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RESUMEN

Este trabajo corresponde a la practica profesional supervisada realizada en el
extranjero en Banfield The Pet Hospital de Tigard, Oregon; en la modalidad de
pequefias especies, se divide en 3 partes:

La descripcion de las actividades realizadas durante la practica, que

comprenden:

1. La semana de orientacion (induccion) donde se explica la estructura, mision
y vision de Banfield The Pet Hospital, el trabajo que se va a realizar durante
la practica y lo que se espera que los estudiantes aporten a Banfield The
Pet Hospital.

2. Las actividades realizadas desde la llegada al hospital hasta el ultimo dia
de la practica.

3. Y la asistencia al Simposio, que Banfield The Pet Hospital organiza

anualmente, y que en 2005-06 versé sobre odontologia en pequefias

especies.

. La consulta y exposicion como antecedente del caso clinico, de los temas:
1. Parto,

2. Distocia,
3. Ceséreay,
4

Reanimacién de neonatos.

Y el desarrollo de un caso clinico observado durante la practica en el
hospital.

Se expone el caso de una Poodle de 12 afios, con diagnéstico de gestacion y alta
posibilidad de parto distécico, que fue intervenida quirirgicamente por cesarea, ya
que presentd en la radiografia un solo cachorro de gran tamafio, y que por parto

natural hubiera puesto en peligro la vida de la madre y/o la de su cachorro.



OBJETIVO GENERAL

Se busca que durante la practica profesional supervisada en el extranjero se
apliquen, en el area de pequefias especies, los conocimientos adquiridos durante
la carrera profesional al formar parte del equipo médico de Banfield The Pet

Hospital, bajo la supervison y ayuda del equipo médico que ahi labora.

Asimismo, que el alumno adquiere las habilidades minimas necesarias para
realizar procedimientos diagndsticos basicos en las areas particulares, y
desarrollar criterios para implementar tratamientos adecuados, para los casos

clinicos que se presentan con mayor frecuencia.



INTRODUCCION

A nivel mundial, la cultura y educacion por el cuidado y atencion hacia los
animales de compafia crece a pasos agigantados por diversos motivos, y en la
sociedad mexicana ocurre lo mismo; por lo que ahora a éstos, se les considera
como un miembro mas de la familia. Aunado a la preocupacion de los meédicos
veterinarios zootecnistas (MVZ) de promover el bienestar animal, que trae como
consecuencia que cada dia se luche por alcanzar lo que se conoce como
“medicina de buena calidad” para los pacientes, que no es otra cosa que darles a
los animales de compafiia la medicina que nosotros esperariamos para los

miembros de nuestra sociedad.

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM, se tiene
conocimiento y preocupacion por la situacion actual, asi que se ha disefiado y
puesto en operacion, una modalidad de titulacién, que se denomina Trabajo
Profesional en el Extranjero (TPE), con el objetivo de completar la formacién
profesional de los préximos MVZ para enfrentar con ética y de manera profesional,
los obstaculos que se presentan durante el ejercicio de la carrera.

Esta modalidad, proporciona a los estudiantes la oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera en un programa cuyo objetivo
principal es que el alumno realice actividades practicas con lo que se fortalecen
las habilidades y destrezas en la Medicina Veterinaria

Al final de la PPS, para obtener el titulo de MVZ, se presenta un informe de
trabajo final, en el que se exponen las actividades desarrolladas y el seguimiento

de un caso clinico real.

El caso clinico que se presenta en este trabajo es el de una perrita Poodle de 12
afos que lleg6 a Banfield The Pet Hospital de Tigard, Oregon donde tuvo que ser
intervenida quirdrgicamente (cesérea) por distocia. Determinar si una perra

gestante es candidata a un parto eutdsico o si debe ser sometida a cesarea, es



una decision importante. Para establecerlo, se necesita conocer si la distocia

compromete la salud de la madre, del feto o ambos.

La distocia se presenta por diversos factores, y para poder diagnosticarla es
necesario realizar una serie de pasos, y sobretodo, entender el proceso fisioldgico
del parto, asi como los problemas durante el mismo con el fin de reducir la
probabilidad de emitir un mal diagnostico que conduzca a un tratamiento
equivocado y que por consiguiente, no se proporcione al paciente la calidad de
medicina que se pretende.

Los principales motivos por los que se eligié este caso clinico son entre varios el
hecho de que en la sociedad hay muchos mitos sobre reproduccion que tienden a
comparar a los animales de compafia con el ser humano, cuando en realidad son
organismos diferentes. También porque a pesar de la existencia de informacion
sobre los aspectos reproductivos de las pequefias especies, hay una falta de
conocimiento por parte de algunos médicos con respecto a esta area de la
medicina en animales de compafiia, y finalmente porque existe en México el
problema de la sobrepoblacién canina, que se puede disminuir o controlar si se
logra hacer conciencia y educar a la poblacion mexicana sobre la posesion y

reproduccion responsable de estos animales.



Capitulo I.

Descripcion de las actividades.

A continuacién se hace la descripcién de las actividades realizadas en Banfield
The Pet Hospital de Tigard, Oregon durante la practica profesional supervisada.

Se acord6 que tendria un horario de 9:00 a 18:00 horas (con una hora de
comida), de lunes a viernes y dependiendo de las actividades programadas para
cada dia se tendria que vestir de la manera adecuada. En los consultorios se
debia vestir como los doctores del hospital, pantalones chinos, camisa, corbata,
zapatos obscuros y bata blanca. Y para trabajar en la parte posterior del hospital
donde no hay clientes se usa pijama quirdrgica como los técnicos veterinarios

(enfermeras).

Academia de orientacion

Durante la primera semana de la practica en el extranjero se llevé en la Academia
de Orientacion del Central Team Support (CTS) (oficinas centrales) en Banfield
The Pet Hospital los médicos imparten platicas sobre el sistema de trabajo de
Banfield The Pet Hospital asi como los temas relacionados para los médicos que
buscan formar parte de esta empresa. Se explicod la estructura, vision, mision y
metas de Banfield The Pet Hospital y conocieron las instalaciones y sus diferentes
areas.

Las platicas que se impartieron fueron sobre:

Vision y Mision
Se dio una introduccién del origen e historia de Banfield The Pet Hospital en
Oregon en 1955, donde ahora es ampliamente conocido por Sus servicios
veterinarios, no soélo en el estado de Oregon sino en todo el territorio de los EUA.
Banfield The Pet Hospital trabaja en conjunto con PETSMART, un supermercado
muy importante en EUA, encargado de vender una amplia variedad de productos y
alimentos para animales de compafia. De esta manera Banfield The Pet Hospital

ofrece servicios veterinarios a una gran cantidad de clientes de PETSMART.



Los siguientes son parte de los puntos que Banfield The Pet Hospital tiene como

vision y mision.

- Proporcionar a los animales de compaifiia los mismos cuidados que a la
poblacioén.

- Hacer que la salud de los animales de compafiia sea econ6micamente
accesible.

- Valorar a los animales de compafia dentro de la familia.

- Ensefar que un mejor cuidado y atencion de los animales de compafiia
proporciona una vida de calidad.

- Mantener saludables a los animales de compafia para evitar la eutanasia,
como primera opcion.

- Tratar a los animales de compafiia como miembro de la familia.

Durante la estancia en el hospital se pusieron en practica los puntos de la vision y

mision de Banfield The Pet Hospital.

Medicina basada en evidencias.
Aqui se explica como es que esta cadena de hospitales Banfield tienen la mision
de tomar decisiones y practicar medicina basada en evidencias cientificas. Para
esto hay un programa de computacién al que se le denomina PetWare, que cada
sucursal de Banfield The Pet Hospital tiene y maneja, donde se guardan todas las
historias clinicas y al final de cada dia se mandan al CTS, donde se analiza y se
crea una base de datos que los doctores pueden consultar 0 apoyarse en caso de
duda para establecer diagndsticos o tratamientos en pacientes. Los médicos que
trabajan en Banfield The Pet Hospital, son evaluados anualmente para
homogenizar los conocimientos en cada hospital, utilizando el mismo programa.

Esta parte del software se utilizé algunas veces durante la practica para conocerlo.

Comunicacién
En esta platica se enfatiza que la comunicacién efectiva entre el equipo del
hospital y el cliente es una parte importante, se trata que los mensajes que se dan



al cliente sean claros, y asi cambiar la perspectiva de “comprador de servicios-
vendedor de servicios” por la de medico-cliente. Para esto se utiliza lo que se
denomina “vocabulario inteligente” que son una serie de términos que suplen a los
términos comunes que llegan a ser “crudos” (por ejemplo decir transportadora en
lugar de jaula). También se aprende a explicar de manera simple y clara la
terminologia médica a los clientes (por ejemplo cistocentesis, “vamos a obtener
una muestra de orina con ayuda de una jeringa”).

Otro aspecto importante es, el lenguaje corporal pues este puede enviar una
mensaje erroneo o una mala impresion (por ejemplo cruzar los brazos que
refleja“no estoy de acuerdo, resistencia o rechazo”), por lo que es importante y
necesario aprender y evitar ciertas de posturas o movimientos involuntarios.

Se manejé este lenguaje cada dia y con cada cliente que se atendié durante la
estancia en el hospital.

Educacion al cliente y su importancia
Banfield The Pet Hospital realiz6 una encuesta para determinar la cantidad de
gente que tiene animales de compafia y de que tipo para poder ofrecer un
servicio de mayor calidad al cliente.
60 % de la poblacién tiene animales de compafia
44 % perros
29 % gatos
4 % reptiles
2 % animales de compafia de bolsillo (ratones, hurones, etcétera)
92 % consideran a los animales de compafiia un miembro de la familia
70 % valora su salud como la de ellos mismos
68 % viaja con los animales de compafiia
66 % compra alimento especial
43 % comparte la cama con los animales de compafiia
(Encuesta al azar de 400 americanos en agosto del 2003, Banfield CTS )
De esta manera no solo se satisface al propietario, sino se gana su confianza. Los
aspectos mas importantes en la satisfaccion del cliente son: buena recepcién con

trato amable, comunicacién clara y agradable durante la revision, apariencia



personal, profesionalismo y sobre todo la buena interaccién con el animal de
compainia.

Durante la estancia en el hospital se traté de darle importancia al cliente y no solo
al paciente en el consultorio, mostrando empatia para con el cliente ademas de
ofrecerle cortesia y respeto. Se platicd y educd al propietario sobre la importancia
del cuidado preventivo y la necesidad del paciente de visitar regularmente al

veterinario.

Miembros del personal médico
Los miembros (director del hospital, doctor, coordinador de servicios al cliente,
director de enfermeras, enfermeras, asistente de enfermeras) que laboran dentro
de una sucursal de Banfield The Pet Hospital tienen como objetivo general
promover el servicio de calidad, pero cada uno tiene una funcion especifica. Se
interactué con cada uno de ellos y se aprendieron cosas diferentes durante la

estancia en el hospital en Tigard, Oregon.

Ciclo de servicio
Este ciclo esta disefiado para llevarlo a cabo, estimando un tiempo de 32 minutos
por paciente, en pacientes saludables en donde asisten a su visita rutinaria para
su cuidado preventivo y la variacion en la duracion del ciclo se afecta por factores
como la gravedad del paciente. Esta platica define al ciclo de servicio como una
guia estructurada para llevar a cabo las funciones especificas de cada miembro
del hospital con suma eficiencia y se divide en fases. Se busca siempre ofrecer un
servicio de calidad desde que el cliente entra al hospital con el paciente hasta que
salen del mismo. Durante la estancia en éste, se particip0 en cada una de las
etapas del ciclo para conocerlas, y se realizaron las diferentes funciones que
llevan a cabo tanto médicos como enfermeras siempre bajo supervision de los

mismos. Las fases del ciclo son 5y se describen a continuacion.



Entrada de cliente y paciente en la recepcion del hospital.

Desde la entrada del paciente al hospital y la bienvenida por parte del coordinador
de servicios al cliente, que es responsable de registrarlo y el motivo de la visita.
Esta informacibn es importante para que equipo médico. La principal
responsabilidad de los coordinadores en esta fase es obtener clientes a través del
trato profesional, el manejo del transito de clientes y ofrecer los productos,
servicios y beneficios de los Planes de Bienestar Optimo. Se imprime y entrega la
forma de autorizacion para que el cliente la firme, se le asigna y conduce al
consultorio donde espera a la enfermera. En este lugar puede observar los
diferentes videos de cuidado para los animales de compafia, se considera que la

duracion de esta actividad comprende de 4 a 6 minutos.

Entrada del cliente y paciente al consultorio para la revision general

En el consultorio, la enfermera se presenta, revisa la autorizacion y platica con el
cliente a través de una serie de preguntas para obtener con detalle el motivo de la
visita. Se lava las manos y lleva el primer contacto amistoso con los animales de
compafia para poder llevar a cabo la primera revision del paciente. Durante este
proceso la enfermera registra en el PetWare, mediante equipos y sistemas los
hallazgos, comentandole al propietario los hallazgos. Hace la orden de cuidado
preventivo y sensibiliza al cliente sobre los cuidados preventivos y los beneficios
de los Planes de Bienestar Optimo. Sale la enfermera del consultorio y se dirige al
doctor responsable para informarle de manera breve los hallazgos vy

anormalidades encontradas. La duracion de esta fase es de 8 a 10 minutos.

Revision del paciente de manera integral por el médico veterinario

En esta etapa el médico entra al consultorio, se presenta, se lava las manos,
establece un contacto con el paciente completando la revision fisica junto con la
enfermera. El médico realiza una serie de preguntas al cliente basadas en los
hallazgos para establecer un diagnéstico, prescribe un plan de tratamiento que
discute con el cliente, recomienda un Plan de Bienestar Optimo y sale del

consultorio. La duracion de esta fase es de 5 a 6 minutos.



Entrega al cliente del diagndstico y del tratamiento del paciente

La enfermera recibe la informacion del diagnostico y tratamiento, muestra y
discute el estimado con el propietario asi como las dudas que se presenten.
Termina la consulta y guarda toda la informacion en el PetWare y los dirige al &rea

de recepcion. Esta fase tiene una duracion 4 a 6 minutos.

Pago por el servicio y salida del cliente y paciente del hospital
El coordinador de servicios al cliente imprime, entrega y explica el recibo de pago,
cobra y entrega el recordatorio de cita, agradeciendo la visita. Esta fase dura

aproximadamente de 4 a 6 minutos.

Dentro del &rea de manejo y procedimientos se realizaron examenes fisicos
generales, algunos conjuntamente con el tutor, otros con ayuda de la enfermera o
con la comparfiera de la PPS. Posteriormente se informé al responsable del
paciente, enfermera o doctor segun la disponibilidad, los hallazgos y datos para
realizar las notas médicas. Los examenes fisicos generales constan del registro de
constantes fisiolégicas, como temperatura (por medio de termometros rectales
digitales), frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tiempo de llenado capilar
(por medio de la presion manual de las mucosas); palpacion abdominal y revision
general (piel, ojos, zona perianal, vulvar o prepucial, oido externo, dientes),
presién intraocular con un tonémetro (aparato usado para determinar
predisposicién a glaucoma) y determinacién de la presencia de pulgas y/o
parasitos externos con ayuda de un peine.

Después de la auscultacidon cardiaca, examen oftalmolégico y el examen auricular
con el otoscopio, realizados por el doctor responsable, en caso de hallar
anormalidades se explicaron los hallazgos.

Dependiendo del diagnéstico presuntivo y del plan de tratamiento el doctor en
turno lleva a cabo diferentes procedimientos como son:
- Restriccidon y manejo del paciente

- Cateterizacion IV y uretral.



- Toma de muestras sanguineas, uso de la centrifugadora para obtener suero,
realizar la bioquimica sanguinea (que es medir la cantidad de algunas enzimas
contenidas en la sangre), asi como realizar hemogramas (conteo de células
sanguineas.

- Frotis sanguineos (esparcir sangre en un portaobjetos y observar los
componentes sanguineos al microscopio), tricografias, raspados cutaneos (para
buscar hongos dermatofitos, parasitos, u otros en piel y observarlos al
microscopio) y citologias.

- Se realizaron estudios radiogréaficos de térax y abdomen, y estudios con medio
de contraste para tracto gastrointestinal.

- Calculo y administraciéon de medicamentos via IV, intramuscular, subcutanea y
oral.

- Lavado, desinfeccion y manejo de heridas.

- Vendajes en extremidades, cuello y cabeza.

- Abdominocentesis (puncibn en abdomen para obtener una muestra),

cistocentesis (puncion en vejiga para obtener una muestra de orina).

Urianalisis y examen del sedimento urinario.

Manejo de bomba de infusidn para terapia de liquidos.

Limpieza de glandulas anales.

Pruebas para detectar gusanos de corazén del en perros y leucemia/SIDA en

gatos.

Plan de Bienestar Optimo
Esta platica es importante ya que se habla de los paquetes de servicios
prepagados que se ofrece a los clientes para el cuidado preventivo de alta calidad
para los animales de compaiiia. Este plan es anual, por pagos mensuales que
facilitan y hacen accesibles los servicios veterinarios. Existen niveles que ofrecen
descuentos en los demas servicios, extra o fuera de los planes; enfatizando que

Nno son seguros de vida para los pacientes.

Cuando se presenta un cliente nuevo se le recomienda el plan y sus beneficios.

Cada nivel incluye dos examenes generales al afio, sugerencias Yy



recomendaciones de cuidados para el hogar, resolucién a dudas y preguntas, y
un numero ilimitado de llamadas y examenes; el costo del plan de bienestar
Optimo varia segun nivel que se adquiera. Dependiendo de la edad de los
animales de compafiia, se le disefia el cuidado preventivo adecuado y cualquier

animal de compafiia puede disponer del plan.

El Plan de Bienestar Optimo incluye los siguientes niveles:
- Primario

- Basico

- Bésico plus

- Optimo

- Primario para cachorros y gatitos (menores a 1 afo)

- Basico para cachorros y gatitos (menores a 1 afio)

Se recomienda conocer el plan de bienestar 6ptimo, para ofrecerlo a clientes
nuevos en el hospital, en lo personal durante el trabajo en el hospital se hizo la

recomendacion a 2 clientes nuevos.

PetWare

En esta plética, se habla de un programa de computacién, denominado PetWare,
gue captura toda la informacién del paciente y cliente, la historia clinica,
anamnesis, resultados de las pruebas realizadas, notas médicas, examenes
fisicos generales, diagndsticos, tratamientos, prescripciones, cuotas, pagos,
etcétera. Toda esta informacién es recibida y analizada en el CTS de Banfield The
Pet Hospital.

Uno de los motivos para registrar toda la informacién es la proteccion contra
problemas legales que puedan presentarse, ya que ofrece un respaldo con
evidencias que protege a los miembros de cada hospital.

Este programa de computadora es tan amplio como complejo y debido se

mencionan algunas de las areas que abarca.



Transito y movimiento de clientes dentro del hospital (saber donde se encuentra
cada paciente dentro del hospital y es controlada por los coordinadores de
servicios al cliente).

Examen fisico general (controlado por enfermeras y doctores).

Diagnéstico y tratamiento (controlado por doctores)

Laboratorio (donde se ingresan los resultados de las pruebas realizadas
controlada por enfermeras)

Informacion del paciente (controlada por enfermeras y doctores).

Informacién del cliente (controlada por los coordinadores de servicio al cliente y
doctores).

Estado de cuenta (controlada por coordinadores de servicio al cliente y doctores).

El PetWare es considerado en EUA como uno de los programas mas completos
en medicina veterinaria y se utilizé durante toda la estancia en los pacientes que

se revisaron.

Notas médicas

Aqui se habla de una parte del PetWare donde s6lo doctores y enfermeras pueden
introducir informacion del paciente y los procedimientos realizados durante su
estancia en el hospital. En esta seccion del PetWare se elige el formato que se
requiere, el cual esta disefiado con informacion y espacios en blanco para llenar
los datos del paciente. Para esto se requiere del aprendizaje de una serie de
abreviaturas de uso comun para ahorrar tiempo y espacio (ejemplo “abd”
abdomen, “In” linfonddulos, etcétera).

Esta parte del programa, es la que se manej6 constantemente durante la estancia

en el hospital con la ayuda de los doctores y enfermeras.

Centro de Aprendizaje Banfield
Dentro del PetWare hay una herramienta de aprendizaje en linea que ayuda al
entrenamiento, desarrollo y mejoramiento de los miembros del equipo a través de

la practica, ademas de un amplio catalogo de cursos de actualizacién, cursos



especiales, cursos extracurriculares, conferencias en linea, libros, manuales, foros
de discusion para médicos, informacion del usuario, registro de todos los cursos
tomados y sugeridos, reporte del curso, registro de aprendizaje y progreso,
certificado de educacion continua y exdmenes. El Centro de Aprendizaje Banfield
tiene como mision ayudar a los hospitales y a las oficinas centrales de Banfield
adquirir el conocimiento y las habilidades necesarias para ofrecer un servicio de

calidad a los clientes.

Una vez en Banfield The Pet Hospital de Tigard, Oregon se tuvieron que completar
tres cursos:

- Acoso sexual

- Manejo de Animales de compafiia

- OSHA

Fundamentos de Medicina de Calidad
Durante la platica se vieron dos temas utiles en el ejercicio de la medicina de
calidad.
Examen fisico general: como realizarlo de manera eficaz, en pacientes sanos que
van a su cita de rutina para su cuidado preventivo y en animales que ya presentan
signos de enfermedad. Observamos un video donde se explica como revisa el
doctor al paciente, el orden y al mismo tiempo preguntas realizadas.
Algoritmos de diagnostico: donde se ensefid a seguir los algoritmos, son mapas
mentales o diagramas de flujo de la signologia o enfermedad para llevar a cabo el
diagnéstico y tratamiento. Banfield The Pet Hospital maneja los algoritmos para:
anemia, anorexia, ascitis, tos, diarrea, disuria, fiebre, masas, cojera, murmullo,
desorden 6tico, poliuria/polidipsia, ojo rojo, ataques, estornudo, prurito y vomito.
Vacunacion: calendarios de vacunaciéon bajo los estdndares de Banfield The Pet
Hospital.

Libros de apoyo: anestesia, pruebas de laboratorio, medicamentos y dosis.



Lo anterior nos sirvi6 para entender como manejan los casos los doctores de
Banfield y seguir la manera de trabajo a lo largo de toda nuestra estancia en el

hospital.

Otras actividades realizadas en el hospital

Una de las areas donde se participé constantemente fue en cirugia, realizando las

siguientes actividades y técnicas quirurgicas:

— Tranquilizacién, induccién y sondeo endotraqueal del paciente.

— Preparacion del quiréfano, material e instrumental quirdrgico.

— Manejo de la aparato de anestesia inhalada.

— Manejo del electrocardiograma.

— Manejo del oximetro de pulso.

— Preparacion del paciente.

— Monitoreo de la anestesia.

— Lavado y vestido quirargico.

— Recuperacion del paciente.

— Técnicas quirdrgicas: oforosalpingohisterectomia, orquiectomia,
onicofalangectomia en gatos, remocion de dedos accesorios, suturas de
heridas en piel y reparacion del hematoma auricular.

— Odontologia: profilaxis dental, extraccion de dientes temporales vy

supernumerarios, extraccion de la muela carnicera.

Los resultados que arrojaban las pruebas y aparatos manejados, siempre fueron

interpretados con la ayuda del tutor y las enfermeras.

Se asistio al Simposio de Educacion Continua 2005 de Banfield The Pet Hospital,
gue es un congreso anual, dirigido a los veterinarios de los 500 hospitales de
Banfield The Pet Hospital, con el objetivo de actualizar conocimientos en

diferentes areas a través de conferencias y talleres.



El tema principal de este afio fue la odontologia aunque también hubo platicas
donde se trataron diversos temas. También se impartieron 2 talleres con temas de
de odontologia donde se practicaron diferentes técnicas y procedimientos, y estos
contaban con las instalaciones adecuadas, con el instrumental y equipo para llevar

acabo dichos procedimientos.



Capitulo II.

Antecedentes

Gestacion
En la actualidad se sabe que la hembra canina es una especie que presenta un
modelo reproductivo biologicamente diferente, en comparacion con otras especies,

por diversas razones (»:

= Se considera como un animal monoéstrico que presenta de uno a tres

ciclos estrales al afio, con un intervalo de 3 a 9 meses ().

= La ovulacion se presenta 24 a 48 horas después del inicio de la etapa de
estro, y los Gvulos se liberan en fase de ovocito, alcanzando su madurez

aproximadamente 108 horas después de la ovulacion ().

= Finalmente la duracion de la fase lutea del ciclo estral de la perra no
gestante (diestro) es muy parecida a la fase Iitea de la perra gestante (9
semanas). Por lo que se considera que no hay diferencias entre la etapa de
diestro y el periodo gestacional en la sintesis de progesterona (P4). Se
concluye que la perra no gestante, pero en diestro, esta pseudogestante

(pseudociesis) (o).

Se sabe que la gestacion de la perra dura aproximadamente 63 dias, sin embargo
tiene variaciones dependiendo del tiempo de ovulacion, fertilizacién, el nimero de
montas o inseminacion artificial (IA) y la duracion del periodo fértil, y tomando
como base la ultima copula o IA se estima la fecha probable de parto, por lo que

se habla de un rango de 63 dias + 5 y rara vez hasta de 72 dias ().

Para el célculo preciso del tiempo de gestacion en la perra, algunos autores
recomiendan tomar como base el dia en que ese presenta el pico de hormona

luteinizante (LH), lo que no siempre es posible.



Conocer la duracion de la gestacion permite programar, planear el parto, y darle el
seguimiento adecuado, no obstante, mucha gente cree, que en la mayoria de los
casos, las perras gestantes son capaces de llevar la gestacion y tener un parto sin
complicaciones y por lo tanto, no hay necesidad de revisiones periddicas por un
médico. Esto es absolutamente falso ya que al igual que en otras especies se
llegan a presentar patologias que deben ser detectadas y atendidas a la brevedad,

para no comprometer la vida de la perra ni la de los productos ().

Los embriones se implantan 17 a 21 dias después de la fecundacién ocupando los
cuernos uterinos donde sufren cambios y se establece conexion con la madre a
través de la placenta. Misma que desde el punto de vista histolégico se clasifica
como endoteliocorial; por su morfologia es zonal, con base en la localizacion del

embrion se denomina central ().

Debido a las caracteristicas que presenta la placentacién en perros, es importante
decir que durante el parto el cachorro podra ser expulsado simultdneamente con
sus respectivas membranas, o algunas veces separado de ellas, y solo unido a las
mismas por el cordon umbilical, lo que se traduce en pocas retenciones

placentarias en esta especie ().

El diagnostico de gestacion en la perra sirve principalmente para ()

= Disminuir o economizar de cierta manera el gasto por concepto de
alimentacion especifica para la etapa de gestacion en caso de que la
perra estuviera vacia ().

» Para adecuar las instalaciones que tienen los criadores segun la etapa
en la que se encuentren las perras ().

= Encaso de que la perra sufra algun brote infeccioso se podrian aplicar
los tratamientos pertinentes ().

= Determinar el nimero y viabilidad los de cachorros (z), y

Diagnosticar y resolver distocias (o).



= Algunos de los métodos diagndsticos como el ultrasonido y la
radiografia ayudan a detectar muerte embrionaria temprana, establecer

un diagnadstico diferencial entre gestacion, piometra, mucometra ().

Los métodos mas utilizados para diagnosticar gestacion en perras son (:

= Palpacion abdominal. Se realiza a partir de los 25 dias de gestacién,
pero su principal desventaja es que se requiere destreza y la rigidez del
abdomen en algunas perras obesas o0 nerviosas no permite detectar a
los productos con facilidad y por consecuencia, se pueden llegar a
confundir estructuras fetales con excremento y es dificil determinar el

numero de cachorros ().

» Radiografia. Se emplea a partir de los 40 dias de gestacion que es
cuando se mineralizan las estructuras fetales, aunque se sugiere
realizar este estudio en el dia 50 para evitar errores de interpretacion.
Este método diagndstico tiene la desventaja de que se debe realizar a
partir del dltimo tercio de gestacion, ya que puede haber una mala
apreciacion de los productos, y el propietario del paciente desea

conocer lo mas pronto posible el estado de su animal ().

= Ultrasonido. Se utiliza a partir de los 18 dias de gestacién, aunque se
tiene mas precision a los 30 dias después de la dltima monta. Esta
técnica es totalmente inofensiva para la perra y los productos, permite
observar la viabilidad fetal, edad gestacional (ya que se ha desarrollado
una formula para calcularla), mostrar la etapa del ciclo estral en la que
se encuentra la perra, detectar aspectos como muerte embrionaria fetal,
establecer diagnosticos diferenciales entre gestacion, piometra,

mucometra, e hidrometra 2, 11).



Esta técnica se basa en la deteccion de 3 signos positivos de gestacion (2, 11):

= Presencia de vesicula amnibtica
= Presencia de latido cardiaco

= Presencia de masa amnidtica

La presencia de vesicula amnidtica y latido cardiaco se determina a partir del dia
18 y la presencia de la masa embrionaria a partir del dia 25 usando un aparato de
3.5, 5.0 y 7.5 Mhz. El tamafio y el rango de crecimiento del saco gestacional no

estan bien definidos en la perra ¢, 11).

Parto
Es necesario entender la fisiologia y endocrinologia del parto normal (eutocia) de

la perra para prevenir, diagnosticar y tratar el parto anormal (distocia) (12).

Se sabe que la duracién normal de la gestacién de la perra es en promedio 63
dias + 5 desde la dltima monta hasta el inicio del parto, pero si se cuenta
endocrinolégicamente, es decir, a partir del pico preovulatorio de LH seran 65 dias

+ 1y 63 dias + 1 a partir de la ovulacion (, 5, 13).

También se conoce que existe la variacion en el tamafio de las camadas,
dependiendo de la raza, y que incrementa o disminuye dependiendo de la edad de
la perra. En caso de que la camada tenga solo uno o dos cachorros predispone a
un parto distocico por un estimulo insuficiente al Utero, o cachorros demasiado
grandes, se le conoce como “sindrome de cachorro Unico”, y se puede presentar

en cualquier raza , 5, 13)..

Endocrinologia del parto

Los eventos mas relevantes durante el proceso de parto actian en parte por el
sistema endocrino.

Se sabe que el feto inicia el proceso de parto, es decir el feto decide cuando nace

y no la madre como se pensaba antes. Es el hipotalamo fetal el que detecta el



grado de madurez del producto y empieza a sintetizar la hormona liberadora de
corticotropina (CRH) que estimula a su vez a la hipofisis fetal para que libere
hormona adenocorticotrépica (ACTH) y esta ordena a la corteza adrenal fetal para

liberar cortisol ¢, 5, 7, 13).

El cortisol llega a la placenta e induce la sintesis de una enzima que produce
estrogenos (E2) en lugar de P4, efecto denominado efecto permisivo, sin embargo
este suceso no ha sido clarificado. Los E2 producidos tienen 2 objetivos (2 5, 7, 13):
= Producir en el Utero contracciones para la produccion de receptores
para oxitocina (OT) y prostanglandina (PGF2 o).
» Llegar a la hipofisis materna para que esta libere prolactina para
estimular el desarrollo de la glandula mamaria y la produccion de

leche.

El que la madre presente un incremento de E2, ayuda a que las contracciones
dirijan a los productos hacia el canal de parto; cuando un feto se acomoda en el
canal obstétrico, denominado coronacion, se inicia un reflejo (reflejo de Ferguson)
gue viaja por via espinal hasta el hipotdlamo materno, para que la OT se libere
hacia le neurohipdfisis y de ahi por via sanguinea hacia el Gtero y seguir

estimulando contracciones (2, s, 7, 13)-

La funcion de las prostaglandinas es, destruir el cuerpo liteo y se piensa que la
sintesis de las mismas depende del efecto de E2, de la caida de P4 y de la
presencia de OT. Se cree que la PGF2 o de la perra se produce en el endometrio
y se sabe que su nivel sérico se empieza a incrementar a las 24 — 48 horas antes

de empezar la fase de expulsion (2, 5,7, 13).

Prediccion del inicio de parto.
Existen signos que indican el inicio inminente del parto en la perra la relajacion de
los muasculos pélvicos y abdominales es un signo consistente del inicio de parto

pero es muy poco perceptible 5 7,8, 13).



Clinicamente el signo mas importante y mas facil de detectar es la caida en la
temperatura, provocada por la disminucién de la caida de la P4. Varios dias antes
del parto la perra se muestra inquieta, se aisla, puede mostrar anorexia. Algunas
veces las perras muestran comportamiento de anidacion y contracciones uterinas

intermitentes 12 a 24 horas antes del parto (2 s, 7, s, 12, 13)-

Se ha observado la disminucion de la P4 sérica 24 — 48 horas antes del parto
siendo su nivel entre 1-2 ng/ml, por lo que se ha sugerido la medicién de P4 como
prueba para determinar el inicio del parto o para realizar una cesarea, pero ain no

se ha confirmado la utilidad de la prueba (12).

La frecuencia cardiaca fetal se considera un signo que ayuda a determinar la
posibilidad de insuficiencia fetal, que ayuda a saber si hay sufrimiento fetal, para
determinar la posibilidad de un parto normal o distécico antes de mostrar evidencia
clinica de distocia. El rango normal de la frecuencia cardiaca fetal tomada a partir
de los 30 dias de edad es 150 — 160 latidos por minuto, pudiendo llegar hasta los

200 latidos por minuto (12).

® Fase de dilatacion o preparacion. Aqui se presenta el inicio de las
contracciones uterinas débiles e irregulares, el cervix comienza a dilatarse. La
duracion de esta etapa puede ser de 6 a 36 horas, lo que produce incertidumbre
en el propietario y en el médico, ya que es dificil establecer en caso necesario, el

momento para realizar la intervencion quirargica (cesarea) (2, s, 7, s, 12, 13)-

La perra muestra signos de inquietud, jadeo, aislamiento, anorexia, vomito
ocasional y la disminucién de la temperatura corporal (aproximadamente de 1° C
aproximadamente 12-24 horas antes de la fase de expulsion) y hay expulsion

mucosa evidente. La perra durante esta fase no debe exponerse a estrés (s, 7, s,

12, 13)-



Es importante saber determinar si la perra ya esta en la segunda etapa del

parto. Hay 3 signos que indican el cambio de etapa y son (, 5, 7, s, 12, 13):

1. La salida de liquidos fetales
2. Compresion abdominal visible,
3. y la temperatura rectal empieza a cambiar a su nivel normal.

Una perra en labor de parto normal, estara débil y deja ver una compresion
irregular hasta 4 horas antes de que el primer feto nazca. Si una perra, muestra
compresion abdominal fuerte y regular sin sacar un feto esto indica que hay
alguna obstruccién en el proceso de parto y no deben pasar mas de 30 minutos

sin la revision del médico veterinario (2,5, 7, s, 12, 13)-

El término del proceso de parto comienza después de 6 horas de iniciada la
segunda etapa de parto, pudiendo llegar hasta las 12 horas. Entre mas tiempo

pasa hay mas riesgos para la madre y los fetos (2, 5 7, s, 12, 13)-

® Fase de expulsion: En esta etapa la dilatacion del cervix es total, las
contracciones uterinas son mas fuertes, notorias y regulares. Durante esta etapa
los fetos estan en continuo movimiento hacia el canal de parto (2, 5 7, s, 12, 13).

Simultaneamente a la expulsion fetal ocurre la expulsion de las membranas,
como se menciond anteriormente, por lo que algunos autores sefialan que en los
canidos no existe la tercera etapa que existe en otras especies, que seria la
expulsion de las membranas placentarias, y la duracién de la fase de expulsion
varia y depende del niumero de cachorros pero puede durar desde 12 hasta 36
horas considerando que la expulsion entre cada uno va desde los 5 minutos hasta

4 horas (2, 5,7, 8,12, 13)-

La perra después de expulsar a cada cachorro lo(s) limpiara estimulando su
respiracion, de no ser asi se tiene que estimular la respiracion de los neonatos. En

algunas ocasiones la placenta sera arrojada 10 a 20 minutos después de la salida



del cachorro. Al término del parto y hasta 3 semanas o mas apareceran los
loquios, que es una descarga de fluidos fetales y restos placentarios de color

verduzco y son inodoros (2, 5, 7, 8, 12, 13)-

Distocia

Se define como la dificultad al nacimiento o la incapacidad de expulsidn a los fetos
a través del canal de parto sin asistencia o intervencion médica. Y se sabe que la
frecuencia con la que se presenta en las perras es de un 5% pudiendo llegar hasta
el 100% en algunas razas de tipo acondroplasico y las razas con cabezas grandes

(2,4,5,6,7,8, 12, 13)-

Diagnosticar correctamente un parto distocico depende en su mayoria del
conocimiento de los diversos rangos considerados como normales en un parto

normal para poder diferenciarlos y para esto se utiliza (2, 5,6, 7, 8, 10, 12, 13):

= Anamnesis. edad de la perra, raza, distocias anteriores, enfermedades
durante la gestacion, tratamiento hormonal, hora de comienzo del parto,

nacimiento del ultimo cachorro y la temperatura corporal de la perra.

= Examen fisico general. Condicion general, monitoreo del aparato
cardiorrespiratorio, temperatura rectal (normal a baja y sin signos de
labor de parto), mucosas aparentes, caracteristicas de la secrecion
vulvar sin la expulsién de fetos, debilidad o ausencia de labor por mas
de 2 horas, salida de fluidos fetales por mas de 2 horas sin signos de
labor, labor no productiva de manera fuerte y persistente por mas de 30
minutos, fracturas pélvicas o un feto que obstruya el canal de parto,
signos de toxemia (choque, anasarca, mala condicidon general) cuando

el parto esta ocurriendo.

= Ecografia. Cronologia de la gestacion, viabilidad de los cachorros,

frecuencia cardiaca de los fetos.



» Radiografia. Nomero de fetos, tamafo fetal, estatica y ubicacion fetal,

fetos muertos y relacion feto:cintura pelviana.

La distocia se provoca principalmente por causas ambientales, maternas o

fetales (2, 5,6, 7, 8, 10, 12, 13):

= Malas condiciones ambientales como la falta de un lugar adecuado para

parir (por stress).

= Causas maternas. Inercia uterina primaria, estrechez del canal de parto,

torsion uterina.

= Causas fetales. mala estética fetal, malformacion o alteraciones de tamafo

de los fetos.

La causa mas comun de distocia en perras es la inercia uterina primaria (que
aumenta su aparicion en perras de edad avanzada), en ésta, el Gtero no responde
a las sefiales fetales debido a que solo hay uno o dos fetos, que no alcanzan a
estimular el inicio de la labor de parto (sindrome de cachorro Unico); por otro lado
camadas grandes; por fluidos fetales excesivos o por fetos demasiado grandes se
tiene el mismo problema, por sobreestiramiento del miometrio. Otras causas son
por predisposicion hereditaria, malnutricion, infiltracion grasa del miometrio, mala

regulacion neuroendocrina , s 6,7, 8, 10, 12, 13)-

El tratamiento que ayuda a resolver la inercia uterina primaria en perras €s (2, 4, s,
10, 12, 13)-
1. Trotar con la perra y estimular las contracciones vaginales de manera
manual.
2. Aplicar solucién IV de gluconato de calcio al 10% revisando la frecuencia
cardiaca de la perra.
3. Si la infusion de calcio no da resultado después de 30 minutos, se puede

administrar OT via IV o IM.



4.

Si no da resultados favorables después de 30 minutos, se debe pensar en

maniobras obstétricas o realizar una cesarea.

Algunas de las causas maternas que originan obstruccion en el canal de parto

son.

Torsion o ruptura uterina, donde la cirugia es el tratamiento de eleccién y el
diagnostico rapido es importante para la supervivencia de la madre.

Mala posicién del atero, resultado de hernias inguinales, corregido por
cirugia y en caso de haber dafio en el tejido y complicacion con la irrigacion
del tejido se tiene que remover por completo el 6rgano.

Malformaciones uterinas, como hipoplasia o aplasia no son muy frecuentes.
Anormalidades en el tejido como la persistencia de himen, asi como
neoplasias o fibrosis del canal de parto pueden llegar a provocar
obstruccion.

La estrechez del canal pélvico, por fracturas, inmadurez o malformaciones
congénitas. Algunas razas, como las braquiocefalicas (Bulldog, Boston
terrier) presentan el problema debido a su gran cabeza y pelvis angosta.
Las razas acondroplasicas (como el Terrier escocés, Sealyham terrier,
Dachshund, Greyhound), presentan problemas para el acomodo de los

cachorros en el canal pélvico.

Dentro de las causas fetales que provocan obstrucciones se encuentran (, 4, s, 1o,

12, 13)-

Anormalidades presentes en los fetos como la hidrocefalia, miembros
multiples, y hernias abdominales o toracicas, anasarca (cachorros morsa o
de agua) en algunas razas predispuestas genéticamente como el Bulldog

inglés y el Beagle.

El crecimiento excesivo en los fetos, se determina asi, cuando el cachorro
pesa alrededor del 4 -5 % del peso total de la madre. Este crecimiento
ocurre en perras con camadas pequefias, asi como también camadas de

razas miniatura (Chihuahuefio, Yorkshire terrier, Dachshund, Pomerania,



Poodle miniatura) debido a que llegan a presentar variacion entre camadas,
diferentes tamafos entre fetos, y puede suceder lo mismo en algunas otras
razas, debido a sus caracteristicas fisicas, como en el caso de las

braquiocefalicas.

* Y la inadecuada estatica fetal, que se refiere a la presentacion, posicion y

actitud (postura) del feto durante la gestacion y al momento del parto.

Se sabe que la presentacién normal del feto para un parto normal debe ser
longitudinal-craneal, aunque también se acepta la presentacion longitudinal-
caudal, la posicion es dorso-sacra con extension de la cabeza, cuello y miembros

anteriores (2, 4, s, 8, 10, 12, 13)-

Se denomina presentacion a la relacion entre la espina dorsal del feto y la espina
dorsal de la madre, y a la porcién del feto presente, o que este mas cerca del
canal de parto. Las presentaciones pueden ser longitudinales - craneales o

caudales, o transversas dorsales o ventrales 2, 4, 5, s, 10, 12, 13)-

En parto normal el 60% de los cachorros nacen en una presentacion longitudinal-
craneal y el 40% restante nace en presentacion longitudinal-caudal con los
miembros posteriores extendidos, y aunque esta Ultima se considera una variante

normal en el perro, se asocia a la prolongacion de la primera fase del parto (12).

Se denomina Breech a la combinacion de la presentacion posterior con una flexién
de los miembros posteriores hacia craneal y esto puede llegar a ser una
complicacion seria en razas medianas y pequefias (g

Es muy raro encontrar presentaciones transversales y generalmente ocurren en

gestaciones bicornuales con un solo feto (g).

La posicion se define como la relacion entre el dorso del feto y el cuadrante de la

cavidad pélvica materna ().



La actitud o postura es la relacion de las extremidades fetales con el cuerpo fetal,
la actitud normal debe ser con hiperflexion de los miembros (g).

La flexion lateral de la cabeza o flexion esternal de la cabeza son posturas
anormales frecuentes en cachorros. Se asocian con perros de cuellos largos como

el Collie y con razas braquiocefélicas y/o acondroplasicas, respectivamente (4 g).

En las perras de raza grande en ocasiones se puede introducir una mano
completa por la vagina para poder determinar y corregir la estatica que presentan
los cachorros. Pero en perras de talla mediana o miniatura si el cachorro ya ha
avanzado y se encuentra parcialmente en el canal pélvico, se forma una
protuberancia caracteristica en la region perianal debajo de la cola. Esto mueve
de tal manera los labios vulvares que ayuda a observar el saco amniético y
determinar la posicién del feto. En los casos donde el cachorro no ha avanzado

tanto la exploracion vaginal o radiografias ayudan a determinar la estatica fetal (,

5, 8,10, 12, 13)--

Para corregir la estética fetal anormal presente durante el parto se utilizan

maniobras obstétricas, como la manipulacion manual o por medio de forceps ).

La repulsion es una manipulacion obstétrica que consiste en empujar el feto a la
cavidad abdominal para poder tener un espacio adecuado para corregir una mala
posicion. Esta se realiza en los lapsos donde no hay contracciones uterinas, para

no lastimar al feto o a la madre (4, s, g, 10, 12, 13)..

La rotacion es otra maniobra que sirve para girar al feto sobre su eje longitudinal y
colocarlo en una posicibn dorso sacra, necesaria cada vez que exista una
posicion dorso-pubica o dorso-iliaca y para facilitar la rotacion primero se debe

hacer una repulsion del feto ().

La siguiente maniobra se conoce como versidn y se realiza para corregir

presentaciones transversales o verticales; se hace traccion en un extremo del



feto y al mismo tiempo repulsion por el lado opuesto, logrando una presentacion

longitudinal anterior o posterior (g).

Se debe recordar que sacar un cachorro haciendo un angulo de 45° con respecto
a la columna de la perra facilita la expulsion y moviendo el cachorro de lado a lado
o de adelante hacia atras ayuda a liberar primero uno de los hombros o un lado de
la cadera, segun sea el caso, seguido del otro lado. Se utiliza lubricante estéril y
soluble en agua para ayudar a deslizar a los cachorros cuando la perra ha estado

en labor por mucho tiempo (s, 13).

La rectificacion de las extremidades, sirve para acomodar las posturas anormales

por flexiones de los miembros, cabeza o cuello s, 13).

Para sacar un cachorro se debe hacer de manera gentil pero firme y para eso, se
toma al cachorro por la cabeza, por la cadera o de las piernas (dependiendo de la
postura) utilizando el dedo indice y medio. Algunas veces se necesita corregir la
postura de la cabeza para lo que se puede introducir un dedo en la boca del
cachorro para facilitar el movimiento. Si se necesita corregir las extremidades se
pasa un dedo por detras del hombro o la rodilla del cachorro y se mueve

medialmente por debajo del feto para reacomodarlo (s, 13).

Los forceps se utilizan solo en cachorros muy grandes para ayudar a expulsarlo, y
primero se guian con el dedo a través de la vagina siempre teniendo cuidado de
no tomar la pared uterina; cuando se alcanza la cabeza, cadera o piernas (nunca

los pies), y después se realiza el mismo procedimiento de expulsion (s, 13).

Hay estudios que sefialan que las maniobras obstétricas y el uso de forceps son
exitosos en un 27% de los caso en perras, y cerca del 65% de las perras que

llegan al consultorio terminan siendo intervenidas quirdrgicamente por cesarea ().



Cesarea

La principal causa de muerte neonatal es un trabajo de parto prolongado, cuando
la distocia no pudo ser resuelta por maniobras obstétricas y se produce hipoxia
(resultante de la alteracion en los factores que controlan la oxigenacion

intrauterina de los fetos: el ritmo cardiaco del feto y la presion arterial del Gtero)

1,3,4, 5,7, 10, 13)-

En estos casos, efectuar una cesarea (procedimiento quirdrgico que sirve para
asistir el nacimiento de cachorros a través de la incision abdominal) resulta muy

util si se hace correctamente (1,3, 4, 5,7, 10, 13)-

La cesarea programada probablemente puede ser realizada en forma segura
pasados 63 dias, después del pico de LH. Sin embargo, no hay informes de
investigacion clinica sobre este hecho, y ademas es importante tener en cuenta el
bienestar de los cachorros. En razas no braquiocefélicas, esperar hasta el dia 65 6

66 puede resultar un parto espontaneo y evitar la posible cesarea (14).

No ha sido publicada la utilidad de la administracion de dexametasona pre-parto,
pero hay evidencia anecddtica de su uso exitoso en algunas practicas. La
intencidn es aparentemente simular el aumento natural en corticosteroides tal
como ocurre en el parto normal (14).

También hay evidencia anecdética que la incidencia de inmadurez, irregularidades
de latidos fetales y muertes neonatales pueden reducirse confirmando primero que
la perra esta a término de parto, como se menciond anteriormente, por medio de la
medicion de P4 sérica (los kits de ELISA de P4 utilizados para monitorear la
ovulaciéon pueden ser utilizados para este fin); y la disminucion de la temperatura

rectal pre-parto (14, 15).

Hay condiciones fisiolégicas en la perra durante la gestacion, como la capacidad
respiratoria, funcién cardiovascular, el sistema nervioso central (SNC), que se
deben tomar en cuenta antes de realizar una ceséarea, ya que estas influyen en la

eleccion y dosificacion del anestésico (1,3, 4, 5,7, 10, 13)-



= La capacidad respiratoria se ve afectada por el tamafio del Gtero gravido
gue presiona el diafragma y disminuye la capacidad de oxigenacion del
pulmon y la presencia de la P4 incrementa la frecuencia respiratoria. Por lo
anterior se disminuird la cantidad de anestesia, pero al respirar mas rapido,

y disminuir la presion arterial de CO; la induccidn anestésica es mas rapida.

= Hay alteraciones cardiovasculares que también se veran afectadas por el
incremento de P4 al retener mas liquido (mayor volumen de sangre), baja el

hematocrito, lo compensa, incrementando la frecuencia cardiaca.

= El SNC también se altera porque hay una sensibilizacion de las fibras
nerviosas por la presencia de endorfinas liberadas por la P4. Esto
incrementa la sensibilidad a los anestésicos, por lo que algunas veces se

necesita hasta un 40% menos de la dosis normal.

» Los anestésicos llegan a cruzar la barrera placentaria, afectan la funcién

cardiopulmonar materna y/o fetal, pudiendo provocar la muerte neonatal.

La seleccion del método de anestesia va de acuerdo al estado fisioldgico de la
madre, viabilidad de los fetos, ventajas y desventajas de las técnicas disponibles y
de la experiencia del médico veterinario (1,3, 4, 5 7, 10, 13)-

Se utilizan algunos farmacos tranquilizantes antes de induccion a la anestesia y
mantenimiento de la anestesia como tal; para calmar al paciente, reducir stress,
facilitar el manejo, disminuir la dosis de induccién y mantenimiento, promover la
analgesia. Algunos de los agentes tranquilizantes utilizados son la acepromacina o

el butorfanol, diazepam, midazolam (1, 3,4, 5, 7, 10, 13).

El butorfanol es el narcético con menor actividad supresora respiratoria y se puede
administrar a una perra nerviosa. Se utiliza combinandolo con sedantes y
tranquilizantes en mezclas neuroleptoanalgésicas produciendo analgesia a nivel

espinal y visceral en el perro, pero llega a cruzar la barrera placentaria causando



depresion del SNC y depresion respiratoria neonatal. Sus efectos pueden
revertirse usando productos como naloxona. Una desventaja es que farmacos
como el butorfanol, tienen una vida mas prolongada que la naloxona por lo que,
los cachorros se pueden renarcotizar causando depresion neonatal.

Se puede administrar anticolinérgicos como la atropina (0.02 — 0.1 mg/kg) o el
glicopirrolato (0.01 mg/kg), en pacientes donde hay salivacion excesiva,
bradicardia o para prevenir reflejos vagales una vez que el uGtero se ha
exteriorizado de la cavidad abdominal (1, 3, 4, 5,7, 10, 13).

La atropina cruza la placenta y mantiene el ritmo cardiaco fetal. El glicopirrolato no

cruza la placenta tan facilmente debido a su gran estructura molecular (1, 3, 4, s, 7, 10,

13)-

Para la induccion a la anestesia se pueden utilizar farmacos como la ketamina y el
propofol; no se recomienda utilizar ni xilacina, ni pentobarbital por causar
depresion respiratoria materna y fetal lo que puede llevar a la mortalidad neonatal

(1,3,4, 57,10, 13)-

El propofol (4-6 mg/kg IV) es un sedante hipnoético que no cruza la barrea
placentaria, su accion dura 5-10 minutos, puede provocar apnea, cianosis e
hipotensidn, se elimina muy rapido de los sistemas de la perra y los cachorros. Por
lo que es uno de los farmacos preferidos para la induccién de una ceséarea

combinado con anestesia general inhalada (1, 3, 4, 5,7, 10, 13)-

La anestesia general se utiliza con mayor frecuencia que la anestesia local
(epidural) para realizar ceséareas, pero tiene una desventaja comparada con la
anestesia local y es que induce mayor depresién neonatal. Pero las ventajas de la
anestesia inhalada son que: no causa pardlisis prolongada de miembros
posteriores, es una técnica conocida por los veterinarios; se tienen condiciones
Optimas para la cirugia, por la intubacion endotraqueal, que asegura el control del

flujo de aire y de anestésico (1, 3, 4, 5,7, 10, 13)-



El isoflorano, sevotano, y sevofluorano son los anestésicos inhalados ideales, ya

que se eliminan muy rapido del cachorro y la perra 1, 3, 4, 5,7, 10, 13)-

Preparacion para la cirugia

Se realizan las evaluaciones prequirdrgicas regulares, hay que examinarlos
cuidadosamente. Las pruebas de laboratorio casi siempre son muy limitadas en la
medicion de hematocrito y proteinas plasmaticas totales, nitrégeno ureico en
suero, o la gravedad especifica de la orina. Estas pruebas ayudar a evaluar la
necesidad de la terapia de fluidos correcta o saber si hay un buen cruzamiento

sanguineo en caso de necesitar donadores de sangre (i, 3, 4, 5, 10, 13)-

El cirujano debe considerar la anemia fisiolégica normal presente en un paciente
gestante y un recuento de glébulos blancos entre 16,000 y 22,000, para
determinar si requiere o no una transfusion sanguinea. También se debe aplicar
una infusion de fluidos IV antes de aplicar la anestesia. La mejor solucion de
fluidos es aquella que tenga un balance de electrélitos como el lactato de ringer.
Una solucion como la 2.5 % dextrosa con lactato de ringer seria méas apropiada en
caso que el paciente haya estado en ayuno prolongado o si se sospecha de
hipoglucemia; se empiezan a administrar a una velocidad de 10 ml/kg por hora y

se puede ir aumentando segun se requiera (1, 3, 4, s, 10, 13)-

Si se sabe que los fetos estan muertos o en proceso de descomposicion o si hay
infeccion uterina, se debe establecer antibioterapia IV (cefalotina sodica, 40 mg/kg

IV o cefazolina sodica, 22 mg/kg 1V) @, 3, 4, 5, 10, 13)-

Técnica quirargica

Es rasurada desde el proceso xifoides hasta el pubis, y se prepara el abdomen
ventral embrocandolo antes de la induccion de la anestesia para reducir el tiempo
total de anestesia. La induccion a la anestesia y la intubacién se realizan en la
mesa de cirugia. Generalmente el paciente no se intuba al momento de la
induccion con propofol; por lo que posterior a ésta, se debe intubar mas rapido al

perro para evitar posibles broncoaspiraciones por vOmito (1, 3, 4, s, 10, 13)-



La rapidez en la cirugia es importante durante una cesarea, ya que el tiempo
prolongado desde la incision del Gtero para sacar a los neonatos se ha asociado
con el incremento de asfixia fetal y depresion (1, 3, 4, 5, 10, 13)-

En las perras, durante las cesareas no se tiene recumbencia dorsal total sino que
se gira 10 6 20 grados hacia un lado, para evitar o disminuir el sindrome de
hipotensién supina, consecuencia de la presion ejercida sobre la vena cava
disminuyendo el retorno venoso por el Gtero gravido ), segun el manual de
reproduccion de pequefas especies y neonatologia de la Asociacién de Médicos
Veterinarios Especialistas en Pequefias Especies de Inglaterra. Aunque Borjab
menciona que, en la perra no hay tal sindrome y la postura materna no afecta la
presién sanguinea sistémica; por lo que es aceptable la recumbencia dorsal total

en perros y gatos durante una cesarea ().

Después de la induccion de la anestesia, los miembros toracicos y pélvicos del
paciente ya estan atados a la mesa y se termina de embrocar el abdomen ventral
del paciente rapidamente. Se colocan los campos y la sabana hendida de manera

tal que haya suficiente espacio para extender la incision en caso necesario (s, 4, s,

10, 13)-

Se incide en la linea medioventral a partir de la cicatriz umbilical y se extiende
hacia el pubis y la longitud se determina estimando el tamafio de Utero. Las
glandulas mamarias se encuentran hipertrofiadas por lo que el cirujano tiene que
tener cuidado de no incidir tejido mamario. También debe tener recordar que el
Utero esta agrandado y no se debe lacerar al entrar a la cavidad abdominal, para
abrir la cavidad se puede usar pinzas sin dientes de ratdn y bisturi o algunos
prefieren usar tijeras de Mayo (4, s, 10, 13)-

Una vez completada la incision de un tamafio de adecuado, se cubren los bordes
de la incision con gasas humedecidas con solucidén salina. Se exterioriza el Gtero
empezando por un cuerno uterino, seguido del segundo a través de la incision.
Debe tenerse cuidado de no exponer a la intemperie una superficie demasiado
grande del Utero, ya que se corre el riesgo de presentar hipotermia, especialmente

en perras pequefias. Las demas visceras se hacen a un lado para no



contaminarlas con fluidos fetales. Se busca una zona con poca irrigacion sobre el
cuerpo uterino para realizar un pequefia incision con el bisturi, y se debe tener
cuidado de no lacerar algun feto con el bisturi. Después de hecha la incision sobre
el Utero, se extiende la misma con las tijeras de Mayo para poder sacar facilmente

a todos los cachorros (4, s, 10, 13)-

En caso de haber una distocia, el feto presente en el cuerpo uterino se debe
remover primero. Cada feto se acerca a la incision jalandolo gentilmente a través
del cuerno uterino. Una vez que el feto est4 cerca de la incision este puede ser
tomado y traccionado de manera gentil para poder sacarlo del utero. A cada feto
removido del utero, se le rompe el saco amnidtico para que este pueda iniciar la
respiracion. Los fluidos fetales deben ser limpiados del campo quirdrgico por
succion para minimizar la contaminacion. El cordén umbilical se pinza y corta a
aproximadamente 2-3cm de la pared abdominal del feto. El neonato se coloca
después sobre una toalla limpia y estéril que se le pasa a un asistente. La placenta
se remueve suavemente del endometrio para disminuir o evitar hemorragias
importantes; este procedimiento se repite hasta remover cada uno de los fetos y
placentas. Se pueden realizar varias incisiones en diferentes partes de los cuernos
uterinos para sacar los fetos si se complicara deslizarlos a través del utero. Antes
de empezar a cerrar la incision de la linea media ventral se tiene que revisar a lo
largo de todo el tracto uterino desde los ovarios hasta el canal pélvico para
cerciorarse de no dejar algun feto/placenta dentro (4, s, 10, 13).

Otro método de extraccion es sacar al feto con su placenta y una vez fuera del
Utero; el saco amnidtico se rompe, después se pinza y corta el cordén umbilical
cuando el feto ha sido entregado al asistente, en este método se observan mas

hemorragias maternas @, s, 10, 13).

Una vez que todos los fetos han sido sacados, empieza la contraccion del Utero a
su forma normal, esto es importante en la disminucion las hemorragias. En caso
de que el utero no se haya empezado a contraer antes del cierre de la incision

medio ventral, se pueden aplicar de 5 a 20 unidades de OT via intramuscular o



maleato de ergonovina (10-30 pg/kg IM). Si la perra va a ser castrada, hacer una

reseccion en bloque es mas facil y rapido @, s, 10, 13)-

Se prefiere utilizar material reabsorbible como PDS o el poligliconato para cerrar
el utero. Los bordes de la(s) incisién(es) uterina es cuidadosamente adosada con
doble ligadura, patron invertido continuo como Cushing, seguido de un patron

continuo como Lembert sobre el primero (4, s, 10, 13)-

El Utero se debe revisar y limpiar con solucion salina estéril antes de ser regresado
al interior de la cavidad abdominal. Y en caso de haber contaminado la cavidad
abdominal también se debe lavar con solucion salina estéril no muy caliente. Una
vez dentro y en su lugar las visceras incluyendo al Utero se cubren con el omento
antes de empezar el cierre de la cavidad. La linea alba se cierra utilizando surgete
interrumpido simple con material reabsorbible de calibre adecuado; se puede
utilizar material no reabsorbible como el polipropileno, nylon, acero inoxidable para
cerrar la linea alba. Para el tejido subcutaneo se utiliza sutura absorbible 2-0 6 3-0,

y la piel se cierra con suturas no absorbibles @, s, 10, 13).

Antes de terminar el procedimiento quirdrgico se debe apagar la maquina de
anestesia inhalada y se desconecta el paciente de la maquina de anestesia
disminuyendo progresivamente la frecuencia de respiracién. Después a la madre
se le da oxigeno para reabrir posibles areas con atelectasia del pulmon antes de
de desentubarla por completo y regresarla a la respiracion normal. La
desentubacion no debe ser tan apresurada ya que muchos pacientes que fueron
sometidos a cesareas pueden tener el estdmago lleno y pueden vomitar durante la

fase de induccion o durante la fase de recuperacion (, s, 10, 13)-

Reanimacion de neonatos
Después de gue el neonato ha sido entregado al asistente, se pinza el cordon
umbilical durante 10 minutos, se remueven completamente las membranas fetales;

se debe revisar la viabilidad del neonato asi como anormalidades congénitas



posibles. Se debe tomar la frecuencia cardiaca, si tiene bradicardia, se le puede
administrar atropina diluyéndola 0.25 mg / ml. También puede hacerse un masaje
cardiaco, se debe succionar gentiimente o retirar con hisopos el fluido o moco
existente, limpiando la nasofaringe. En caso de no tener aparato de succion se
pueden usar perillas de succién para este fin. Se menciona que se puede
balancear gentilmente al neonato para ayudar a este propdsito pero esta practica
ha ido disminuyendo. Después de esto el neonato se seca vigorosamente para
estimular el reflejo de la respiracion. El neonato debe respirar y llorar en esta
etapa. Algunos signos que debe mostrar son el color de mucosas normales y un

pulso fuerte (4, s, 10, 13).

Otras medidas de reanimacién mas activas son la aplicacién de antagonistas de
narcoticos como la naloxona en caso de haberlo aplicado a la madre (0.01 mg/kg
IM o IV) y un estimulante respiratorio como doxapram (1 a 2 gotas sublinguales 6
0.1 ml IV en la vena umbilical). En caso de haber una emergencia por ejemplo un
colapso respiratorio, se puede intubar endotraquealmente al paciente, asi como
cateterizarlo (con una aguja 18 a 20). Para evitar que se deshidrate, se da suero
glucosado al 5% a razon de 0.25 ml / 30 g de PV. Después se le da una leche

maternizada para perro y gato. Sobretodo tiene mucha grasa (30%) @, s, 10, 13)-

Cuidados posoperatorios

Una vez que se ha resucitado y secado a los cachorros se deben, mantener en un
ambiente calido para evitar hipotermia. La pinza se retira del cordon umbilical
después de 10 minutos, en caso de existir hemorragias hay que ligar el cordon

umbilical con suturas absorbibles (4, s, 10, 13)-

Mientras la madre esta en recuperacion saliendo de la anestesia, se deben limpiar
sus glandulas mamarias con agua caliente para retirar los residuos de la solucion
quirdrgica con la que se embrocé al paciente antes de la cirugia, la sangre y los
fluidos fetales. Es necesario mantener a los cachorros en un ambiente célido. La
madre debe ser colocada junto a su camada tan pronto como se haya recuperado.

La madre debe estar bajo supervision del médico veterinario durante las primeras



horas posquirlrgicas, ya que en algunos casos reinicia el sangrado uterino, hay
signos de infeccion o dehiscencia en la incision abdominal. No olvidar comentarle
a los duefios que habra una descarga inodora (loquios) hasta 4-6 semanas
posparto (4, s, 10, 13)-

Es muy importante que los neonatos ingieran calostro poco después de nacidos,
ya que aungue se transfiere inmunidad pasiva via transplacentaria antes del
nacimiento, la mayoria de los anticuerpos se transmiten mediante el calostro
después del nacimiento. El amamantamiento también estimula la liberacién de OT

que ayuda a mediar las contracciones uterinas (, s, 10, 13)-

La madre y sus cachorros se pueden mandar a casa tan pronto como la madre
sea capaz de pararse por si sola y que su comportamiento sobre la camada sea el
esperado. La madre debe volver a revision 7 a 10 dias después de la cirugia para

retirar los puntos de sutura (4, s, 10, 13).

Posibles complicaciones posquirdrgicas

Las complicaciones méas comunes son la hipotension, la hipovolemia y la
hipocalcemia. Si se sospecha de eclampsia se deben monitorear los niveles de
Ca, aplicar gluconato de Calcio al 10% via IV en caso necesario. Las hemorragias
uterinas se controlan con la aplicacién de OT. En hemorragias severas se llega a
repetir la dosis después de 2-4 horas y se debe empezar la transfusién sanguinea.
Las hemorragias/infecciones uterinas persistentes pueden llegar a requerir la

oforosalpingohisterectomia (4, s, 10, 13).

Una peritonitis posquirdrgica no deberia ser un problema a menos que haya sido
porque se abrid la incision del dtero, o por la contaminacién de la cavidad

abdominal con fluidos uterinos sépticos (, s, 10, 13)-

La agalactia posquirurgica se llega a presentar en la perra, aunque se considera
como normal que la leche baje durante las primeras 24 horas. Si fuera necesario
se puede administrar OT (0.5 unidades/kg IM) para estimular el descenso de la

leche. La aparicion de depresion en la madre o en la camada indica que se debe



revisar el protocolo de anestesia para reducir la dosis de los barbituricos

depresivos (4, s, 10, 13).



Capitulo Il

Caso Clinico

Se desarrolla un caso clinico diagnosticado y tratado bajo los estandares de
Banfield, The Pet Hospital de Tigard, Oregon observado durante de la practica

profesional supervisada.

15 de noviembre de 2005
RESENA

Nombre: Missy Cantu

Especie: canido

Raza: Poodle

Sexo: hembra (esterilizada)

Color: crema

Fecha de nacimiento: 18 de noviembre de 1993

HISTORIA CLINICA

Missy, es un animal de compafiia adoptado y desde entonces los propietarios
suponian que estaba esterilizada, ya que nunca mostro signos de estro y tampoco
se reprodujo, es paciente nuevo en Banfield The Pet Hospital.

El paciente presentd la noche anterior vomito y letargia, la radiografia abdominal
revelé un feto muy grande. Se recomendd una cesarea debido al tamarfio del feto.

El paciente no habia presentado contracciones fuertes.

EXAMEN FiSICO: Cuadro 1. Examen Fisico Integral

Constantes
Rangos de referencia Missy Cantu

Mucosas: Rosas Rosas
Tiempo de llenado capilar 1-2seg 1 seg.
Reflejo deglutorio (+) (+)
Reflejo tusigeno ) )
Palmo percusion O] “)
Frecuencia respiratoria 15 — 30/min 35 /min.
Frecuencia cardiaca 100 —130/min 130 /min.
Pulso Fuerte y correspondiente Fuerte y corresponde
Temperatura 38.2 °C-39.5°C 39°C




Linfonodos: normales
Vomito: presente
Palpacion abdominal: se palpa una estructura tubular de consistencia firme en

abdomen medio y caudal

LISTA DE PROBLEMAS

1. masa en abdomen medio
vomito
taquipnea

anorexia

a k> 0N

depresion

LISTA MAESTRA

l. masa en abdomen medio (1, 2, 3, 4, 5)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
| - a) piémetra,
b) mucometra,

C) gestacion.

PRUEBAS DE LABORATORIO Cuadro 2. Pruebas de laboratorio.

HG QS Rx US P4
Piometra * * * * *
Gestacion * * *
Mucdmetra * * * *
Donde:
HG: Hemograma Rx: Rayos X QS: Quimica Sanguinea

US: Ultrasonido P4: Niveles P4



PLAN DIAGNOSTICO

Se tomO una muestra sanguinea para realizar un hemograma y una bioquimica

sanguinea, ademas se interpreté una placa radiografica que el duefio traia de

unos dias antes.

Cuadro 3. Resultado del Hemograma de Missy Cantu

ANALITO UNIDADES RESULTADO VALORES DE | OBSERVACIONES
REFERENCIA

HEMATOCRITO L/L 41.5% 37-55

HEMOGLOBINA g/dl 13.5 12-18

ERITROCITOS X10%/L 5.8876u 55-538

VCM F 71 60—-72

CMHC g/dl 32.4 34 -38 Por debajo delo normal
RETICULOCITOS X10°%L 14.3 12-16

LEUCOCITOS X10°/L 17.63 6.0-17.0 Por arribade lo normal
PLAQUETAS X10°/L 999999.999 (200 — 500) Valores muy altos para

10°3/u leerse
VPM 99999.9999 fl 6.1-10.1 Valores muy atos para

leerse

Cuadro 4. Resultado de la Bioquimica sanguinea de Missy Cantu

ANALITO UNIDADES RESULTADO VALORES DE OBSERVACIONES
REFERENCIA

GLUCOSA mg/dI 127 70 — 143

UREA mg/dl 15 7-27

CREATININA mg/dI 0.6 05-18

COLESTEROL mg/d| 247 110 - 320

ALT (amino alanin transferasa) U/L 59 10 -100

FOSFATASA A. uU/L 88 23-212

PROTEINAS T. g/dl 8 52-82

ALBUMINA g/dl 3.3 22-39

GLOBULINAS g/dl 4.7 25-45 Por arriba de lo normal

CALCIO mg/dI 10.10 7.9-12

FOSFORO md/d| 3.9 25-6.8

BILIRRUBINA TOTAL mg/dl 0.300 0-0.9

ALT U/L 59 10 -100

AMYL U/L 464 500 — 1500




Se interpreto la placa de rayos X que revel6 un feto de gran tamafio y sirvié para

llegar al diagndstico definitivo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Hembra gestante con distocia.

PLAN TERAPEUTICO
= Canalizacién y administracion de terapia de fluidos con NaCl 40 ml/hr por
30 minutos.
= Tranquilizacion
1. Cefazolina 0.1 ml / IV (200 mg/ml) hora: 12:30 hrs.
2. Valium 0.18 ml / IM (5mg/ml) hora: 11:30 hrs
3. Butorfanol 0.1 ml / SC (10 mg/ml) hora 11:30 hrs.

= Fase de Induccion
Propofol 2 ml / IV (10mg/ml)
Tubo endotraqueal de Reesh: 5.5
= Mantenimiento de la anestesia
Se utilizo equipo de anestesia inhalada con circuito cerrado (Sevofluorano:
3% y Oxigeno: 3).

Cuadro 5. Monitoreo durante la cirugia

Tiempo 12:10 |12:15 |12:20 |12:25 |12:30 |12:35 [12:40 |12:45 [12:50 |12:55 |13:00
% Sevofluorano 3 3 3 4 4 35 35 3 3 3 3
Oxigeno L/min 3 1 1 3 3 2 2 1 1 1 1

F. Cardiaca 173 | 134 | 133 | 151 | 161 | 138 | 143 | 134 | 135 | 135 | 135
Ox Pulso 02 95 97 96 97 98 97 97 97 97 98 97
F. Respiratoria 30 24 20 24 28 24 24 24 24 24 22

Color mucosas | TLLC: menor a 2 segundos. Rosaceas y humedas durante todo el procedimiento

Calidad del pulso|Bueno/Fuerte durante todo el procedimiento

ECG Ritmo sinusal normal

Terapia de fluidos|90 ml/hr de suero dex/NacCl




PLAN QUIRURGICO

= Cesarea y oforosalpingohisterectomia
La cesérea se realiz0 previa a la oforosalpingohisterectomia de rutina, abordando
por linea media ventral y realizando 1 incision en la pared del cuerno uterino
derecho con la remocién de un cachorro hembra vivo. En la
oforosalpingohisterectomia se cortaron ambos cuernos uterinos con ovarios y el
Utero en su parte caudal. Se utiliza sutura 0 y 2-0 PDS.

= Tratamiento posoperatorio
Recuperacion sin problemas de la anestesia
Administracion de ketoprofeno 100 mg/ml. 0.09 ml subcutaneos

Continuar con terapia de fluidos intravenosos 20 ml/hr por 4 horas posoperatorios.

16 de noviembre de 2006
El cachorro se mostré alerta y vivo al momento de la entrega al asistente, el
paciente Missy no mostro interés alguno en el cachorro a lo largo del dia, por lo

gue fue alimentado con mamila a base de sustitutos de leche cada 2 horas.

Se manda a casa medicada con:
Amoxicilina con acido clavulanico 22mg-kg bid por 7 dias

Ketoprofeno en jarabe 0.5 ml cada 24 horas por 3 dias.

El duefio debe alimentar al cachorro hasta que pueda amamantarse, se le dijo al
propietario que mantuviera limpia y seca la incision y que regresara al siguiente

dia para revision del paciente.



DISCUSION

Se realiz6 la cesarea al paciente, Missy Cantu, como tratamiento quirdrgico para la
distocia; se tuvo éxito ya que se logré que el cachorro viva y que la madre no
presentara complicaciones quirdrgicas y ni posquirdrgicas. Sin embargo, hubo
diferencias entre los procedimientos realizados con la paciente y algunos

procedimientos que se establecen en la literatura.

En este caso, la placa radiografica presente, solo contaba con una vista en lugar
de las dos que se recomiendan para una buena interpretacion ya que, algunas
ocasiones se puede tener falsos positivos a gestacion, calcular un nimero erréneo
de cachorros, posibilidad de muerte fetal. No se midié el diametro cefalopélvico
para determinar la edad gestacional, ni la posibilidad de un parto asistido solo con

maniobras obstétricas.

Se utilizaron butorfanol, valium, propofol, y sevofluorano para la cirugia debido a
que son los farmacos que Banfield The Pet Hospital acepta en sus estandares;
aunque se pueden utilizar otros, dependiendo de la experiencia del médico

veterinario con estos y revisando su farmacologia.

La cirugia no se realizé con una reseccion en bloque y tampoco se cerré el utero
con patrén invertido (Cushing) ni seguido de un patrén continuo (Lembert) ya que,

posterior a esto se realiz6 la oforosalpingohisterectomia de rutina.

Ademas, el paciente fue colocado sobre la mesa quirdrgica en una posicién de
recumbencia dorsal total y no se presentaron complicaciones, como se explica en
el libro Técnicas quirlrgicas actualizadas en pequefias especies, no asi en
literatura donde se habla sobre de una posicién en recumbencia dorsal con cierto
grado de inclinacién debido a la presién de la vena cava que impide el retorno

venoso (sindrome de hipotensién supina).



Después de extraer al cachorro del Utero y sacar la placenta, no se tuvo el cuidado
de pinzar el cordén umbilical del cachorro, sin embargo, no hubo hemorragias

presentes.

CONCLUSION

= Esta practica profesional supervisada realizada en el extranjero mejora la
formacion de los estudiantes de la carrera de médico veterinario
zootecnista, porque da un panorama amplio de la vida como profesional y

se puede observar una cultura por los animales diferente a la de México.

» Mediante esta, se adquiere practica y conocimiento nuevo en lo referente a

Medicina Veterinaria, tecnologia y la relacion médico-cliente.

= Se tiene la posibilidad, mediante la practica profesional supervisada, de
desarrollar un caso clinico de nuestro interés pudiendo profundizar en

conociendo sobre el tema.

= El diagnostico de gestacion oportuno y su seguimiento adecuado permite
solucionar posibles distocias; asegurando la vida del paciente vy

proporcionando un buen servicio médico.

= Es necesario saber determinar el inicio de parto, asi como sus etapas, para

poder asistirlo de manera eficiente y no causar alguna iatrogenia.

» Se recomienda la cesarea como tratamiento quirdrgico, para asistir partos
distocicos, en los que no se puede corregir la distocia con maniobras

obstétricas.

e En el caso clinico descrito, a pesar de las diferencias entre la literatura y los

procedimientos realizados, se logré el nacimiento del cachorro y conservar



a la madre; pero no se compard con otros casos parecidos, por lo que, no
se puede establecer que en distocias posteriores las diferencias seran

irrelevantes.



Imagenes

Imagen 1.Rx: vista latero-lateral derecha de abdomen Imagen 2. Intubacion del paciente

Imagen 3. Incision posteroumbilical Imagen 4. Se exterioriza e incide Utero

Imagen 5. Se amplia incision uterina y se extrae el cachorro Imagen 6. Oximetria de pulso



g el

Imagen 8. Se sutura linea blanca

Imagen 9  Utero removido Imagen 10. Cachorro reanimado

Imagen 11. Cachorro ingiriendo calostro
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