£5

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CATARSINN BICIONAL ATiokgNg VWiTEs
) P P (=
b,

1A

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia

INDUCCION DE PARTO EN LA
YEGUA

TESINA
Que para obtener el titulo de
MEDICA VETERINARIA ZOOTECNISTA

Presenta

Ma. Isabel Segura Garzén

MVZ PhD: Luis Alberto Zarco Quintero.
DVM, Ms, Dipl, ACT: Dale Paccamonti

México, D. F., 2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Con la ayuda de Dios, de mis
padres, hermano, profesores,
amigos y algunas otras
personas he terminado una
etapa muy importante de mi
vida.

Por el tiempo que me
dedicaron y el esfuerzo que
pusieron para apoyar mi
desarrollo.

GRACIAS.




INDICE Pagina

1.RESUMEN ........
2. INTRODUCCION .....
3. PARTO...utneennieniintnstarininnnn 5
4. PROCESOSFiSICOSQEI:‘F;Al:?V;I'C)xv.’..‘..f........»........... e T
5 ENDocn|No;oéiA DEL PARTO O
6. MADURACIéiﬁ,D:E'Li:,E‘TfQ:. 14
7. EVALUACIO;NCLINICI-\’DELFkE’T‘C”?“......'..‘..’..‘........‘.............. 17
a.‘EXA'MENFisucoDELPOTRO’..;'...‘..‘..'.......;..................20
9. DETERMINACION DELIY\INDU‘CCI:OI\.IVDEIA.JPAR‘TO et ieeresieseene.. 25
10. METODOS DE INDUCCION 32
11.CAsoct_iN|co......;.;...~....'.,........;.....................sa
12. CONCLUSIONES 42
13.ANEXOS .. ..vnvnnns

T N

14. BIBLIOGRAFIA

..... PP




RESUMEN

SEGURA GARZON MARIA ISABEL. Induccién del parto en la yegua: L

Practica Profesional Supervisada en el area de equinos. Asesorés: Dr. Luis Alberto Zarco Quintero

Dr. Dale Paccamonti

Debido a o largo que es el periodo de gestacién de la yegua ya que comunmente pare de noche
es dificil saber en qué momento va a parir para proporcionane los cuidados adecuados al potro.
Cuando sabemos que el feto o la madre tienen complicaciones, es conveniente ta induccién del
pario siguiendo los parametros adecuados con respecto a |a maduracién del potro, actualmente se
usa la medicion de electrolitos {( Ca, Na, y K) en leche para saber si el potro esta maduro o no,

debido a que este es el principal fracaso de la induccién del parto.

Por ello es importante saber !ns procesos de maduracién del feto, en los cuales interviene la

corteza adrenal del mismo y la sintesis de cortisol.

Es importante conocer el momento adecuado para la induccién del parto para que nazca un potro
maduro. Se usan diferentes pruebas para medir la cantidad de calcio, no importando cual se use
se debe tener la seguridad de que se esta midiendo adecuadamente y que se alcancen 40mg/dl de

calcio para asegurarse de que el potro estd maduro.

Asi mismo se debe hacer una prueba para medir la cantidad de Na y K en la cual los valores
normales (130mmol/L, 8mmol/L) respectivamente, se tienen que inverir, indicando que el potro

esta listo para nacer.
Se han reportado varios medicamentos para inducir el parto asi como diferentes dosis.

En este trabajo se usd oxitocina para inducir et parto debido a los reportes que se encontraron que
hablan de ser la mejor, debido a que el parto se presenta en mengs tiempo y con las minimas

complicaciones.

Se usaron 20U de oxitocina IV y el potro nacié en 31 minutos después de la aplicacion de ésta, sin

ninguna complicacién.




'INTRODUCCION

La culmmacu‘m de una temporada de reproduccion es el nacimiento de los polros que se esperan
B normales y sanos. Para llegar a este momento, se hacen esfuerzos muy grandes que se inician
:con Ia planeacion de qué yeguas se van a gestar y cudl sera el _s‘emc_antakl u_llli;ado, asi-como la
‘temporada del afio en que se realizaran las actividades,» las‘;cua‘lle:s ‘dependerén de la funcién
zootécnica, ya que existen restricciones en las dlferentes razas en’ cuanto al mes en el que se
quiere que nazcan los potros, como los de carreras que se espera nazcan en los primeros meses
del aflo. Antes de iniciar la etapa reproductiva se debe evaluar la satud de las yeguas y su estado
reproductivo, asi como decidir si se usara algun‘mé!odo de induccién de la actividad ovarica.
También se debe evaluar la salud y capacidad reproductiva del semental, siva a ser utilizada la
monta natural, asi como revisar la calidad dél semen si la reproduccién va a ser por inseminacion
artificial (IA). Una vez iniciado el periodo de empadre es necesario llevar a cabo el manejo
apropiado de las yeguas para que finaimente queden gestantes, y una vez gesléntes. proporcionar

los cuidados y alimentacion adecuados para que lleguen a térmmino.

Estos esfuerzos implican todo un aiio de trabajo, y pueden resultar inatiles si al nacimiento el potro
muere por falta de atencion o condiciones inadecuadas de higiene durante el parto y periodo
perinatal. Sin embargo, los peligros potenciales tanto para el potro como para la yegua, ain los

fatales, se pueden prevenir mediante la asistencia de alguna persona durante el parto. '

Es entonces cuando la induccién del parto se convierte en una practica util. Sin embargo, aunque
esta practica de manejo ha sido aceptada y tiene gran éxito, algunos veterinarios son escépticos al
respecto, argumentando falta de seguridad en el procedimiento.® Por ello, es necesario tener
conciencia de los 1iesgos asociados a la inducciéon del parto cuando ésta no es realizada
correctamente. Cuando los propietarios prueban por primera vez la induccién de! parto en sus
yequas, y ven la facitidad con la que ocuire el nacimiento, quieren ponerio en practica en todas las
yeguas; sin embargo, no todas las yeguas seran candidatas para realizar este procedimiento,
especialmente cuando su historia reproductiva indica que han parido en forma natural potros sanos

y sin complicaciones. *




Uno de los principéles riesgos de la induccién del péno es la programacién de partos con un potro

“inmaduro o prématuro. Esto ocurre cuando no se siguen  ciertos lineamientos para verificar el

estado de desarrolio y madurez del feto.

" En forma natural la mayoria de las yeguas pareri durante la noche, lo que dificulta la supervisién

véten'nan‘a, ya que en muchas ocasiones ni propietarios ni ehca‘rgados se perdalan del i;i)ento. Aun
cuaﬁdo el parto ocurra de forma normal, se debe verificar que el po.t‘ro qor;éhma"calo:strb en Iés
primeras 6 h de vida, para evitar que se convierta en potro de alto n'eﬁgo. En otraskocaslonés, el
parto puede presentarse con complicaciones que llegan a poner en riesgo la superVivencia del

producto si no son atendidas rapidamente.

Para disminuir las erogaciones ocasionadas por la vigilancia nocturna adicional y proporcionar la
supervision apropiada al momento del nacimiento, se puede emplear la induccién del parto en la
yegua, que se puede programar para que ocurra durante el dia, cuando el veterinario esté presente
y pueda brindar la atencién necesaria y demas cuidados perinatales, tanto a la madre como al
potro; ademas, de revisar la placenta y, en caso necesario, podra instituir la terapia necesaria lo
antes posible, de tal manera que se asegure la supervivencia de la cria y la salud reproductiva de

ta madre.

Para llevar a cabo la induccién del parto se deben llenar algunos requisitos indispensables; por
ejemplo, contar con un area amplia, limpia y sin ruido. Asi mismo, contar con el equipo necesario
de curacién e incluso de resucitacion, sondas, liquidos, calostro congelado y plasma sanguineo,

entre otros.



La -induccién del parto deberd. recomendarse ‘en situaciones especificas como las que se

mencionan a continuacién:

a)

“b).

o

)

“e)

)

h)

m)
n)

0)

“Atonia ‘uterina ¢

‘edad ava'ﬁzéda)

‘Muerte inminente de la madre. -

Historia clinica de Sépafééiéry"prémalura de Ia placenta.

e : sco }rﬁptura del tendén prepubico (normalmente en yeguas de

: Edema ventral excesivo.

‘Historia clinica de potro con isoeritrolisis.

Para investigacién en vacunas o inmunoglobulinas, en donde es necesario evitar que el

potro ingiera calostro.-
Potros con hipoxia.
Asegurar la supervivencia del potro.

Cdlico persistente preparto.

- Fistula rectovaginal.

Endotoxemia.
Distocia.

Estrés fetal.
Hidroalantoides.

Trabajo de parto infructuoso o prolongado.'??

Es necesario un entendimiento claro y preciso de los eventos que ocurren tanto en la yegua como

en el potro durante el periparto, asi como algunas situaciones que pueden interferir con este

proceso natural, en las cuales se justifique la intervencion profesional mediante la induccién del

parto




PARTO

El parto es un proceso fisioldgico tnico que da lérmino ala gestaclén es enlonces cuando el potro

‘empleza una vida extrauterina. El tiempo de gestactén de la yegua es de 330 a 360 dias Se sabe

poco acerca de la preparacién del potro para nacer de la preparaCIén de Ia

Ios cambios hormonales del feto y de la madre asi como de los cambios en el ttero, lo ‘cual_es’de )

gldndula mamaria ocurren gradualmente.

En algunas yeguas semanas antes del pano se puede ver secrecibn de calostro en cuyo caso, y si

la produccién es excesiva, se debe de colectar y congelar

Algunas yeguas van a parir sin sufrir camblos previos muy aparenles Algunos estudios sugieren
una correlacion entre el tamaio de la gléndula mamana y los cambios en electrolitos de la leche;

por ejemplo, se ha identificado aumento de Na y Ca y dlsminucuén delK. ®

Por otro lado, el aumento en el lamaho de Ia gléndula mamana estd correlacionado positivamente
con el aumento en la concentracion de progeste ona en el plasma materno durante los Gitimos 20

dias antes del parto.

Las yeguas que paren durante el invierno o al principio de la primavera, pueden tener una
gestacion hasta 10 dias mas larga que las que paren en verano, sin que esto signifique un periodo

anormal de la prefiez, ya que no se han encontrado efectos adversos sobre el polro.‘

En los Gitimos dias de la gestacion en algunas yeguas se puede observar un alargamiento o
aumento en el tamaio de la vulva; en ofras, los ligamentos sacro-isquiaticos se relajan y se
observa un hundimiento a los lados del maslo, estos cambios pueden ser mas obvios en yeguas

viejas en comparacion con la primiparas.6

Algunos autores han reportado que hay un aumento en la temperalura de ia yegua antes del parto,

pero por falta de constancia en este signo, no se considera como de referencia.




Durante‘una gestacion normal, tanto en el feto como en la 'mac.ire, ocdrfen eventos delicadamente
sincronizados. La forma como se llevan a cabo no es conocida tgtiayrln;e‘r;le.rpérq’es probable que
dependa de elementos maternos, fetales y plaqehtéfiog. en Ikds'kque‘ bagic_{:‘j!ajn la relaxina, proteinas
relacionadas con la hip6fisis, progesterona, prostéglapdihés. cor‘1ibsoly, estrég:éﬁds,. prostaglandina F;

a (PGFau) y oxitocina.*




PROCESOS FiSICOS DEL PARTO

El inicio del pario en la yegua es precedido por cambios fisicos que ocurren en respuesta a los
cambios hormonales al final de la gestaci'én. Antes del inicio del parto el feto estd generalmente en
presentacién anterior y posiciéfv dorsopibica, con los miembros anteriores flexionados a la aliura

del carpo y la cabeza descansando entre las rodillas.

Para su descripcion, el procesd del parto se ha dividido en tres etapas, que en la yegua tienen una

duracién mas constanie que en otras especies.

PRIMERA ETAPA: (Preparacidn) Es un poco dificil decir exactamente en que momento empieza
esta etapa, debido a que no hay nada qhe nos seiiale el aumento en la actividad del miometrio, la
cual empieza una hora antes de que la yegua comienza a expulsar el producto, aunque podemos
ver que en esta etapa la yegua se echa, se levanta, mueve la cola, se estira como para orinar y se
voltea a ver a los flancos. El aumento de la actividad del miometrio ocurre en esta etapa,

estimulando al feto a reposicionarse dorsosacralmente.

En la yegua, 4 h antes del inicio de las contracciones uterinas, hay sudor en |0s flancos y detras
de los codos, y aumentan de intensidad hasta el inicio de las contracciones. Al iniciarse las
contracciones uterinas la presion del Utero provoca que sobresalga el corioalantoides hacia el

cérvix y la yegua comienza a sufrir dolor.

La presion ejercida por los miembros anteriores del feto y la membrana corioalantoidea sobre el
cérvix inducen la relajacidon de este érgano. Ademas, hay una relajacion de la vulva y aumentan
las secreciones vaginales. Los movimientos del feto inducen la secrecién de prostaglandina F; alfa,

mecanismo que no ocurre durante la expulsion de un feto muerto.

El cérvix se dilata en respuesta a las contracciones del miometrio y a la presion de la membrana
corioatantoidea distendida que lo presiona. Al momento en que el feto pasa el canal del cérvix
hacia el canal del parto la membrana coroalantoidea se rompe y se expulsa fluido alantoideo con

1o que termina la primera etapa de! parto.




_SEGUNDA ETAPA: (Expulsion del producto) Esta etapa micaa con la ruplura de la'membrana

corioalantioidea y el paso de ﬂu|do alanIOIdeo por Ia vulva El feto entra al canal del'pano esurando

el tejido de la cavndad pélvlca En este momemo Ia madre comienza a pUJar debido a conlraccaones

vigorosas de los musculos abdomlnales y el diarragma compaﬁadas por el cierre de 1a glohs

Normalmente, durante el parto la yegua tiene 36 4 contraccnones y descansa por 5 minutos anles
de reiniciar otro c:clo de contracciones. Una vez que aparece el amnios transparente en los labios
de la vulva, la madre empieza a tener series de 3 6 4 contracciones seguidas por un de#ca_nso de
2 a 3 minutos. Durante esta etapa la mayoria de las yeguas se levantan y cambiah 'deflado,
Durante un parto normal el potro saca una mano en principio, y la otra esta de_trés comb‘:w a 15
cm. La contraccion mas fuere se produce cuando Iak cabeza y ‘los khombyros del potroi;pa‘san a
través de la pelvis. Una vez que pasan las caderas por la 'vagina termina el esfu‘erzo y se édmpleta

la expulsién del producto.

El potro nace con el cordén umbilical intacto,y envuelto en el amnios el cual sirve para reducir la

resistencia al pasar por el canal pélvico. La‘ 4étapaﬂyde /elkpulsién del feto dura en promedio 17

minutos, con un rango de 10 a 60 minutos. !

Después de expulsar al potro la yegua nomélmenle pénnanece echada por 15 minutos.

Algunas personas recomiendan no romper el cordén umbilical inmediatamente, para permnitir el
paso completo de sangre de la placenta al! sistema circulatorio del potro, aunque algunas

investigaciones han demostrado que no causa dafio o efecto el separarios inmediatamente. *

TERCERA ETAPA: (Expulsion de la placenta) Esta etapa consiste en la expulsion de la placenta
por medio de contracciones del miometrio que se originan en la punta del cuermno ocupado

causando la inversion del corioalantoides durante la expulsion.

La placenta de la yegua se desarrolla a partir del trofoblasto y estd completamente desarrollada a

los 150 dias de gestacion

En el dia 45 - 70 |a superficie del corioalarntoides toma una apariencia de terciopelo creado por una

capa muy fina de microvellosidades en toda su superficie por lo que se le denomina placenta




difusa. Estas microvellosidades se organizan en grupos microscépicos que entran en

’ 'lnvagmaclones del epitetio ulenno estos grupos de mmrovellosudades se llaman mtcrocotuledones

,Enlre el feto'y la madre se forma: una unldn que consnste en: 6 capas elulares 3 del feto

{ endodermo mesodermo y ectodermo) y 3 matemas ( epitello, endometrio’'y pared ‘de vasos

: sangluneos) por lo cual se dice que es una placenta eplt

A partir de 1a expulsién del potro, los vasos de la 'placenta se’colapsan,’y. sus vellosidades se

- contraen y se empiezan a separar del Otero, El apice de saco oalantoideo ‘se empieza a

invertir, y conforme se va enrollando, las veIIosudades de la s sé liberan de las

criptas maternas. Debido a esa inversion, normalmente la placenta es expulsada con el saco

corioalantoideo volteado.
“ Durante este proceso es comun que se presenten ligeros signos de célli:b,"en los qﬁe se pueden
incluir inquietud, golpear el suelo, acostarse y revolcarse; hacer c'amina,r ala ye’gua‘pu'_ede ay‘udar]

en esta etapa.

’Normalmente la expulsidon de la placenta se completa en un Iapso de 3 a 5 h después de Ia

k expulsién dei potro. Con la expulsion de la placenta termina la tercera elapa y concluye el perlodo

de parto. ¢

Se considera un caso de retencion placentaria cuando transcurren mas de 5 h sin que ésta se
expulse, en cuyo caso debe prestarse atencidon meédica inmediata a fin de evitar consecuencias

graves como: endotoxemia, laminitis, y endometritis.

Afortunadamente ia retencion placentaria no es muy comun en la yegua después de la induccién
del parto en comparacion con otras especies 2 8in embargo, la induccién del parto en la yegua si
provoca un ligero aumento en la incidencia de mal posiciones del feto, separacién prematura de

placenta, potros prematuros y falla en la transferencia de inmunoglobulinas.




ENDOCRINOLOGIA DEL PARTO

En aivébrs;as'espreciers' se han descrito dos mecanismos sobre el inicio del parto. No sé cqnocer cual
de los dos mecanismos es aplicable al caso de la yegua.

En la cabra, cerda, vaca y oveja se ha demostrado que el hipotdlamo fetal es el responsable de
iniciar el proceso para la liberacién de la hormona liberadora de corticotropina, la cual actua sobre
la hipodfisis fetal e induce la secrecidon de ACTH, que a su vez estimula a las gldndulas adrenales
del feto para secretar corlicoesteroides. Estos actian sobre el metabolismo de la placenta para
producir estrégenos a partir de la progesterona. En consecuencia disminuye la concentracidon de
progesterona en la circulacién materna y aumenta la concentracién de estradiol sensibilizando a la

produccion de prostaglandina F»alfa, que provoca contracciones uterinas. ?

En la yegua, tres a cuatro dias antes del parto se produce un pico de secrecion de progestagenos,
10 cual no ocurre en los demas mamiferos.? El aumento es principalmente de metabolitos de 5 alfa
pregnano, mas que de progesterona activa que ha hecho suponer que estos metabolitos ocupan
los receptores de progesterona, por lo que podrian estar actuando como antagonistas. Hay varios
metabolitos pregnanos como 20« hidroxi — 5 a pregnano — 3 — uno (20a-5P) y 5a - pregnano — 3

20a - diol (f3adiol), ®°

Los progestagenos aparecen en {a circulacidn materna entre los dias 30 y 60 y aumentan
gradualmente hasta el dia 300 de gestacion, su maxima concentracién se da los ultimos 2 — 3 dias

de gestacion y disminuyen antes del pano.:"7

Aungque no se ha demostrado contundentemente, existen fuertes evidencias 'de que el eje
hipotadlamo - hipofisis — adrenal del feto participa en el inicio del parto en la yegua. Asi, se ha visto
que en el plasma fetal y en el amnios el cortisol aumenta unos dias antes del parto, pero estos
niveles no se observan en la circulacion periférica de la yegua, por lo que se especula que se trate
de cortisol de origen fetal. Ademas el peso de las glandulas adrenales fetales aumenta conforme
se acerca el dia del parto, principalmente por el crecimiento de la zona fascicula. La sobrevivencia

del potro se ha relacionado con la madurez de |as glandulas adrenales.




Antes del parto se detectan grandes diferencias en las concentraciones de cortisol entre la arteria y

- la vena umbilical” indicando aumento e la actividad adrenal fetal..

La broduccién de cortisol en el feto es el resultado de la maduracién del eje hipotdlamo-hipéfisis —
feto. es concomitante a la maduracién de los pulmones del feto, asi cbmo también a la produccién
de un surfactante tensioactivo. El aumento en el cortisol fetal también activa el sistema de enzimas

de la placenta, las cuales permiten que la progesterona se convierta en estrégenos.

Las génadas felales sintetizan pregnonelona de novo o bien, convierten la pregnonelona producida
por las células trofoblasticas, en andrégenos (dehidriopiandrosterona) (DHA). los cuales regresan a
la placenta, y son aromatizados a estrégenos, los cuales tienen un efecld positivo en datero,
placenta y en el crecimiento fetal.” Durante el parto los estrogenos estimulan la produccién de

prostaglandinas, la formacién de uniones gap y la sintesis de receptores de oxitocina.

Ei aumento en las concentraciones de estrogenos y la disminucién de progesterona en la
circulacién materna, resultan en un cambio en la relacién estrégenos:progesterona, que resulta

clave para el inicio del parto. * " Anexo 1

Se ha reportado una disminucién significativa en las concentraciones tanto de estradiol como de
progesterona 30 minutos después del parto, lo que indica que el potro puede ser un factor

importante en su produccion por medio de la unidad feto - placentaria. '°

Se ha visto que 1a concentracion de metabolitos de (PGF, a), en la circulacién materna aumenta
lenta y paulatinamente desde el dia 200 hasta el 240, y se mantienen elevadas hasta que nace el
potro. Esta hormona es producida por el endomentrio. "La PGF, a actita sobre el miometrio,
aumentando las concentraciones de Ca intracelular, favoreciendo el mecanismo de contracciones

uterinas.

En ponies se ha detectado que durante los Gltimos meses de gestacién hay un aumento gradual en
el metabolito de la PGF;a. El aumento es significativo en las dos ultimas semanas de la gestacion.
En plasma se han encontrado altas concentraciones unas cuantas horas antes del parto, siendo

mayores los niveles en el feto que en la madre."’



Antes del parto se delectan grandes d:ferencias en Ias concenlracuones de cortlsol en(re la anena y

Ia vena umbullcal lndlcando aumenlo en la acuwdad adrenal fetal.”

La produccnén de omsol en el feto es el resultado de la maduracuén del eje hlpotélamo—hlpéﬁsls -

feto es concomnanle a Ia maduracién de los pulmones de! feto, asl oomo tamblén ala producc:én

de un suﬂactante tensuoacnvo El aumenlo en el cortisol fetal lamblén acnva eI slstema de enzimas

de la placenla las cuales permiten que la progesterona se conwerla en estrégenos

'/kLas génadas felales sintetizan pregnonelona de novo o bien, convierlen la pregnonelona producida
por las células lrofoblasucas en andrégenos (dehidriopiandrosterona) (DHA), los cuales regresan a
"Ia‘placenta.’ y son aromatizados a estrégenos, los cuales tienen un efecto positivo en Utero,
bplacen‘tak y en el crecimiento fetal.” Durante el parto los estrégenos estimulan la produccién de

: proSlaglandinas, la formacién de uniones gap y la sinlesis de receptores de oxitocina.

El aumento en las concentraciones de estrogenos y la disminucién de progesterona en la
... circulacion materna, resultan en un cambio en la relacién estrégenos:progesterona, que resulta

clave para el inicio del parto. * 7 Anexo 1

Se ha reportado una disminucidn significativa en las conceniraciones tanto de estradiol como de
progesterona 30 minutos después del parto, lo que indica que el potro puede ser un factor

importante en su produccién por medio de la unidad feto - placentaria. '

Se ha visto que ia concentracién de metabolitos de (PGF; a), en la circulacién matema aumenta
lenta y paulatinamente desde el dia 200 hasta el 240, y se mantienen elevadas hasta que nace el
potro. Esta hormona es producida por el endomentrio. ° La PGF; a acttta sobre el miometrio,
aumentando las concentraciones de Ca intracelular, favoreciendo el mecanismo de contracciones

uterinas.

En ponies se ha detectado que durante los ultimos meses de gestacién hay un aumento gradual en
el metabolito de la PGF;«. Ef aumento es significativo en tas dos Gltimas semanas de la gestacién.
En plasma se han encontrado altas concentraciones unas cuantas horas antes del parto, siendo

mayores los niveles en el felo que en la madre."'




Las altas concentraciones de estrégenos proslaglandmas y oxltocma al final de la gestacu’m

estimulan la actividad miometrial.'"

La oxitocina es secretada por la- hlpéfsis en seﬁales del hlpotélamo duranle Ia geslacnén ésta

permanece en concentraciones basales ‘asta a. egunda etapa del parto S piensa que la

oxitocina es liberada por un reﬂejo neuroendé ino Esté encargada e Ias conlracciones ulennas‘

ademas de estimular la slntesns de prostaglandmas las cuales son producidas en eI endomlomemo

y pueden regular la producclén de re ep ores para oxltocma

La activacion del mlomelno es la clave para iniclar el parto. En las ultimas semanas de geslacién

se reglslra un aumento de Ia actividad del miometrio, atin mas duranle Ias cualro horas antes del

parlo En un estud:o de electromiograﬂa (EMG) se encontrd actividad de 2.a 4 horas antes del
j‘pano con “un’ aumemo al momento de la ruptura del corioalantoides. AI momento del parto la

actiwdad se caractenzé por 10 a 13 movimientos rapidos.™

! Después de la expulsién del producto, el Gtero disminuye su . actividad, hasta que termine la
tarcera elapa del parto. Hay una disminucién en progesterona materna durar_lte las 24 h antes del
parto, lo cual se piensa es una clave para la activacion del miometn‘o; bi:rarite la etapa de
expulsidn del producto se produce un marcado aumento en la s'ecreciénkd'e 'Voxitocina y relaxina,
esta ultima es una hormona polipeptidica secretada por la placenta, y que durante el parto alcanza
concentraciones de 4 y 7ng/ml, con picos de hasta 11ng/ml. El aumento de relaxina esta
relacionado con el aumento de oxitocina, por lo que ésta podria directa o indirectamente, estimular

la secrecion de relaxina.

La relaxina ayuda antes del parto a reiajar el tejido conectivo y los ligamentos del canal del parto,

asi como al del cérvix, y promueve el desarrollo de la glandula mamara. ‘"'

Las concentraciones de relaxina en la madre disminuyen después de la expulsién de la placenta,

desapareciendo de la circulacion materna en un lapso de 36 h."

Hiltlman R.B et al,”" reatizaron un estudio en el que midieron las hommonas después de la induccion |
del parto con oxitocina, y abservaron que inmediatamente después del parto fos estréogenos y la

progesterona disminuyen drasticamente con respeclo a los existentes antes de la induccién y
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disminuyeron hasta 72 h después del parto. También se observé una' disminucién en la
concentracion de progesterona y estrégenos al momenlo del pano en yeguas con panos normales

asi como en yeguas inducidas con flumetasona y proslaglandlnas

Lovel et al ™ reportaron niveles mayores de progestagenos, eslrég‘enos y corticosteroides en el
potro que en la madre durante fas primeras 24 h despuéé, del parto; estos valores disminuyeron en

un periodo de 72 h.'*

En caso de induccién del parto con oxitocina, los niveles de estrégenos y progesterona fueron
mayores en la vena umbilical que en la arteria umbilical o cual sugiere la funcion endécrina de la
placenta. En cambio, la concentracién de corticosteroides es mayor en la arteria umbilical que en la

vena sugiriendo su origen fetal.




MADURACION DEL FETO

: EI hecho de que el potro se encuentre listo para el nacumlento al m:clarse el pano se debe a la

Amaduracuén de:‘la corteza adrenal .y su preparacnén para responder a Ia hormona

‘adrenocomcotréplca (ACTH) si tal madurac:én de la corteza adrenal no se ha complelado eI feto

: lendré pocas probabmdades de vida en’ su nuevo entomo a pesar de Ios cundados intensuvos que

se le proporcnonen

EI término prematuro se refiere a aquellos potros que ‘nacen antes de Ios 320 dias de gestacidn.

estos ammales son pequeiios, débiles, con pelo suave y Iengua ro;a Se requnere de vanas horas

“antes de que adquiera la capacidad para levantarse y necesitan de asistencla durante este perlodo .

para sobrevivir.

'EI témino inmaduro fue tomado de la literatura para describir potros nacidos a témnino pero con

signos de prematuros. La mayoria de estos potros coinciden con patologias en la placenta; sin

embargo también es comtin en potros nacidos antes de 320 dias de gestacién, asociados con poco

desarrollo de la glandula mamaria.'®

La maduracién adrenocortical precoz no necesariamente se acompafa por una maduracién
completa de otros dérganos. El cortisol tiene acciones que modulan funciones metabdlicas y
respiratorias para que el nuevo individuo se adapte a la vida extrauterina. Por ejemplo, los
glucocorticoides aceleran el desarrollo de la estructura y diferenciacién celular de los pulmones y
aceleran la aparicion de un surfactante tensioactivo en los pulmones del feto para que se lleve a

cabo la distension del alvéolo en la primera inspiracién.

Entre otros efectos, la secrecion de cortisol durante el preparto es responsable de la deposicién
del glucégeno en el higado fetal, debido a la activacion de la enzima glucosa-6-fosfatasa para la
captacion vy utilizacion de la glucosa por la célula.'® Ademas, el cortisol participa en ta maduracién
del tracto gastrointestinal.’”” También. los corticosteroides estan asociados con el aumento en la
circulacion de la triyodotironina (T3), cuyas funciones en el metabolismo general y en |0s procesos

de filtracion glomerular son importanles18




A partir del dia 150 de la gestacion, o incluso antes, el tejido esteroidogénico de la corteza adrenal

fetal, posee las enzimas necesarias para la sintesis de cortisol. En el equino la corteza adrenal

" tarda en madurar por lo que a partir del dia 278 de gestacién se pueden encontrar c:onrcén'trvardironés,

significativas de ACTH en el plasma fetal.
Papel del Cortiso! en la Madurez:

-La ACTH, por si misma, juega un papel importante en la maduréclén de la funcién de la corteza
. adrenal fetal. En respuesta a la ACTH, la corteza adrenal, provoca q‘n pico de cortisol en plasma
inmediatamente después del parto, en comparacién con el nl\;el alcanzado poco antes del mismo.
Hay evidencias de que el aumento en los valores basales ocurfe ya desde antes de los 300 dias de
gestacion. Sin embargo, atn cuando el cortisol plasmaético en el potro estd elevado al nacimiento,
éste alcanza su pico mayor hasta 60 minutos posparto, y posteriormente disminuye en los dos dias

siguientes al parto. '®

Durante la gestacién normal, el feto esta protegido de una secrecién excesiva de cortisol, debido a
que en los equinos los glucocorticoides maternos no cruzan la placenta. En la placenta se ha
detectado durante el inicio de la gestacion la accién de una enzima, la 11p hidroxilasa, que
convierte al cortisol en una cortisona relativamente inactiva. Por lo tanto, el feto esta protegido del

cortisol de origen materno, que de otra forma podria desencadenar prematuramente el parto o

inhibir e! desarrollo del feto.
El eje Hipotalamo - Hipofisis - Adrenal:

Una de las funciones del eje hipotadlamo-hipdfisis-adienal (HHA) del feto, y tal vez la principal en
ese momento, es la de iniciar e! parto. Un parto exitoso en cualquier especie ocurre después de
que el producto ha madurado lo suficiente para sobrevivir en el mundo exterior. En consecuencia,
el mecanismo encargado de controlar el momento del parto estad orquestado por el desarrollo del

feto mismo

Es sorprendente el papel del feto en la cronologia del parto en la yegua, ya que parece requerir de
una mayor precision, comparado con otras especies. Una disminucidn ligera en el periodo de

gestacion puede resultar en un potro prematuro y no viable. En la yegua, si el parto llega a ocurrir
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tan sélo cinco dias antes de la fecha normal, en el feto puede faltar el ih'crem_en;oﬁnal de cortisol,

que resulta critico para la maduracién en el preparo."®

Los potros prematuros pueden presentar anormalidades melabélicaé y*ryhust‘:ol‘desqueléticas"

relacionadas con la deficiencia del cortisol. '°

L.a maduracién del eje hipotalamo — hipofisiario — tiroideo también es |mportante en Ia umma pane =

de la gestacion; una disminucion en la actividad tiroidea en el momento del parto puede provocar,,

anormalidades en el metabolismo energético, comin denominador en polros prematuros

El parto es la etapa que marca el final de la preparacion del feto para una v:da ext uterina y la
separacion de cada individuo. El que un potro nazca sano depende de la madre y del feto ya quef

los dos deben de estar preparados para el parto.

E! potro debe tener maduros sus 6rganos y haber llegado a una etapa enla kt’:ual ,'pﬁed'a adaptarse
y responder con éxito al entorno extrauterino. 2° :
Por su parte, un adecuado desarrollo de la glandula mamaria, formacién de calostro, aperiura del

cérvix, aumento en la aclividad electromiografica del utero, y una preparacién madre ~ potro, son

esenciales para asegurar la supervivencia del potro. *°




EVALUACION CLINICA DEL FETO

< Anles del 'nacimiento la valoracién clinica del feto es un tanto dificil,- aunque es posible usar la
- unrasonograna electrocardiograma y doppler para verificar los latldos cardiacos qQue pueden

proporcnonar una idea del funcionamiento del corazén y de la acllwdad del felo

: Las evaluaciones del feto equino durante la gestacidon no se‘ reali;gn ;ylinariamente, a menos que
sé sospeche de alguna condicién en la que se cbnside;é 'neées:%r‘io' pai'é ‘evitar trastornos mas
: glfavesv. Algunas indicaciones en las que se considera necgééﬁé Iékqvkalt}'acién del feto, podrian ser:

désbargas vaginales, desarrollo prematuro de la Qlépdula‘mar:nérﬁé y lka'ctacién, prolongacién del

tierhpo de gestacion, historia de gestaciones ariormales.'o cuando la yegua presenta problemas

quirtirgicos en el tltimo tercio de 1a gestacién.?’

En estos casos es conveniente realizar una o mas evaluadones del feto durante la gestacién. Para
ello, se cuenta con una variedad de técnicas, desde las no invasivas como la palpacion rectal,
hasta la coleccion de sangre para medir hormonas o proteinas. La evaluacidn mas comun es la
palpacion por recto a partir de! dia 200 de la prefiez, para sentir el movimiento del feto para obtener
datos acerca de la viabilidad del feto y verificar los cambios conforme aumenta el tiempo de

gestacién con la disminucién de la tensién en la pared del utero y volumen de fluidos fetales. 2

Normalmente se puede palpar la cabeza del potro en el canal pélvico. La palpacion de un Gtero
engrosado con poco liquido utenno puede indicar muerte fetal. También, es posible corroborar el
movimiento del feto. aunque desafortunadamente la actividad fetal es intemmitente (actividad

durante 10 a 15 minutos y duermen 1h).?'

Actualmente se dispone de una prueba rapida que puede ayudar al diagnéstico desde temprana
edad en casos de gemelos, muertes embrionarias y placentitis; esta prueba consiste en el ensayo
de una glucoproteina, la proteina alfa fetal, producida por el feto y que circula en el suero de la
yegua; la prueba se lleva a cabo mediante la reacciébn con una enzima tigada a un
inmunoabsorbente. Normalmente se encuentran bajas concentraciones de proteina alfa en el suero
de la yegua Cuando hay un aumento en la concentracion de esta proteina, se puede sospechar de

alguno de los probiemas antes mencionados.”'



Otro criterio en la evaluaclén del feto es la frecuencia carduaca Cuando el feto esté en achvndad

hay un aumemo de 35 a 40 Iaudos cardiacos/minuto durame 23 a 36 segundos (se' consnderan

. ,normales 10 ca 1blos e aumemo cada 10mmulos) Se considera ¢ como normal u

’ ,Iatidos cardlacos por mlnulo durame el ultimo tercso de la geslacu‘m ”Hayvun aumenlern Ia»r

72 h ames del parto En Ia etapa | y ! del pano s e onlrar una’

- —‘Léé'alleracuohes en Ia frecuencia cardiaca pueden tener origen variado: .

: La taquxcardla puede deberse a deshidratacion, fiebre de la madre, anemia fetal mfecclones del

feto o de la p|acenla

La bradicardia puede desencadenarse por hipoxia (insuficiente cambio gaseoso), lo cual puede
conducir a hipoxemia, hipercapnia y acidemia. Estos trastornos pueden tener origen en una
disminucion en la circulacién sanguinea de! Utero debido a problemas maternos, o por disminucién

de aporte sanguineo e intercambio en la placenta (insuficiencia placentaria).?

La frecuencia cardiaca basal del feto disminuye, y la de la madre aumenta durante la gestacién

avanzada, lo cual se ha explicado por un aumento progresivo en el desarrollo del feto.

La frecuencia cardiaca se puede detectar por medio de electrocardiograma transabdominal
doppler, ultrasonido, o por visualizacion directa del corazén por via transabdominal. Cualquiera de
las tres técnicas tiene sus limitaciones debido al tamafio y movimiento del feto, pero la
ecocardiografia es la mas practica y viable; ésta se puede hacer desde el dia 150 de gestacion

hasta término.

Actualmente la utrasonografia es la técnica mas empleada, ya sea por via transrectal o
transabdominal; la transabdominal, parece ser la técnica de eleccidn durante la gestacion
avanzada ya que el feto se encuentra mas cerca a 1a pared abdominal. El tiempo requerido para un

examen minucioso por via transabdominal es de 15 a 20 minutos.




La ultrasonografia ademaés de ser itil para calcular la imegridad de la placenta, estimar el volumen
y caracteristicas de los fluidos fetales, se puede usar para venfcar la separacuén de Ia placenta del
atero, y la presencia de exudado. El aumento del grosor del utero placenta se considera normal
cuando mide 0.8 cm entre 271 — 300 dias de gestacion, 1 0 cm de 301 - 330,y1.2cmo mayor a k

partir de 330 dias de gestacion.

Ambos sacos, alantoideo y amnidtico, pueden visualizarse al ultrasonido con comenldos que vanany' :

de hipoecoico a anecoico. La membrana amnidtica puede observarse ondulando enlre los dos‘_'

compartimentos amniotico y al alantoideo. El fluido alantoideo es evidente en cualquler lmagen. La
separacion entre las cavidades del alantoides y del amnios se aprecia como una hoja delgada de"
tejido, lo que representa al amnio, y estd en contacto con el feto; la mayoria de fluido amniétlco se
encuentra alrededor de la cabeza, cuello y extremidades. Las anormalidades en estos fluidos son
raras. En la mayoria de las yeguas, 10 dias antes del parto, se pueden encontrar cambios en los

fluidos fetales, las particulas ecogénicas aumentan en densidad y en numero. »

Como ya se menciono, la viabilidad de los potros depende mucho de la maduracién adrenocortical,
la cual ocurre solamente cerca del término de la gestacion, durante los Gltimos 5 a 7 dias. Por esta
razén la mayoria de los clinicos sostiene que un feto de alto riesgo tiene mas oportunidades de
sobrevivir si permanece en el utero, independientemente de la severidad o lo comprometido del
caso, debido a que una intervencion prematura resulta en el nacimiento de un potro inmaduro, el
cual lo mas probable es que muera. Pueden nacer potros viables a partir de los 290 dias de
gestacion en casos de placentitis ascendente; sin embargo, es un tanto dificil identificar cuéles
casos deben ser inducidos y cudndo intervenir, por o que en la mayoria de los casos es mejor que

permanezca dentro del utero, aunque hay circunstancias en las que se debera inducir el parto.23



EXAMEN FISICO DEL POTRO.

Una vez nac:do el potro es mdlspensable realizar un-examen_ completo y Slsteméllco que indique

su eslado de salud y madurez.

Para poder realizar un examen completo es necesano conla con una hlslona clmlca completa

presencia puede indicar riesgo de septicemia en el potro También la inspeccuén min ciosa e la

placenta permite verificar si se rompio la estrella cervical, si no fue asi podria mdxcar que hubo una .

separacion prematura de la placenta.

También se debe recopilar informacién de suma importancia como: revisar el color y la iextu'ra del
calostro, cuanto se tardé en parir, cuanto tiempo tardé en pararse el potro después de que nkaclé. si
tomé calostro y cudntas veces lo hizo. Un potro que después de 2 h no se levanta o que a las
cuatro horas no toma calostro, o que no tiene la fuerza suficiente para mamar se puede considervar
como un potro anormal. En el recién nacido es importante revisar el adecuado paso del meconio,
éste consiste en una secrecion glandular, fluido amnidtico y restos celulares, es de color café
obscuro y puede ser pastoso 0 duro, una vez que las heces se ven de color café claro indica que el
meconio ya paso. El consumo de calostro estimula la motilidad gastrointestinal ayudando al paso

del meconio.

Al examinar al potro para diagnosticar una enfermedad es posible encontrar signos como: cabeza
abombada, talla pequedia, pelo suave, orejas y belfos laxos, al igual que las articulaciones. En las
membranas mucosas evaluar presencia de ictericia, hiperemia, toxicidad, por ultimo se evaliua
distensién abdominal, malestar y anormalidades neurolégicas, con las cuales no se pueden

mantener de pie.
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El t;xa‘rnen fisiqb dé t;.ltinra incluyé Io:siguignle: o
yTemééréiu‘ra' féctai
: t,jc‘:ali&ad del pulso ( ritmb del corai&n y latiéé#?o; ﬁwinulo)
: -é&aluacién de la respiracion ( sonidos, réksbpiracionves ;;or minuto y tipo)
«Turgor de la piel .
=Palpacitn de las articulaciones

«Auscultacién del térax y traquea

=Examen de las membranas mucosas oral, conjuntival, y vulvar o prepucial.

*Examen oculér

-"‘Pfalp’aVémn v examen del cordén umbilical

=Examen de los genitales externos

+Evaluacién del comportamiento, habilidaq en levantarse y aﬁda;.

Sistema cardiovascular

Como parte del examen del sistema cardlovascular se debe valorar dufcultades para respirar,

intolerancia al ejercicio, debilidad o pobre condlcuén

Los fatidos por minuto deben de corresponder a 40-a 80 por minuto ekn'boti"os'" recién nacidos,
después de 5 horas aumentan aproximadamente a 120 por'mlnuldf Eynllba‘fpiim'éra semana tendran

un rango de 80 a 100 latidos por minuto; menos de 60 o mas de 160 latidos por minuto son

considerados anormales.

E! pulso debe ser fuerte y regular en la parte del gran metatarso y en_las arterias braquiales;

ademas, las extremidades deben estar calientes, las membranas mucosas deben estar humedas y

rosadas y el tiempo de lienado capilar no debe exceder un segundb.
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La hipotension es un signo de enfermedad, por lo que debe exéminarse la présencia de ictericia,

c:anosus mrecclén ulcerac:én o hemorragias petequnales‘ Los potros que (ienen moderada ictericia

pueden padecer una variedad de enfermedades neonatales, incluyendo |soenlrollsis neonatal

Un potro ciandtico indica que tiene una tensién de oxigeno anéﬁal menor a 40 mm de Hg: las
causas incluyen: ducto arterioso persistente, hipotension puAlmohar consecuente a una septicemia,
deshidratacién o hipoxemia. Estos potros cianélicqsﬁsei_deben de poner en insufiacién de oxigeno

inmediatamente.

Los soplos cardiacos normalmente no llenen tanto Imlco en el recién nacido, en

relacion con el que ya tiene algunos dias de edad sm embargo. no debe pasarse por alto que

puedan deberse a fallas en el cierre de! duclo anerloso oa endocardms bactenana Las amtmlas

cardiacas son raras en neonalos, aunque: deben ser. evaluadas por electrocardmgraﬁa Yy .

ecocardiografia, si persisten por mas de 1 hora y pueden asociarse a dlarreas o uropentoneo

Dentro de la categoria de defectos congénitos estan los defectos del sep(o ventricularﬂ(DSV). Estos
ocurren como una entidad simple o como parte de un complejo de anormalidades congénitas,

como la tetralogia de Fallot o atresia de la tricuspide.

Comunmente los DSV se presentan mas de uno en el mismo corazén y la lesidn mas comian se da
en el septo membranoso. La severidad de estas lesiones esta en funcién del tamaiio de! defecto y

la resistencia del flujo a través de éste.

Después de hacer la evaluacidon fisica y la auscultacion se puede obtener informacion
ecocardiografica y electrofisiolégica. La ecocardiografia con doppler y la ecocardiografia con

contraste son otras opciones no invasivas.®*
Sistema respiratorio

Se debe registrar la frecuencia respiratoria y el esfuerzo al respirar; el mejor procedimientio se
realiza a cierta distancia del potro antes de que éste se aitere por el manejo. Cuando el potro esta

despierto o de pie, su respiracién debe ser regular, y cuando estd dormido puede presentar un

22




palrén irregular y hasta tener periodos de apnea Yy taqunpnea Inmedlatameme después de nacer se

pueden escuchar duerenles sonidos resultado de alelectasna, ‘

Pueden enconlrarse condiciones que causan oclusion parcial de las vias respiratorias altas, que se

’ |denl|rcan con relativa facilidad por el sonido mspuratono Un sonldo expiratorio aumentado y

o prolongado se puede asociar con enfermedades del tracto resplratono bajo El mal olor del aliento

. puede ser causado por heridas necrélicas en la fannge o menos casos de neumonia Los sonidos

pulmonares son mas faciles de oir en potros qug e

 pulmonares no tienen una buena correladén con I'a severidad de la palologia pulmonar. " 5

La neumonia es el problema bacteriano més co un en Ios neonatos. en Ia cual Ias bactenas

puede entrar via hematégena, o por aspnracién de ﬂuldos amnlélicos contammados. *

Sistema muasculo esquelético

Este debe ser examinado cuidadosamente. El rango pasivo de movimiento de las articulaciones
debe ser calculado para evaluar si es un potro prematuro o inmaduro. En el potro inmaduro es

recomendable obtener placas radiogréaficas del tarso y carpo para calcular el grado de osificacién.

t.as cuatro extremidades se examinaran para detectar cualquier deformidad o problema angular
(flexural y angular). La mayoria de las deformidades son moderadas y se corrigen por si solas en
un lapso de 5 dias; algunas otras necesitaran correcciones ortopédicas, herrajes, fisioterapia,

transeccién de periosteo, aplicacién de grapas o cirugia.

Se debe buscar la presencia de edema, dolor e inflamacién en las articulaciones, que pueden estar

asociadas con infeccion.

Se debe revisar la columna vertebral en busqueda de xifosis, lordosis o malformaciones
congénitas; asimismo, revisar las costillas, ya que pueden estar fracturadas por el trauma a la hora
del parto. También puede haber heridas en el plexo braquial, edema en la lengua y cabeza,

cuando se ejerce excesiva traccién y compresién en el canal péivico.

La presencia de hernias escrotales, inguinales o umbilicales, son los casos mas comunes y que

ponen en peligro de estrangulacion al tracto intestinal.*®
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Sistema digestivo

El problema mas comun en los potros es la impactacién por meconio, 1a cual en la mayoria de los - -

casos se resuelve con un enema profilaclico. Si pasa el tiempo y el potro no arroja el rhéponio

cuando aumente el dolor abdominal, investigar la posibilidad de que tenga un problema éongénno,

como atresia coli o atresia ani.

Las diarreas por enteritis son una de las causas mas comunes de cdlico en potros, los signos se
pueden relacionar también con deshidratacién, y anormalidad en electrolitos _como' hiponatremia,

hipocloremia y acidosis metabdlica. .
Sistema urogenital

k La onfaloflebitis es uno de Ios problemas mas comunes en neonatos. y puede actuar como la

fuente de |nfect:|6n ascendente y provocar una septlcemla por lo cual es necesaria Ia desinfeccnén

. del ombligo en cuanto nace el potro, y procurar que esté seco y Ilbre de mﬂamacién

Se puede usar el ultrasonido para evaluar el uraco; ademas, yeﬁﬁcar la presencia de un absceso

o0 engrosamiento del remanente externo.”®
Sistema nervioso

Se debe observar el comportamiento del potro y sus movimientos dentro de la caballeriza. El
examen neurolégico es parecido al que se hace en adultos. Se debe de tomar en cuenta que el
potro presenta pasos corlos y Se para con las manos abiertas, ademas tiene movimientos
exagerados de la cabeza; la respuesta a la amenaza no la adquieren hasta unas semanas

después de nacidos, pero tienen respuesta palpebral y reflejo de la pupila a la luz.

Los reflejos de fos musculos dorsales pareceran un poco incrementados comparados con los
aduttos, y normalmente los potros duermen mucho tiempo, pero los potro prematuros son ain mas

quietos y duermen mas que uno normal.”®
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DETERMINACION DEL MOMENTO PARA LA INDUCION DEL PARTO

La induccnén del pano es una forma de ﬁnahzar con Ia geslamén cuando el polro ya es capaz de
“sobrevivir fuera del Gtero. Es importante consuderar que el requlsnto esenc:al para la. mducc&(m del

parlo es la madurez del feto.

- Para la induccién del parto deben tomarse en cuenta algunos aspectos lmponames 12029

~ La yegua debe de tener mas de 330 dias de geslacién. ya que los potros que nacen antes del
dia 300 de gestacion lienen pocas oportunidad de sobrevivir. En la yegua, como en otras especies
de gestacion larga, existe variacion en la duracién de la gestacién.'>'® Sin embargo se ha
observado que en cada yegua la duracién de la gestacidn tiende a repetirse afio con ailo, por lo

que es conveniente revisar el historial reproductivo.

~ Los ligamentos sacroisquidticos y {a vulva deben estar relajados. Los ligamentos sacroisquiaticos
son dificiles de observar en muchas yeguas debido a su gran musculatura, pero pueden ser
palpados a cada lado en el nacimiento de la cola. Por su parte, la vulva se alarga cuando esta
- reiajada.

'k'._~ El cénﬁx permanece firme, cerrado y cubierto con una capa mucosa hasta e! finat de la primera
) etévba del parto, o puede empezar a relajarse y tener una consistencia suave desde unas semanas

- antes; el cérvix puede examinarse por palpacién rectal o utilizando un espéculo vaginal.
~ Cambilos en la glandula mamaria, ésta aumenta de tamafio e inicia la secrecién de calostro.

La prolactina es la hormona necesaria para el inicio de la sintesis de la leche, pero su secrecién
puede inhibirse por el estrés, la administraciéon de bromocriptina, o por la ingestién de ergovalina.
Esta ultima se encuentra en el pasto Alta Fescue (variedad kentucky) 3 que contiene el endofito
Neotyphodium coenophialum; esta sustancia actua de una forma similar a la dopamina e inhibe la

liberacién de prolactina.

~ Composicion de la leche o calostro. Durante las tres titimas semanas de la gestacién disminuyen

las concentraciones de sodio y cloro en la leche y aumentan las de calcio, lactosa, potasio, citrato,
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fésforo, magnesio y proteinas; estos componentes pueden ser muy ttiles como indicadores del

acercamiento del momento del parto.

El cambio en las concentraciones de electrolitos en la secrecion de la glandula mamaria antes del
parto sta asociado a la madurez del potro, al acercarse el tiempo del parto los niveles de calcio
aumentan hasta llegar a concentraciones mayores a 40 mg/dl, junto con la inversién en los niveles

de Na y K, esto indica que el feto estd maduro.?’-282°

En un reporte se encontrd que la media de nivel de Ca en la secrecién mamaria en yeguas que
paren espontaneamente a término es de 10.6 +-2.7 mmol/L lo que equivale a 400 +-108 ppm de

calcio. ¥

Por otra parte hay quienes reportan que el parto se debe inducir cuando hay >250 pp_rh de dhreza
del agua lo que carresponde a >250 ppm de carbonato ‘de calcio;’. por oiro lado hay quienes

reportan >200 ppm de carbonato de caicio. 33

Genes:almente la elevacién de las concentraciones de Ca a mas de 400 ppm ocurre al misino
tiempo que una inversion en la concentracién de los niveles de Na y K en la secrecién mamaria.
Esta inversién consiste en que el K aumenta considerablemente, de 8 mmol/L a mas de 35 mmoliL,
al mismo tiempo que el Na empieza a disminuir de 130 mmol/L a menos de 30 mmol/L. Cuando
ocurre esta inversion de los niveles de Na y K en los componentes de |a secrecion lactea en un

grafico, se puede esperar el nacimiento de un potro maduro 28 *' 3?

Se ha usado una escala de valores para estos tres electrélitos, la cual ha probado tener éxito para
decidir el momento para la induccion del parto. Para ello, se le asigna una puntuacién a cada
electrolito en multiplos de 5, partiendo de 0 como valor minimo y liegando a 45 como valor maximo

2730 N

el dia del parto de acuerdo con el cuadro 1.
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“ CUADRO 1. Relacién en la escala de puntos y los niveles de electrolitos en la secrecién mamaria.

Nz¢alci6 7 7 - S;)dio Potasio Puntos
(Mgrdly (meq/L) (meg/L) (0 a 45)
© > 40 30 35 15
> 28 50 30 10
> 20 80 20 5

OQusey et al '

Con este sistema, cuando se suman los puntos de las concentraciones de calcio, sodio y potasio
en la secrecion de la glandula mamaria y llegan a 35 puntos, la yegua esta lista para parir en las

siguientes 24 h. El calcio es el electrolito que tiene los cambios mas notables antes de! parto, pero

la sola medicién del Ca no es suficiente para predecir el pario y determinar las opciones de

sobrevivencia después de la induccion de éste, ya que en casos como placentitis y gestaciones
gemelares, los niveles de calcio se encontrardn incrementados. En las yeguas en las que se ha
inducido el parto cuando tienen niveles de calcio menores a 10 mmol/L, se ha obtenido una baja

tasa de sobrevivencia de los potros.

Algunas investigaciones han medido los niveles de.calcio en la leche de la yegua. utiizando
meétodos disefiados originalmente para medir durézé del ‘agua. La mayoria de estos métodos

miden los cationes divalentes como el calcio y el magnesio.
Algunas pruebas que se han usado son:

- “Predict A Foal™®. Meyers y LeBlanc?® describieron un método para medir el calcio
utilizando tiras reactivas (Test Strip), cuya reaccién se muestra en 5 zonas con diferentes
colores; sin embargo, este método presenta una disminucién de 10% a 20% en la
sensibilidad al calcio y al magnesio, |0 que significa que cuando la tira reactiva entra en

contacto con fa leche, cambia de color de 4 a 5 para el calcio y magnesio
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respectivamente, sélo indica que hay de 80% a 90% de poslbmdades de que la yegua para

‘en Ias siguientes 12 h. Con este método, la mduccuén dely pano se puede hacer con

segurldad cuando las concentraciones de calcio son de 40 mg/d 4 en el camblo de color

de la tira reactiva ®

. "FoalWatch® test kit o Titrets (Chenetrics®, Inc., Calverton, Va) Este método se ha usado :

durante muchos afios y ha resunado muy practico en el manejo de los panos Esla prueba, :

predice el parlo con base en la habilidad del kit de detectar cambaos en los veles de‘

carbonato de calcio (CaCoa) en la leche. La técnica se puede utilizar para determlnar el,
momento para la induccion del parto, ya que ha demostrado alta segundad y conrabilidad
en comparacion con otros métodos, y tiene la particularidad de ser racu ‘??,US_E"- e!
resultado es numérico de facil interpretacion para cada muestra de leche y."rpor,kﬂkiklimo. ,Su

costo es muy accesible.

Con esta prueba se ha visto que cuando la concentracién de carbonato de calcio en leche alcanza
o excede 200 ppm, hay una probabilidad del 50% de que la yegua no parira en las siguientes 24 h,

y cuando alcanza un rango de 300 a 500 ppm el parto ocurre con certeza dentro de las préximas

24 h ¥
Descripcion

El FoalWatch® test se basa en la reaccion del calcio con sales de zinc del etilenglicol-bis (2-
aminoeter)-N,N,N",Ntetra acetato (EGTA), en presencia del indicador zincon. El zinc es liberado de

la sal EGTA por el calcio, y la parte final es separado por el color azu! cuando se forma el complejo

zincon. ¥

Para realizar esta prueba se requieren de 1.5 ml de leche y 9 ml de agua destilada, las cuales se
mezclan con una gota del indicador; después la mezcla se agrega a un tubo indicado del kit. Al
agregarse esta solucion empieza a cambiar el color, hasta que alcanza un color azul. Se hace la
lectura y el resullado se expresa en ppm de carbonato de calcio en ia muestra diluida. No debe
realizarse ningun calculo matematico para obtener la concentracion del carbonato de calcio en ppm

en la muestra. >
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En un estudio con esta prueba se obluvo una sensnbnhdad del 68% y una especxfcxdad del 98%, las

yeguas que parieron’en Ias S|gu1enles 72 h ra habian alcanzado una conc

de calcio de 200 ppm en la muesira dllulda

Foal® resulté mas facil de leer y de interpretar, aunque presenla una gra vanabmdad lnherente en '

las lecturas. Comparativamente, el método Titrets® resultd’ mas conrable aunque ‘es u poco més :

dificil de realizar, pero es facil de interpretar y con  alta repetlbmdad es’ constanle en cada -

evaluacién; ademas, su disefio es para detectar unicamente cambios en el calcao, : ;

Predict A Foal® indica que la yegua esta lista para parir un tiempo antes de que gn reékliydvad io esté.
Este método esta hecho para determinar la dureza del agua y puede tener Senslbilfdad barz; medir
concentraciones tanto de magnesio como de calcio en solucién, lo que provoca que détermlna un
resultado de calcio adecuado para inducir, pero en realidad lo que eleva los niveles puede ser el

magnesio, el cual aumenta un tiempo antes de que la yegua esté lista para parir. ¥ Anexo 2

Cabe hacer mencién que estas pruebas miden los niveles de calcio en la forma de carbonato de
calcio, mas no en si las ppm de calcio. y son éstas ultimas las que se utilizan para predecir cudndo

va a parir la yegua.

Como la maduracién del potro es quien determina cuando esta listo para nacer, y no unicamente el
tiempo de gestacion, estas pruebas adquieren importancia, ya que la medicién de Ca, Na y k,
representan el anico criterio objetivo para decidir que el potro estd completamente maduro para
nacer. El problema radica en que la yegua esta lista para parir cuando tiene 40 mg/dl de calcio, o la

cantidad correspondiente a 400 ppm. o a 10 mmol/L de calcio, mas no de carbonato de calcio.

En algunos articulos antes mencionados se hace referencia de parametros de 200 o 250 ppm de
carbonato de calcio para inducir ef parto. Se ha detectado que tal interpretacién es un error, debido
a que las pruebas que se usan miden carbonato de caicio y este debe ser cuantificado en calcio

para su interpretacion




Para convertir carbonato de calcuo a ppm de calt:to Ios resultados deben de ser d|v1d|dos enlre 2 5

“debido a que el peso molecular del Vc rb at e calc|o es de 100 y el d 'l calcao es de 40 1 00/2 5

"= 40) k ’
Por lo tanto 200 o 250 ppm de carbo‘ ‘ppm’ dé calcio

: respecllvameme 02y25 mmol de carbonato de calcio

Por otro lado en las pruebas para medir el carbonalo de calcno se hace una dnluclén Por lo general

. se'usan 4 partes de agua destllada por 1 parte de leche. por Io que eI resullado de la prueba debe

ser mulhphcado por 5.

En el caso de Titrets ® se debe considerar la dilucion de la leche en agua en una relacion de 1:4,
(Ieche:agyua. respectivamente). Esto quiere decir que las ppm que se obtendran en un principio no
son reales porque estan diluidas; por lo tanto, el resultado va a ser ppm de carbonato de caicio,
para obtener ppm de Calcio, el resultado del peso molecular de! carbonato de calcio (100) y el del
calcio (40) se dividird entre 2.5 y con esto se obtienen las ppm de calcio en la muestra principal.

Para simplificar el método se puede multiplicar por dos y el resultado son las ppm de calcio.(38)
(Resultados de la prueba X 5) para corregir tos efectos de la dilusién
(Resultados de la prueba / 2.5) para convertir el carbonato de caicio a calcio
(Resultados de la prueba X 5/ 2.5 = resultados de la prueba X 2)

Oftro factor a considerar es la interpretacion de los resultados de calcio diarios, si tiene un aumento
significativo es mas probable que para mas pronto, ej. 200, 225, 225, 250, 500, a diferencia de
cuando van en aumento poco a poco ejemplo 200, 225, 250, 300, 325, 375, 450. Los niveles de

calcio pueden cambiar durante el dia, por lo que es recomendable hacer la prueba incluso dos

veces aldia. *°

Las yeguas que no se les hacen estas pruebas pueden no responden a la induccién del parto, y si
llegan a hacerlo, la probabilidad de parir potros inmaduros es muy alta, con pocas posibilidades de

vida.
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La importancia de las pruebas anles mencionadas es que la maduracnén del potro es la que‘

" determina cuando éste esta listo para nacer y no solamenle los dias de N ) mporla que '

prueba se use, siempre y cuando se lenga en cuenla todos los factores :de va acaén y se

interpreten los resultados adecuadamente. En conclu5|6n, el unico cmeno e s puede usar para' .

decidir que el potro estéa listo es a través de mednr Ca Na y K en secrecién de la gléndula mamana

27.28.29.30. 31
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METODOS DE INDUCCION DEL PARTO

' 'ox1T66iNA

: Se ha wsto que es efecuvo conﬁable y que tiene una rapida accion, es la mas usada en la

‘i mduccxén del p ‘o debndo aque provoca una gran esnmulac:én para rela]ar los musculos

i Los camb:os hormonales que se han estudlado durante la lnducclén con oxllocma se parecen a

los reportados en un parto normal. ?

g Esta hormona es la mas usada para la induccién del panto. Si el potro eslé listo para nacer.

asegura una alta viabilidad. Hay una relacién entre la dosis y el tiempo y grado de expresnén de los

signos del parlo Las dosis y vias de administracién que se pueden usar son:

- 25a10 Ul IV diluidas en 60 ml de solucién salina isoténica cada 26 min. Tafnbién se

logra lo mismo con una sola aplicacién de 20 Ul en bolos. ¥
-~ 20 a 40 Ul en 60 mi de soluci6n salina IV cada 20 min, 2%
- 60 a 80 Ul en 500 ml de solucion salina IV por goteo, *

_- 7100 a 120 Ul en 1L de soilucién salina por goteo IV por 60 minutos en esté céso la primera
etapa del parto empezara en 15 a 30 min. y el potro nacera en 45 a 50 min.’ én los casos
en que la yegua presenta signos de cdlico severos, se puede disminuif el ritmo de gdteo
para proporcionar un ambiente endocrino parecido al natural. Por lo general cuando se

llega de 20 a 50 Ui se inicia el parto.?®

- 100 Ul en 250 a 500 ml de solucion salina fisiolégica administrada IV a goteo

(aproximadamente 1 Ul de oxitacina/minutos) 7%

- 10 a 20 Ul en intervalos de 15 a 20 minutos IV. Con este método no se presentan los
signos de colico tan severos. Se puede observar el amnios entre 30 y 40 minutos. después
de la primera aplicacion intravenosa y el potro nace en 60 minutos. En ocasiones, es

necesario repetir de 2 a 4 inyecciones. '3 %
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- 10 Ul IV en una sola dosis. El naclmlenlo ocurre. en menos tiempo Ia pnmera etapa o

" ‘comienza a los 20 minutos; en caso comrano se haré una revnsién ‘para dlstocla. Si lodo es"’ T

normal, esperar otros 10 minutos antes de apllcar mas oxltocma

parto iniciara en 30 minutos.>®

- Aplicacién de 40 a 120 Ul IV. Generalmente no se ulitizan estas c

ya que pueden ser peligrosas para el potro.”' “0

- 20 Ul IV con este nivel de doslﬂcacnén el parto se da de una man

placenta es expulsada en 3 horas después del parto; ademas la mcudencla de problemas a,

la yegua es menor. ?
- 75U1IM @

- 100 Ut IM, con esta dosis el parto ocurre en menor liempo.2

En un método recientemente publicado por Camillo et al, se describe el uso de dosis bajas de
oxitocina IV para inducir un parto fisiolégico en calma. Con base en el perfil de Ca, Na y K, el cual
debe indicar que el potro esta maduro, se inyectan 2.5 Ul de oxitocina (Sintocinon) y el parto inicia
en los siguientes 120 minutos. si es que esta lista para parir, de otra manera no pasa nada en ese
tiempo, la yegua no pare en esa noche y se espera al dia siguiente y se repite la inyeccion. Las
yeguas que estan listas para parir responden a la inyeccion y tienen una ruptura de la membrana
corioalantoidea a los 10 a 65 minutos y expulsan al potro de los 22 a 120 minutos a partir de la
inyeccién. En este estudio se reportd que todos lo potros nacieron sanos y no hubo retencién

placentaria. *'

La habilidad de la oxitocina para desencadenar los procesos del parto, la convierte en una droga
peligrosa cuando se usa sin la completa seguridad de que el potro esta maduro, por lo cual las

yeguas deben de ser perfectamente evaluadas antes de ser inducidas. 7

Con las dosis entre 10 y 20 Ul de oxitocina. los signos del parto empiezan diez minutos después de

la administracién. la madre empieza a defecar. hay sudoracion en cuello, zona inguinal y hombros;

d Velapa dglr o



a los 20 minutos empieza a haber ansiedad.kmovimiémo's de la cola y puede empezar a gotear
leche. A los 20 0 25 min se echa y se levanta 'fépéliida:si\)vec;esf.rysii a'los 30 minutos no se pueden’ .
ver‘las' membranas fetales, o el amnio saliendo _en‘ Ia vulva, se debe de hacer una palpacién para
confirmar la posicion del potro. Cualquier mat p'osiciéh &el letb‘debe ser corregida de inmediato.
Por otro lado se ha reportado que se pueden provbcél: desgarres.' ruptura uterina, separécién
prematura de Ia placenia e hipoxia fetal cuando se éplic'aknknja'vs de 40Ul de oxitocina *®

En un estudio se vio que los cambios hormonales’que se dieron antes, durante y después de la
induccién del parto fueron similares a los que se rebonaion durante el parto espontaneo. Una sola

administracion de oxitocina IM resulta en un parto normal, con un potro normal en un tiempo corto

sin ningtin efecto adverso."

CORTICOSTEROIDES

Los corticosteroides se consideran inefectivos para !a induccién de! parto en la yegua. Se han
usado en cerdas, vacas. borregas y conejas en la induccién del parto, pero al usarse en yeguas no

han tenido igual éxito. Sin embargo, en la literatura se describen algunas férmulas, las que se

resumen a continuacién:

20 mg de dexametasona administrada en 2 dias consecutivos durante el ultimo trimestre no han

sido utiles. °

Tampoco ha funcionado la administracién de 10 a 80 mg de dexametasona {V por 4 dias

consecutivos. ¥
Cuando se utilizaron 20 mg en 5 ponies no hubo resultados.*

La dexamentasona en dosis altas de 100 mg por 4 dias consecutivos a partir del dia 321 al 324 de
la gestacion disminuyo los dias de gestacion resultando en parto al dia 328, El parto ocumié sin

complicaciones y tampoco hubo retencion placentaria,? ¥

No obstante. una evaluaciéon hecha en cuatro ponies, utilizando ta dosis de 100 mg de

dexametasona por 3 6 4 dias, resultd en que 2 de ellas tuvieron distocia y tres tuvieron retencién
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placentaria. Ademas, los potros nacidos de esta induccién fuéroh débilés ‘kéu’n“qkue' aklos pocos dias

- se restablecieron y crecieron normalmente. Uno de los lnconvenlenles es que el (ralamlenlo con

dexamelasona se debe aplicar diariamente y en altas dosus

PROSTAGLANDINAS

La concentracion de prostaglandina Foa(PGF,a) Yy su andlogo ﬂuprdslenol (Equimate®) tienen
propiedades luteoliticas y estimulan contracciones miometriales pero su mecanismo exacto en el

parto no se explica aun.

Aln cuando la (PGF,.) y sus analogos han sido usadas en la induccién del parto en vacas con
eficacia, seguridad y confiabilidad, en yeguas su uso no ha mostrado los mismos resultados. A'

continuacion se presentan algunos ejemplos:

- 10 mg de PGF.x aplicada a once yeguas con 330 a 334 dias de prefiez: 4 potros murieron
o fueron sacrificados debido a su debilidad. Una sola inyeccién de 12 mg de PGF.x en el

dia 321 no funcion6.®
- 5mg PGF IM en el dia 338 de gestacion provoco el parto en 20 hr. s

- 250 a 1000 ug IM de fluprostenol se aceptan para inducir el parto debido a que este no se
va dar a menos de que el feto este listo para nacer, una vez aplicada se llevade 1 a6 hr
para iniciarse el parto. Ademas, con este método hay serias complicaciones, tales como

ruptura cervical y e! potro tiene poca viabilidad. % 4

- 2 dosis de 05 mg de fluprostenol SC a intervalos de 2 horas, el 75 % de los potros

nacieron tres horas después. los demas nacieron entre 30 y 56 h %,

- Elcipionato de estradiol (ECP®) en dosis de 10 mg IM y 1.3 mg/h de PGF (fluprosteno!) IV
en SSF 0.9%. para llegar a un total de 30 mg o hasta el parto. El ECP® se administré dos

veces al dia los dias 326, 327 y 328 de la gestacién. Con este régimen las yeguas pueden

35



parir de 19 a 200 horas postinyeccion. Las yeguas presentaron signos de sudoracion,

' colico. diarrea, hipotérmia y problemas de distocia; ademas, los pdtroéiﬁééfé;dﬁ débri];s""

~~~>5'3 10 mg IM PGF (Lutalyse® se ha usado como ‘indu‘cto, pero produce dolor

abdominal, sudoracién, excitacién. 2

~~~> 500 a 1000 ug IM (Lutalyse® con esto la primera etapa del P _no'se mlcia én Vlos

siguienles 30min y la segunda etapa a los 30 minutos. a pamr de 3 h de la lnyeccudn el

potro nace de una hora a tres horas y media después, y aparentememe no hay problemas'

de retencion placentaria, aunque su uso aumenta el riesgo de tener potros déblles

~~~> 2 - 2.5mg de PGE intracervical, seis horas después la yegua esta lista para parir y
se le aplica oxitocina IV en intervalos de 15 minutos hasta la ruptura de Ia:m'er_nbrana
corioalantoideas. : "

En este caso hay una dilatacion cervical antes del parto, hay ruptura del con‘oalamdides a
los 20 minutos aproximadamente y el potro nace alrededor de los 28 minutos, por lo que

podemos acortar el tiempo del parto y mejorar el vigor det potro. 2
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COMPLICACIONES

Si la induccion del parto se realiza ul‘i'lizandor o*itbcﬁﬁa y ééta se éplica ahtés de que héyé unar
maduracion de la corteza adrenal, puede resultar en un potro que sufra de hiboadrenoconlciSmo y

las oportunidades de sobrevivencia disminuyen considerablemente. i '

E! corioalantoides cubre la superficie endometn’aly‘dekl‘ dlerdt. por,;lt,)k,tari'lo‘él;bpvtrokpésa por éste en

la regién menos vascularizada, que parece que ée ade.lgéiél tjhy,‘po‘cvc‘)ua}ues def bého (Oz del cérvix)

por lo tanto es la mas facil de romper. Sin embrago, si ée klndtxrt_:ve ﬁreﬁ-naturamem‘é las membranas

no se rompen normalmente y el parto puede prolongarse y cdﬁplicéﬁé: adefnés. puede haber una

separacion prematura de la placenta. Aunado a lo amerfor si kse Ilega.é sepélrar et cordén umbilical

antes de tiempo puede privarse al potro hasta 1/3 del QOIGmeh ‘Sanéulneo que le corresponde,

debido a que entre los mamiferos puede haber una circulacién aﬁériovenosa por varios minutos

aun después del parto por medio del cordén umbilical. 0
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CASO CLINico
Yegua colorada 640 Kg de perso;kllegé al hosbital el 10 de 'enero del 2001.

La historia cliniba dela y‘eg‘ﬁa indicé un caso i:iek piax entitis en el afio anterior.

nos.

Se aplicé la vacuna qoﬁtra'lnﬂué‘riza )fT

Se realiz6 un examen por via rectal para verificar si el potro estaba vivo. -
1211/01

Se le practicd hn examen ultrasonografico transrectal para medir el grosor de la plaéenta, dando

los siguientes resultados: 0.81, 0.94, 0.89 cm.

Diariamente se obtuvo una muestra de secrecién de la glandula mamaria para medir la
concentracién de calcio como indicador para determinar el momento en qué se induciria e} parto.
Los niveles de calcio fueron incrementando desde el dia 13 de enero/01 hasta el 27 de enero/01,

de la siguiente manera:

13/1/01 100ppm Dia ppm

14 110 21 . ..130-

15 110 22 150

16 130 24 ' 350

17 1‘30 25 - 360

18 130 26 370 en la mafana
19 130 28 600: en |a tarde
20 110 » ‘
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Fig 1. CONCENTRACION DE Na ¥ K EN LA GLANDULA MAMARIA DE UNA YEGUA
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Figura 2. CONCENTRACION DE CALCIO [ppm) EN LA SECRECION DE LA GLANDULA MAMARIA DE UNA YEGUA
DURANTE LOS 15 DIAS PREVIOS A LA INDUCCION DEL PARTO.

Como se muestra en [a Figura 2, la concentracion de calcio (ppm) en la secrecién de la glandula
mamaria mostré un ligero incremento, desde el dia 13 de enero (100 ppm) hasta el 22 de enero
(150 ppm); sin embargo, el dia siguiente (23 de enero) la concentracion de Ca fue el doble (300
ppm), para continuar incrementando en el dia 26 de enero a 370 ppm; y por la tarde se observé un

incremento significativo que alcanzé las 600 ppm.

En funcion al incremento en 1a concentracidon de Ca en la secrecién de la glanduta mamana, se

decidié el 26 de enero medir la concentracion de Na y K y se encontraron los valores invertidos.
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Como se muestra en la figura 1, el Na obtuvo un valor de 46 mmol/L y K de 50. 9mmol L, los
'cuales se mlderon por medio de electrodos selectuvos de ion. y se usa una maquina llamada

Olympus AU600° Chemestry Analyzer con ISE
26/1/01

" Este dia, después de la medicién de los niveles de Na'y K, en donde se observd la in\lersiéh en los

valores, se procedio a inducir el parto a la yegua, de acuerdo con el siguiente procedirﬁiénlo:

16:00 se le puso un cateter en la vena YUgdiar :

16:20 se le inyectd 20 Ul de oxitocina lV
La secuencia de eventos del pario fue la slguienie:

16:32 Se vio salir fluido alantoideo

16:35 Exposicién del amnios

16:38 Exposicion de un miembro anterior del feto

16:40 Se hizo un examen ginecoldgico por via rectal para verificar la posicién del potro
16:43 Exposicion del otro miembro anterior del feto

16:44 Exposicién de la nariz

16:50 Salié la cabeza

16:51 Expulsién completa

Después de la expulsion total del potro, los eventos siguientes fueron:

17:05 El potro se levanté y pudo mantenerse de pie

17:15 El potro mamd la primera leche de su madre.

20:00 La yegua expuisé la placenta, la cual fue revisada y no se encontraron anormalidades

2/1701 Se realizd un examen por palpacion rectal y ultrasonografia para verificar el crecimiento
folicular, ya que los propietarios deseaban realizar la cruza en el calor del potro; el resultado al

concluir el examen fue que presentaba un foliculo de 30 mm en el ovario derecho.
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artificial. Se utilizaron 49
via M.
_8/11/01 Nuevam

,7/II/¢1 E'n,” el exameh"hltféﬁohogréﬁco_«':se énco rév, un 'cuer'povﬁémorryégico (CH) en el ovario

derégho. 5
;21/|kI/>01 Se réélizé otro examen por ultrasonografia péra diggnéstico de gestacion, el resultado fue
' negativo y, ademas, se encontré un cuerpo liteo (CL)‘y un foliculo de 30 mm en el ovario derecho.

22/11/01 El foliculo en el ovario derecho midié 30 mm

24/11/01 El foliculo ahora midi6 34 mm en el ovario derecho;, a la palpacion, presenték una

consistencia suave. También se encontré otro foliculo de 28 mm.
25/11/01 El foliculo en el ovario derecho midié 35 mm

26/11/01 Ahora el foliculo midi6é 42 mm

27/11/01 El foliculo mididé 45 mm

28/11/01 Se encontré un foliculo de 46 mm y se decidi6é inseminar a la yegua utilizando 50 ml de
semen cuyas caracteristicas fueron: numero de esperamatozoides: 16millml, con el 50% de

motilidad y 67% de células normales. Ademas, se le inyectaron 2.5 mlde HCG via IM.
17111101 Se practicd la ultrasonografia y el foliculo aun permanecia ahi.
2/11/01 En esta fecha se encontré un CH

14/1/01 Se realizo el diagnostico por ultrasonografia transrectal y el resultado fue positivo a

gestacion.
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CONCLUSIONES
"De acterdo al caso estudiado en este trabajo se puede concluir que: -

-.La induccién del parto asegura que ésta ocurra en un tiempo menor a una hora con una dosis de
10 a 20 Ul de oxitocina, en el cual se puede proporcionar supervisién y atencion durante el parto
pbr si se presenta cualquier complicacién, ademas de pbd‘er proporcionar una mejor adaptacién de!

" potro a su nuevo medio.
El método de induccién empleado, no provocé lrastornosy enla ye‘gua'nl en el potro.

La medicion de los niveles de Na y K en la secrecién de la glandulé mamaria es indispensable para’
predecir la madurez del potro para inducir el parto. = . o

Es importante independientemente de que método se use para medir el calcio, estar seguros de
que la medicién que se estd obteniendo es calcio y no carbonato de calcio, asi como hacer la'

conversién para obtener valores reales de CALCIO.

La induccién del parto debe hacerse con base en la madurez de! potro y Unicamente.en casos

especiales.

La induccién del parto no interfiere con la primera ovulacion posparto ni la fertilidad en el segdndo

servicio.

De acuerdo con el resultado del caso estudiado se concluye que la metodologia empleada para

verificar la madurez del potro y de la induccién del parto es un método seguro.
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INICIO DEL PARTO

[HIPOTALAMO FETAU

I[HIPOTALAMO MATERNO|

CORTICOTROPINA

IHIPOFISIS MATERNA

[HIPOFISIS FET AU

ACTH

GLANDULAS ADRENALES FETALES

CORTICIOSTEROIDES

D ICELULAS TROFOBLASTICAS
aromatizados H PREGNONELONA

A [GONADAS FETALES

ESTROGENOS
PROSTAGLANDINAS

OXITOCINA
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COMPARACION ENTRE DOS METODOS PARA MEDIR CALCIO

FOALWATCH®

PREDICT A FOAL™

COLORIMETRICO

TIRAS REACTIVAS

MIDE UNICAMENTE CaCo,

MIDE Mg y CaCos

COMPLICADO INTERPRETAR

FACIL DE LEER E INTERPRETAR

RESULTADO NUMERICO

RESULTADO ZONAS CAMBIAN DE COLOR

CONFIABLE
ALTA REPETIBILIDAD

CONSTANTE EN CADA EVALUACION

VARIABLIDAD INHERTE EN LAS LECTURAS
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