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1. Resumen
La Cesarea en la hembra ovina y caprina es una intervencidn quirurgica en la cual
se realiza una incision en el utero, mediante acceso paramediano ventral o por linea
media abdominal, con el animal en decubito dorsal o por flanco izquierdo
(paralumbar) con la paciente en decubito lateral derecho para extraer a uno o mas
productos. El objetivo del trabajo fue realizar una revision bibliografica de la técnica
de cesarea en ovinos y caprinos, asi como conocer su importancia en la produccion,
describir las fases del parto, identificar los problemas asociados al parto,
comprender las causas, las soluciones a estos problemas y finalmente conocer el
tratamiento pos-quirurgico para evitar el dolor e infeccidon. La reproduccion es un
factor que influye e impacta en un sistema de produccién animal, por eso es
importante conocer que los pequeios rumiantes son poliéstricas estacionales,
teniendo asi varios ciclos en una determinada época del afio. Una semejanza en
estas dos especies es el tiempo de gestacidn la cual es de 150 dias +/- 2 dias; la
placenta provee un intercambio gaseoso y nutricio entre la madre y el feto, la
placenta cotiledonaria tiene estructuras unicas para el buen desarrollo del embrién.
Existen diversos métodos de diagndstico, entre los cuales tenemos; palpacion
directa, palpacion indirecta, laparotomia, laparoscopia, biopsia vaginal, radiologia,
ultrasonido doppler, ultrasonografia, examen del moco-cervical, determinacion de
los niveles de progesterona, sulfato de estrona, proteinas asociadas a la gestacion
y factor temprano de la prefiez. El parto es aquel proceso por el cual el utero
gestante expulsa de la madre al feto junto con su placenta, este proceso es
desencadenado por el aumento de cortisol fetal provocando un incremento en la
produccion de estrogeno placentario y la liberacion de prostaglandinas luteoliticas.
Un parto anormal es aquel llamado distocia y se pueden clasificar de acuerdo a su
origen; maternales o fetales, siendo el ultimo el de mayor prevalencia, una
alternativa para resolver la distocia es la cesarea. Para evitar el sufrimiento y
preservar el bienestar animal, se administra una terapia analgésica pos-quirurgica.
Para esta revision, se utilizaron bases de datos para recolectar la informacion mas

actualizada.




2. Introduccién

Dadas las condiciones medio ambientales en las explotaciones se requiere cierto
conocimiento y experiencia para lograr tener un manejo adecuado de las hembras
préximas a parir, ya que, si no se toman en consideracion ciertas medidas se
incrementan los problemas al parto, desencadenandose una serie de sucesos
puerperales, prolapsos uterinos, infertilidad, muerte y desecho temprano de
animales en produccion, lo cual se vera reflejado en los ingresos econdmicos. Por
todo, esto es importante conocer de primera instancia lo que sucede en un parto
normal y el manejo o asistencia que el Médico Veterinario y personal deben aplicar
ante esta situacion y asi poder actuar de manera adecuada (Smith y Sherman,
2009).

México tiene una gran variedad de ecosistemas donde se ha desarrollado la
ganaderia. Los ovinos y caprinos son una especie que, por su rusticidad y buena
produccion han logrado adaptarse a diversos ecosistemas. La domesticacion de
estas especies ha permitido su produccion por su facil manipulacion (Zapata y
Torres, 2015).

El ultimo censo de poblacion de ovinos en México es de 8,902,451, mientras que en
caprinos es de 8,725,172 (SIAP, 2018).

Los ovinos y caprinos se pueden clasificar de acuerdo con su fin zootécnico:
Produccion de carne, Produccion de lana o pelo segun la especie, Produccion de
leche y de doble propédsito. Sus caracteristicas zootécnicas mas importantes son
(SNIEG, 2007):

Fertilidad: Capacidad y facilidad de un animal para producir crias.
Prolificidad: Capacidad de un animal para dar mas de una cria por parto.
Habilidad materna: Capacidad de una madre para destetar mas crias vivas.

Rusticidad: Habilidad que tiene un animal para adaptarse al medio que lo rodea
(climaticas y geograficas).




El periodo de gestacion para ovinos y caprinos es de 150 dias +/- 2 dias. El parto es
el proceso fisiologico por el cual el utero gestante expulsa de la madre, en el
momento apropiado al feto y su placenta. La preparacion para el parto comprende
diversos procesos, que incluyen la maduracion del feto (anatdmica vy
fisiolégicamente), para que pueda vivir independiente de la madre; la preparacion
del canal de parto (pelvis, cérvix, vagina y vulva), para que se facilite el paso del
feto y sus membranas; la activacion del miometrio, para lograr la expulsion del feto
y sus membranas y el estimulo de la glandula mamaria para proveer de leche al
neonato. El parto de las ovejas y cabras como el de las vacas, son procesos
naturales que normalmente no requieren ayuda. Pero es necesario observar por si

presentan dificultades (Galina y Valencia, 2009).

A un parto complicado se le denomina distocia, que también puede ser definido
como la inhabilidad de la madre para parir a la cria por sus propios medios
(Romairone, 2009). Es dificil reconocer mediante los signos presentes del parto el
punto exacto que separa a una distocia de una eutocia, por lo que en ocasiones, las
distocias ocurren sin ser detectadas y en otras ocasiones los partos normales son
innecesariamente asistidos. La distocia es la principal causa de muerte en pequefios
rumiantes, puede conducir a infecciones uterinas, retencion de placenta y mayor

tiempo de intervalos en los partos (Galina y Valencia, 2009).

Dentro de las causas mas comunes de distocia se encuentran las siguientes:
Desproporcion fetopélvica, falla en la estatica fetal, falta de dilatacidon del cérvix y la

vagina, inercia uterina, torsion uterina y malformaciones fetales (Momont, 2005).

Una alternativa para resolver el parto distocico es la cesarea, que debe ser
considerada como una técnica quirurgica para manejar la distocia cuando no es
posible la expulsidn vaginal del producto por diferentes causas (Fubini y Ducharme,
2005). La técnica cesarea esta indicada cuando el feto esté vivo y con suficiente
capacidad vital, no pudiendo ser extraido por las vias naturales a causa de la
estrechez, ya sea de la parte 6sea o blanda del conducto obstétrico y contraindicada
en casos de: trastornos graves de la madre, presencia de fetos enfisematosos,




fracturas, perforaciones de utero, hidroamnios, mastitis, animales muy gordos o muy

pesados con vientre muy voluminoso y torsion uterina (Zemjanis, 2001).

Los ovinos y caprinos tienen similitudes anatomicas vy fisiologicas con los bovinos,
los sedantes que se emplean en éstos pueden aplicarse en los pequeinos rumiantes,
aunque su posologia es distinta. Se pueden utilizar las mismas técnicas anestésicas
y la mayoria de las técnicas quirurgicas, con algunas variantes (Ordéfez y Tovar,
2012).

Existen diferentes técnicas para la realizacién de la cesarea, la cual puede ser
mediante abordaje paramediano ventral o por linea media abdominal, con el animal
en decubito dorsal o por el flanco izquierdo (paralumbar) con la paciente en decubito
lateral derecho. Las técnicas paramediana o por linea media ventral son los
meétodos preferidos en ovejas, porque el area no tiene mucho vellon. Esta técnica
también ofrece un buen acceso a ambos cuernos uterinos, lo cual es importante
porque los pequefios rumiantes poseen mas de un feto. La cesarea puede realizarse

en el campo con anestesia local o epidural lumbrosacra (Fubini y Ducharme, 2005).

Para tener una recuperacion rapida pos-quirugica, se hace a través de una buena
analgesia, en la cual involucramos el bienestar animal. El bienestar de un animal
es determinado por su capacidad de evitar sufrimiento y mantener su buen estado
de salud (Webster, 1994). El dolor se define como una experiencia emocional
aversiva y por lo tanto, es un problema de bienestar (Welfare Quality, 2009). Los
medicamentos utilizados para el post-operatorio consisten en antibidticos
sistémicos como penicilina, ceftiofur, asi como también analgésicos como
meglumina de flunixin a una dosis de 1.1 mg intramuscular o intravenoso, esto para

evitar dolor y retraso en la recuperacion (Smith y Sherman, 2009).




3. Objetivo
Realizar una revision bibliografica de la técnica de cesarea en ovinos y caprinos.

3.1. Objetivos Particulares

1. Conocer la importancia de la produccion de ovinos y caprinos en México para

integrarlo al conocimiento existente.

2. Conocer las fases del parto en pequefios rumiantes para diferenciarlas de otras

especies productivas.

3. ldentificar los problemas asociados al parto para comprender las causas y
posibles soluciones.

4. Saber cuando realizar una cesarea para determinar las indicaciones de la misma.
5. Revisar las técnicas de cesarea en ovinos y caprinos.

6. Enlistar los farmacos y su dosificacion utilizados en la cesarea de pequefios

rumiantes.

7. Conocer el tratamiento pos-quirurgico para evitar el dolor e infeccion y asi

preservar el bienestar animal.
4. Justificacién

La importancia de realizar este trabajo en la modalidad de tesis revision
bibliografica, es actualizar la informacidén que se conoce sobre la técnica quirurgica
de cesarea en pequeios rumiantes, cuando se debe utilizar, los diferentes métodos
que existen, asi como el tratamiento farmacoldgico post-quirurgico. Va dirigida a
estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia, personas que laboren en el area
de ovinos y caprinos, y cualquier ciudadano que le interese saber sobre el tema,

todo esto con la finalidad de preservar la salud animal e incrementar la produccion.




5. Metodologia

Acceder a bases de datos que se encuentran a libre acceso para la Universidad
Nacional Auténoma de México, como: ELSEVIER, Science direct, Wiley, Scopus,
entre otras, para consultar las revistas cientificas especializadas en ovinos y
caprinos y en técnicas quirurgicas. De esta forma se integrara el conocimiento mas

actual sobre la técnica cesarea en ovinos y caprinos.
6. La Ovinocultura y Caprinocultura en México

Las primeras cabras llegaron a América, hace ya mas de 400 afios, este ganado se
adaptd muy bien en el territorio nacional y mostrando cuan rentable es esta especie
(SAGARPA, 2015).

Esta actividad milenaria tiene sus origenes en el oriente medio y se desarroll6 como
una de las primeras domesticaciones de un animal productor, convirtiendose en uno

de los primeros modelos productivos de la historia (Goméz, 2009).

La cabra se ha considerado uno de los primeros animales en domesticar, la teoria
mas precisa sobre la extension de esta especie a lo largo del mundo se justifica por
sus caracteristicas de adaptacion, lo que la convierten en una especie rustica y de
alta eficiencia ya que como productos primarios se obtienen carne y leche mientras
que secundariamente se dispone de abono y piel. Se adapta a climas tropicales,
subtropicales y aridos, ademas de ser un animal docil y sencillo de manejar
(Ducoing, 2011).

México dispone de 8.9 millones de cabras del que es considerado el rebafio mas
grande de América, que en comparaciéon con los grandes productores apenas

representa el 1% de la poblacion mundial de cabras (Aréchiga, 2008).

Dentro de la especie caprina existen una gran variedad de razas que a lo largo del
tiempo se han desarrollado con la finalidad de ser eficientes en la produccién de

carne, leche o la mezcla de ambas actividades (Trujillo, 2015).

Las razas lecheras son aquellas que se enfocan en obtener la mayor produccion de
leche debido a sus caracteristicas genéticas y de adaptacion. Existe una gran




variedad de razas lecheras pero las que mas recurrentes para la produccion son:

Alpina, Saanen y Toggenburg (Watty, 2015).

La produccion nacional de carne de caprino es de mas de 77 mil toneladas y la
produccion de leche de mas de 160 mil litros (SAGARPA, 2015). La raza Boer se
caracteriza por ser una raza rustica y seleccionada para producir en condiciones de
pastoreo. Se adapta bien a climas semiaridos y subtropicales, en México se
introdujo en 1993, y desde entonces ha sido usada para mejorar el peso del cabrito
y de la canal de chivos para birria (Truijillo, 2015).

En la Ovinocultura se aprovecha la produccion de carne, leche y lana. La lana es
una fibra natural que se obtiene de los ovinos, se denomina sucia al producto de la
esquila (trasquila) y antes de que pase por cualquier proceso, como podria ser el
lavado. La produccién nacional de lana sucia, durante 2016, fue de 4,854 toneladas.
La lana se procesa de manera industrial o artesanalmente para convertirse en hilos
y tejidos de confeccion para prendas de vestir, alfombras y artesanias, entre otros.
En México, en general, el ganado ovino es de tipo criollo y un porcentaje bajo son
de razas puras como: Suffolk, Hampshire, Rambouillet y Corriedale. También se
crian para produccidon de lana las razas: Debouillet, Merino australiano y Lincoln.
Las razas criadas para doble propésito, es decir aprovechamiento de carne y lana
son: Marsh y Rommey. En 2016, la produccion nacional de ganado ovino en pie fue
de casi 118 mil toneladas, de las que se destinaron para carne en canal: 60,300
toneladas. El 95% de la carne de borrego en México se consumen en forma de
barbacoa. El Estado de México es el mas importante productor de ovinos, pues
concentra el 30% del inventario nacional, le siguen Hidalgo con el 25% y Veracruz
con el 15%. También el ganado ovino se presenta como una excelente opcion para
su desarrollo en zonas aridas, pues se adapta con facilidad a estas condiciones
(SAGARPA, 2017).




7. Principales caracteristicas de los Ovinos y Caprinos

Tradicionalmente se ha considerado al ovino y al caprino especies muy semejantes
y de hecho, los avances cientificos y tecnolégicos que se han alcanzado en el ovino,
por lo general se extrapolan a la cabra en muchos aspectos. Sin embargo, es muy
importante enfatizar que la especie caprina y la ovina presentan mas diferencias
que semejanzas y por lo tanto, su manejo con fines productivos debe realizarse en

forma particular. A continuacion presentamos las principales diferencias de estas

especies:
Género Capra Género Ovis
- ., Poco mavil, seccién
Muy mavil, seccion .
. circular, larga y
Cola oval, corta y sin pelo .
. cubierta de pelo
en laregién ventral.
totalmente.
Generalmente
Generalmente o
- desarrollan siguiendo
Cuernos desarrollan siguiendo :
. una tedencia en
una tendencia recta. .
espial.
Fosa lacrimal NO S
. . . S| (miembros
Glandulas interdigitales NO ( .
posteriores)
Boca Forma triangulary Forma redondeaday
labio superior movil. | labios poco moviles.
No. Cromosomas 60 54
Nerviosismo, Tranquilidad, docilidad
Temperameto . o
agresividad y agilidad y torpeza.

Tabla 1. Principales diferencias entre Ovinos y Caprinos. Tomado de Ducoing, 2004.

La cabra es un animal poco gregario en comparacién con el ovino, es decir que a
pesar de que se maneja en grupos, tiende a ser independiente. Por otro lado, la
cabra ha desarrollado en el transcurso de su evolucion un miedo singular al agua
debido a que su habitat de origen es en terrenos irregulares y montafias escarpadas,
donde la presencia de lluvias la pone en peligro de resbalar y caer. Otra
caracteristica importante es la habilidad que tiene esta especie para ramonear con




alta frecuencia, para consumir su alimento, situacion que le otorga un lugar
privilegiado dentro de los rumiantes, por tener acceso a porciones vegetales a las

que el bovino y el ovino no pueden llegar (Ducoing, 2004).
8. Reproduccién

La reproduccién es el factor que mas impacta a un sistema de produccion animal,
considerando que de ésta dependen los ingresos economicos de la explotacion
(Gonzalez, 2007).

La pubertad, que es la edad en la que aparece la primera ovulacion, se produce a
los 5 a 7 meses en las cabras, y de 6 a 9 meses en las ovejas (Hafez, 2013).

Entre los factores a considerar en la reproduccion se encuentra el Ciclo Estral, éste
constituye un complejo proceso que se desarrolla a repeticion a partir de la pubertad
y durante la vida reproductiva de las hembras, regulado por el eje hipotalamo-
hipdfisis-ovario. Durante el ciclo estral se producen cambios conductuales,
morfofisioldgicos, histoldgicos y bioquimicos del aparato genital que permiten la
aceptaciéon del macho, o bien, para realizar la inseminacion artificial. La duracién del
ciclo estral en los ovinos oscila entre 16 a 17 dias, mientras que en los caprinos es
de 20 a 21 dias. La fase mas significativa lo constituye el estro, unico momento en
el que la hembra muestra receptividad sexual a consecuencia del incremento
mantenido de los estrogenos. Convencionalmente se designa el primer dia del estro
como el dia 0 del ciclo, con independencia de que su duracién exceda las 24h.
Atendiendo a la periodicidad de estos ciclos, las hembras domésticas se clasifican
en monoéstricas o diéstricas y poliéstricas. Los pequefios rumiantes son poliéstricas
continuas o estacionales, esto debido a que pueden presentar varios ciclos en una
determinada época del afio, donde las condiciones climaticas son propicias para
ello (Alvarez, A., Pérez, H., et al.,2009). El estro dura de 24 a 36 horas en la oveja
y de 24 a 48 horas en la cabra. La raza, la edad, la estacion del afio y la presencia
del macho influyen en la duracién del estro (Hafez, 2013).




A continuacion se muestra un esquema representativo el ciclo estacional de la

oveja:
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Fig.1. Reproduccibn estacional en oveja. Durante la época de reproduccion, las ovulaciones
ocurren a intervalos de 16 dias, con apareamiento y gestacion; Durante el anestro, las

ovejas no ovulan hasta la préxima temporada de reproduccion. Modificado de Hafez, 2013.
8.1 Gestacion

Campos y Garron (2013) definen como gestacion o prefiez, al periodo fisioldgico
durante el cual se produce el desarrollo embrionario y fetal, que va desde la

fecundacion hasta la expulsion de los fetos maduros.

El periodo de gestacion varia dependiendo de la especie que se trate. Para ovinos
y caprinos es de alrededor de 150 dias +/- 2 dias. En las ovejas se puede alargar 2
dias, en el caso de gestacion de mellizos, ésta puede prolongarse 3 dias y el estrés
alimentario la reduce de 1 a 4 dias. El objetivo que se persigue con las técnicas
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aplicadas para su manejo, es evitar al maximo la mortalidad embrionaria, la

mortalidad fetal y los abortos (Alvarez et. al, 2009).
8.2 Placenta

La placenta, es un anexo embrionario propio de los mamiferos placentados,
imprescindible para la supervivencia embriofetal, esta formada por la zona mas
superficial del endometrio y el corion, asociado con el saco vitelino o el alantoides,
dependiendo de la especie. La placenta provee el intercambio gaseoso y nutricio
entre la madre y el feto, secreta hormonas y posee propiedades inmunosupresoras.
Existen diferentes criterios para clasificar la placenta; de acuerdo a la distribucion
de las vellosidades coriales de la placenta: difusa, cotiledonaria, zonaria y discoidal;
de acuerdo a las caracteristicas histolégicas de la placenta: epiteliocorial,
sindesmocorial, endoteliocorial y hemocorial (Roa et. al, 2012).

Placenta cotiledonaria. Este anexo embrionario se encuentra en los rumiantes.Las
vellosidades coriales se agrupan en rosetas llamadas cotiledones que se relacionan
con las carunculas endometriales del utero. Las estructuras uterinas y coridnicas en
conjunto conforman una estructura llamada placentoma. En ovinos, bovinos y
caprinos durante las primeras etapas de la placentacion se observa que el corion
también tiene las vellosidades coriales distribuidas uniformemente en forma similar
a los cerdos, pero pronto estas vellosidades coriales se redistribuyen agrupandose
en rosetas llamadas cotiledones y dejando otras areas libres de vellosidades para
originar el corion liso. Se sabe que es el contacto del epitelio coridnico con las
carunculas uterinas el responsable de la formacion de vellosidades que formaran
los cotiledones fetales. En las areas de corion liso entre los cotiledones se
encuentran vellosidades muy pequeias, frente a ellas se opone la mucosa
intercaruncular que posee muchas glandulas. También es un filtro selectivo, que
bloquea o permite la transferencia de ciertas moléculas. La funcion de intercambio
esta intimamente relacionada con el crecimiento fetal, esta eficiencia debe
adaptarse a las necesidades del feto, que aumentan al final del embarazo en todos
los mamiferos (Pere, 2003).
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Fig.2. Placenta cotiledonaria esquematica
de bovino.

1. Cavidad amnidtica
2. Cavidad alantoidea
3. Alantocorion

(
{
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Fig.3. Placenta cotiledonaria esquematica
de ovino.

1. Cavidad amniotica

Fig.4. Placenta cotiledonaria de ovino.

Tomadas de Roa et al, 2012.
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8.3 Diagnostico de gestacion

Existen diversos métodos y técnicas para realizar el diagnostico de la gestacion, ya
que varian en sus principios, edad gestacional de aplicacién, en las ventajas y
desventajas, beneficios comparativos, practicidad y costo. Dentro de las medidas
generales a tener en cuenta antes de hacer un diagndstico gestacional se
recomienda el ayuno de 12 horas de los animales para facilitar la ejecucion de las
maniobras (Aisen, 2004).

METODO TECNICA
Palpacion directa
Palpacién indirecta (Método de Hulet)
Laparatomia
Quirdrgico Laparoscopia
Biopsia vaginal
Radiologia
Fisicos Efecto Doppler
Ultrasonografia
Fisicoquimicos Examen moco-cervical
Progesterona
Quimicos L Sulfato de estrona
Inmunologicos - : =
Proteinas asociadas a la gestacion (PAG)

Factor temprano de la prefiez (EPF)
Tabla 2. . Clasificacion de los métodos de diagnostico de la gestacion en ovinos y

Manual

caprinos. Tomado de Aisen,2004.
8.3.1 Técnica de no retorno al estro

Consiste en la introduccion de un macho celador (provisto con mandil o chin ball) a
un lote de hembras a las cuales previamente se les dio servicio o inseminacion
artificial. En el caso de la cabra se realiza durante los dias 18 a 21 y en la oveja en
los dias 16 a 18. Durante este periodo el producto inhibe la regresién del cuerpo
luteo y se impide que la madre vuelva a entrar en estro; por tanto, si una hembra no
reinicia su celo y no acepta la monta, puede ser indicio de que esté gestante. Este
es quiza el método mas usado por los productores, pero su eficiencia es variable,

existen factores que pueden alterar los signos de estro, entre éstos: animales que
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se encuentran al final de la época reproductiva y entran en anestro estacional,
hidrometra, pidmetra y cuerpo luteo persistente; ademas de que no se conoce si
son gestaciones simples o dobles, por otro lado, la ventaja de este técnica consiste
en que se trata de un método precoz de diagnostico de gestacion sencillo y
econdmico (Aisen, 2004).

Fig. 5. Colocando el
mandil al macho celador.

Fig. 6. Macho celador con
mandil.




Fig. 7. Macho celador detectando hembras que retornaron al
celo.

Tomadas de Balcazar y Porras, 2017.
8.3.2 Palpacion directa

La presente técnica de diagnostico de la gestacion, si bien es sencilla y de bajo
costo, no ofrece un gran beneficio en el manejo tradicional del hato. Para llevarla a
cabo se debera sujetar a la hembra en posicion “sentada la australiana”. EI mismo
operador que realiza la maniobra de sujecion puede efectuar la maniobra de la
determinacién de la prefiez/vacuidad o bien puede hacerla un segundo operario.
Una vez sentada la hembra se procede a dirigir ambas manos hacia la parte craneal
del abdomen y posteriormente se las dirige hacia ventral e internamente,
presionando el abdomen. Luego se realiza el “peloteo” abdominal. En caso de haber
gestacion se encontrara la imposibilidad de introducir las manos en la region ventral
del abdomen y, dependiendo de la edad gestacional se palpara un saco con
contenido liquido (fluctuacién) en el cual se podra notar un cuerpo flotante (feto) al
que se empuja y luego regresa al contacto con la mano. En la vacuidad, ejerciendo

presion, las manos no encuentran resistencia a ser introducidas en la cavidad
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abdominal. Mediante esta técnica se puede diagnosticar gestaciones mayores a los
80 dias, pero la exactitud a esta edad gestacional es tan solo del 20% (Aisen, 2004).

8.3.3 Ultrasonido Doppler

Es el diagnostico de gestacion mas usado, por ser la técnica mas rapida y la que
permite detecciones mas precoces. Es necesaria cierta experiencia para la
interpretacion de las imagenes obtenidas y su mayor desventaja es el elevado costo
econdmico de los aparatos (Campos y Garron, 2013).

Se realiza a partir de los 28 dias de gestacion, su funcionamiento se basa en que
los cristales que se encuentran en el transductor emiten una sefial que es reflejada
por los eritrocitos; la frecuencia de la sefial se modifica por la velocidad de éstos y
esta variacion de frecuencia es captada de nuevo y convertida en imagen grafica, a
veces audible; se utiliza para detectar el latido fetal, el flujo del cordén umbilical y
los pulsos de los miembros del cuerpo. Se considera a una hembra como positiva
a gestacion cuando se aprecian latidos definidos, sumamente rapidos, que se refleja
en una pulsacion de frecuencia superior (140 a 180 por minuto) y distinguible de la
del pulso materno, se considera un animal vacio cuando después de 3 a 5 minutos
de examen hay ausencia de sonido. El angulo en el que los rayos de ultrasonido se
intersectan con la trayectoria de la sangre que fluye, se denomina "angulo Doppler"
o "angulo de insonacion" (Ginther, 2007).

8.3.4 Progesterona

La medicién de la concentracion de progesterona en la sangre es 100% precisa
para detectar animales que no estan gestantes en los dias 16 a 18 posteriores a la
reproduccion, pero es muy costosa, requiere asistencia de un laboratorio y no
proporciona resultados en tiempo real. Por lo tanto, no es una herramienta practica

para el manejo reproductivo en condiciones de campo (Barbagianni, et al, 2017).
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9. Cuidados en la gestaciéon y manejo en el pre-parto
-Ovejas

En ocasiones, se realiza el esquilado de la oveja durante el periodo preparto,
aproximadamente un mes antes de iniciarse la paricién. Entre los beneficios que

tiene la adopcidn de esta practica, se cuentan mejoras en (Campos y Garrén, 2013):

1. La calidad de la lana.
El porcentaje de supervivencia de los corderos.
La recuperacion de las madres que, al iniciar el parto en mejor estado,
ofrecen una mejor lactancia a sus corderos.

10. Parto

Galina y Valencia (2009) sefalan que el parto es el proceso fisiolégico por el cual el
utero gestante expulsa de la madre, en el momento apropiado al feto y su placenta.
Por otro lado Arthur, et al. (1991) mencionan que el parto es el conjunto de
fendbmenos mecanicos vy fisiolégicos que tienen como consencuencia la expulsion
de la o de las crias y de los anexos fetales en una hembra que ha llegado a término
de la gestacion y que se produce generalmente cuando el feto esta maduro.

La preparacion para el parto comprende diversos procesos, que incluyen la
maduracion del feto (anatdmica y fisiologicamente), para que pueda vivir
independiente de la madre; la preparacion del canal de parto (pelvis, cérvix, vagina
y vulva), para que se facilite el paso del feto y sus membranas; la activacion del
miometrio, para lograr la expulsidén del feto y sus membranas y el estimulo de la
glandula mamaria para proveer de leche al neonato. El parto de las ovejas y cabras
como el de las vacas, son procesos naturales que normalmente no requieren ayuda.

Pero es necesario observar por si presentan dificultades (Galina y Valencia, 2009).

Para que se realice un parto normal es necesario que participe la madre (con las
contracciones uterinas y de la prensa abdominal y el producto (colocandose en una
estatica fetal adecuada para favorecer su expulsion) al parto normal se le llama
parto eutocico (Ordofiez y Tovar, 2012).

17

——
| —



El mecanismo del parto normal, se ha determinado por tener activado su sistema
hipotalamo hipdfisis adrenal que incrementa los niveles sanguineos de cortisol. El
aumento de cortisol fetal provoca un incremento en la produccion de estrogenos
placentarios y la liberacidn de prostaglandinas luteoliticas (PGF2a), que ocasionan

una caida en las concentraciones de progesterona materna (Soto y Medrano, 2008).
10.1 Canal del Parto

- Canal duro: Sacro, lledn, Isquion, Pubis y primeras vértebras coccigeas.
- Canal blando: Vulva, Vagina, Cérvix y los Ligamentos sacrociatico y
sacroiliaco.

10.2 Regulaciéon hormonal del parto

Este sistema propicia la liberacién de cortisol fetal en sangre, cuando detecta que

el feto ha llegado a un nivel de desarrollo umbral (Campos y Garrén, 2013).

La presencia de ACTH fetal, al momento del parto consiste en un aumento de
corticoesteroides, estrogenos, oxitocina, prostaglandinas, relaxina y la disminucién

de los niveles sanguineos de progesterona materna (Soto y Medrano, 2008).

Prepara al utero para la expulsion del feto, ya que se estimula la sintesis de
receptores de oxitocina en el miometrio. Por otro lado, se activa la sintesis y

secrecion de prostaglandinas en el utero (Campos y Garron, 2013).

10.2.1 Estrégenos

Los niveles crecientes de estrogenos actuan sobre el crecimiento del miometrio, la
sintesis de actino miosina y en consecuencia, el aumento de la capacidad contractil
de la fibra uterina. Otra actividad importante de los estrégenos es el efecto relajante
que actua en coordinacion con la relaxina sobre el cérvix y en especial el canal
blando del parto (Whittle, et al., 2001).
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10.2.2 Prostaglandinas
Son las responsables de varias acciones:

La rotura del cuerpo luteo, lo que ocasiona un descenso en la concentracion de

progesterona (Campos y Garron, 2013).

Constituyen el enlace en la serie de procesos que determinan el momento del parto,
inducen las contracciones uterinas intensas que causan la diltacion cervical (Whittle,
et al., 2001).

10.2.3 Oxitocina
Es una hormona producida en el hipotalamo y almacenada en las terminaciones
axonicas de la neurohipdfisis, desde donde se libera al torrente sanguineo, y una

de sus principales acciones es la de facilitar el parto (Samuel, et al., 2001).

La distension producida por el feto a su paso por el cérvix y la vagina provoca una
mayor liberacién de oxitocina (Campos y Garrén, 2013).

Es mediadora del reflejo neurohumoral (Reflejo de Ferguson) de estimulacion del
conducto del parto por el producto (Fig.8) (Challis, et al., 2000).

Contraccion
miometrio

Fig.8. Reflejo neuroenddcrino (reflejo de Ferguson) que desencadena la secrecion de
oxitocina durante el parto. La oxitocina causa la contraccion de la musculatura uterina.
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La oxitocina provoca un bucle de retroalimentacién positiva con las prostaglandinas,
ya que favorece la sintesis de estas a nivel de utero. Por tanto, la conjuncién de los
efectos de la oxitocina y prostaglandinas inducen el aumentos progresivo de la
frecuencia y la intensidad de las contracciones uterinas, provocando asi el parto
(Campos y Garron, 2013).

Cortisol fetal

Fig. 9. Representacion gréfica de la

Prostaglandina variacion de la concentracion de las
Progesterona

/- hormonas reguladoras del parto.

Niveles hormonales

Tomado de Campos, 2013.
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10.3 Etapas del parto

El parto es un proceso continuo, sin embargo, se divide en 3 fases o etapas (Soto y
Medrano, 2008).

1. Dilatacion cervical
2. Expulsion fetal

3. Secundinacion (expulsion de placenta)

1. Dilatacién cervical
El cérvix durante la prefiez se presenta firme y rigido. Al momento del parto, el cuello
uterino debe sufrir una apertura para permitir el pasaje fetal. Durante la maduracion
cervical se produce el ablandamiento y acortamiento del cuello por cambios en las
propiedades mecanicas del tejido que lo compone, comenzando en el final del
periodo de gestacion y en ausencia de contracciones uterinas. La segunda fase del
periodo de dilatacion se encuentra asociada a las contracciones uterinas. La

duracion media es de 2 horas, con un rango de 0.5 a 6 horas, llegando a ser de
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hasta 12 horas en la cabra (Aisen, 2004) y en ovejas entre 6-12 horas. El tiempo
qgue debe estar la bolsa amnidtica fuera de la vulva no debe ser superior a una hora

ya que de lo contrario se podria producir la asfixia del feto (Soto y Medrano, 2008).

Es un efecto bioquimico complejo en virtud del cual las estructuras de colageno se
van convirtiendo en elasticas por efecto de los estrogenos actuando con accion
permisiva de la progesterona (Galina y Valencia, 2009). El ablandamiento del cérvix
se encuentra regulado hormonalmente por accion de los estrégenos, prostagladina
y relaxina (Aisen, 2004).

2. Expulsion fetal
El periodo de expulsidbn se caracteriza por la aparicion de las contracciones
abdominales. A nivel hormonal, posee la particularidad de producir un aumento
significativo en la concentracion de oxitocina, encontrandose el miometrio muy

sensible a los agentes uterotonicos (Aisen, 2004).

La presion del feto contra el cérvix y la vagina anterior, estimula la secrecion de
oxitocina que ejerce un estimulo mayor sobre las contracciones miometriales (reflejo
de Ferguson). La oxitocina posee una accion directa sobre el miometrio estimulando
las contracciones uterinas, e indirectamente actua sobre el endometrio induciendo
la liberacion de prostaglandinas. A nivel del techo de la vagina se situan receptores
nerviosos mecanicos, siendo el pasaje del feto y/o de sus envolturas, causantes de
las contracciones abdominales (reflejo de vaciamiento o evacuacioén fetal). La via
nerviosa de este reflejo es a través del nervio pudendo hacia la médula lumbosacra.
El intervalo entre la expulsion de las crias, en el caso de partos simples varia de 5
a 30 minutos y hasta 3 horas de acuerdo al numero de fetos presentes, culminando
con la expulsion de los mismos (Aisen, 2004).

3. Secundinacion.
Luego del nacimiento, las contracciones uterinas continuan con la finalidad de
expulsar la placenta. En la oveja la separacion placentaria es una consecuencia de
la degeneracion rapida del epitelio durante el tiempo que transcurre entre el parto y
la expulsion de la placenta. La expulsidn placentaria se lleva a cabo entre la primera

y cuarta hora de haber sucedido el parto. La retencién de la placenta se considera
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a partir de las 12 horas de haberse producido el parto.Tanto la duracion del parto
como el intervalo entre la expulsion de las crias multiples pueden reflejar diferencias
tanto en la habiidad para criar de las ovejas como en la viabilidad de las crias, la
involucion se completa por el dia 30 post parto (Aisen, 2004).

11. Presentaciones del feto
11.1 Presentacion normal

1. Presentacion normal anterior

Tomado de Grunert y Ebert, 2004.
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11.2 Presentaciones anormales
Actitudes anormales de la cabeza

1. Cabeza en flexion lateral

2. Cabeza en flexion ventral. Son divididos segun el grado de flexion de la
cabeza. Actitud de vértice. Actitud de nuca. Actitud de cabeza en flexion
hacia el esterndn.

3. Cabeza doblada sobre el dorso.

Tomado de Jakobsen, 2004.
Actitudes anormales de los miembros anteriores

1. Actitud de encuentro y codo en flexion, uno o dos miembros incompletamente
extendidos.

2. Actitud de carpo en flexion, uno o dos miembros doblados por sus carpos.
Existen dos tipos: Actitud simple en flexion (carpos doblados situados en la
cavidad abdominal) y Actitud encajada de carpo en flexion (carpos doblados
situados en la cavidad pelviana).

3. Actitud de encuentro en flexion, con uno o dos miembros dirigidos
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1)

completamente hacia atras.
4. Actitud de miembros sobre la nuca.

24
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Tomado de Jakobsen, 2004.
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Actitudes anormales de los miembros posteriores

1. Miembros posteriores incompletamente extendidos.

Tomado de Jakobsen, 2004.
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Actitudes anormales de presentaciéon posterior y posicion superior del feto.

1. Miembros posteriores incompletamente extendidos.
2. Actitud de corvejon flexionado, existen dos tipos; actitud simple y actitud

encajada.
3. Actitud de cadera en flexidn, uno de los miembros colocado en toda su

longitud bajo el vientre.

Tomado de Jakobsen, 2004.
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Posiciones anormales del feto.

1. Posicion lateral
2. Posicion inferior en presentacion anterior.

3. Posicion inferior en presentacion posterior.

Tomado de Jakobsen, 2004.
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11.3 Situaciones transversales del feto.
Existen dos tipos:
TODOS los miembros entran en la cavidad pelviana.

1. Presentacion vertical de abdomen.
2. Presentacion transversal de abdomen.
3. Presentacion vertical de dorso.

1)

Tomado de Jakobsen, 2004.
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NINGUNO de los miembros entran en la cavidad pelviana.

1. Presentacion vertical de dorso.
2. Presentacion transversal de dorso.

1) 2)

)
V)
[

\
\

Tomado de Jakobsen, 2004.
12. Distocias

El feto no siempre se acomoda de la misma manera dentro de su madre,
denominandose posiciones distocicas, que son las posiciones anormales del feto
en el vientre de la madre. Estas posiciones anormales ocasionan dificultades en la

expulsion del feto a la hora del parto (Campos y Garron, 2013).

La distocia prolongada en ovejas y cabras y los intentos innecesarios y prolongados
de parto vaginal afectan seriamente la fertilidad de la madre. La intervencion
temprana mediante la realizacién de una cesarea puede dar lugar a la entrega de

crias vivas y mucho mas saludables (Ismail, 2017).

Con frecuencia los partos poco complicados son atendidos por personal no
facultativo, por lo que es recomendable capacitar al personal encargado de cuidar
las pariciones para que trabajen con la higiene necesaria y delimiten sus
responsabilidades, con lo que evita que invadan el area profesional del médico
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veterinario, ya que las maniobras obstétricas deben ser realizadas por profesionales
y asi evitar iatrogenias (Ordonez y Tovar, 2012).

Las distocias se pueden clasificar segun su origen como (De Lucas J., 2015):
Maternales 25%
Fetales 75%

Cuando las distocias son de origen fetal es porque los productos son demasiados
grandes, la estatica fetal es incorrecta (flexiones de las articulaciones, cabeza y
cuello; presentacion posterior o transversa), los partos gemelares, cuando ambos
productos pretenden salir de manera simultanea o bien fetos con malformaciones
(hidrocefalia, bicefalia, polidactilia). Cuando son de origen materno, se presentan
por la falta de dilatacién cervical, inercia uterina por hipocalcemia, pelvis mal

desarrollada o torsién uterina (Ordéfiez y Tovar, 2012).

CAUSAS
|
MAT ER NAS FETALES
|
| | TAMANO
CONTRACCIONES ANATOMICAS . 1 \
RELATIVAMENTE ABSOLUTAMENTE
GRANDE GRANDE
Razas el padre
| | Gestacién
HUESO TRACTO prolongada £
PELMCO  REPRODUCTIVO Defectos en el v
Area muy Falla en I3 de sarrollo
pe Quefia diAacidn (malformaciones)
del ¢ ervix
| I [ I
PRESENTACION
UT ERINAS ABDOMINAL GZ::ETLCAR
Inercia Dolor POSICION
Deficiencia Debilidad
de calcio ACTITUD
Torsion
Rugtura

Fig.10. Causas comunes de distocia. Tomado de Porras y Paramo, 2009.

Existe una gran variedad de complicaciones serias que pueden interferir en un parto
normal. Smith y Sherman (2009) sefalan que la observacion durante el parto es el
método mas seguro para reconocer dificultades en el mismo y asi salvar a la madre

y su cria (Smith y Sherman, 2009).
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Es dificil reconocer mediante los signos presentes del parto el punto exacto que
separa a una distocia de una eutocia, por lo que en ocasiones, las distocias ocurren
sin ser detectadas y en otras ocasiones los partos normales son innecesariamente
asistidos. La distocia es la principal causa de muerte en pequefios rumiantes, puede
conducir a infecciones uterinas, retencion de placenta y mayor tiempo de intervalos

en los partos (Galina y Valencia, 2009).

La mala presentacion fetal, los fetos muy grandes y la falla en la dilatacion cervial
son causas de distocia. Ademas la presencia de un moco amarillento con meconio
fetal, indica que se debe de asistir
inmediatamente el parto (Fig. 11) (Smith 'y
Sherman, 2009).

Comparado  con otras  especies
domésticas, existe una escasez en
referencias bibliograficas acerca de las
técnicas quirurgicas en pequefios

rumiantes.

Una alternativa para resolver el parto
distécico es la cesarea, que debe ser

@il F
BB AR

Fig.11. Presencia de meconio fetal,
indica estrés y la intervencion debe

ser inmediata. Tomada de Smith 'y posible la expulsion vaginal del producto
Sherman, 2009.

considerada como una técnica quirurgica

para manejar la distocia cuando no es

por diferentes causas (Fubini y
Ducharme, 2005).

Ocasionalmente, la técnica puede usarse para interrumpir la gestacion en ovejas
que sufren de toxemia de la gestacion o cetosis (Fubini y Ducharme, 2017). Esta
técnica en pequenos rumiantes puede ser satisfactoria mediante diferentes
abordajes quirurgicos: linea media ventral abdominal, linea paramediano ventral
abdominal y con la oveja o cabra en recumbencia lateral, dorsal o de pie. Es
importante sefialar que en la aproximacion elegida, el animal debe estar confortable
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y esto dependera de la experiencia del médico que realice la cirugia (Mathews,
2016).

Alternativas de solucion de acuerdo con la causa de distocia

Correcion de la . :
o Fetotomia (se practica
estatica fetal y p .
extraccion s6lo en productos Cesarea
muertos)
forzada
Productos demasiado _ + 4
grandes
Estatica fetal et et +
incorrecta
Gemelos +++ - et
Fetos con + it ++
malformaciones
Falta de d_llatamon a + S+
cervical
Iner_czla uterlnq por . _ _
hipocalcemia
Pelvis mal _ + P
desarrollada
Torsién uterina - - +++

Tabla 3. Tomado de Ordéfiez y Tovar, 2012.

Los signos mas frencuentes de la distocia son: descarga vaginal, la presencia de la
placenta a través de la vulva y la exposicidn de una parte del producto durante mas
de 30 minutos, sin que evolucione el trabajo de parto. Las hembras que permanecen
aisladas, que se echan para realizar contracciones por mas de una hora, deberan

ser revisadas para identificar la causa de la distocia (Ordofiez y Tovar, 2012).
13. Intervencién No-Quirargica

Los métodos que podrian utilizarse para la asistencia manual del parto en pequefios
rumiantes dependen en gran medida de la causa de la distocia (Noakes et al, 2009;
Fubini et al, 2004; Fubini et al, 2002; Hanie, 2006). En los casos de falta de diltacion
cervical, la dilatacion manual suele ser inutil y puede provocar graves dafios en el
canal del parto. Se han utilizado diversas terapias médicas y hormonales, y

procedimientos quirurgicos para tratar la falta de dilatacion cervical con éxito
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variable. Los geles de prostaglandina E> y la relaxina no han mostrado efectos
beneficiosos en las ovejas. En cabras, el borogluconato de calcio y/o benzoato de
estradiol han mostrado resultados satisfactorios (Ali, 2011; Hanie, 2006; Wu et al;
2004).

14. Cuidados Preoperatorios

Se debe realizar un examen fisico completo, incluido el examen vaginal por
palpacion y la ecografia transabdominal, y algunas veces la radiografia para
determinar el estado de salud de la madre, el estado del canal del parto,
especialmente el grado de dilatacion del cuello uterino y la viabilidad del feto (Fubini
y Ducharme, 2004; Fubini et al., 2002). Para el examen vaginal, se recomienda una
preparacion obstétrica adecuada mediante la limpieza, desinfeccion y lubricacion de

la vulva (Ismail, 2017).

14.1. Examen Clinico. El diagnostico de distocia se basa en la historia y en el
examen fisico del animal. Dentro de la anamnesis se debe incluir la cantidad de
partos anteriores, fecha de nacimiento de las crias, duracion de la gestacion e
incidentes en su curso, determinar la fase y duracion de la labor y los intentos y
esfuerzos realizados anteriormente para resolverla. Se debe realizar un examen
clinico general para detectar problemas como hipocalcemia, mastitis o trauma que

puedan complicar la correccion de la distocia (Momont, 2005).

14.2. Evaluacion preoperatoria. Mediante la palpacién rectal se debe evaluar la
abertura pélvica, dilatacion vaginal y cervical junto con la viabilidad fetal, aunque
esta ultima usualmente es mas precisa durante el examen vaginal. Luego de realizar
la desinfeccion del perineo el examen vaginal es realizado para confirmar la
dilatacion cervical, evaluar la viabilidad fetal y diagnosticar la presentacion, posicion
y postura fetal. La vagina, cérvix y utero deben ser examinados cuidadosamente ya
que puede existir un trauma anterior. Durante el procedimiento obstétrico debe
usarse una adecuada lubricacion e higiene. Si fuera necesario se puede controlar

las contraccion mediante el uso de anestesia epidural (Momont, 2005).
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14.3. Sitio donde se realizara la cirugia. Se debe de tener en cuenta la higiene y
asepsia del acto quirurgico, realizarlo en un lugar aislado, es importante esterilizar
los instrumentos y panos, hacer una correcta limpieza de manos y una cuidadosa
preparacion del campo operatorio como hacer amplia tricotomia, lavado con agua
tibia, jabdn quirurgico, con la posterior aplicaciéon de antisépticos (clorhexidina o
povidona iodada) (Hernan, 2008).

14.4. Ayuno. Aunque la mayoria de las técnicas quirurgicas se practican con el
paciente de pie, todos deben estar en ayuno antes de la anestesia general, salvo
en una urgencia, el ayuno de agua se debe hacer al menos 12 horas, mientras que
el ayuno de comida debe ser de 24-48 horas. La importancia de realizar esta
practica recae en que impide el riesgo de timpanismo y regurgitacion del contenido
ruminal (Hernan, 2008).

Se pueden administrar farmacos antiinflamatorios no esteroideos preoperatorios,
como flunixina meglumina (1.1 mg / kg) o meloxicam (0.5 mg / kg) (Kumar et al.,
2013). También se indican los antibioticos preoperatorios como ceftiofur (1 mg / kg)
o penicilina (22000 Ul / kg), toxoide tetanico y dexametasona (2 mg / kg) (Fubini y
Ducharme, 2004; Fubini et al., 2002; Kumar et al.,2013).

15. Preparacion pre-anestésica

La premedicacion anestésica se utiliza con la finalidad de calmar a los pacientes o
para disminuir la dosis de un anestésico intravenoso. Hay que recordar los tiempos
de espera por los residuos del farmaco tanto en leche como en carne (Muir et
al.,2000).

La mayoria de los procedimientos quirurgicos se pueden realizar bajo el efecto de
un sedante y anestesia local o regional, sélo en algunos casos se emplea la

anestesia general (Ordofez y Tovar, 2012).

El aparato digestivo de los pequefios rumiantes se caracterizan por tener 4
divisiones: rumen, reticulo, omaso y abomaso, que muy dificilmente llegan a estar

vacios por completo; por lo tanto son susceptibles a ciertas complicaciones
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asociadas a la postracion y a la anestesia, como son: timpanismo, regurgitacion y

broncoaspiracion (Pugh y Baird, 2012).

Preanestesicos usualmente usados en Ovinos y Caprinos

Preanestesicos

Dosis en Ovinos

Dosis en Caprinos

Atropina

0.005-0.01mg/kg SC o
IM

0.066mg/kg IV

0.066mg/kg IV

0.005-0.01mg/kg SC o
IM

Acepromacina

Menor a 50kg: 0.2mg/kg
\Y

Mayor a 50kg: 0.05-
0.1mg/kg IV o IM

Menor a 50kg: 0.1-
0.2mg/kg IV

Mayor a 50kg: 0.05-
0.1mg/kg IV o IM

0.25-.0.5mg/kg IV lenta

0.25-.0.5mg/kg IV lenta

M

Diazepam 0.2-1mg/kg SC o IM 0.2-1mg/kg SC o IM
0.01-0.02mg/kg IV 0.01-0.02mg/kg IV
sedacion de pie por 30- | sedacion de pie por 30-
60min 60min
Xilacina
0.1-0.2mg/kg IV 0 0.2- 0.05-0.11mg/kg IV o
0.3mg/kg IM sedacion 0.11-0.22mg/kg IM
en postracion por 60 sedacion en postracion
min por 60min
Detomidina 0.005-0.02mg/kg IV.0 | 5 405.0 02mgikg IV o IM

Tabla 4. Tomado de Pugh, D., Baird, A., 2012.
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16. Sedacion

Antes de entrar de lleno en el tema, debemos precisar algunas caracteristicas
propias de los rumiantes que los hacen ser pacientes de alto riesgo respiratorio.
Poseen zonas pulmonares y reserva menores que otras especies con tendencia al
enfisema, su gran tracto gastrointestinal se apoya en parte sobre el diafragma
impidiendo su movimiento, ademas el contenido ruminal es facilmente regurgitado
pudiendo causar una neumonia por aspiracion. El timpanismo ruminal es provocado
por la atonia causada por algunas drogas, el cual se acumula en la parte mas alta
impidiendo el eructo. La distension ruminal comprime al diafragma y disminuye la
ya reducida capacidad pulmonar de los rumiantes, conduciendo a una insuficiencia

respiratoria (Ezquerra, 2001).

Los sedantes se utilizan para minimizar el estrés y facilitar el manejo de estos
animales, pero debera tomarse en cuenta la hipotension que éstos farmacos

ocasionan (Ordofiez y Tovar, 2012).

La sedacién a veces esta indicada para facilitar el posicionamiento de la oveja o la
cabra para la cirugia. Sin embargo, no se recomienda si se esperan fetos vivos
debido a una posible depresidn cardiopulmonar y nerviosa grave. La administracion
intravenosa de diazepam o medazolam (0.2-0.3 mg/kg para cualquiera de los dos
farmacos) o xilazina (0.02-0.2 mg/kg) se puede usar para un periodo corto de
sedacion en pequefos rumiantes (Brounts et al.,2004; Bhattacharyya et al., 2015;
Fubini y Ducharme, 2004).

e Acepromazina
La Acepromazina es util para sedar pero no posee un efecto analgésico. Esta
contraindicado su uso en animales débiles o con hipovolemia porque ocasiona

hipotension (Ordonez y Tovar, 2012).

e Xilacina
Es el sedante mas empleado en los rumiantes. Las cabras son mas sensibles a los
efectos de esta droga que las ovejas, y ambas especies son mas sensibles que los
bovinos (Ordofiez y Tovar, 2012).
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La Xilacina se puede utilizar por via intramuscular, intravenosa o subcutanea y
produce un grado de sedacion dosis dependiente. La administracion intravenosa
ofrece un inicio mas rapido y un nivel mas intenso de contencion y analgesia. Esto
permite la administracion de multiples dosis bajas, intentando valorar el efecto hasta
el nivel deseado. La administracion intramuscular resulta en un inicio mas gradual y
proporciona una mayor duracién y menos intensa restriccion y analgesia. Con
frecuencia es utilizada en pacientes que no permiten la administracion intravenosa

o cuando se quiere extender la duracion (Abrahamsen, 2008).

Debido a sus propiedades analgésicas y miorrelajantes, que varian de acuerdo con
la dosis empleada, es posible realizar cirugias con el animal de pie o en
recumbencia. El uso de la xilacina debe ser cuidadoso en animales con enfermedad
pulmonar, obstruccién urinaria o hembras gestantes, porque puede causar edema
pulmonar, incremento en la produccion de orina y contracciones uterinas. El efecto
de la xilacina es variable en animales nerviosos, por lo que debera evitarse el estrés
(Ordénez y Tovar, 2012).

La tranquilizacién con xilacina debe ser minima o bien, ser evitada;, ya que la
mayoria de las ocasiones causa hipoxia, acidosis respiratoria, contracciones
uterinas y hemorragias. Se puede recurrir a la tranquilizacion con Diazepam a una
dosis de 5Smg/kg IV (Smith y Sherman, 2009).

e Detomidina

Este farmaco produce efectos sedantes, analgésicos y miorrelajantes similares a
los de la xilacina, pero no ocasiona contracciones uterinas, por lo que puede ser
utilizada sin riesgos en hembras gestantes. La dosis para ambas especies es de
0.005 a 0.02 mg/kg por via IV o IM, dependiendo del efecto deseado. Para
antagonizar los efectos de la xilacina y la detomidina se utiliza la yohimbina en dosis
de 0.125 a 0.22 mg/kg por via IV lenta para evitar la excitacion (Ordéfiez y Tovar,
2012).
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17. Anestesia general fija

Los anestésicos generales mas adecuados son: halotano e isoflurano, ya que son
metabolizados rapidamente por la madre y la depresion hacia los fetos es minima
(Smith y Sherman, 2009).

o Ketamina
Es el anestésico general mas utilizado, la dosis es de 2 a 3 mg/kg por via IV y se
pueden aplicar dosis adicionales para prolongar la duracién del efecto anestésico.
Debe ser combinado con la xilacina 0.01mg/kg con lo que se obtiene la relajacion
muscular y la analgesia (Ordéfez y Tovar, 2012).

La ketamina produce un tipo de anestesia denominada disociativa, se observa un
estado de sedacion, inmovilidad, analgesia y amnesia. Se basa en la reserva del
sistema nervioso simpatico para aumentar el gasto cardiaco y la presion arterial.
Estos efectos ayudan a contrarrestar los efectos inotropicos directos negativos,
efectos vasodilatadores y efectos cardiovasculares negativos producidos por la
xilacina. La funcién cardiovascular en pacientes sanos anestesiados en base a
protocolos con ketamina es muy buena. En pacientes comprometidos hay que
proceder con cautela en la dosis, ya que la reserva simpatica puede estar

severamente limitada (Abrahamsen, 2008).

18. Anestesia local

e Lidocaina

Puede ser utilizada para realizar la anestesia por infiltracion local y para hacer
bloqueos regionales a través de la anestesia paravertebral o epidural. Para realizar
la anestesia epidural se puede combinar la xilacina con la lidocaina en dosis de 0.07
mg/kg y 0.5 mg/kg, respectivamente, aunque es importante sefialar que la lidocaina
puede ser toxica cuando se emplea una dosis mayor a los 13 mg/kg. Los signos de
toxicidad son nistagmo, contracciones musculares, estimulacion del sistema
nervioso central con opistoétonos y convulsiones, hipotension, colapso circulatorio y
muerte, siendo los mas susceptibles los neonatos y los jévenes (Ordofiez y Tovar,
2012).
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Para la laparotomia de la fosa paralumbar (Fig. 12), se puede usar la infiltracion
local de analgesia con lidocaina al 1% con bloqueo de linea, el bloqueo en L
invertida o el bloqueo paravertebral. Los pequefios rumiantes tienen un mayor
riesgo de toxicidad por lidocaina que puede ocurrir con 5 mg / kg de peso corporal
o dosis mas altas (Brounts et al., 2004; Bhattacharyya et al., 2015; Fubini y
Ducharme, 2004).

Fig. 12. Césarea en una oveja, en
decubito lateral derecho con una
incision en la fosa paralumbar
izquierda; se realiza bajo
sedacién y analgesia local.
Tomada de Zuhair, 2017.

Debemos precisar que ninguna posicion o enfoque es el mejor para todas las
cesareas, y solo viendo cada caso como unico y conociendo todos las opciones
disponibles vamos a poder tomar la mejor decision. Para determinar el enfoque de
la cesarea, la raza y el temperamento del animal, el espacio, la luz, la ayuda
disponible y la experiencia y confianza del profesional son cuestiones que deben

ser consideradas (Newman y Anderson, 2005).

Para facilitar la exteriorizaciéon del utero, sobre todo en casos de posible
contaminacion abdominal por feto enfisematoso o cuando el utero se encuentra
fuertemente contraido alrededor del feto, contamos con drogas tocoliticas como el
clenbuterol, que relaja el miometrio ayudando a la manipulacién obstétrica. Otra
droga con propiedades farmacolégicas similares es la epinefrina, su administracion
intravenosa diluida en suero isotonico y administrada 10 minutos antes del

comienzo de la cirugia relaja el utero, lo que facilita su exteriorizacion (Newman,

39

——
| —



2008). Sin embargo, Newman (2008) advierte de un efecto no deseable, ya que la

relajacion del miometrio hace que el cierre de la incisién sea dificultoso.
19. Materiales de sutura

El material de sutura ideal debe provocar la minima reaccién tisular, impedir el
desarrollo bacteriano, sin propiedades bacterianas, electroliticas, capilares,
alérgicas o carcinogénicas, conservar su fuerza hasta el momento de la
cicatrizacion, de facil manejo para el cirujano y mantener los nudos firmes. Las
suturas deben ser absorbidas una vez que la cicatrizacion esté bien avanzada o ser
encapsuladas sin complicaciones postquirurgicas; no deben ser costosas, deben
estar disponibles y ser faciles de esterilizar sin sufrir alteraciones en el proceso. Sin
embargo, encontrar todas estas cualidades en un material no existe, por lo que
debemos conocer ventajas y desventajas de cada uno para asi seleccionarlo en
base a razones cientificas y no por habito o tradicion. Para la eleccion del tipo de
material a utilizar se debe tener en cuenta, las propiedades bioldgicas del tejido, por
ejemplo, las heridas viscerales curan mas rapidamente que las superficiales; si
existe infeccién y drenaje, el catgut desaparece mas rapido por el aumento de
actividad fagocitica, en presencia de infeccion no usar materiales sintéticos
trenzados. Otros factores a tomar en cuentra son las propiedades fisicas y
biolégicas del material de sutura, costo y disponibilidad en el mercado, factores
animales, la practica, experiencia y habitos del cirujano. En cuanto a la eleccion del
diametro de la sutura es segun el poder de contencion del tejido, las suturas de
mayor calibre retrasan la cicatrizacion porque crean reaccién de cuerpo extrafio
(Boothe, 2006).

Es primordial realizar nudos de sutura obteniendo una aposicion confiable del tejido.
Se afirma que las adherencias uterinas a las visceras abdominales se asocian con

el material de sutura expuesto, especialmente con los nudos (Weaver et al., 2005).

En general las suturas pueden clasificarse como absorbibles o no absorbibles
(NOM-067-SSA1-1993). Las primeras sufren degradacion y rapida pérdida de la
resistencia a la traccion dentro de los 60 dias, mientras que las no absorbibles
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retienen la resistencia a la traccién por mas de 60 dias.En cuanto a los materiales
absorbibles tenemos varias opciones como el Catgut, Acido Poliglicélico (Dexon),
Poligalactina 910 (Vycril), Polidioxanona, Poligluconato y Poliglecaprona 25
(Boothe, 2006).

El catgut es un material de sutura de origen natural, se prepara a partir de la
submucosa del intestino delgado del ovino o de la serosa del intestino delgado del
bovino y esta compuesto por colageno esterilizado, es una sutura multifilamento
(Boothe, 2006). En las cirugias en el medio rural es el material de sutura mas
utilizado, por su bajo costo, disponibilidad en el mercado y embalaje (Newman,
2008). La velocidad de absorcién depende de donde fue implantado y del calibre de
la sutura, por ejemplo si hay mucho flujo sanguineo se reabsorbe rapidamente,
como también en contacto con jugo gastrico, enzimas y en presencia de infeccion
(Boothe, 2006).

TIPO MATERIAL MANEJO ABSORCION USO
Facil manejo, pobre
Catqut segundgdlde nudo, | Fagocitado por Utero, capas
, .| Submucosa trenzada rapida ceéluldas y proteasas
Crémico . , musculares.
descomposicion en tisulares.
presencia de infeccion.
. Polyglactin 910 Faci manejo, pobre Hidrdlisis en 60-90 Utero, capas
Vicryl seguridad de nudo, ,
frenzado o dias. musculares.
capilaridad.
. . . Utero, capas
PDS I Polidioxanona | Dificultad de mar?ejar. Hidrolisis en 180 dias. | musculares, linea
monofilamento Posee memoria.
alba.
Mongcryl | TOdlecapronazs | BENMANEIO, oo o 10 dias | S6lo ttero,
monofilamento seguridad de nudo.

Tabla 5. Materiales de sutura absorbible, manejo, absorcion y usos. Tomado de
Desrochers, 2005.
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Dentro de los materiales de sutura no absorbibles se encuentran el nailon, caprolato
polimerizado, poliésteres, polipropileno y polietileno. El nailon es un polimero de
cadena larga que se presenta en forma de mono o multiflamentos. Es una sutura
rigida que debe estirarse al sacarse del envase ya que posee “memoria”, o sea la
tendencia a volver a su tamafio original. Presenta una gran ventaja, es
biolégicamente inerte ya que produce una delgada capa de tejido conectivo. No
causa capilaridad y la reaccion tisular es minima. La incidencia de la infeccion en
tejidos contaminados utilizando nailon monofilamento es la mas baja que cualquier
otro material de sutura no absorbible, a excepcion del polipropileno. Como
principales desventajas del nailon estan sus malas caracteristicas de manejo y la
mala seguridad de anudamiento sobretodo del monofilamento. El multifilamento le
da cierta rugosidad con mayor retencion de nudos facilitando su manipulacion. El
nailon tiene una variada aplicacion como material de sutura incluyendo su utilizacion
en piel (Boothe, 2006).

20. Técnica de cesarea

La cesarea en pequefios rumiantes generalmente se realiza mientras el animal esta
en posicion lateral derecha con analgesia local, con o sin sedacion (Brounts et al.,
2004; Bhattacharyya et al., 2015; Fubini y Ducharme, 2004; Kumar et al., 2013;
Fubini et al., 2002; Muir et al., 2000). Con menos frecuencia, se utiliza la reclinacion
dorsal bajo anestesia general. Usando el abordaje lateral, se puede hacer una
incision en la piel a través de la fosa paralumbar izquierda, flanco bajo o
ventrolateral, o lateral oblicuo. En la recumbencia dorsal, la incision se realiza en la
linea ventral media o en las regiones paramedianas. Alternativamente, la oveja o la
cabra pueden colocarse en un angulo de 45 ° entre el lado esternal y el lado derecho
para facilitar la exposicion del flanco izquierdo oblicuo (Brounts et al., 2004; Fubini
y Ducharme, 2004; Fubini et al., 2002).

Cuando tenemos un feto enfisematoso la mejor opcidn es realizar la cesarea con el
animal en decubito, para poder exteriorizar el utero impidiendo que los liquidos
caigan dentro de cavidad abdominal (Newman, 2008).
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Los procedimientos quirargicos que pueden realizarse son la técnica lateral
izquierda con el animal de pie o en decubito lateral, dependiendo del efecto
conseguido con la aplicacién del sedante y del agotamiento en que puede estar la
paciente debido al trabajo de parto, por lo que no siempre se puede practicar la
técnica de pie; también debido a que estas especies se estresan cuando son
separadas del rebafo y no se pueden manejar bajo el efecto de un sedante, por lo

que puede ser necesario mantenerlas con efecto narcotico (Ordofiez y Tovar, 2012).

La técnica que describieron Smith y Sherman (2009) es la siguiente: la cabra y oveja
pueden ser atadas en decubito lateral, con una toalla tapando los ojos. Se procede
a realizar una incision vertical a la mitad de la fosa paralumbar izquierda. Cuando la
cavidad abdominal ha sido abierta, el omento mayor debe ser retraido cranealmente
y el abdomen debe ser explorado para determinar la localizacion y numero de fetos.
El cuerno uterino debe ser eviscerado y humedecido por toallas. Realizando una
sola incision a lo largo de la curvatura mayor del cuerno uterino permite remover por
completo el o los fetos. ElI cordon umbilical es separado por forceps; si el cordon
umbilical se rompe, debe ser sujetado con forceps Carmalt y ser ligado. La placenta
es unicamente removida si no esta adjunta a la caranculas. Después de que se tiene
la seguridad de que todos los fetos han sido removidos, se procede a cerrar el utero
con una o dos capas de inversion con sutura absorbible. Posteriormente se cierra

la cavidad abdominal.
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Pros y Contras de realizar laparatomia mediante flanco izquierdo y linea media

PROS CONTRAS

Se utiliza anestesia local;
Laparatomia reduciendo la apertura de Existen dificultades para exteriorizar y aislar al Utero para
por flanco puntos; el feto no se deprime  |prevenir contaminacion de la cavidad cuando los fetos se
izquierdo por la anestesia; la madre esta |encuentran muertos.

consciente facilmente.

Mayor facilidad para acceder a
Laparatomia la cavidad abdominal; se Se requiere de anestesia general; generando un riesgo
por linea media |previenen facilmente por la inactividad del animal para alimentar a la cria.

contaminaciones abdominales.

Tabla 6. Tomado de Diseases of the goat. Mathews, 2016.

Fig. 13. Cesarea: abordaje lateral, animal
posicionado en posicion lateral y preparado
para cirugia. Tomada de Fubini y Ducharme,
2017.

Sin embargo, Ordofiez y Tovar (2012) indican que la cesarea en el flanco izquierdo
con la paciente de pie, se inicia rasurando el flanco izquierdo, desde la ultima costilla
hasta la pierna, y desde las apofisis transversas lumbares hasta el pliegue de la
babilla, se lava y se hacen asepsia y antisepsia. La anestesia del area operatoria se
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consigue con la aplicacién de lidocaina al 2% para realizar el bloqueo local o
paravertebral, previa sedacién parenteral con xilacina. También se puede aplicar
anestesia epidural con lidocaina y xilacina. La incision se realiza en la parte media
de esta area incluyendo la piel, musculos oblicuos y peritoneo. Se exterioriza el
utero para que los liquidos sean derramados fuera de la cavidad peritoneal al
momento de incidirlo. El producto y la placenta se retiran y se lava la cavidad uterina
con soluciodn fisiologica; si esta se encuentra contaminada debera lavarse con agua
oxigenada diluida al 50% con solucion fisiologica. La pared uterina es cerrada con
una sutura invaginante continua, empleando material absorbible num. O y se regresa
la matriz a la cavidad
abdominal. El peritoneo y
la capa muscular se
suturan con  surgete
continuo y la piel con
surgete anclado
utilizando nylon num. O.
Mientras que la técnica
de cesarea con la
paciente en decubito
lateral esta indicada si la

paciente no puede

Fig. 14. Cesarea en una oveja. Se realiza la mantenerse de pie, debido
extgrlorlzamon qel cuerno uterino y se protege la al agotamiento o por el
cavidad abdominal mediante un empaque con una

gasa estéril. La incision uterina se realiza sobre una efecto del sedante en

parte.no vascularizada del cuerno uterino. Tomada de animales débiles (Ordofiez
Zuhair, 2017.

y Tovar, 2012).
Después de abrir la pared abdominal, el cuerno gravido debe ser exteriorizado
utilizando las extremidades fetales. Se debe tener cuidado para evitar la ruptura de
la pared uterina y el derrame de liquido fetal contaminado en la cavidad abdominal
en casos de feto muerto o distocia tardia. Es recomendable envolver el utero
exteriorizado con toallas estériles y humedas en esas situaciones (Fig. 14). Se
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realiza una larga incision en la curvatura mayor del utero en un area sin cotiledones
(Fubini y Ducharme, 2004; Kumar et al., 2013).

En la mayoria de los casos, se utiliza una incision en el cuerno uterino para liberar
fetos multiples. De lo contrario, se puede hacer una segunda incision en el otro
cuerno. Después de evacuar todos los fetos en ambos cuernos, se cortan las
membranas fetales libres y la incision uterina se cierra con una sola capa (feto vivo)
o de doble capa (feto enfisematoso o muerto) del patrén de sutura de inversién como
las técnicas de Utrecht o Lembert que usan calibre 0 de material de sutura
absorbible. Luego, el utero se enjuaga abundantemente con solucion salina estéril
y una solucion de antibiotico que se agrega a la solucion de enjuague para eliminar
todos los coagulos de sangre para evitar la formacion de adherencias. El peritoneo
y las capas musculares se cierran luego utilizando material de sutura absorbible de

calibre 1 en un patrén continuo simple. La piel se cierra con suturas no absorbibles

del No. 1 de manera sencilla e interrumpida (Fubini y Ducharme, 2004; Kumar et al.,
2013).

Fig. 15y 16. Cesarea: abordaje lateral,
incision de peritoneo y exploracién del
abdomen. Tomada de Fubini y Ducharme,
2017.
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Fig. 17 y 18. Cesarea: abordaje lateral. Exteriorizacion del utero y exteriorizacion del producto. Tomada de Fubini
y Ducharme, 2017.
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Fig. 19, 20 y 21. Cesarea: abordaje de la linea
media ventral con exteriorizacion del utero.
Tomada de Fubini y Ducharme, 2017

(
.
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21. Cuidados Posoperatorios

Los bolos intrauterinos que contienen antibioticos (penicilina u oxitetraciclina) se
colocan dentro del utero antes de que comience el cierre (Kumar, et al., 2013). Los
antibioticos postoperatorios sistémicos y los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos deben continuar durante 5 a 7 dias (Fubini y Ducharme, 2004; Kumar
et al.,, 2013). Los antibioticos sistémicos adecuados pueden incluir penicilina G
procaina (22000 Ul / kg), ceftiofur (1 mg / kg) o tetraciclina (20 mg / kg). La
meglumina de flunixin (1.1 mg / kg) o el meloxicam (0.5 mg / kg) se usan
comunmente en ovejas y cabras (Kumar, et al., 2013). Las suturas de la piel se
retiran 10-14 dias después de la operacion (Fubini y Ducharme, 2004; Kumar et al.,
2013).

El tratamiento posoperatorio es con antibidticos, analgésicos y antiinflamatorio
durante tres o cuatro dias y la desinfeccion de la herida se realiza hasta retirar los
puntos de la piel a las 2 semanas (Ordofiez y Tovar, 2012).

Hay poca informacion disponible en la literatura sobre complicaciones
postoperatorias, resultados y fertilidad futura en pequefios rumiantes después de
una distocia y la cesarea. En general, las tasas de resultados y éxito son mucho
mas altas si la cirugia se realiz6 de manera temprana cuando el feto esta vivo o
recién muerto (Hussain y Zaid, 2010). La supervivencia tanto de la madre como del
recién nacido se ve afectada significativamente por la demora entre el inicio del
parto y el tiempo de presentacion para la intervencion quirurgica (Brounts et al.,
2004; Sharma et al., 2014).

Se ha informado que la complicacion mas frecuente después de la cirugia fue la
retencién placentaria, la cual es mas probable que ocurra en las ovejas que
recibieron asistencia prolongada antes de la cirugia (Sharma et al., 2014; Leontides
et al., 2000). Ademas, el desgarro vaginal y la inercia uterina secundaria
(hipocalcemia) son comunes en ovinos y caprinos no sobrevivientes sometidos a
cirugia por distocia (Sharma, et al., 2014). Estas complicaciones estan relacionadas
con el manejo sin éxito de los casos antes de la cirugia (Ismail, 2017).

49

——
| —



Las complicaciones mas comunes son la peritonitis aguda asociada con el desgarro
uterino durante la cirugia, la retencién de las membranas fetales y la metritis aguda
(Bhattacharyya, et al., 2015). Los desgarros vaginales o uterinos son comunes en
los casos de intervencion quirurgica tardia, manipulacidon preoperatoria excesiva o
mal manejo (Muir et al., 2000; Kenneth, 2008).

Hay muy poca informacion cientifica sobre la fertilidad futura en las ovejas y cabras
que se intervinieron con una cesarea. En general, el prondstico para la fertilidad
futura en ovejas y cabras es bueno cuando se realizé una manipulacion vaginal
minima antes de la derivacion inmediata para la intervencion quirargica (Ismail,
2017).

22. Evaluacion del bienestar animal

El bienestar de un animal es determinado por su capacidad de evitar sufrimiento y
mantener su buen estado de salud (Webster,1994). El dolor se define como una
experiencia emocional aversiva y por lo tanto, es un problema de bienestar (Welfare
Quality,2009). La medicion del bienestar animal es un componente fundamental de
la investigacion cientifica (Streiner y Norman, 2008), y una de las reglas antes de
medir algo es tener una definicion clara y un conocimiento del objetivo. Como dice

Temple Gradin, “solo puedes administrar lo que puedes medir” (Grandin, 2010).

Evaluar el bienestar es importante para la administracion de la granja y su éxito
econdmico. Es obvio que los animales sin bienestar tienen un desempefo
subdptimo o demandan insumos adicionales para mantener la salud y la produccién
(por ejemplo, antibioticos y otros medicamentos). Al evaluar el bienestar a través de
un protocolo bien construido y completo, es posible identificar tempranamente la
enfermedad subclinica, los factores de riesgo para la salud y las razones de bajo

rendimiento, crecimiento reducido o alta mortalidad (Streiner y Norman, 2008).

En 2008, el proyecto Welfare Quality ® reelaboré el concepto de las "Cinco
Libertades" y definié cuatro areas principales de necesidades animales (Principios
de Bienestar), que luego se dividieron en doce criterios, cada uno de los cuales
correspondia a una dimension clave del bienestar (Tabla 7).
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Principios Criterios

Buena alimentacion Ausencia de hambre prolongada
Ausencia de sed prolongada
Buena vivienda Confort al descansar

Confort térmico
Facilidad de movimiento

Buena salud Ausencia de lesiones
Ausencia de enfermedad
Ausencia de dolor inducido por procedimientos de manejo

Comportamiento apropiado | Expresion de comportamientos sociales
Expresion de otros comportamientos
Buena relacion humano-animal

Estado emocional positivo

Tabla 7. Los Principios y Criterios utilizados para los protocolos de evaluacion de bienestar

basados en animales (Welfare Quality®).

Las cesareas se realizan comunmente con el uso de anestésicos locales para el
control del dolor intraoperatorio agudo, pero la analgesia postoperatoria no es
comun en el ganado bovino o en los pequefios rumiantes después de este
procedimiento. Hasta la fecha, solo un estudio ha evaluado la experiencia del dolor
en las vacas después de la cesarea; este estudio informé diferencias de
comportamiento que incluyen disminucion de la locomocion y alimentacion en las
vacas después de la cesarea en comparacion con las vacas que paren naturalmente
(Kolkman et al., 2010).

Los tratamientos como un analgésico local o sistémico antes y después de la cirugia
pueden influir en las respuestas al dolor intra y postoperatorio al reducir la activacion
de los nociceptores y, por lo tanto, limitar la hiperalgesia inducida por la
sensibilizacion de los tejidos dafiados (Dobromylskyj et al., 2000 ). Se ha
demostrado que la administracion de un anestésico local disminuye el tiempo de
recuperacion y las puntuaciones de dolor en humanos después de la cirugia. Puede
ser necesaria la analgesia combinada pre y postoperatoria para mitigar algunos
tipos de dolor quirurgico (Pavlin et al., 2002 ).
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La falta de tratamiento puede atribuirse a las dificultades en el reconocimiento del
dolor, las consideraciones econdémicas y la falta de conocimiento del uso adecuado
de la analgesia (Flecknell, 2008).

23. CONCLUSIONES

En esta tesis se realizé una revision bibliografica de la técnica de cesarea en ovinos
y caprinos, en la cual se cumplieron varios puntos, entre los cuales destacamos el
de conocer la importancia de la produccion de ovinos y caprinos en México logrando
integrarlo al conocimiento existente, también se conocieron las fases del parto en
pequeios rumiantes para diferenciarlas de otras especies productivas, desde
conocer la edad de la pubertad, hasta reconocer las tres etapas de un parto y sus
especificaciones.

Al identificar los problemas asociados al parto comprendiendo las causas de
distocia, entre las cuales estan los errores en la estatica fetal nos lleva a brindar
posibles soluciones, a través de algunas intervenciones no quirurgicas e

intervenciones quirurgicas, como la técnica cesarea.

Se logro reconocer cuando realizar una cesarea y se determinaron las indicaciones
de la misma, tambien se revisaron las distintas técnicas de cesarea en ovinos y
caprinos, refiriendo a distintos autores; concluyendo que la mejor opcion es la
laparotomia por el flanco izquierdo, teniendo como pros que la utilizacion de

anestesia local, no deprime al feto, y la madre esta consciente.

Se logré conocer el tratamiento pos-quirurgico para evitar el dolor, estrés y posibles
infecciones con la finalidad de preservar el bienestar animal. El acceso a bases de
datos que se encuentran a libre acceso para la Universidad Nacional Autonoma de
México fueron de gran ayuda para la realizacion de este trabajo.
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