) v en las 24 restantes (30%) no se detecto
ninguna, Por lo tanto el 70% de probabilidad representa el porcentaje de gestacion por
ovocito, Dicho porcentaje se utilizd para calcular el porcentaje de dobles ovulatoras que
se esperaba que presentaran dos, una y ninguna vesiculas embrionarias. Los calculos se
realizaron de la siguiente manera: 1) dos vesiculas, 70%x70%~=49%: 2) una vesicula,
70%x30%+70%x30%=42%: v 3} ninguna vesicula, 30%x30%=9%. De esta manera fue
calculado el nomero de yepuas esperadas en cada rama (ej. 49%x20=10). lLas
incidencias esperadas de ninguno, uno o dos embriones en ovulaciones dobles s

calcularon con base en diferentes porcentajes de gestacion de simples ovulatoras.

Este arbol tiene ejemplos de reglas de adicion de probabilidad. Se puede notar que las
probabilidades (porcentajes) para los diferentes resultados de un evento dado se pueden
sumar. Por ¢jemplo, la ovulacion doble es un evento con tres ramas o resuitados: por las
reglas de adicion, 91% (49%+42%) de  las dobles ovulatoras estaban pestantes
([10+8}+20x100=90%). De manera similar, en cada nivel todos los nimeros negros o
algunos de estos se pueden sumar siendo estos la representacion de los porcentajes de
las 100 yeguas oniginales que llegaron a diferentes resultados en alguno de los miveles.
Por ejemplo, en el dia 40, 6% (6+0) de las 100 yeguas tuvieron un solo embrion debido
a la reduccion embrionaria y 4% (!4-3) sobrevivieron de cada serie de gemelos. De csta
manera, bajo este criterio (20% del rango de ovulaciones dobles y 70% del rango de
gestaciones por ovocito), existia un 4% de probabilidad de supervivencia durante la

etapa embrionaria. Al utilizar un arbol gemelar hay que recordar que la regla de adicion



se limita a las probabilidades dentro del nivel (cuando se relaciona con el nimero

original de yeguas) o a los resultados de un evento dado.

En este arbol también se utiliza la regla de multiplicacion de la probabilidad. Por esta
regla, la presentacion de un evento dado es el producto de las probabilidades para la
presentacion de cada uno de los eventos secucnciales previos. Esta regla se utiliza al
pasar de un nivel a otro. Por cjemplo, cual es la probabilidad de que en una vegua doble
ovulatora sobrevivan los gemelos unilaterales en el dia 40? La respuesta cs

49%x70%x17%=6% (una de 20 yeguas dobles ovulatoras).

Las reglas de adicion y multiplicacion pueden usarse en combinacion. Por ejemplo. cual
es la probabilidad de que una doble ovulatora tenga un embrion en el dia 40. Los
calculos sc realizan de la  siguiente manera:  [)para  gemelos unilaterales,
49%x70%x83%=28%: 2)para gemclos bilaterales. 49%x30%x0%~0%: 3) simples del
dia 11 al 15, 42%. La suma de las probabilidades resultantes es 28%10%+42% o 70%.
Por lo que 70% o 14 (70%x20} de las dobles ovulatoras pueden tener un embrion en el
dia 40, Un método mas simple es sumar los embrioncs simples que se originaron de

ovulaciones dobles y que estan presentes en ¢l dia 40 v dividirlo cntre el numero de

dobles ovulatoras (6-+0+8=14; 14/20=70%).

Para construir un arbol gemelar para el dueo de un rancho determinado. el practicante
debe estimar el porcentaje adecuado de dobles ovulaciones y el porcentaje de gestacion
para simples ovulatoras del dia 11 al 5. Posteriormente se deben calcular las
incidencias en los dias 11 al 15 de las yeguas dobles ovulatoras que tienen dos, uno o
ningin embrion, y de esta manera ya se puede empezar a construir el arbol como se
inuestra en ta Figura 1, utilizando las frecuencias observadas para el tipo de fijacion y

para la reduccion embrionaria. . in.
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GESTACION GEMELAR EN YEGUAS

RESENA DEL PACIENTE:

Namero de resefia

Especie animal

PRECSENTACION DEL CASO

627464
Equino

Raza Pura san gre
Sexo Femenimo
Nombre del paciente What Akey
Fecha de nacimiento 31/07/80
Peso 519 Kg
Color Bayo

Sefias particulares Ninguna

Fin zootécnico

Fecha y lugar de la resefia

Caballo de placer
27/08/98

Louisiana State University, Baton Rouge, [.. A,

HISTORIA

Esta yegua se presento en el hospital veterinario de la universidad estatal de Louisiana

para que se le realizaran las pruebas de diagnostico de gestacion, ya que el médico
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veterinario encargado del rancho del que procedia esta yegua no contaba con aparato de
ultrasonido y al realizar el examen diagnéstico por medio de la palpacion, sospechd de
gestacion gemelar bilateral de aproximadamente 45 dias, por lo que para tener un
diagndstico definitivo mandd a esta yegua al departamento de reproduccion de la
universidad para que ahi se le realizara el examen ultrasonografico y en caso de
presentar gestacion gemelar, se le aplicara el tratamiento que los doctores de la

universidad consideraran adecuado.

El iiltimo parto que presentd esta yegua fue el 4 de abril del mismo aiio, siendo éste un
parto normal de gestacion simple. El dato exacto de cuantos partos ha tenido esta yegua
en toda su vida no fue proporcionado, lo unico que comentd el duefio fue que nunca

habia presentado gestaciones gemelares.
El macho con el que fue servida tampoco presentd historia de gestaciones gemelares, es

decir, ninguna de las yeguas que se han servido con éste macho habian presentado

gestaciones gemelares.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Debido a los datos proporcionados por el médico veterinario encargado de esta yegua, el
diagndstico presuntivo para ésta yegua fue Gestacion Gemelar de aproximadamente 45

dias.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quistes endometriales.

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

La primer prueba que se realizo a ésta yegua fue la palpacion rectal, en la cual se
pudieron detectar dos vesiculas embrionarias bilaterales, de las cuales la vesicula del

cuerno izquierdo se palpo un poco mas pequefia que la del cuemo derecho.

La segunda prueba realizada fue el examen ultrasonografico, por el cual se descarto la
posibilidad de la presencia de quistes endometriales, ya que se observaron claramente
las dos vesiculas localizadas una en cada cuerno y cada una con latidos cardiacos; de
igual manera se observo la vesicula izquierda con un diametro menor a la vesicula

derecha.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Gracias a las pruebas de diagnéstico utilizadas en el paciente, se pudo corroborar el
diagnostico presuntivo, llegando a !a conclusion de que ésta yegua presentaba una
gestacion gemelar de 50 dias (no de 45 dias como habia indicado el médico veterinario

responsable).
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PLAN TERAPEUTICO

Se realizo la técnica de reduccion embrionaria por ¢l método de aspiracion guiada por

medio de ultrasonido transvaginal.

El aparato de ultrasonido utilizado presentd las siguientes caracteristicas: marca Aloka
500, con transductor transvaginal de 5 Mhz. y aguja para guia de ultrasonido del #12 y
con una longitud de 50 c¢m. Esta aguja estaba conectada a una bomba aspiradora de 70.9

mm. Hg de presion.

El primer paso realizado fue la limpieza del area perianal y perivulvar, posteriorinente
se prosiguio a la aplicacion de 60 ml de lidocaina por via rectal. El siguiente paso fue la
introduccion del transductor via vaginal y localizacion de éste en la vagina anterior en la
region del fornix, posteriormente se realizo la manipulacion del cuerno uterino izquierdo
por via rectal, para lograr estabilizar a la vesicula junto al transductor. Ya que se habia
logrado situar a la vesicula pegada al transductor, s¢ prosiguio a la introduccion de la
aguja a través de la guia para ultrasonido hasta llegar a la membrana de la vesicula, la
cual se traspaso para posteriormente realizar la recoleccion del fluido, lo cual no resulto
como se esperaba, ya que al momento de penetrar la vesicula se realizé de forma brusca
y al mismo tiempo penetro al feto, haciendo imposible la recoleccion del fluido y
inicamente se observo que el feto comenzo a girar rapidamente, por lo que el doctor que
estaba realizando la reduccion decidié penetrar al feto en mas ocasiones pero sin extraer
la aguja de la cavidad, para asi asegurar la muerte de este feto. De cualquier medo, al
momento de penetrar la vesicula, se encendié la bomba aspiradora para tratar de
succionar el fluido. Se cree que al penetrar al feto, la aguja se obstruyo y debido a esto
ya no se logrd la recoleccion del fluido al momento de separar la aguja del feto y

ponerla en la cavidad, para posteriormente volver a penetrarlo.
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Al terminar el procedimiento, se le dio una explicacion al duefio sobre como habia
resultado la técnica y las recomendaciones que se le dieron fueron las siguientes: aplicar
12 ml de Regumate (Roussel, México.) al dia, hasta que se volviera a examinar diez dias
después de realizada la técnica; si seguia gestante pero con un solo concepto, continuar
con la aplicacion de Regumate por 5 a 7 dias mds: si no cstaba gestante, se suspenderia
la aplicacion de dicho medicamento: y si continuaba con la gestacion gemelar, la téenica

de aspiracion tendria que repetirse.

RESULTADOS

Antes de que concluyeran los diez dias posteriores a la realizacion de la técnica de
reduccion, el doctor que se encargo de realizar de dicha técnica, recibié una llamada del
duefio de la yegua informandole que la yegua habia abortado ambos fetos, por lo que
concluimos que al no poder extraer el fluido, éste se escapd por el orificio que quedo
como resultado de la introduccion de la aguja y de esa manera afecté al otro feto,

provocando su muerte y el posterior aborto de ambos.
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