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SINDROME DE FALLA REPRODUCTIVA EN LA YEGUA
Luis Losinno, DVM, PhD

Laboratorio de Reproduccion Equina, Catedra de Produccion Equina, Departamento
de Produccion Animal, Facuitad de Agronomia y Veterinaria, Universidad Nacional
de Rio Cuarto, Argentina

llosinno@ayv.unrc.edu.ar // llosinno@gmail.com

En el mundo, solo un pequenc porcentaje de la poblacion equina esta identificada. Es decir, la
mayoria de los caballos se encuentra bajo sistemas de reproduccion en los cuales virtualmente
no existen registros, por lo que al referirnos a indices reproductivos debemos remarcar que el
escenario se limita a los sistemas semi-intensivos e intensivos en los cuales se registran eventos,
que, ordenados se transforman en datos con los que es posible elaborar indices de referencia
y/0 utilizarlos como herramientas en la toma de decisiones. A su vez, estos en general estan refe-
ridos a razas puras gue documentan datos de montas naturales o inseminaciones y de nacimien-
tos de productos, por lo que debemos analizar con cautela los datos poblacionales y las traspo-
laciones a sistemas especificos.

También debemos considerar que las razas puras representan solo una fraccién de la poblacion
total, en fa cuales la seleccion durante afos por caracteres generalmente no relacionados a la efi-
ciencia reproductiva (deportives, estéticos, trabajo), los diferencia de la masa poblacional general
generando una “subpoblacién” de individuos. Es importante remarcar estas diferencias —o, por lo
mencs, aclarar a gue nos referimos-, porque al hablar de eficiencia reproductiva, indefectible-
mente consideramos datos, medidas ¢ indices que, de alguna manera, intentan reflejar estados
dinamicos de sistemas de reproduccion diferentes y las comparaciones no siempre son conve-
nientes ni precisas.

El objetivo de esta presentacion es plantear, en términos tedricos, algunos de los escenarios de
la falla reproductiva en la yegua y no desarrollar en detalle cada unc.

Esperar que un evento ocurra, implica una cierta expectativa real, es decir, que ocurra algo posi-
ble (o plausible). El concepto de Falla, entonces, implica la no ocurrencia de ese determinado
evento. En el caso especifico de la reproduccion, por ejemplo ovulacion o prefez.

En esta presentacién y para este contexto, considero gue una yegua tiene una Falla Reproductiva cuan-
do no es capaz de generar un producto, que en definitiva es el objetivo primario de la reproduccién.
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Dejando por el momento de lado algunos casos especiales de técnicas de Reproduccidn Asistida,
para que una yegua genere un producto, debe quedar prefada, y para esto deben ocurrir al
menos los siguientes eventos esenciales:

a) Que ovule

b) Que sea cubierta o inseminada con la cantidad y calidad suficiente de espermatozoides
en el momento oportuno.

Es decir, que tenga probabilidad de preharse. Debe quedar claro que si alguno de estos eventos
no ocurre las posibilidades de la yegua de quedar prefiada son nulas por lo que es importante en
lo posible verificar ambos eventos.

Para el planteo clinico del problema considerare 3 escenarios:

1.- Que la yegua no ovule
2.- Que ovule, sea cubierta o inseminada y no se prene
3.- Que se prefie y pierda la gestacion

1. La primera falla reproductiva es que una yegua no ovule. Una yegua anovulatoria (estado
también mal denominado “anestro™) no cumple con una de las premisas basicas citadas (ovu-
lacion), por lo tanto es obvio que no ha tenido posibilidades de prefarse. No ha liberado su
gameta {ovocito) al tracto reproductivo {ovulacion) y no ha sido expuesta a la posibilidad de
la fertilizacion.

Debemos recordar que la mayorfa de las yeguas {en Argentina) son reproductivamente estacio-
nales de dias largos, es decir ovulan de manera ciclica y regular solo en un periodo anual de pri-
mavera-verano. En realidad, mas que fotoperiodo dependientes son “ambiente-dependientes”,
dado que no solo las horas luz, sino que la temperatura, humedad, estado nutricional, factores
sociales, presencia de macho, etc, también pueden condicionar su respuesta reproductiva esta-
cional.

Es importante remarcar estos aspectos fisiologicos reproductivos porque una de las causas fre-
cuentes de consultas por “infertilidad” en programas de reproduccién no controlados, se debe a
que la yegua manifiesta “celo”, es cubierta y no se prena, pero porque no ovula y, en general, no
estamos frente a un proceso anormal o patologico (a pesar que estos puedan ocurrir simultane-
amente). Este escenario es mas comun en las fases del periodo anovulatorio llamadas “transicio-
nales” (otofo y primavera), donde ias yeguas pueden presentar signos irregulares de celo y recep-
tividad sexual, pero no ovulan, por lo que una de las primeras indicaciones clinicas es verificar
ecograficamente si la yegua tiene un cuerpo luteo y/0 sus niveles plasmaticos de progesterona
son mayores a 1 ng/ml.

Las disfunciones neuroendocrinas thiperadrenocorticismo, hipotiroidismo, stress severo cronico)
muchas veces relacionadas con la edad avanzada o el entrenamiento intensivo prolongado, pue-
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den determinar alteraciones en los mecanismos relacionados a la estacionalidad reproductiva vy
especialmente a la ovulacion. El monitoreo del estado endocrine de las yeguas -y sementales-, con
problemas reproductivos -clinicos o subclinicos-, es uno de los campos de trabajo e investigacion
aun pendientes en reproduccién clinica en equinos. En general, los diagnosticos de certeza de
estas anormalidades son infrecuentes y lo mas comun es el tratamiento empirico de prueba y
error basado solamente en la “experiencia”, con resultados aleatorios, impredecibles y en gene-
ral, irrepetibles.

Una de las causas mas frecuentes de estados anovulatorios no fisiolégicos en la yegua es el uso
de anabdlicos esteroides (en algunos casos de formulacidon conocida y en otros imposible de ima-
ginar, siquiera) utilizados en animales deportivos para suprimir manifestaciones de celo y/o ano-
rexia. Dependiendo del producto, en algunos casos es posible predecir y manejar sus efectos
colaterales sobre el tracto reproductivo dado que en algunas preparaciones estos efectos se han
minimizado.

El mal estado nutricional {balance calérico y/o nitrogenado negativo), algunos tumores ovaricos y
disfunciones hormonales son también frecuentes determinantes de estos estados.

En sintesis, frente a un diagnostico presuntivo de falla reproductiva o infertilidad, la pregunta no
es ;Qué le doy? sino ;Qué hacer? La respuesta es: la busqueda metddica y ordenada de eviden-
cias = examen clinico. Una de las primeras indicaciones clinicas es verificar es que la yegua este
ovulatoria, verificando ecograficamente si tiene un cuerpo luteo y/o sus niveles plasmaticos de
progesterona son mayores a 1 ng/ml.

En mi experiencia, las causas mas frecuentes de este estado son:

e Estacion Repreductiva

» Edad

o Nutricion

o Anabolicos / Entrenamiento

» Enfermedades Sistémicas {dolor, infecciosas, parasitarias, metabdlicas)
e Disfunciones hormonales (Cushing, Hipotiroidismo,stress)

e Tumor de ceélulas de la granulosa

e Disgenesis gonadal

Clinicamente, considero al periodo anovulatorio en 4 fases:
o Anovulatoria 1: Profunda. Sin actividad folicular evidenciable ecograficamente.
o Anovulatoria 2: Leve actividad folicular. Foliculos menores a 15 mm.
= Anovulatoria 3; Ovarios multifoliculares {OMF chicos), Foliculos entre 15 y 30 mm.

» Anovulatoria 4: Ovarios multifoliculares (OMF grandes). Foliculos mayores de 30mm.
Seleccidn de foliculo dominante, edema uterino.
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En caso de indicar un perfil hormonal, es aconsejable considerar: FSH, LLH, estrégenas totales,
progesterona, testosterona, cortisol, T4 e insulina.

2. Frente a una yegua ovulatoria {es decit, “ciclando”), la situacion es muy diferente. En el hems-
ferio sur, alrededor del paralelo 33, una yegua tipo, -poliéstrica estacionat- tiene, en promedio,
9-12 ciclos reproductivos naturales por ano. Esas son las oportunidades que ofrece para que-
dar prefiada. Si bien es posible acortar artificiaimente sus fases y con ello aumentar el nime-
ro de ciclos en ese periodo, hay que recordar que |a tasa de fertilidad esperada por ciclo, pro-
medio, varia entre 50 y 70 %, por 1o que en yeguas fértiles, es esperable lograr una prefiez en
un lapso de 24 ciclos.

Si descartamos como un supuesto a los efectos de este analisis el factor macho, hay una secuen-
cia minima de eventos que deben ocurrir para lograr el establecimiento de una prefiez exitosa.
Entre ellos, y en orden cronclogico:

o Quulacion.

o Qvacito viable ( en condiciones estructurales y funcionales de ser fertilizado).
e Captacion del ovocito por las fimbrias del oviducto.

o Permeabilidad del oviducto.

s Espermatozoides en cantidad vy calidad suficientes en el oviducto.

e Fertilizacion.

¢ Viabilidad embricnaria.

e Transporte tubarico.

» Estado hormonal adecuado

* Endometrio estructural y funcionalmente receptivo

o Cervix competente
o Movilidad v viabilidad de la vesicula embrionaria

Pero, cuales de todos ellos son verificables? . Solo los subrayados, por lo que, en principio cada
veZ que revisamos una yegua que ha sido cubierta o inseminada, inferimos o suponemos que esos
eventos han ocurrido correctamente.

{_os escenarios clinicos en estos casos son:

1) Esperamos evidenciar una prefiez {ecografia positiva al dia 12-14 post-inseminacién/monta-ovu-
lacion), v el resultado es negativo (yegua 'vacia’ o que “repite celo”). Hay dos posibilidades:

a) Hubo fertilizacion y el embrién murio antes de la deteccidn.
b} No hubo fertilizacion.

En ambos casos la deteccion de la prefiez fue negativa, y excepto en casos de transferencias
embrionarias, no tenemos evidencia temporal de lo que sucedid. De acuerdo a ciertos datos expe-
rimentales, podemaos inferir que la tasa de fertilizacion puede haber sido tan alta como 80-90 aun
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en yeguas consideradas como sub-fértiles y que estamos frente al primer caso, pero debemos
tomar con precaucion estas afirmaciones. Experimentos recientes ponen en duda este dogma y
lo concreto es que en realidad, no lo sabemos.

Uno de los escenarios mas inquietantes para el Medico Veterinario responsable de un programa
de reproduccién equina convencional es el del retorno al celo y/o la ecografia negativa al dia 12-
14 post-ovulacién de una yegua, sin otra evidencia clinica., lo que recuerda un viejo axioma de la
investigacion: “la ausencia de evidencia no es evidencia de ausencia”.

Algunas de las causas intrinsecas a considerar en estos casos son las siguientes:
* Fdad
» Fase folicular prolongada
» Salpingitis
* Endometritis
= Disfunciones neuroendocrinas
* Fiebre
e Endotoxemia

Otras causas extrinsecas como
e Altas temperaturas externas
» Stress social
» Semental

2) La deteccion de prefiez fue positiva, vy luego {mas tarde en el tiempo) negativa, a diferencia
del anterior, en este caso tenemos una evidencia que, hasta el momento de las detecciones,
practicamente todos los eventos fisioldgicos ocurrieron de la manera esperada y que luego
hubo una pérdida pre-implantacional {(Muerte Embrionaria Temprana-MET) o postimplantacional
{Aborto).

Se considera Muerte Embrionaria Temprana (antes conocida como “reabsorcién™algo que verda-
deramente no ocurre-) a la pérdida de la gestacion desde la concepcidn hasta aproximadamente
el dia 40 de prenez y es una de las principales causas de pérdidas (de preneces y economicas)
en Reproduccién Equina junto a la endometritis (y muchas veces estan asociadas). A diferencia de
ta mayoria de las otras especies domésticas, en la yegua la implantacion (un proceso critico de
la gestacion) ocurre tardiamente por lo que el embrion es en gran medida dependiente de la inte-
gridad del endometrio para continuar su desarrollo.

Entonces, que hacemos?, por donde empezamos?

En estos casos es conveniente analizar paso a paso los factores de riesgo y cuales de ellos han
sido, o es posible que sean, controlados, recordando que aun en el mejor de los casos, hasta el
momento podemos verificar 1a minoria de los eventos secuenciales que llevan al establecimiento
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de una predez. Por lo tanto, toda informacion o dato confiable es bienvenido. Nuevamente, la bus-
gueda sistematica y metodica de esta informacién se llama examen clinico ginecologico y su
meta, demostrando con evidencias una correlacion causa-efecto, es el diagnéstico.

Hasta hace solo 20 afios, [a mayoria de los hechos de los que hoy hablamos con familiaridad (pre-
fieces de 11 dias, fluido intrauterino, quistes endometriales, cuerpos luteos, foliculos anovulato-
rios, frecuencia cardiaca embrionaria, monitoreo placentario, mellizos, etc.,) y que en la mayoria
de los casos podemos manejar, eran eventos que quizas, en algunos casos podiamos imaginar o
inferir indirectamente que ocurrian, pero NO demostrarlos. Hoy han pasado a ser hechos objeti-
vos, evidenciables, medibles, comparables, diagnosticables, gracias a la ultrasonografia, una de
las herramientas tecnolégicas de mayor impacto positive sobre 1os sistemas de reproduccion.

Vi impresion es que los indices de eficiencia, sin dudas han aumentado de manera significativa en
parte debido a que podemos detectar y a veces caracterizar las fallas reproductivas. La palabra
clave es: eontrol. Con un diagnostico preciso es posible disenar una estrategia terapéutica y pro-
yectar resultados esperados.
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PATOLOGIAS OVARICAS Y UTERINAS MAS COMUNES
EN LA YEGUA

Maria Cadario. MV, DVM, MS, DACT

mecadario@aol.com
Gainesville. FI. USA

PATOLOGIAS OVARICAS:

Ovarios Bilateralmente Pequefios

Existen distintas causas para esta condicion: Disgenesia ovarica asociada a anormalidades cro-
mosomicas (63X0; 64XY); Uso de anabolicos {inhiben la secrecion de gonadotropinas y el des-
arrollo folicular), Anestro estacional, Desnutricién (incluyendo anestro lactacional), Edad: yeguas
muy jévenes (< 2 anos) o yeguas viejas (namero insuficiente de foliculos primordiales) y Disfuncién
Hipotalamica-hipofisaria (sindrome de Cushing).

Diagnostico

Comportamiento: generalmente pasivo; pude ser receptivo. Palpacion: ovarios inactivos, peque-
fos y duros, Utero flacido. Cervix y (tero pequefios en patologias cromosomicas. Ultrasonografia:
foliculos < 5-10 mm, Espéculo: mucosa vaginal vy cervical palida y seca. Cervix relajado. Biopsia:
atrofia/hipoplasia de glandulas endometriales. Progesterona: < 1 ng/mi

Ovarios Bilateralmente Grandes

Agrandamiento fisioldgico debido a 1- Periodo transicional 2- la presencia de cuerpos luteos
secundarios entre los dias 40 y 160-180 de prefiez. En este Gltimo periodo {mitad de la gesta-
cién) la yegua puede presentar comportamiento de padrillo debido a la testosterona producida por
el feto. Diagnostico diferencial con Tumor de las células de la granulosa.

Ovarios Unilateralmente Grandes
a) Estructuras no-neoplasicas

Hematomas: Hemorragia excesiva en la cavidad folicular durante la ovulacién. En un alto por-
centaje de yeguas, el hematoma atrapa al ovocito en el momente de la expulsién provocando una
disminucion en el porcentaje de prefiez. No afectan la vida media del cuerpo luteo.

&
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Diagnostico
Palpacion/Ultrasonografia: estructura ovarica de similar o mayor tamano que el foliculo previo a

la ovulacion. Aspecto de cuerpo hemorréagico que se mantiene durante todo el diestro y a veces
el ciclo siguiente. Progesterona: > 1 ng/ml.

Foliculo Anovulatorio Persistente: Normales durante el periodo de transicion de primavera y
otofio debido a la insuficiencia de gonadotrofinas.

Puede ocurrir durante la temporada reproductiva, en la cual se comportan como foliculos apa-
rentemente normales que fallan en el momento de la ovulacién. Mas comin en yeguas viejas pero
puede ocurrir esporadicamente en yeguas jovenes.

Patofisiologia: Posible insuficiencia de Gonadotropinas o estrogeno folicular.

Diagnostico

Generalmente son foliculos grandes (>50-80 mm) y muy sensibles a la palpacion.
Comportamiento de celo prolongado. No responden a los agentes ovulatorios. Diestros prolon-
gados debido a la luteinizacion de las paredes foliculares. Examen ecografico revela la presencia
de material ecogénico flotante vy bandas de fibrina (hemorragia? aspecto gelatinoso).
Progesterona: > 1 ng/ml {luteinizacion).

b) Estructuras neoplasicas

Tumor de las Células de la Granulosa {TCG): Benigno, secreta hormonas afectando el ovario
contalateral. El comportamiento de las yeguas varia segun la hormona predominante: anestro per-
sistente, ninfomania o comportamiento de padrillo,

Diagnostico

Comportamiento sexual anormal. La palpacién transrectal revela un ovario excesivamente grande
con aspecto de “panal de abejas” cuando se realiza ultrasonografia. Endocrinologia: la Inhibina
proveniente del tumor suprime la liberacion de FSH de la pituitaria afectando el ovario contralate-
ral que generalmente es pequeno e inactivo (existen reportes sobre ovario contralateral functonal).
El test de eleccidn es el de inhibina que aumenta en casi el 90% de los casos {> 0.7 ng/ml) y el
de Testosterona (> 45 pg/ml) que aumenta en el 55% de los casos. El nivel de Progesterona gene-
ralmente es < 1 ng/ml.

El tratamiento es quirdrgico v el diagnostico de TCG se confirma por histopatologia. La recupe-
racién de la ciclicidad depende de la época del afo en que se remueve el ovario.

Cystoadenoma: Generalmente benigno, no secretorio, y no afecta la funcionalidad del ovario
contralateral. Aspecto de ovario multi-quistico.

P
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Dysgerminoma y Teratoma: Son tumores originados de las células germinales, no secretorios
y no afectan la funcionalidad del ovario contralateral. Estos tumores pueden contener pelos, hue-
sos, musculo y otros tejidos. El teratoma es generaimente un hallazgo accidental. El dysgermi-
noma es potencialmente maligno produciendo metastasis en térax y/o abdomen.

PATOLOGIAS UTERINAS:

Endometritis: Infecciosa, Inducida por el servio, Problemas de drenaje uterino,
Fluido intrauterino

“Ver Endometitis

Piometra

No es una patologia muy comun pero cuando ocurre, la recuperacion de la fertilidad es dificil ya
que las yeguas son refractarias a la mayoria de los tratamientos.

Definido como la acumulaciéon de exudado purulento dentro del tero. Frecuentemente es una
secuela de metritis post parto, cervicitis o trauma/adherencias cervicales. Esta condicion produ-
ce inflamacion endometrial severa, perdida del epitelio y atrofia glandular permanente. En general
las yeguas no presentan signos de infeccion sistémica.

La yegua puede ciclar normaimente o presentar diestro prolongado. Esto ultimo esta asociado
con el dano extensivo del epitelio endometrial y consecuente incapacidad de sintetizar y secretar
prostaglandinas.

Diagnostico

La descarga vaginal purulenta puede ser continua o intermitente (piometra a cuello abierto) depen-
diendo de la permeabilidad del cuello y parte del ciclo, o puede estar completamente ausente {pio-
metra a cuello cerrado). Puede ser tan evidente como en las yeguas con dermatitis de contacto
y alopecia o ser un hallazgo accidental durante un examen de rutina.

A la palpacion transrectal el Utero esta agrandado y lleno de fluido. La ultrasonografia muestra un
gran volumen de fluido acumulado en la cavidad uterina (0.5 a 60 litros). Este puede ser claro o
puede tener el aspecto de queso cottage. EIl examen digital del cervix generalmente revela adhe-
rencias u otras anormalidades cervicales. El cultivo y la citologia endometrial muestran células
inflamatorias y el mismo tipo de bacteria y hongos causantes de endometritis. Estos se conside-
ran organismos oportunistas y no la causa de la piometra. Muchas veces la pidmetra cursa sin
infeccién bacteriana o fangica.

Se aconseja sacar una biopsia endometrial para poder determinar el pronostico reproductivo de
la yegua antes de iniciar tratamiento. El contenido del utero debe ser evacuado antes de tomar la
muestra ya que existe la posibilidad de romper la pared uterina durante la misma.
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Tratamiento

Evacuacion mecanica del contenido purulento: lavajes uterinos repetidos (diariamente o dia de por
medio). Usar un tubo nasogastrico y solucién salina tibia. Administrar oxytocina para completar la
evacuacion. Realizar una infusion uterina con antibiétices (en base a los resultados def cultivo v la
sensibilidad) 45-60 min. después de la administracién de la oxytocin.

Administrar una dosis luteolytica de PGF2. si se sospecha la presencia de un cuerpo luteo per-
sistente. Asegurarse de que el cervix este abierto para evitar la ruptura uterina.

Se aconseja no hacer tratamiento o realizar una histerectomia en las yeguas que no se vayan a utili-
zar para reproduccion. La histerectomia debe realizarse después de una prolija evacuacion del atero.

Fibrosis Endometrial

La fibrosis endometrial es irreversible. Cuando esta distribuida por todo el Utero, el porcentaje de
abortos entre los 45-90 dias aumenta. Las células del estroma endometrial producen y depositan
colageno en la zona periglandular como respuesta a la inflamacién crénica, aguda y al envejeci-
miento (> 16 afios). El grupo de glandulas rodeado por colageno se denomina “nido glandular”. La
fibrosis periglandular ejerce presion y disminuye la vascularizacién provocando distensién glandu-
lar quistica y atrofia epitelial. Yeguas con fibrosis periglandular generalmente se prenan pero abor-
tan antes de los 90 dias debido a la produccién insuficiente de “leche uterina” la cual es critica para
la nutricion fetal. La severidad del pronostico (capacidad de llevar una prefiez a termino) esta rela-
cionado con el numero de capas de colageno y el numero de nidos glandulares por campo.

Angiosis

Son cambios escleroticos- asociadas al numero de prefieces y al envejecimiento - en las peque-
nas arterias de la pared uterina. Se produciria una disminucién en el diametro de la luz vascular
por la esclerosis y fibrosis de la media y adventicia. La disrupcién de la intima produciria proble-
mas de perfusion uterina. La angiosis severa se acompana generalmente de flebectasia y linfan-
giectasia reduciendo de este modo la perfusion, el drenaje uterino y produciendo edema persis-
tente. El tratamiento es empirico y comprende la administracién de Progesterona {150 mg) y 17
Estradiol {10 mg) una vez al dia x 10 dias. El Uitimo dia del tratamiento administrar prostaglandi-
na 10 mg. i.m.

Lagunas Linfaticas Endometriales

Esta condicion se caracteriza por la presencia de pequenos vasos linfaticos dilatados y disfun-
cionales. Microscopicmente se diferencian del edema generalizado por la presencia de células
endoteliales rodeando el espacio lleno de fluido. Estasis linfatico es comun en yeguas viejas con
uteros péndulos y drenaje uterino enlentecido. La palpacion rectal revela un atero de paredes
gruesas pero flacido y con poceo tono aun en diestro. La ecografia muestra la presencia de
edema uterino que persiste aun después de la ovulacion. Esta condicién esta asociada a una
disminucién del porcentaje de potrillos nacidos vivos. El tratamiento se realiza administrando
Cloprostenol (Estrumate®) 250 mg IM cada 12-24 horas hasta el momento de la ovulacién.
Suspender el tratamiento 12 horas antes del servio y hasta 4-6 horas después. No administrar
después de las 36 horas post-ovulacién ya que afecta negativamente al cuerpo liteo y el por-
centaje de prenez.
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Quistes Uterinos

Mas comun en yeguas > 15 anos. Producidos por la obstruccion de los vasos linfaticos. Pueden
Ser varios pequenos o uno/varios grande/s. En algunos casos interfieren con el establecimiento
de la prenez y/o la llegada del semen.

Tratamiento

Los quistes grandes generalmente son pedunculados lo que facilitaria su remocién. Este procedi
miento debe realizarse cuando la yegua esta en celo. Colocar un video endoscopio dentro de la cavi-
dad uterina, ubicar el quiste, pasar un pequeno lazo (snare) alrededor del pedinculo y cortarlo.

Otros tratamientos: ruptura con la pinza de biopsia o laser: No siempre exitosos,; algunos quistes
vuelven a llenarse de fluido. La utilizacion de solucion salina caliente generalmente produce reduc-
cion de tamano temporariamente.

Los quistes pequerios no deben tratarse ya que no interfieren con la motilidad el semen o el esta-
blecimiento de los embriones.

Urovagina

Es mas comin en yeguas viejas pero también se presenta en jovenes flacas y de mala confor-
macion (Ej.; puro de carrera).

Patofisiologia: Cuando la yegua esta en celo, el Utero se agranda, es mas pesado y péndulo.
Esto hace que todo el tracto reproductivo se mueva cranealmente “arrastrando” consigo el ori-
ficio externo de la uretra. Cuando la yegua orina, parte es eliminade a través de los labios vul-
vares y parte se acumula en la vagina, contra el cervix. El cervix esta abierto y ubicado en el
suelo de la vagina permitiendo la entrada de orina en el dtero. Esta es muy irritante para el
endometrio.

Diagnostico

El examen ecografico revela la presencia de fluido en el dtero. En los casos leves no siempre hay
signos externos o fluido visible en el titero. El especulo es el elemento de diagnostico mas impor-
tante. Detecta la presencia de orina el piso de la vagina. El cervix esta generalmente enrojecido
debido a la irritacion.

Enlos casos leves y al final de temporada, realizar lavajes antes y después del servicio para crear
un ttero libre de fiuido. Cuando se produce la ovulacion, el cervix se cierra y eleva alejandose de
la urovagina.

En casos severos, se acenseja realizar extension uretral quirdrgica. Las yeguas pueden servirse
por inseminacion artificial a los 30 dias.

Tumores uterinos

Son poco comunes en la yegua. El mas frecuente es el Leiomioma que puede ser uno o varios y
que generalmente no superan los 5 cm. de didmetro. Diagnostico: historia de infertilidad, palpa-
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cion, ultrasonografia. Pueden ser pedunculados o no determinando asi el métode de remocion del
mismo.

Existen muy pocos reportes sobre otros tumores: fibromas, fibroadenomas, adenocarcinomas,
rabdomiosarcomas
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La eficiencia reproductiva en los equinos se ha beneficiado con la aplicacion de biotecnologias
como la inseminacion artificial y la transferencia de embriones (TE). En Argentina, en especial en
la dltima década, la TE ha adquirido una gran importancia en el mercado equino. Uno de los pun-
tos basicos en que se sustenta y que mas influye en el éxito de un programa es la yegua recep-
tora, durante anos, considerada como una yegua de “segunda”, en general limitada a una aten-
cién, espacio, sanidad y alimentacion sub-optimas, especialmente en relacion a las donantes.

En 1978, Kenney publica su celebre trabajo sobre histopatologia endometrial y muerte embrio-
naria temprana en la yegua gue marco y condiciono a generaciones de veterinarios. Sin dudas,
durante anos ha sido una herramienta inigualable en el diagnostico y especialmente el pronosti-
co reproductivo, pero en los ultimos anos, desafortunadamente y con la aparicion de otras téc-
nicas complementarias como la citologia endometrial y la histeroscopia , su uso se ha relegado
casi exclusivamente (en el mejor de los casos), a las yeguas “problema”. Existe un dogma res-
pecto a que las yeguas jovenes deben tener un endometrio aceptable (o su equivaiente en la
escala de Kenney a grado 1) cuando son evaluadas por una biopsia endometrial, por lo que en
general, rara vez se la utiliza como parte rutinaria del examen clinico reproductivo, por ejemplo,
pre-compra. Desde fines de los 80, cuando las TE comerciales en equinos se instalaron definiti-
vamente en el mercado la demanda de receptoras ha crecido sostenidamente, con una muy baja
tasa de reposicion, lo que obviamente ha aumentado su precio y su disponibilidad, Dada la abun-
dancia del principio, las exigencias respecto a los requerimientos para la compra, en general
solo estaba dada por la edad, tamanc y estado corporal y un examen de aptitud reproductiva
basada en un examen rectal.

Debido a que, de acuerdo a nuestros datos de campo, la tasa de pérdida de prenez promedio en
yeguas receptoras prenadas por TE varia entre de 8-20 %, entre los dias 15 y 60 post-ovulacion.
Durante la temporada 2004/2005comenzamos un estudio de la categoria endometrial de recep-
toras de embriones relacionandolas con la edad. El objetivo de ese trabajo fue verificar la hipote-
sis que el examen clinico de rutina no es un parametro suficiente para la seleccion de una yegua
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receptora de embriones. Para esto se analizaron biopsias endometriales (n=527) de yeguas selec-
cionadas para ser utilizadas como receptoras provenientes de distintos centros de TE de
Argentina. Todas las yeguas fueron examinadas por veterinarios que establecieron su aptitud cli-
nica reproductiva de acuerdo a los siguientes parametros: edad; estado corporal; sin signos cli-
nicos de enfermedad sistémica ni claudicaciones; examen rectal y uitrasonografico del tracto
reproductivo. Las biopsias fueron fijadas con solucién de formol bufferado a los 10%, procesadas
de acuerdo a las técnicas estandarizadas y tenidas con hematoxilina-eosina. En nuestro laborato-
rio, fueron clasificadas por 2 operadores independientemente de acuerdo a la escala propuesta
por Kenney y Doig (1986). Se comparo el porcentaje de yeguas de diferentes grupos de edades
entre y dentro de cada categoria endometrial, utilizando el procedimiento CATMOD (SAS). Los
resultados se expresan en las tablas 1 y 2.

Tabla 1. Categoria endometrial en yeguas receptoras de embriones de diferentes grupes etarios.

Edad (anos) Categoria [%]

- | lla lib i

2-4 BB 22,2 Iive  aamy
57  3m7Ew 503 1435 o
810 3100 25 ¢ 37,59 6207

113 0 50 25¢ 5w
1416 10w 20 B -
17-19 ) 0 166 50 3337 -

(a,b,c), superindice con letras diferentes en la misma fila difieren p<0,05; (wx,y,2), superindice con letras diferentes en la misma columna
difieren p<0,05.

Tabla 2. Categoria endometrial en yeguas mayores o menores de 14 afos

Edad (anos) Categoria (%)

| a lib i
<ld4afos  3398x 339¢ e 51ex
= 14 afios 6,5 %Y 1852 500 25y

{a,b.c), superindice con letras diferentes en la misma fila difieren p<0,05; {x,y), superindice can letras diferentes en la misma columna
difieren p<0,05.

Las diferencias significativas obtenidas comparando categoria endomentrial en diferentes edades
de yeguas, marcan claramente una tendencia a que, coincidente con lo reportado previamente, la
calidad o estructura histolégica endometrial disminuye en sentido inverso con la edad de las
yeguas. Considerando que las categorias llb y Il presentan cambios degenerativos en el utero dis-
minuyendo significativamente las tasas de paricién a un rango entre 40 y 0 %, todas las yeguas
con esas categorias endometriales no deberian ser incluidas en un programa de TE independien-
temente de su edad. Los resultados de este trabajo sugieren que si bien en los grupos de yeguas
jovenes las categorias b y lll son significativamente menos numerosas que en yeguas viejas (32,2
vs. 75 %; p<0,05) el porcentaje es significativo en términos de la potencial pérdida econdémica.
En yeguas de entre 2-10 afos de edad se obtuvo el 27 % de yeguas con categoria llb y el 5% con
categoria lll, lo que nos indica que al menos en la poblacién estudiada el 32 % de las yeguas £
10 arfios estaban seriamente comprometidas en su posibilidad de llevar un potrillo a termino y
habian sido calificadas clinicamente como aptas. Considerando los datos preliminares obtenidos
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en el presente trabajo concluimes que: a) yeguas mayores o iguales a 14 anos no deberian ser
incluidas dentro de un programa de TE y b) yeguas menores de 14 anos deberian pasar un exa-
men de aptitud endometrial antes de ser incluidas en un programa de TE.

De todos modos, y considerando informacion reciente, debemos tener en cuenta que el andlisis
gue podemos realizar con una biopsia endometrial, se refiere casi exclusivamente, al menos utili-
zando los métodos tradicionales, a una evaluacion estructural, pero NO funcional del tgjido.
Analisis ultraestructurales con microscopia electronica de transmision y de barrido y técnicas de
inmunchistoquimica utilizando marcadores moleculares, sugieren que posiblemente el siguiente
paso en la comprensién del fenémeno de muerte embrionaria temprana sea el estudio de los
aspectos morfofuncionales del endometrio.
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FIGURAS

Figura 1. Endometrio equino normal. Biopsia grado 1

Figura 2. Endometritis aguda. Biopsia grado lla
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Figura 3. Biopsia grado b

Figura 4. Endometritis. Biopsia grado Ill
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1- DEFINICION Y CLASIFICACION

Inflamacién infecciosa ¢ no infecciosa del endometrio, considerada la causa mas frecuente de
infertilidad en la yegua. Es una enfermedad multi factorial que se clasifica en 4 categorias; 1)
Endometritis infecciosa (aguda, subaguda, crénica) 2} Endometritis persistente inducida por el ser-
vicio {EPIS) 3) Endometritis transmitida sexualmente (venérea) 4) Endometritis degenerativa créni-
ca (Fibrosis periglandular). Se discutiran solo las dos primeras categorias.

2- PATOFISIOLOGIA

Endometritis infecciosa:

Es el resultado de la exposicion repetida del Utero a ta contaminacién durante el servicio, parto y
examenes ginecologicos. La predisposicién a la contaminacién se debe, generalmente, a defec-
tos anatdmicos, inherentes o adquiridos, de la vulva, esfinter vestibulo-vaginal o cuello del utero.

Los mecanismos de defensa uterino son una combinacién de las barreras anatomicas menciona-
das, fagocitosis celular y evacuacién fisica de los sub-productos de la inflamacién,

Las barreras anatomicas (cierre vulvar, esfinter vestibulovaginal y cervix) forman la primera linea
de defensa contra el ingreso de contaminantes

La perdida de la integridad anatomica debido a envejecimiento, partos repetlidos, laceraciones
perineales o incompetencia cervical, compromete su funcién resultando en la aspiracion de aire
{pneumovagina), orina (urovagina) y/o materia fecal en la parte anterior de la vagina.
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Endometritis persistente inducida por el servicio (EPIS):

 Yeguas pluriparas, generalmente mayores de 14 anos y con Utero péndulo. Yeguas nuliparas,
jovenes o —especialmente- viejas con dilatacion cervical incompleta durante el celo. Servicios
repetidos durante un celo o celos consecutivos

e Tanto los Gteros péndulos -debido a las numerosas preneces-en las yeguas viejas asi como la
dilatacién cervical incompleta en yeguas virgenes, predisponen a la acumulacion de liquido en
el lumen uterino.

» Cada vez que e! Utero se somete a semen o contaminacion durante el celo, se produce una reac-
cion inflamatoria aguda y transitoria.

* |a introduccién de bacteria o semen en el utero, estimula la migracién de neutro filos (PMN) y
proteinas hacia la luz uterina en aproximadamente 30 minutos. Por lo tanto, 1a presencia de PMN
en el ltero indica inflamacion aguda.

Los sub-productos de la inflamacion se eliminan normalmente por medio de contracciones uteri-
nasy a través de un cuello relajado. Cuando el cervix cierra post-ovulacion, los fluidos uterinos
son absorbidos y eliminados pasivamente por los vasos linfaticos.

Las estructuras de soporte del tracto genital se estiran y pierden tonicidad durante la prefiez.
El Utero se vuelve pendutar y queda suspendido por debajo del borde de la pelvis. Las contrac-
ciones uterinas son débiles o asincronicas, y el utero pendular previene la evacuacién por
gravedad de los fluidos a través del cuello. El Utero pendular arrastra los linfaticos ventralmente,
afectando el drenaje y produciendo el estiramiento, dilatacién y mal funcionamiento de los mis-
mos {linfangiectasia). Todos estos factores combinados traen como consecuencia la acumu-
lacion de fluido intrauterino vy la formacion de edema intersticial.

+ | a incapacidad del Utero de una yegua problema de eliminar rapidamente la contaminacion y
sub-productos de la inflamacion, trae como consecuencia la aparicion de endometritis persis-
tente y acumulacion de fluido intrauterino {especialmente después de la ovulacién, una vez que
el cuello uterino se cierra). Esto resulta, directa o indirectamente, en un porcentaje de prefiez
muy bajo.

Directamente: interfiere con la supervivencia del embrion cuando entra al Utero 5 dias
después de la ovulacion.

Indirectamente: produce luteolisis prematura debido a ia induccidn de la sintesis vy libera-
¢ion de prostaglandinas endometriales.

Nota: No existe una distincion clara entre las categorias de endometritis. Una yegua con historia
de endometritis aguda, subaguda o cronica es candidata a desarrollar EPIS y viceversa.

3- HISTORIA

* infertilidad/subfertilidad. Acumulacién de fluido intrauterino pre y post-servicio. Secrecion vagi-
nal purulenta. Hiperemia del cuello uterino y vagina. Falla para concebir después de servicios
repetidos con un padrillo de fertilidad probada. Muerte embrionaria temprana.

4- COMPONENTES DEL EXAMEN REPRODUCTIVO GENERAL:

Genitales externos o conformacion, palpacion rectal y ultrasonografia de ovarios, Utero y cuello,
vaginoscopia y evaluacion digital del cuello uterino. Las muestras para cultivo y citologia se obtie-
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nen pasando un hisopo protegidos a través del cuello uterino. La obtencion de una biopsia endo-
metrial esta indicada para casos especificos.

Endometritis infecciosa (aguda, subaguda, cronica)

La conformacion vulvar es generalmente anormal. La palpacion rectal no tiene mucho valor diag-
nostico. Fxamen ultrasonografico revela fluido ecogénico acumulado en el utero. La mucosa vagi-
naly cervical esta hyperemicas, y se observa una secrecion purulenta a través del cuello. La cito-
logia muestran la presencia de neutrofilos {mas de 5 PMN por campo de alta resolucion/40X) en
asociacion con un cultivo bacteriano puro {se aisla un solo tipo de bacteria),

EPIS:

La conformacion no siempre es anormal, sobre todo en jovenes.. Palpacién rectal, ultrasonogra-
fia, cultivo y citologia pueden ser poco concluyentes al principio de la temporada antes de comen-
zar con los servicios.

Los signos de inflamacion o endometritis persistente aparecen después del servicio. La mucosa
vaginal y cervical puede estan hyperemicas. A la palpacion el dtero es péndulo y edematoso.
Examen ultrasonografico durante el celo generalmente revela la presencia de fluido no-ecogénico.
Estudios recientes demostraron que la presencia de >2 cm. (de alto} de fluido uterino
durante el celo es el mejor parametro para predecir susceptibilidad a endometritis post
servicio (Brinsko et al. AAEP Proceedings, 2003: 363-365).

El examen ecografico post-servicio también revela fluido acumulado en el dtero que va a persistir
por mas de 12-24 horas si no se instituye tratamiento. La citologia endometrial muestra la pre-
sencia de neutrofilos (mas de 5 PMN por campo de alta resolucién/40X) pero el cultivo bacteria-
no es generalmente negativo.

5- METODOS DE DIAGNOSTICO
Citologia
Las muestras de células endometriales y contenidos uterinos se obtienen con un hisopo (si se

desea, a través del vaginoscopio) o con la tapa de un hisopo protegido (Kalayjian®). Se colocan
gentiimente en un portacbjeto y se tifen con Diff Quick® o Azul de Metileno.

Microbiologia

Las muestras de contenidos uterinos se obtienen utilizando siempre un hisopo protegido para evi-
tar contaminacion con bacterias de la flora normal del tracto genital, Se utilizan dos tipos de agar
para los cultivos de bacterias aerobicas; agar sangre para G+ y McConkey para G-. La incubacion
se realiza a 379 C y los discos son examinados a las 24 y 48 horas. Cultivos positivos puros son
seguidos de antibiogramas.

* Hongos v levaduras-Las muestras obtenidas para cultivo y citologia bacteriana pueden utilizarse
para el cultivo de Candida y Aspergillus ya que crecen en agar sangre. Las pseudo-hifas se
pueden ver en las muestras tenidas para citologia (estos organismos proliferan en la superficie
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de las células endometriales). Para la identificacion especifica de hongos, se inocula la muestra
endometrial obtenida en agar Sabouraud y se incuba por 4 dias.

Bacterias Aerobicas:

Streptococcus zooepidemicus & Escherichia coli son las bacterias mas frecuentemente
aisladas.

£. coli, contaminante fecal, se aisla frecuentemente cuando existe mala conformacion vul-
var y aspiracion de material fecal.

Pseudomona aeruginosa & Kiebsiella pneumoniae son generalmente de transmision
sexual {venérea) pero también pueden crecer en forma secundaria al uso excesivo de anti-
bioticos en el utero.

Otras bacterias: Staphylococcus, Corynebacterium, Enterobacter, Proteus & Pasteurella.
Bacterias Anaerobicas: Bacteroides fragilis puede aislarse en casos de metritis post-partum.
Hongos: Candida spp esta asociado al uso excesivo de antibiéticos en el dtero.

Interpretacion:;

La presencia de neutrofilos (citologia positiva) indica inflamacién activa o aguda. El ser-
vicio o un examen ginecoldgico reciente, producen citologia positiva pero transitoria.

Citologia positiva persistente, con bacteriologia negativa sugiere la presencia de
una inflamacion recurrente, no infecciosa; por ejemplo: pneumovagina, uro-vagina o un
estadio temprano de drenaje o clearance uterino ineficiente.

Cultivo positivo con citologia positiva es diagnostico de infeccion uterina.

Cultivo positivo con citologia negativa generalmente indica contaminacion durante la
toma de muestras.

Diagnostico por Imagenes:

Ultrasonografia- Es la herramienta mas util para monitorear la presencia de fluido intrauterino cuan-
do se chequea la yegua pre y post servicio. Yeguas normales retienen cantidades muy pequenas
de fluido en el dtero hasta 12 horas post-servicio. Yeguas con drenaje o clearance uterino inefi-
ciente, tienen > 2 c¢cm de alto de fluido intrauterino antes del servicio {yeguas viejas, pluriparas) y
12 a 24 horas después del servicio (yeguas viejas, pluriparas y jovenes o viejas nulipara)

* Centellografia- técnica no-invasiva que utiliza una cdmara gamma para monitorear el porcentaje
de clearance o drenaje uterino de material radioactivo (radiocoloide) después de que se infunde
en el Utero durante el celo. Yeguas normales drenan > 50% del radiocoloide a través del cuello
uterino en 2 horas, mientras que, yeguas con drenaje uterino ineficiente, eliminan cantidades
minimas en el mismo lapso de tiempo. Esta técnica no es accesible en practica privada.
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Otros procedimientos diagnosticos:

* Biopsia- Utilizada para determinar la presencia de endometritis cuando los hallazgos en el culti-
vo y la citologia son inconclusos. La presencia de neutrofilos = endometritis aguda ¢ subaguda.
Un numero pequeno de linfocitos y células plasmaticas (= endometritis crénica) no siempre
estan asociadas a baja fertilidad. Fibrosis periglandular extensiva produce abortos tempranos
{45-90 dfas). Limfangiectasia se encuentra comunmente en yeguas con Uteros péndulos, edema
intersticial y drenaje uterino ineficiente,

Endometritis infecciosa aguda, sub-aguda, cronicas- Biopsias van desde categoria
lia a Il {rara), dependiendo del tiempo de descanso sexual, anormalidades de conforma-
cion y edad. Generalmente muestran una infiltracion linfocitica leve y difusa, infiltracion de
neutrofilos, fibrosis moderada y focalizada {1-4 nidos glandulares/campo de baja resolu-
cién) y linfangiectasia,

EPIS- La categorizacion de la biopsia no tiene demasiado valor diagnostico al principio
de la temporada de servicio: categorias lla o llb con inflamacion leve y fibrosis modera-
da. Después de varios servicios, la biopsia muestra la presencia de edema intersticial, lin-
fangiectasia e inflamacién aguda {PMN) o subaguda y difusa. En estos casos, la toma de
muestras para biopsia seriada puede ser de utilidad (pero no economica).

e Endoscopia- esta indicada cuando es necesaria la visualizacion del lumen uterine para identi-
ficar con mas detalle determinadas anormalidades (quistes endometriales) o cuando la causa
de infertilidad no puede determinarse por los métodos convencionales (adherencias en la luz
uterina).

| avage uterino con pequenio volumen- realizar infusién y posterior drenaje de 60 m! de solucion
estéril para la evaluacion macroscopica, citolégica y microbiana de los contenidos uterinos.

6- TRATAMIENTOS

Tratamientos en general

 Considerar prioritario la correccién guirdrgica de los problemas anatomicos predisponentes
antes de comenzar con el tratamiento local o sistémico especifico.

Pneumovagina: operacion vulvoplastica de Caslick. Si la operacion Caslick es reciente,
chequear si se puede acceder al Otero sin afectar la misma.

Urovagina: extension de la uretra. Evitar la manipulacion del tracto reproductivo hasta que
la cicatrizacion se complete (aprox.: 30-60 dias).

Reparacion quirtrgica del cuello uterino lacerado durante parto/distocia. Si es un retoque
0 “cirugia anual” de una laceracion {y reparacién) previa, existe la opcion de servir la
yegua y realizar la reparacion quirdrgica entre las 48-72 horas postovulacion cuando el
cuello uterino esta cerrado y el embrion esta en el oviducto.

Fistulas rectovaginales de tercer grado post-parto: Si la yegua ha estado vacia por mas
de 1 afeg, sacar una biopsia endometrial para evaluar la extension del dano antes de inver-
tir en una cirugia tan cara. El establecimiento de una endometritis crénica puede afectar
negativamente la categorizacion en ese lapso de tiempo.
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Los tratamientos locales se realizan preferentemente durante el celo, cuando el cuello esta rela-
jado. Los microorganismos son eliminados quimicamente (antibiéticos, antisépticos) y mecanica-
mente (lavage uterino y drogas uterotonicas/ecbolicas). El lavage uterino aumenta las defensas
locales causando irritacion y estimutando asi la migracién de PMN hacia el lumen.

Rutas de administracion
La mayoria de las infecciones uterinas son superficiales (endometriales) y no profundas {metritis).

El uso de antibidticos por via sistémica es una buena opcion cuando el acceso ala yegua
es limitado (distancia, dias de visita veterinaria, habilidad del personal) o cuando se trata
de evitar la posibilidad de contaminar nuevamente el utero.

El uso local de antibidticos se prefiere sobre el uso sistémico debido a que con el primero
generalmente se alcanzan concentraciones (CIM) mas altas en el endometrio. El costo del
tratamiento local es menor que el costo del tratamiento sistémice. El uso excesivo (fre-
cuencia, concentracion o duracion del tratamiento) de antibioticos locales puede condu-
cir al crecimiento secundario de bacterias/hongos.

Los antibioticos se seleccionan en base a los resultados del cultivo y el antibiograma. La
dosis calculada se diluye en 60-120 ml de solucién estéril (virgenes-pluriparas). Este es
el volumen maximo a infundir sin que parte se elimine a través del cuello uterino. Para
endometritis cronicas y leves o para infecciones por levaduras y hongos, se pueden uti-
lizar antisépticos diluidos (1% iodo-povidona, 2% acido acéticovinagre).

El lavaje o flushing uterino es el tratamiento indicado para las yeguas con drenaje uterino dismi-
nuido. Se utiliza para la evacuacion mecanica del fluido y sub-productos de la inflamacion acumu-
lado en el utero. En endometritis infecciosa, se debe tratar de realizar un lavaje siempre previa a
la infusién de antibidtica para asi evitar su degradacion / inactivacién por bacterias.

1 litro de sol. salina estéril o Ringer Lactato se infunde en el ttero, distribuye en los cuer-
nos y se recupera en un cilindro graduado para examinar color, caracteristicas y volumen
del efluente.

El lavaje se repite hasta que el fluido que se recupera es claro. Se recomienda no usar
mas de 3-4 litros por tratamiento.

Chegquear si el liquido se ha recuperado en su totalidad, midiendo el volumen del efluen-
te recuperado o realizando ultrasonografia uterina.

La administracion de drogas uterotonicas {oxytocina o prostaglandinas sintéticas) al final
del lavaje, estimulan la evacuacion del fluido remante. La infusion de antibidticos no debe
realizarse hasta 45-60 min. después de la administracion de oxytocin endovenosa para
evitar la evacuacion prematura.

Nota: Estudios recientes indican que el lavaje uterino con solucion de Ringer Lactato
puede realizarse inmediatamente previo a la inseminacion o servicio sin afectar la fer-
tilidad (Vanderwall et al. JAVMA 2003 Abril 15, 222(8): 1108-1110)
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Manejo del servicio:
Para minimizar la contaminacion uterina.

Reducir el numero de servicios a uno por estro utilizando drogas que estimulan la
ovulacion.

Servir lo mas proximo a la ovulacion posible.

Infusion uterina con 50-100 mi de semen extender con antibidticos antes de realizar ser-
vicio natural en yeguas susceptibles a la endometritis infecciosa-"Técnica de contamina-
cion Minima".

7- TRATAMIENTOS EN PARTICULAR

Endometritis infecciosa aguda- Lavaje uterino seguido de la administracion de oxytocina (dia-
riamente o dias alternativos). Infusion intrauterina del antibidtico especifico 45-60 min. después
del lavaje.

Las yeguas con endometritis crénica- no deben ser servidas hasta 45- 60 dias post-tratamiento.

Endometritis infecciosa subaguda- Corregir quirirgicamente los defectos de las barreras ana-
témicos antes de comenzar con el tratamiento intrauterino. Lavaje uterino seguido de la adminis-
tracion de oxytocina si hay fluido presente. Lavaje uterino con antisépticos diluidos cuando la infec-
cidn es inespecifica. Considerar la posibilidad de tratamiento post-servicio.

Endometritis flingica- Lavaje uterino usando solucion al 1% de iodo povidona {coloracién de te
liviano o claro) o acido acético {vinagre) al 2% durante un celo. Evaluar diariamente que la muco-
sa vaginal no muestre signos de hiperemia antes de comenzar el tratamiento ya que la irritacion
hiper-aguda puede resultar en adherencias en el utero, cuello o vagina. Dejar descansar un ciclo.
Sacar un cultivo el primer dia del celo siguiente y si la infeccion persiste realizar infusiones intrau-
terinas con drogas antifungicas. {ver drogas antifungicas)

Nuevo tratamiento: Una sola infusion intrauterina de lufenuron p/ felinos {“Program”- un
derivado de benzoylphenyl urea utilizado para tratar infecciones por pulgas en perros
y gatos) diluido en solucion salina seria efectivo para la eliminacién de endometritis fin-
gica. A veces es necesario repetir la infusiéon en el proximo ciclo. (Hess et al. JAVMA
2002 Julio 15, 221(2): 266-7)

Tratamientos para yeguas con EPIS

Promover el drenaje uterino de los subproductos de la inflamacion post-servicio a través de lava-
jes uterinos seguidos de la administracién de drogas ecbolicas {oxytocina, cloprostenol).

El primer lavaje uterino se lleva a cabo aproximadamente 4-8 h post-servicio. Este lapso de tiem-
po asegura que fos espermatozoides estén en el oviducto y que las bacterias aun no se hayan
adherido a las paredes uterinas y multiplicado. Administracion de oxytocina inmediatamente des-
pués del lavaje estimula fuertes contracciones uterinas eliminando asi los contenidos del mismo.
Prostaglandina F,, y sus analogos {Cloprostencl) administrados siempre intramuscularmente, pro-
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ducen contracciones uterinas mas suaves y por un periodo mas largo que la oxytocin (3-4 hs.)
estimulando asi el drenaje linfatico y removiendo el edema intersticial persistente. Este trata-
miento puede realizarse hasta 36 horas después del servicio.

4-8 horas después de la inseminacion o servicio (antes de |a ovulacion) evaluar ultra-
sograficamente la presencia de fluido intrauterino.

Si hay mas de 2 cm. de diametro de fluido presente, realizar lavaje uterino usando 1-3
fitros de solucion salina estéril o Ringer Lactato. Administrar oxytocina inmediatamente
después del lavage.

Sila cantidad de fluido presente es pequena, administrar solo oxytocina.

12 horas después del servicio administrar Cloprostenol si la yegua no ovulo aun y su
historia sugiere la presencia de linfaticos dilatades v de drenaje linfatico disminuido (lin-
fangiectasia presente en biopsia) 0 si existe visualizacion ultrasonografica de edema en
el endometrio-"rueda de carrg” persistente.

24 horas después del servicio reevaluar ultrasonograficamente el (tero

Sila yegua no ovulo, tiene fluido intrauterino y edema persistente en las paredes del endo-
metrio, realizar lavaje uterino y administrar Cloprostenol.

Sila yegua ovulo y aun tiene fluido, realizar lavaje + oxytocina u oxytocina sola (segln la
cantidad de fluido). L.a administracion de Cloprostenol después de 36 horas post ovula-
cion, afecta la calidad del cuerpo luteo y su habilidad de producir niveles de progestero-
na suficientes para el establecimiento y manutencion de la prefiez.

48 horas después del servicio, si la yegua no ovulo necesita ser servida nuevamente
y la secuencia se repite.

Drogas y fluidos
Antibidticos de uso local- los utilizados mas comunmente para infusiones intrauterinas son:

Amikacina*® 0.5-2g (G-, Pseudomonas, Klebsiella}, Amikacina 0.5-2g precedida por la infusion de
Tris-EDTA™ * aumenta la permeabilidad de la capsula de Pseudomonas al antibiotico. Ampicilina 1-
3g (G+, Streptococco), Carbenicilian 2-6g (amplio espectro, Pseudomonas persistentes),
Gentamicina™ 0.5-2g (G-), Neomycina3-4g (E. coli, Klebsiella), K Penicilina 5 x 10° unidades (G+,
Streptococco), Ticarcilina 6g (amplio espectro), Ceftiofur "Naxel” 1g (amplio espectro).

Dimethyl Sulfoxido DMSO es hacteriostatico a baja concentracion (5-10%) y bactericida a mayor
concentracion. Mas del 25% produce ulceraciones y pérdida celular en el endometrio.

* Los aminoglucdsidos son acidos y deben neutralizarse antes de ser usados para infusion.
Mezclar los antibidticos con el mismo volumen de bicarbonato de sodio (solucién al 8.4%) v diluir
esta mezcla en solucién salina estéril hasta completar un volumen de 60 m

** Ingredientes: 1.2 g EDTA + 6.05 g de Tris se agregan a 1 L. de agua estéril. Ajustar la solu-
cién a pH 8.0 utilizando hidréxido de sodio. Autoclave x 15 min.
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Antibiéticos de uso sistémico- Serie de inyecciones diarias. Drogas mas frecuentemente usadas:
K Penicilina, Penicilina G procainica, Gentamicina, Amikacina, Ampicilina y Trimetoprim-sulfameto-
xazol (oral). Enrofioxacin “Baytril” (G-, Staphylococcus) usarlo solamente sistémico: 5 mg/Kg IV
¢/24 horas

Antimicoticos- Nystatina 0.5-2.5 x 100 U (Candida), Clotrimazol 500-700 mg (Candida spp),
Anfotericina B 100-200 mg (Aspergiflus, Candida, Mucor spp). Las tabletas deben ser maceradas
y diluidas en 60-120 m! de solucion salina estéril.

“Program®” (Lufenuron -270 mg suspension oral para gatos). Utilizar una o dos infusiones intrau-
terinas de 540 mg diluidos en 60 ml solucion salina estéril

DMSO disminuye el crecimiento in vitro de Candida albicans al 10-20% e inhibe el crecimiento al
30%.

Drogas uterotonicas/echolicas- Oxytocina: 10 U endovenosa o 20 IU intramuscular. Cloprostenol;
250-500 g intramuscular. Cloprostenol (Estrumate®) es 1a prostaglandina indicada como uteroto-
nica debido a su alta efectividad y efectos adversos leves ({transpiracion transitoria, ataxia, motk
lidad gastrointestinal aumentaday).

Evitar la administracion de prostaglandinas o sus analogos a partir de las 36 horas post ovulacion
ya que afecta al cuerpo luteo.

8- MONITOREO POST-TRATAMIENTO

Realizar una evaluacion ginecologica completa en el primer o segundo dia del celo
posterior al tratamiento, prestando especial atencion a los resultados del cultivo v la
citologia.

Examen ultrasonografico para chequear por prenez 14 dias post ovulacion, o para iden-
tificar la recurrencia de fluido intrauterinc acumulado.

Si la yegua no se prefia después de varios intentos, repetir la evaluacion ginecologica completa
4560 dias post-tratamiento.
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LA YEGUA GERIATRICA

Maria Cadario. MV, DVM, MS, DACT

mecadario@aol.com
Gainesville. Fi. USA

El manejo reproductivo de la yegua geriatrica, que no concibe o cuya prenez no llega a térming,
produce importantes pérdidas econémicas. La sumatoria de la seleccion en la industria equina
{que no es por fertilidad) y el comienzo de la vida repraductiva al final de la vida deportiva crean,
mas que un paciente, un desafio. La evaluacién minuciosa vy critica, mas la comunicacién con el
cliente son fundamentales para mantener las expectativas —en cuanto a resultados y econémicas-
a un nivel razonable.

Existe una cierta variacion individual en cuanto a la edad de la yegua e intensidad con que apare-
cen las deficiencias asociadas a la vejez. Sin embargo, casi indefectiblemente la tasa de paricin
disminuye a < 50% alrededor de los 15 anos. Con fines didacticos llamares yegua geriatrica a las
yeguas a partir de los 15-16 anes.

La capacidad reproductiva de la yegua, especialmente la geridtrica, esta determinada no solo por el
estado del sistema reproductivo sino también por el resto de los sistemas de soporte (endocrinolog-
co, digestivo etc.). Cualquier alteracién va a disminuir, directa o indirectamente, la funcién reproductiva.

— El estado nutricional es reflejo de la alimentacion vy la denticién en yeguas viejas. El des-
gaste irregular genera hordes cortantes y dolorosos; el desgaste excesive trae como
consecuencia la extension de la mucosa sobre los molares perdiendo asi la capacidad
masticatoria. En estos casos es necesario realizar cambios en la dieta para proveer la
cantidad adecuada de calorias.

- La enfermedad de Cushing afecta especialmente a los equinos viejos (18-23 afios) y se
presenta con hirsutismo crénico (80-100% de los casos), hiperhidrosis, deposicion
anormal de grasa, laminitis, infecciones recurrentes e infertilidad. Diagnostico: Test de
supresion de Dexametasona. Tratamiento: Pergolide 0.002 mg/Kg. PO ¢/24 h.

- EI sindrome metabdlico equino o ‘Sindrome de Cushing periférico” también puede afec-
tar equinos viejos {8-18 afnos) y comparte ciertas caracteristicas con la enfermedad de
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Cushing: deposicion anormal de grasa, niveles de insulina y glucosa elevados, laminitis
recurrente e infertilidad. Diagnostico: Test de supresion de Dexametasona negativo.
Tratamiento: dieta apropiada con bajo contenido de almidon, pasturas/fardos de buena
calidad.

- El hipotircidismo es raramente diagnosticado pero frecuentemente tratado.
El 'Envejecimiento” del Sistema reproductivo se va a manifestar de la siguiente manera:

EJE HIPOTALAMICO-HIPOFISARIO-GONADAL

1- Las yeguas viejas demoran mas que las yeguas jovenes en entrar en la temporada reproducti-
va. La primera ovulacién se produce, en promedio, 2 semanas mas tarde en condiciones natu-
rales. TX: Régimen de luz u hormonal

2- Las fases folicuiares son mas prolongadas con menor nimerc de ciclos por temporada. TX:
Induccién de ovulacion

3- Falla ovulatoria y menor respuesta a la induccion exdgena de la ovulacion

4- Mayor incidencia de ciclos “irregulares”. TX: P4 + E2? Asegurarse de gue no haya infeccion vy
foliculos > 30 mm cuande se utilice progesterona exogena.

5- Ovocitos defectuosos. La trasferencia (GIFT) de ovocitos de yeguas viejas a receptoras jovenes
no disminuye la infertitidad asociada a la edad {83% prefiez yeguas jdvenes vs. 18% prefiez
yeguas viejas). Carnevale, 1994,

6- Mayor incidencia de ovulaciones dobles con menor incidencia de prefez / cvulacion.

7- Aumento en los porcentajes de muerte embricnaria temprana —ascciada con cvocitos defec-
tuosos, envejecimiento de gametas debido a mal ajuste del tiempo de servicio y/0 ambiente
uterino desfavorable (7 fluido intrauterino, inflamacion vy fibrosis con ? densidad glandular en
endometrio),

8- Anestro persistente- asociado con: alactacion/desnutricion post-parto o, b-envejecimiento ova-
rico debido a la reduccion en el numero de foliculos primerdiales. TX: a-régimen de luz para par-
tos tempranos, buena nutricion durante prenez, especialmente ultimo tercic de gestacion (12-
14% proteinas, Relacién Ca:P 1.2-1.5:1, minerales como Cu y Zinc). b-técnicas de fertilizacién
asistida?

TRACTO REPRODUCTIVO: utero, cervix, vagina/esfinter vestibulo-vaginal, vulva, zona peri-
neal, glandula mamaria.

1- Aumenta la susceptibilidad a la endometritis —infecciosa y no infecciosa
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2- Aumenta el numero de quistes endometriales-afectando negativamente el reconocimiento
materno / ;llegada del semen?

3- Aumenta el grado de fibrosis endometrial en nulipara pero especialmente en pluriparas. Segun
el grado de fibrosis, la yegua vieja va a sufrir desde abortos entre los 45-90 dias hasta, com-
promiso en la formacion vy eficiencia placentaria -lo cual va a afectar el largo de la gestacion y
el desarrollo/viabilidad fetal.

4a- Disminucion del drenaje de vasos linfaticos uterinos (“linfangiectasia®“) debido al estiramiento
provocado por las prefeces repetidas.

4b- Disminucidn de la elasticidad de los vasos sanguineos uterinos ("Angiosis”) debido a la escle-
rosis progresiva de 1a pared de los mismos.

Estos dos patologias estan asociadas a edema uterine persistente, menor porcentaje de pre-
nez y aumento en las perdidas fetales.

5- Aumento en la susceptibilidad a la ruptura parcial o completa de la arteria uterina y ramas de
la misma. Distintas teorias: endurecimiento o falta de flexibilidad de las paredes arteriales
(Angiosis?) que no resiste los estiramientos a que son sometidos en el parto, También se aso-
cia a |a deficiencia de cobre y a yeguas mayores de 11 anos.

6- Aumento en la frecuencia de patologias cervicales. En yeguas viejas y pluriparas las alteracio-
nes mas frecuentes son laceraciones y adherencias. Algunas yeguas viejas nuliparas -
“Sindrome de la yegua virgen vieja” — no tienen Ia habilidad de dilatar completamente el cervix
durante el celo.

7- Barreras de proteccién - cervix, esfinter vestibulo-vaginal, labios vulvares ineficientes:
a.- Pneumovagina, urovagina. Aumento en la frecuencia de venas varicosas.

b.- Durante la prenez: placentitis ascendente. Venas varicosas se dilatan y sangran
frecuentemente debido ai aumento en vascularizacion durante el dltimo tercio de
gestacion.

8- Glandula mamaria: Baja incidencia pero mayor numero de Neoplasias que en yeguas jovenes.
‘Mastitis? ;Lactacion debido a desordenes hormonales?

Aumento en la incidencia de Adenomas/adenocarcinomas de la glandula mamaria. Es poco comun
e inicialmente puede confundirse con mastitis ya que se caracteriza por la presencia de edema
turgente en la glandula mamaria y secrecion serosanguinolenta. Pueden presentar lesiones ulce-
rativas y dolor a la palpacion. Aungue e! diagnostico citolégico de la secrecién mamaria puede
ayudar, el diagnostico definitivo es histopatologico. Carcinoma puede estar en la pared del con-
ducto, ser intraductal y/o intralobular. Puede metastizar en rifiones, pulmones, musculos esque-
léticos y linfonodulos regionales. Tratamiento incluye mastectomia y limfadenectomia.
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MANEJO DE LA YEGUA GERIATRICA
1- Historia

2- Examen fisico general: “Mirar al paciente” estado nutricional, dientes, signos asociados a dis-
funcion endocrina u otra patologfa. Examenes complementarios: hemograma, quimica, prueba
de dosis baja de supresion adrenal, glucosa, insulina, prueba de TSH, T4

3-Examen Reproductivo: Realizarlo preferentemente cuando la yegua esta en celo Cicla?
Caracteristicas. *-ver envejecimiento del Eje hipotalamico-hipefisario-gonadal

a- Conformacion de la region perineal, vulva y esfinter vestibulo-vaginal

D- Palpacion del Utero y avarios: ; Tono uterino en "sinc* con el status hormonal?.
Adherencias con ofros organos abdominales, hematomas, quistes paraovaricos, tama-
fio de los ovarios.

c¢- Ultrasonografia:

- Edema uterino {figura en rueda de carro). Presencia es normal durante el celo pero
asociada a problemas de drenaje linfatico en diestro. Ausencia es normal en diestro
0 en estro préximo a la ovulacion (< 36 h.). Nota: Foliculo grande y falta de edema:
medir Progesterona (P4)

- Fluido intrauterino: caracteristicas y cantidad.

Ecogénico: infeccion, pyometra, muerte embrionaria temprana, urovagina

No Ecogénico: generalmente secreciones uterinas normales acumuladas por proble-
mas de drenaje. Mas de 2 cm de alto de fluido intrauterino en celo es diagnostico de
drenaje uterino ineficiente.

- Quistes endometriales y Linfaticos™: Mapeo” es fundamental

d- Examen vaginal con Especulo:
- Presencia de fluido: ;a través del cervix? Endometritis/cervicitis. Urovagina

- Coloracion de la mucosa: enrojecimiento: pneumovagina, urovagina, infeccién
- Sincronia entre relajacion cervical y estado hormonai.

- Adherencias intravaginales: Historia de distocia, o uso de irritantes. Sospechar la
presencia de adherencias cervicales.

Nota: Definitivamente no se pueden evaluar las adherencias o laceraciones cervicales con espe-
culo

e- Examen Digital:
- -Esfinter uretral en caso de urovagina
- -Cuelio uterino:
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1- Laceraciones: localizacion y extension. Generalmente se producen en la porcion
vaginal del cerviz pero pueden extenderse hacia el utero afectando ef orificio cer-
vical interno. Determinar si el tratamiento es quirlrgico y pronostico

2- Patencia: adherencias, quistes intracervicales-poco comunes.

3- Capacidad de relajar en estro y cerrar en diestro .*Chequear esto ultimo en diestro.

f- Exdmenes de laboratorio / complementarios
- Cuitive y citologia
- Biopsia: habilidad del endometrio de llevar una prefiez a termino. Existe una corre-
lacion casi directa entre categoria y edad. La categoria I porcentaje de nacimien-
tos < 10%- esta compuesta en su mayoria por yeguas viejas, multiparas, con una
alta incidencia de pneumovagina, urovagina, problemas de drenaje uterino, endo-
metritis y fibrosis periglandular.

SERVICIO

* Una vez obtenida toda esta informacion en 1-2 visitas, discutir el tipo de servicio que va a recibir
la yegua: natural o Inseminacion artificial {IA) con semen fresco, enfriado o congelado. Este
ultimo no es recomendable en yeguas infértiles, especialmente viejas infértiles debido al menor
porcentaje de prenez registrado. Si el duefio insistiese, utilizar una sola dosis de semen
congelado y no dos, debido a la reaccion inflamatoria y acumulacion de fluide intrauterine post
inseminacion.,

» Comenzar a revisar la yegua el segundo dia del celo.

Si no hubiese retajo, medir progesterona, evaluar tamano folicular, administrar prosta-
glandinas y predecir el celo.

* Si posee mala conformacion vulvar y necesita Caslick, realizar una temporaria.
* Chequear ovarios; tamano folicular 35 mm

» Utero: presencia de edema, ;fluido? Realizar lavaje pre servicio con Riger lactato y oxytocina.
Poner la yegua en régimen de oxytocina si fuese necesario. Exceso de edema o edema persis-
tente, administrar Cloprostenol (250 ug-1ml i.m.) hasta 12 horas antes del servicio.

e Cuelio del ttero: ;No dilata lo suficiente en yeguas viejas virgenes? Misoprostol (2microg. crema)
intracervical 4 horas antes del servicio.

 Servicio natural: infusion de semen extender pre-servicio si hubiese historia de susceptibilidad a
endometritis.

* Administracion de drogas ovulatorias (Deslorelin-1.5 mg i.m., hCG-1,500 Ul e.v.) 24 horas pre-
vias al servicio natural o inseminacion con semen fresco o enfriado.
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s semen congelado: inseminacion post-ovulacion generalmente 36-42 horas después de la admin-
istracion de drogas ovulatorias

Asumir que la yegua va a desarrollar endometritis persistente post-servicio

TRATAMIENTOS

o Cuatro a seis (4-6) horas post servicio: lavaje + oxytocina (10-20 Ul i.v.). Si no fuese posible
volver ese dia, dejar una dosis de oxytocina para ser administrada a la hora fijada.

o Chequear ovulacion

s Repetir tratamiento cuantas veces sea necesario. Utilizar Cloprostenol hasta 36 horas post ovu-
lacion si hubiese excesivo edema.

s Yeguas con histeria de endometritis o susceptibilidad a endometritis, agregar infusién con
antibiéticos a.m. lvez /dia por 2-3 dias e inyeccion de oxytocina p.m. Antibidticos de eleccion
si no es posible determinar sensibilidad: Ampicilina o Gentamicina.

o |.os tratamientos uterinos invasivos {lavajes, infusiones) no deben prolongarse mas alld del dia
3-4 post ovulacion ya que a) el embridn llega al dtero el dia 5+ 20 h. y b) aumenta la predis-
posicion a infecciones bajo la influencia de progesterona.

¢ Mantener Caslick temporaria hasta el dia 14 post-ovulacion o chequeo por prefiez. Si esta prena-
da, realizar Caslick permanente v remover hilos de sutura al revisar a los 28 dias post-ovulacion.

o Yeguas con historia de muerte embrionaria temprana (<30 D) sin causa aparente, administrar
Prednisona (200 mg /dia PO) post ovulacion hasta el dia 45 de prefez. Nota: la yegua debe
estar libre de infeccion al comenzar el TX.

o Yeguas con historia de diestros cortos o laceraciones cervicales externas -pero extensivas- no
tratadas quirirgicamente, administrar Altrenogest (Regumate® 0.044 mg/Kg. PO) comenzando
el dia b post-ovulacion. Nota: la yegua debe estar libre de infeccion vy fluido intrautering al
comenzar el TX.

*Si aun asi no hubiera resultados positivos en cuanto a la prefiez, informarse y recurrir a las téc-
nicas de fertilizacidn asistida: GIFT, FIV, ICSI.

PRENEZ

o 14 dias postovulacion: vesicula embrionaria es esférica y mide aprox. 14-17 mm. Volver sobre
mapeo si la yegua tiene quistes. Frente a la duda de mellizos: MEDIR Y ESPERAR

> o
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* 28 dias post-ovulacion: vesicula embrionaria mide aprox. 40 mm. Embridn visible en la parte
media de la vesicula, saco vitelino dorsal y liquido alantoideo ventral. Visualizacion de latidos car-
diacos.

Signos de muerte embrionaria temprana en esta etapa incluyen: vesicula irregular o pequefia
para la edad gestacional, turbidez, baja frecuencia cardiaca. El tratamiento incluye administra-
cion de Altrenogest dosis regular o doble (Regumate® 0.044 mg/Kg. PO- 0.088 mg/Kg. PO)
asumiendo que existe deficiencia luteal (colico, cirugia: ? liberacién de prostaglandinas). La
administracion de P4 exdgena no tiene sentido si el problema es genético y es completamente
contraproducente si el problema es infeccioso.

* 45-90 dias post-ovulacién: periodo critico para la manutencion de la prefez si la yegua tiene un
grado importante de fibrosis periglandular. Esta patologia se caracteriza por presionar y dis-
minuir la circulacidn sanguinea en fas glandulas endometriales provocando distension glandular
quistica y disminucion de la secrecién de "leche uterina”. Regumate® se podria utilizar en esta
etapa ya que estimula la secrecion glandular,

o 90-100 dias post-ovulacion: Disminuir progresivamente la dosis de Regumate® hasta retirarlo
completamente ya que la unidad feto-placentria toma el comando de la sintesis/secrecion de
progesterona y la manutencion de la prefiez.

o 210-240 dias post-ovulacion: Monitorear por la presencia de signos de placentitis->desarrollo
de la glandula mamaria, secrecién vulvar purulenta. Las caracteristicas de la prefiez en este peri-
odo-cierta relajacion vulvar y de ligamentos- predisporien a la succion de aire, contaminantes y
material fecal por la vulva. Las bacterias llegan hasta el cervix, que puede estar relajado vy
comienzan la colonizacién ascendente de la placenta. El nivel alto de progestagenos favorece
el desarrollo bacteriano.

Tratar esta patologia agresivamente con antihidticos, anti-inflamatorios, anti-endotoxemia, pro-
gesterona y drogas que favorezcan la oxigenacion fetal. * ver placentitis

PARTO

Es importante que sea asistido, especialmente si hubiese historia de placentititis. En este ltimo
caso hay una alta incidencia de “red bag"o separacidn prematura de la placenta, hipoxia peri par-
turienta asociado al sindrome de mal ajuste neonatal {“dummie foal"), distocia, muerte fetal y/o
nacimiento de potrillos prematuros/dismaduros.

Otra razdn para asistir el parto es la frecuencia de ruptura parcial o total de la arteria uterina, pro-
lapso y torsién uterina en la yegua pluripara vieja.

POST-PARTO

Las primeras 24-48 horas son criticas. Depresion, inapetencia o dolor son signos de problemas
asociados al aparato reproductivo o digestivo. Realizar un buen examen fisico general y particu-
lar, hemograma, y abdominocentesis.
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Si hubiese lactacién prematura, sospechar de un bajo de nivel de 1gG en calostro. Es importante
medir y suplementar con plasma si fuera necesario.
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EVALUACION PLACENTARIA PRE Y POST PARTO.
PLACENTITIS: FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Maria Cadario. MV, DVM, MS, DACT

mecadario@aol.com
Gainesville. FI. USA

La placentitis —infeccién de la membrana coricalantoidea o placenta- es responsable de un tercic
de los abortos del Gltimo trimestre y nacimientos prematuros en la industria equina. Esta patolo-
gia se asocia frecuentemente con el ascenso de bacterias desde la vagina hacia el cervix debido
a la mala conformacion o edad avanzada de las yeguas {edad promedio: 12 afios). Las bacterias
mas comanmente aisladas en placentitis ascendentes son: Streptococcus equi subespecie zooe-
pidemicus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa. Por otro lado, en
placentitis localizadas, no ascendentes, son generalmente las especies nocardiformes {Nocardia
spp) las responsables de la patologia. Si bien en la mayoria de los casos, la infeccion llega al feto,
el parto prematuro se produciria secundario a la inflamacion placentaria (3). Las bacterias o sus
productos generan en la placenta una reaccion inmunologica con la consiguiente liberacién de
citokinas pro-inflamatorias por parte de los macréfagos. Estas citokinas a su vez estimulan la libe-
racion de prostaglandinas E2 y F2, del endometrio provocando contracciones miometriales. Es
importante mencionar que el sector de placenta afectada, ya sea de origen ascendente- hemato-
gena- o localizada, se separa del endometrio comprometiendo la oxigenacion fetal.

El diagnostico y tratamiento precoz son fundamentales para la supervivencia del potrillo prematu-
ro ya que la maduracién fetal se produce durante los 5-7 dltimos dias de del desarrollo in ttero.
Se especula que cuando la prefiez se prolonga en forma terapéutica o la placentitis es crénica, la
estimulacién indirecta del eje hipotalamico-pituitario-adrenal por las citokinas pro-inflamatorias ace-
leraria la maduracion fetal aumentando la supervivencia del potrillo prematuro. El tratamiento debe
apuntar a la supresion farmacologica de las contracciones uterinas, el control bacteriano vy la oxi-
genacion fetal. Estudios retrospectivos {6) indican que el 84 % de las yeguas tratadas llevan su
prenez a término y el 73% pare potrilios vivos.

La mayoria de los casos clinicos de placentitis se producen en promedio entre los 240 y 270 dias
no existiendo signos clinicos o marcadores hematolégicos premanitorios de esta patologia. Una
vez establecida, se produce el desarrollo de la glandula mamaria (a veces con secrecién de leche)
y si es ascendente, se visualiza una secrecién vaginal purulenta. La ultrasonografia transrectal y
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la transabdominal son excelentes métodos complementarios para el diagnostico. Los cambios en
la produccién de progesterona feto-placentaria durante esta patologia puede utilizarse como
herramienta para el diagnostico y la evaluacion de la eficacia terapéutica.

La Ultrasonografia Transrectal es una excelente herramienta diagnostica para la placentitis
ascendente. Para realizar este examen se debe emplear un transductor linear de 5 MHz que per-
mitira examinar la placenta en la regién de la estrella cervical. Se evaliia por este medio el grosor
combinado del ttero y placenta (CTUP), y —en casos avanzados- la separacion placentaria.

Existe, ademas, una tabulacion de los valores de CTUP esperados para los distintos estadios de
la gestacion tardia. Tabla 1 {5). Valores mayores indican inflamacién o infeccion y estan altamen-
te asociados a abortos o nacimientos prematuros. En estadios mas avanzados o cuando la pla-
centitis es purulenta, se pude observar la separacion entre la placenta y el endometrio v la pre-
sencia de fluido generalmente ecogénico entre estas dos estructuras. A través de este método,
se puede -y debe- evaluar la ecogenicidad de los liquidos amniético vy alantoideo y [a movilidad
fetal.

La Uitrasonografia Transabdominal para la cual se debe trabajar con un transductor sectorial
entre 3 y 5 MHz es un método fundamental para el diagnestico de placentitis nocardiforme, que
produce un tipo de lesion localizada en la base de los cuernos, lejos de la estrella cervical. Es tam-
bién el método de eleccion para el diagnostico diferencial mas importante de desarrollo mamario
temprano que es la presencia de mellizos. Se divide el abdomen de la yegua en 4 cuadrantes y
se evalla el CTUP {minimo 7 + 1.6 mm. y maximo 11.5 + 2.4 mm.), la existencia de separacion
placentaria y los movimientos y frecuencia cardiaca fetal.

El Monitoreo Hormonal se basa en la utilizacién de la informacion que poseemos sobre la acti-
vidad endocrinolégica de la unidad feto placentaria. Estudios recientes evaluaron los cambios hor-
monales producidos en la misma cuando existe placentitis vy la interpretacién de los mismos.

1- La Progesterona {P4) y Progestagenos son sintetizada por la unidad feto-placentaria y son los
responsables de mantener la prefiez a partir del dia 150 aproximadamente.

~ Placentitis avanzadas, crénicas o con separacion del endometrio producen un stress en
la unidad feto-placentaria aumentando la sintesis de P4/ Progestagenos (8).

» En Placentitis agudas, seguidas de aborte, la produccion de (P4)/Progestagencs dismin-
uye rapidamente (8, 7)

= Es necesario realizar muestras seriadas de (P4)/Progestagenos para evaluar los cambios
de concentracion {7).

2- La Relaxina se produce por la placenta a partir del dia 80 de preiez. Disminuye la produccion
cuando hay compromiso placentario. No existe todavia un test comercial.

2 Combined Thickness of Uterus and Placenta




Evaluacion placentaria pre y post parto. Placentitis, Fisiopatologia, Diagndstico y Tratamiento

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de esta patologia se sugiere la disminucion o supresién de las contrac-
ciones miometriales mediante el control de citokinas proinflamatorias y prostaglandinas
mediante {a) Terapia con Progesterona sintética (especialmente Altrenogest-Regumate®- 0.044
mg./Kg. PO SID) que disminuiria el numero de “gap junctions” miometriales e inhibiria la accion de
las prostaglandinas en las contracciones uterinas {1,2}, {b) La utilizacién de Anti-inflamatorios no
esteroidales (Megiumina de Flumixin- Banamine®- 1.1 mg./Kg e.v. BID) durante los primeros 5-7
dias de diagnosticada la placentitis y {c) El uso de Pentoxifilina (derivado de las xantinas: 8.5
mg./Kg. PO BID) que contribuye a la disminucién de la produccion de citokinas pro-inflamatorias
disminuyendo asi las prostaglandinas responsables de las contracciones uterinas.

Para el control de la infeccion se aconseja utilizar antibidticos de amplio espectro y de pene-
tracion placentaria probada tales como (a) Sulfa Trimetoprim: 30 mg/Kg PC BID {9) que tiene la
ventaja de poder ser administrado por via oral, {b) Penicilina G. Potasica; 22.000 Ul/Kg e.v. ¢/6
hs (4) y (c) Sulfato de Gentamicina: 6.6 mg/Kg e.v. SID {(4).

Asimismo, para el mejoramiento de la oxigenacion fetal es aconsejable el uso de (a)
Pentoxifilina: 8.5 mg. /Kg. PO BID que, ademas de tener buena penetracidn placentaria, disminu-
ye la viscosidad sanguinea y aumenta la flexibilidad de los glébulos rojos aumentando la liegada
de oxigeno a los tejidos y (b) Antioxidantes: Vit E 10.000 Ui SID

Los partos de las yeguas diagnosticadas con placentitis deben ser asistidos debido a la alta inci
dencia de separacion prematura de la placenta (“red bag”), hipoxia peri-natal y distocia-cuando el
potrillo esta muerto. Se recomienda hacer un hemograma y tratamiento profilactico por un lapso
de 3 a 5 dias a los potrillos nacidos de yeguas con placentitis.

EVALUACION DE LA PLACENTA POST-PARTO

La placenta debe ser examinada en forma sistematica después de cada parto o aborto. El exa-
men macroscopico de la misma es muy importante por ser ésta la imagen especular y comple-
mentaria del endometrio y la que provee informacion sobre expulsion total o parcial, presencia de
mellizos, infeccion u otro tipo de anormalidad uterina. Para realizar la evaluacion de la placenta es
importante saber que la misma es expulsada normalmente a través del cervix y canal de parto,
apareciendo a través de la vulva “de adentro hacia fuera” exponiendo la superficie fetal o alantoi-
dea e invirtiendo la superficie uterina/materna o coriénica. El lado alantoideo se revisa primero.
Se coloca la placenta en una superficie limpia, se lava y extiende en forma de F, Y o T. Se acon-
seja llenarla de agua para provocar su total distension. No debe olvidarse controlar que el cuer-
po vy, especialmente, los cuernos estén completos. El cuerno “prenado” es el mas edematoso y
grueso. La placenta generalmente se retiene en la punta del cuerno “no-prefado”. Al pesar la pla-
centa se debe tener en cuenta que el peso normal de la misma varia entre 6-10 kg. Las placen-
tas pesadas se asocian con inflamacion o edema aunque es importante recordar que pueden exis-
tir ciertas variaciones debido al tamano del potrillo, numero de pariciones y edad de la madres.
La placenta se invierte y se examina la superficie corionica donde se encuentran las vellosidades.
Las vellosidades corionicas se forman cuando la membrana corionica esta en aposicion y com-
plementa el endometrio. Debemos recordar que normalmente hay 4 areas de la placenta sin vello-
sidades: (a) estrella cervical, {b) areas ocupadas por las copas endometriales (generalmente entre
la base del cuerno prefiado y el cuerpo), (c) union del cuerno con el oviducto, (d) areas donde la
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placenta se pliega sobre si misma (area de grandes vasos y poca elasticidad generalmente). La
presencia de un area redondeada y extensa sin vellosidades corionicas es un hallazgo clasico de
mellizos debido a la oposicidn de las dos superficies corionicas entre si. Las Infecciones ascen-
dentes y localizadas o difusas y generalizadas se caracterizan por la atrofia de vellosidades y la
presencia de exudado mucoide adherido a la placenta.

El amnios es normalmente transparente y la presencia de placas amnioticas, o hiperkeratosis se
considera un hallazgo normal. La presencia de tincion meconial, sugiere stress fetal.

El Cordon umbilical: mide normalmente entre 50-60 cm. Existen problemas potenciales cuando
es demasiado largo (torsién), demasiado corto o demasiado retorcido (hipoxia).

Tabla 1: Valores maximos de CTUP en gestacion tardia (Troedsson, 1997)

Edad Gestacional CTUP normal

o 181270des VAL
271-300 dias - <8 mm
301-330 dias o < 10 mm o
> 331 dias < 12mm
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REDUCCION DE MELLIZOS

Maria Cadario. MV, DVM, MS, DACT

mecadario@aol.com
Gainesville. Fl. USA

El desarrollo de la ultrasonografia transrectal en los ultimos 15-20 anos es responsable de la dis-
minucién de abortos debido a mellizos. Esta técnica permite el diagnostico -a partir del dia 9 post
ovulacion- y el manejo temprano de mellizos. A pesar de este gran avance, un 6% de los abortos
en yeguas todavia se producen por prefeces muitiples.

DIAGNOSTICO

Es recomendable la evaluacién ultrasonografica transrectal (5-7.5 MHz) entre los dias 13-15 post
ovulacion/es-por si estas ocurrieran con mas de 24 horas de diferencia- y durante el periodo de
movilidad embrionaria- dia 16-17 post ovulacion.

En esta etapa, el manejo y reduccion de mellizos depende de la ubicacion de los embriones- uni-
lateral o bilateral- y la experiencia del veterinario.

MANEJO

Realizar fa reduccion manual de una de las vesiculas {14-17 mm). Si estuviesen adyacentes (uni-
lateral), se recomienda separarlas manualmente o con la ayuda del transductor, llevar una de ellas
hacia la punta del cuerno vy alli reducirla.

PERIODO DE FIJACION: D16-17 POST OVULACION

El 70% de los mellizos se fijan en el mismo cuerno. En el 60-70% de los casos se va a producir
la reduccion espontanea de uno de los embriones antes del dia 40 de gestacion {*Hipétesis de
Depravacién”:Ginther 1989). Este fendmeno tamhién se produce mas tardiamente pero en un por-
centaje menor. El otro embrién continda normalmente su desarrollo.
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En caso de fijacion bilateral o en distinto cuerno, la reduccion en este periodo también puede ser
manual y con un 75% de éxito antes del dia 30 {Pascoe, 1987). Se recomienda la administracion
de Meglumina de Flunixin (1.1 mg/Kg) 30 min. antes de comenzar con el procedimiento v terapia
con Altrenogest (0.044 mg/Kg) una vez reducido uno de los embriones, especialmente si esta-
mos proximos a los 30 dias por la liberacion de fluido.

PERIODO DE FORMACIQN DE COPAS ENDOMETRIALES:
D34-36 POST OVULACION

Las copas endometriales comienzan a formarse a partir del dia 34-36 post ovulacion y se man-
tienen activas secretando GCe (Gonatrofina Corionica equina) hasta el dia 80-120 post ovulacion
independiente de la presencia de un feto. Si no se produce la reduccion de un embrion antes del
dia 35 y los 2 embriones mueren después de ese periodo, la yegua probablemente no va a tener
un estro fértil hasta 80-90 dias post-ovulacién. La persistencia de copas endometriales funciona-
les mas alld de este periodo, e incluso posterior al parto, ha sido reportada.

El manejo de mellizos en esta etapa es por lo tanto, mas complejo.

MANEJO O METODOS DE REDUCCION EN ESTE PERIODO

a) Restriccién energética dietaria (Merkt 1982)

b) Trauma manual o “baloteo” del feto

c) Aspiracion transvaginal de una vesicula utilizando una aguja (Pascoe, 1979)
d) Remocion quirdrgica de una vesicula (Pascoe y Stover, 1989)

e) Reduccion transvaginal y transabdominal del feto guiado por uitrascnografia (Bracher, 1993;
Macpherson 1995; Rantanen and Kincaid, 1988; McKinnon and Rantanen, 1998)

REDUCCION TRANSVAGINAL DE MELLIZOS GUIADA POR ULTRASONIDO

La edad gestacional en el momento de la reduccion tiene un impacto directo sobre los resuttados.
Basado en distintos estudios, se concluyo que los resultados de la reduccién transvaginal de melli-
zos unjlaterales y hilaterales guiada por uftrasonografia, son mejores si se realizan antes del dia
35 post ovulacién {unilaterales: 33 vs.40%).

La técnica {Ver Macpherson 1995) consiste en la identificacion de las vesiculas utilizando un
transductor transvaginal. En la pantalla de la maquina de ultrasonido se visualiza el recorrido que
va a seguir la aguja hasta llegar al liquido alantoideo o el saco vitelino. Una vez que la punta de
la aguja {ecogénica) se visualiza en alguna de estos 2 espacios, se conecta a la parte posterior
de la aguja una jeringa de 60 mi o0 una bomba de vacié controlada y se procede a aspirar el liqui-
do de la vesicula.

REDUCCION TRANSABDOMINAL MELLIZOS GUIADA POR ULTRASONIDO

Cuando esta técnica se realiza entre los dias 115-130 de prefez se obtienen muy buenos resul-
tados: 40-60% de nacimientos de 1 potrillo vivo.
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La técnica original {ver: Rantanen and Kincaid, 1988) consistia en la inyeccion de Cleruro de pota-
sio (CIK) en el corazan de 1 de los fetos lo cual produciria un paro cardiaco. Posteriormente
{(McKinnon and Rantanen, 1998), se describié la utilizacion de una inyeccion de Penicilina
Procainica en cualquier lugar del feto-corazon, térax o abdomen-para producir la muerte fetal.

Tanto las yeguas sometidas a la reduccion transvaginal como transabdominal son tratadas con
Altrenogest, antibioticos sistémicos y Meglumina de Flunixin por 3 dias. El Altrenogest debe con-
tinuarse por 1o menos por 2 semanas mas o segun criterio veterinario.
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Argentina y Brasil producen mas del 50% de los embriones equinos del mundo. Cada uno con un
numero superior a 3500 embriones/ano. En Argentina, 85% de los embriones producidos son de
caballos de polo. De los 3000 productos inscriptos anualmente en la Asociacion Argentina de
Criadores de Caballos de Polo (AACCP), en la temporada 2002/2003, 800 fueron hijos de TE y
en la temporada 2003/2004 el numero ascendid a 1,500, es decir un crecimiento anual de casi
100% vy un crecimiento en el % de registrados del 50 %. En Argentina, el primer centro comercial
de transferencias embrionarias en equinos comenzé a operar en 1986, En la actualidad, mas de
25 centros de peguena, mediana y gran escala concentran la actividad durante la temporada
reproductiva desde septiembre a abril de cada ano.

De acuerdo al tipo y cantidad de embriones producidos por temporada, los programas de TE en
equinos en Argentina pueden ser clasificados en:

a) Esporéadico: Corresponden generalmente a trabajos realizados in situ, en los criaderos, clubes
hipicos, o eventualmente en clinicas como un servicio complementario en programas repro-
ductivos 0 en yeguas en competencia, en general de salto.

b) Centros_de Pequeria Escala: También como complemento de otra actividad principal como IA,
diagnostico y tratamientos de infertilidad, pensionados o en criaderos que realizan TE en sus
propios animales y raramente como servicio a terceros. El nimero de embriones por tempo-
rada en general es de 10-30 y corresponden en general a caballos de salto, poio y Cuarto de
milla.

c) Centros de Mediana Escala: Son centros especificos, que ademas ofrecen otros servicios como
IA, partos asistidos, impriting, pensionados. Tienen instalaciones fijas especificas, una superfi-
cie que permita albergar entre 100 y 250 receptoras por temporada, personal especializado
full time y una produccion de entre 40 y 100 embriones por temporada.
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d) Centros de Gran Escala: Corresponden exclusivamente a servicio de transferencias embriona-
rias, disponen de grandes superficies para 250 a 900 receptoras, instalaciones disefadas para
realizar 10-30 flushings diarios, laboratorios, depdsitos, instalaciones para sementales, y una
dotacion importante de profesionales v auxiliares. La produccion estimada para estos centros
es de 100 a 700 embriones por temporada.

Los centros de transferenctas embrionarias necesitan al menos dos a tres temporadas para
estabilizar sus resultados de manera que sean consistentes, predecibles y confiables para
los clientes. La predictibilidad permite programar el centro en relacion a [a compra de insu-
mos, receptoras, cantidad de embricnes que se puede comprometer a entregar, costos rea-
les de produccién, etc., por lo que es clave la obtencion de resultados aceptables en la pri-
mera temporada.

Los aspectos operativos vy técnicos de cada tipo de programa varian profundamente consideran-
do factores como raza y/o tipo de caballos, reglamentaciones, pais, disponibilidad de dinero,
tiempo, clima, objetivos particulares, etc., por lo que es arriesgado e imprudente establecer patro-
nes para este tipo de actividad, pero a los efectos de analizarlos conceptualmente podemos con-
siderar sumariamente algunos de los mas importantes en nuestra experiencia, que condicionan fa
eficiencia productiva.

Estos factores, en orden de importancia, son:

1- SEMENTAL
2- RECEPTORAS

3- DONANTES
o Fdad
° Estado reproductivo
« Owulaciones multiples (naturales e inducidas)
e Estado general
e Aptitud reproductiva
° En competencia
° Raza
o Caracter

4- MANEJO
o Alimentacion
= Stress
o Agua
° Sombra
o Sanidad

5- CALIDAD DEL EMBRION

& —
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6- OPERADOR
* Entrenamiento
* Consistencia
* Equipo
*+ Tipos de técnicas

7- NSTALACIONES, EQUIPAMIENTO, INSUMOS
De esta lista, a los efectos de este resumen se desarrollan los dos primeros puntos.

1-SEMENTAL:

Es el primero de los factores clave. Ningln programa puede sustentarse comercialmente si no
tenemos un completo y objetivo diagnostico andrologico y estimacion de la capacidad reproduc-
tiva de/los semental/es. En Argentina la mayoria {85%) de los programas utiliza inseminacion arti-
ficial con semen fresco, con los sementales residiendo (temporalmente) en los centros. Esto per-
mite un mayor control de cada eyaculado y se refleja en las altas tasas de recuperacion prome-
dio (superiores a 70%). El uso de semen refrigerado corresponde solo al 10% de los programas
{90% caballos de salto) y los problemas mas frecuentes son: la logistica de envios; la diferencia
de formacion entre veterinario emisor y receptor del semen que se traduce en diferencias de tra-
tamiento del semen.

LLos programas que utilizan semen congelado son la minoria (5%), y en general corresponden a
caballios de salto y arabes. Estos programas representan, en general, mayor trabajo, mayor
expectativa por parte de los clientes, son operativamente mas caros y se obtienen menores resul-
tados. Estos resultados son dependientes de: calidad y cantidad del semen descongelado, nime-
ro de dosis disponibles, técnica de inseminacion utilizada, categoria de yegua donante y entrena-
miento del operador.

En algunos sistemas particulares, se presenta el caso de utilizar sementales que estan en com-
petencia (polo, salto, paso, arabes, etc.) y esto muchas veces dificulta la disponibilidad de tiem-
po de obtencion del semen por lo que en general se recurre a colectarle cuando esta disponible
y refrigerar el semen por 24-48 h. para poder inseminar a la donante cuando sea el momento
optimo.

El uso inadecuado de las técnicas de transporte del semen refrigerado es uno de los factores que
mas interfieren en la eficiencia de programa de TE en Brasil {Alvarenga M, comunicacion perso-
nal, 2006). Muchas veces estas fallas no son percibidas directamente por el técnico, excepto
cuando su acumulacién comienza a mostrar resultados preocupantes. Datos recientes publicados
por Fleury et al. muestran una gran variacion individual de tasa de recuperacion embrionaria entre
sementales, en especial de raza Mangalarga (25 a 85%) (tabla 1)
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Los principales errores gue hemos detectado en el uso de semen refrigerado son:

No respeto por las reglas basicas para el procesamiento del semen. (Dosis, Relacion
Diluente: Semen)

= Utilizacién de sistemas de transporte inadecuados {Temperatura inadecuada, no precau-
clones contra stress calérico ambiental, demoras en las entregas)

No respeto a las limitaciones de cada semental {Calidad del semen, resistencia al trans-
porte y refrigeracion, régimen de colectas).

- Momento vy frecuencia de la IA inadecuados

Algunas de las estrategias sugeridas para mejorar la fertilidad de sementales en programas de
semen refrigerado son:

: Determinar el mejor régimen de coleta semanal para cada semental.
Determinar el mejor diluyente y dilucion,
Determinar a temperatura ideal de transporte
Determinar el tiempo maximo para el transporte

- Utilizar sistemas de transportes que mantengan temperaturas estables
Inseminar lo mas préximo posible a la ovulacion

Remocién del plasma seminal a través de centrifugacion

2-RECEPTORAS:

Representan el cuello de hotella de casi todos 1os programas y son uno de los items mas caros
en el planteo econémico de un programa. Es -cada vez méas-, un bien escaso por el aumente expo-
nencial de la demanda, lo que aumenta cada vez mas su precio. Durante anos considerada como
una yegua de “segunda”, en general limitada a una atencion, espacio, sanidad y alimentacion sub-
optimas, especialmente en relacién a las donantes hoy ocupa una posicion importante dentro de
las decisiones de un planteo comercial de TE.

En Argentina, actualmente, casi todos los centros tienen la politica que la receptora es propiedad
del centro y se alquila temporalmente, hasta el destete del potrillo, al duefio def embridon que debe
devolverla en tiempo y condiciones que se pactan previamente. De todos modos, es una recep-
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tora que la mayoria de las veces no sera utilizada en la temporada en la que tuvo cria sino en la
siguiente por lo que el stock de cada centro debe contemplar tener un nimere total de recepto-
ras como para dos temporadas completas.

;Cudl es la mejor receptora? o ;Cudl es la receptora ideal? Frecuentemente enfrentamos estas pre-
guntas. Hay pautas basicas e ineludibles, en mi opinion, en el proceso de seleccién de una recep-

tora.

ipo vy tamano: En principio, lo mas parecido a la donante. Nunca de menor tamano.
Muchas veces utilizamos yeguas de la misma raza, de menor valor genético. Suele ser
una buena opcion dado que en general son del mismo criadero, o sea que el personal las
conoce, estan adaptadas, etc. Desde los pioneros experimentos de Hammond (1938)
realizando entrecruzas de ponys y Shire hasta los de Allen y Wilsher (2004) comparando
los pesos al nacimiento con el area de microcotiledones de las placentas, en cruzamien-
tos de ese tipo, se ha determinado fehacientemente que el tamaiio y categoria (primr-
para), mas que la edad, son los factores que mas influyen en el peso al nacimiento de las
crias.

Edad: En principio, el rango de edad varia entre 4 y 14 anos, ideaimente (Allen, 2000)
entre 5y 9 anos. Mientras mayor es la edad de la receptora, menos temporadas podra
estar en nuestro sistema, asumiendo que se trate de una yegua fértil, y mencs producti-
va, por lo tanto menos amortizable. Nota: la determinacién de la edad deberia ser real
izada por alguien con entrenamiento y experiencia.

Categoria: En algunos sistemas productivos, se manejo hace unos anos, un supuesto
referido a la “mayor fertilidad” de las potrancas {2-4 anos) virgenes y por lo tanto su cal-
idad como receptoras a elegir en primera instancia. En los ultimos afos, y coincidente
con observaciones empiricas de criadores y veterinarios, se realizaron interesantes
experimentos (Allen, 2004)) que demostraron que las placentas de las potrancas virgenes
y los potrillos, tenian menor peso que sus controles de yeguas multiparas y de mayor
edad. Sumada esta evidencia al hecho que las potrancas presentan ciclos erraticos mas
frecuentemente que las adultas, y muchas veces indocilidad para el manejo intensivo de
examenes rectales, en general, en los centros comerciales se evita el uso de potrancas
virgenes como receptoras de primera instancia.

Aptitud reproductiva: Durante los primeros anos de abundancia, las exigencias respecto
a los requerimientos para la compra, en general solo estaba dada por la edad, tamano,
estado corporal y un examen de aptitud reproductiva basada en un examen rectal. Debido
a que, de acuerdo a nuestros datos de campo, la tasa de pérdida de prenez promedio
en yeguas receptoras prenadas por TE varia entre de 8-20 %, durante las dos tempo-
radas pasadas realizamos un estudio de la categoria endometrial de receptoras de embri-
ones relacionandolas con la edad. En yeguas de entre 2-10 afos de edad se obtuve el
27 % de yeguas con categoria llb y el 5% con categoria Il de acuerdo a la clasificacion
histopatolégica de Kenney (1978), lo que nos indica que al menos en la poblacion estu-
diada el 32 % de las yeguas £ 10 afos estaban seriamente comprometidas en su posi-
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bilidad de llevar un potrillo a termino y habian sido calificadas clinicamente como aptas y
compradas como receptoras (Alonso, 2005).

La profundidad del examen reproductivo depende mas de las circunstancias particulares
de la compra de las mismas (precio, disponibilidad para los muestreos, autorizacion de
los duenios, entrenamiento del veterinario, etc.), que de la indicacién medica. Mientras
mayor sea la profundidad del examen, menor error y consecuentemente mayor precio,
pero, de acuerdo a nuestros datos, esta absolutamente justificado considerando la alta
proporcién de yeguas que son aceptadas y no estan aptas reproductivamente.
Resumiendo, mi opinién es que una yegua candidata a ser incorporada como receptora,
debe tener el dato de una biopsia endometrial sumado al examen rectal, ecogréfico, de
conformacion e integridad de genitales externos.

Docilidad: Es otra las caracteristicas basicas dado que un programa de TE no es un pro-
grama de doma y no pueden funcionar simultAneamente. Una receptora debe pasar —en
el mejor de los casos-, no mencs de 10 controles ecograficos, gestar y luego criar un
potrillo por lo que una yegua indécil no solo complicaria el manejo poniendo en peligro la
integridad de las personas ly la de ella) sino que complicaria el manejo del potrillo.

Aptitud Materna: Esta es una caracteristica que debe ser evaluada objetivamente e inde-
pendientemente de la fertilidad de la receptora, si es negativa, es excluyente.

Sanidad: Sugiero que a los controles serologicos obligatorios (al menos en Argentina) de
Anemia Infecciosa Equina, se incluyan los de Babesiosis y Leptospirosis. En mi experien-
cia, Adenitis Equina (Gurma) es la enfermedad infecciosa mas asociada al manejo de las
receptoras. Casi no hay programa donde no haya visto episodios de Adenitis de mayor o
menor envergadura, aun utilizando programas de inmunizacion controlados, por lo que
recomiendo el uso de un lazareto en cualquier programa de TE que involucre receptoras
y la cuarentena para las yeguas que ingresan al programa. El principal problema en una
epidemia de esta enfermedad en un centro es que afecte a las donantes, pero principal-
mente a los sementales y si no hay un programa epidemiologico al menos basico de con-
trol frente a esto, la probabilidad es alta y los problemas, mayores.

Tolerancia en el sistema: Cuantas ecografias negativas post-transferencia podemos tol-
erar en una misma receptora en la temporada?. Si asumimos un sistema consistente vy
estandarizado (que no se logra hasta la segunda/tercer temporada) y podemos “descar-
tar” factores de manejo e integridad del embrion, en principio nuestra posicion es no mas
de 2 ecografias negativas.

Receptividad (cuantas?, como calcular?). Es dificil hacer una estimacion ajustada a priori,
dado que también este nimero es muy dependiente de cada programa, sus objetivos,
disponibilidad de espacio, alimento, dinero, etc .pero como regla base para programas
estandarizados, la relacion 2,5/3 : 1 o un 50 % mas que el total de prefieces deseadas.
Habitualmente es dificil comprar yeguas con un resultado de biopsia conocido
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* Con cria: es dificil el manejo de yeguas con cria al pie, excepto en programas con poca
cantidad de yeguas. Sobre todo si se trata de receptoras que quedaron preniadas en la
temporada anterior, y las crias son embriones. Debemos pensar en su valor econémico,
y el peligro que implica llevar los potrillos a los corrales todos los dias, entrar a la manga,
yeguas nerviosas, etc. Otro factor importante a considerar es la alimentacion de estas
yeguas, teniendo en cuenta que los requerimientos de yeguas lactantes hasta el tercer
mes son muy altos.

» Post-parto: Se pueden utilizar con éxito a partir del segundo ciclo post parto si el exam-
en ginecoldgico revela que esta en condiciones. Otra fuente de yeguas post parto son
las devoluciones de clientes, yeguas que vuelven al sistema recientemente destetadas.

= Alimentacion: En general tratamos que las receptoras, independientemente del estado en
que se encuentren pastoreen ad libitum praderas consociadas de gramineas y legumi-
nosas. £s necesario que las yeguas estén en buen estado corporal. No deben estar en
balance energético negativo. Los verdeos de verano mas utilizados en esta categoria son
la soja y el maiz,

e Sincronia: la sincronia Donante/Receptora puede variar (considerando dia O al dia de la
ovulacion de la Donante) en un rango entre -1 y +4 y un optimo de O; +2.

Desde hace mas de 20 afios se ha utilizado yeguas ovariectomizadas o anovulatorias tra-
tadas con sales especificas de progesterona o progestagenos como el altrenogest desde
3-5 dias antes de la transferencia hasta el dia 120 de gestacion con resultados acepta-
bles de éxito. En los Ultimos afos, el ingreso al mercado de nuevos vehiculos biodegra-
dables de liberacion lenta controlada asociados a progesterona que mantienen niveles
plasmaticos por 7-10 dias con una aplicacion inyectable, permite un mejor manejo de
este recurso. Las ventajas mas importantes de este sistema son la reduccion en el nime-
1o de receptoras a comprar y mantener, y, en el caso de las inyectables, menor stress
de manejo y costo operativo al aplicar una inyeccion cada dos semanas,
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INSEMINACION ARTIFICIAL (IA)

Maria Cadario. MV, DVM, MS, DACT

mecadario@aol.com
Gainesville. Fi. USA

DEFINICION

Es fa introduccién de semen fresco, enfriado, o congelado en el Utero de la yegua utilizando una
técnica aséptica.

IA Standard : es la introduccion de un minimo de 300-1000 x 10° de espermatozoides con moti-
lidad progresiva en el cuerpo uterino.

IA a baja dosis o profunda; es la introduccion de 1-25 x 108 de espermatozoides con motilidad
progresiva en la punta del cuerno uterino (ipsilateral al foliculo pre/post ovulatorio)

Las ventajas de la IA comparada con el servicio natural son las siguientes:

a) Los programas de IA permiten un uso mas eficiente del padrillo.

b) El eyaculado puede dividirse en varias dosis de inseminacion, aumentado asi el nume-
ro de yeguas gue pueden ser prenadas durante la temporada reproductiva asi también
como el “book” del padrillo (Ej. 120 yeguas por IA vs. 40-80 por servicio natural).

¢) Permite el uso de padrillos genéticamente superiores

d) Elimina el costo y riesgo que significa el transporte de yeguas con potrillos al pie.

e) La adicion de antibidticos al semen extender previene o disminuye infecciones genitales.
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f) Disminuye los accidentes debido al servicio {patadas, mordeduras, efc.) tanto en
yeguas como en padrillos.

g) Permite el uso de padrilos con problemas musculo-esqueléticos o de comportamiento.

h) Protege a las yeguas con problemas anatémicos en el tracto genital o con reparacio-
nes quirtrgicas recientes (fistula rectovaginal, reiajacion cervical comprometida, etc.)
de mayores traumas en relacién al servicio.

i) Permite la evaluacion del semen previa a la inseminacion,

j) La IA a baja dosis o profunda permite el uso de padrillos con semen escaso ¢ costoso
{x numero excesivo de yeguas, baja concentracion, padrillo muerto), y también de
espermatozoides sexados y/o congelado del epididimo post castracion o muerte.

NOTA

* Thoroughbreds {Puros de Carrera} no permiten ningin tipo de método de reproduccion asistida
solo servicio natural.

¢ Todas las otras razas tienen ciertas restricciones en cuanto al numero de potrillos que se
pueden registrar por afo, al almacenamiento y transporte de semen

RECORDS

El registro y conocimiento del ciclo estral previo de la yegua, permite predecir cuantos dias va a
estar en celo, tamano del foliculo pre-ovulatorio para la época del afio, y otras caracteristicas del
ciclo.

HALLAZGOS AL EXAMEN FiSICO

¢ £l momento de la ovulacién es critico y puede predecirse basandose en la historia reproductiva
de la yegua, su respuesta al retajeo y la evaluacion del tracto reproductivo (palpacion/ ultra-
scnografia transrectal)

= Durante el estro, la palpacion transrectal revela la presencia de un foliculo ovarico grande (35+
mm), utero edematoso vy cervix relajado.

s El aumento del edema uterino durante el celo responde al estradiol circulante v se visualiza en
forma de “rueda de carro” por ultrasonografia.

s £l edema uterino del estro hace pico a las 72 horas de iniciado el celo y disminuye, a veces
hasta desaparecer, 36 hs antes de la ovulacion en yeguas jévenes y normales.




Inseminacion Artificial (JA)

MOMENTO Y FRECUENCIA DE LA IA

* Depende de la longevidad del semen, la cual esta determinada por la idiosincrasia del semental
y el método de preservacion del semen - fresco, enfriado, o congelado.

e Esta influenciado por la estimacion de cuan proxima esta la yegua a la ovulacion y de la corta
vida media del ovocito equino - solo 8 al8 hs post ovulacidn.

RETAJEO Y EVALUACION REPRODUCTIVA

» Durante el estro, las yeguas se retajean todos los dias. Comenzando el segundo dia del celo,
se revisan via palpacion o ultrasonografia transrectal todos los dias o dia de por medio para
determinar el tiempo optimo de inseminacion.

e Cuando el foliculo pre-ovulatorio alcanza los 35 mm. debe administrar un analogo sintético de
GnRH (Deslorelin:1.5 mg i.m) 0 hCG {1500 IU e.v.) para inducir la ovulacién entre 36 a 42 horas,

* Inseminar lo mas proximo posible a la ovulacion,

» Evaluar el (tero ultrasonograficamente entre 4-6 hs postinseminacién por la presencia de flui-
do intrauterino post servicio (especialmente en yeguas virgenes con cerviz incompetentes o vie-
jas con problemas de drenaje uterino).

SEMEN (EXTENDIDO) FRESCO

* Las yeguas son inseminadas dia de por medio comenzando en el segundo o tercer dia del celo
hasta que se muestran negativas al retajec o solo una vez, cuando se detecta el foliculo pre-
ovulatorio por palpacion o ultrasonografia. La administracion de agentes ovulatorios 24 horas
pre-servicio es recomendable.

* Se recomienda también la 1A con semen fresco dentro de las 48 horas pre-ovulacion para alcan-
zar porcentajes de prenez aceptables al primer servicio.

SEMEN EXTENDIDO Y ENFRIADO

* E! manejo reproductivo de las yeguas debe ser mas intenso porque la fertilidad del semen se
reduce en algunos sementales después de solo 24 horas de enfriado.

e Cuando el foliculo pre-ovulatorio alcanza >35 mm, ordenar semen {(Fed-ex®) y administrar
Deslorelin o hCG.

e £l semen debe ordenarse y la inseminacion realizarse no mas de 12-24 hs antes de la ovulacién
para alcanzar porcentajes de prefiez aceptables al primer setvicio.

* £| semen proveniente de sementales de baja fertilidad post-enfriamiento debe ser enviado “el
mismo dia” y la administracion de Deslorelin o hCG debe realizarse 24-36 horas antes del
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momento esperado para la llegada del semen para asegurarse asi que la ovulacién ocurra muy
cerca de la IA,

Se recibimos 2 dosis de semen, no existe ninguna ventaja en guardar una de las dosis para
inseminar al dia siguiente si la yegua aun no ha ovulado,

SEMEN CONGELADO

El momento de la IA debe ser muy bien calculada porque después de descongelado, la longev-
idad del semen se reduce a <12-24 hs,

El manejo reproductivo de 1a yegua consiste en retajeo, palpacion y ultrasonografia diaria.
- Administrar Deslorelin o0 hCG cuando el foliculo alcance >35 mm.

- La palpacién y ultrasonografia transrectal debe realizarse tres (TID) a cuatro (QID) veces al dia
para asegurarse que la inseminacion ocurre lo mas cercanamente posible a la ovulacion y, mas
importante aun, no mas de 6-8 horas post-ovulacion.

- Evaluar y tratar la presencia y acumulacion de fluido intrauterino 4-6 horas postinseminacion.

Nota: Nueva estrategia para la 1A con semen congelado cuando hay més de una dosis disponible

«+ Administrar Deslorelin o hCG cuando el foliculo alcance >3% mm.

+ Inseminar usando la primera dosis a las 24 horas y la segunda a las 40 horas después de la
administracion de la droga ovulatoria para asegurarse asi de que haya siempre semen viable en
el oviducto durante el periodo ovulatorio,

< El porcentaje de prefiez es similar al de las yeguas inseminadas una vez 6 horas post-ovulacion
con menos trabajo y menos visitas del veterinario

IA A BAJA DOSIS O PROFUNDA

Esta técnica permite el uso de dosis muy reducidas de semen fresco, enfriado y congelado. El
manejo reproductivo de la yegua se realiza acorde al método de preservacion de semen utilizado.

ANALISIS DE SEMEN
» La evaluacién del volumen, motilidad y concentracion son fundamentales; la evaluacién de la

morfologia es opcional (ej: semental tiene problemas de fertilidad).

= Una pequena muestra de semen enfriado o congelado debe separarse y calentar a 37°C para
evaluar su motilidad inmediatamente después de la inseminacion
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» ks fundamental que el porta, cubreobjetos y pipeta utilizados para preparar la muestra también
sean entibiados porgue el semen de semental es muy susceptible al shock térmico.

El numero total de espermatozoides deberia ser de por lo menos 300-1000 x 10% con motili-
dad progresiva (concentracién [en 10° de espermatozoides/mL] x volumen de ja dosis de insem-
inacién

- El estatus del semental con respecto a ciertas enfermedades debe conocerse: negativo para
AlE, ArteritisVE, Metritis Contagiosa Equina, enfermedades venéreas, etc.

SELECCION DE YEGUAS

> Especialmente cuandg se utilice semen congelado para inseminar o la calidad seminal no es
optima.

- Basar la seleccion en la historia reproductiva, ciclicidad, resultados de citologia y cultivo y pres-
encia ¢ no de fluido intrautering durante el estro.

+ Virgenes normales > pluriparas normales> virgenes vigjas, pluriparas o virgenes infértiles

~ La presencia de > 2 cm de alto de fluido intrauterino durante el estro es indicativo de problema
de drenaje y evacuacién uterina.

-~ Todas las yeguas, con excepcion de las jdvenes virgenes, deben tener por lo menos un cultivo
y citologia antes de la IA. Esto se realiza para evitar la transmisién de infecciones al semental,
para la identificacion temprana de la yegua problema y para maximizar las posibilidades de con-
cepcion al primer servicio.

» Esfa informacion es también muy til para el manejo de yeguas problema o cuando el servicio
es natural, aungue algunos centros gue envian semen extendido y enfriado pueden también
requerirlo.

» Nota: Los porcentajes de prefiez disminuyen y los porcentajes de muerte embrionaria aumen-
tan cuando las yeguas son tratadas por endometritis infecciosa en el mismo ciclo en que se
inseminan.

TECNICAS DE INSEMINACION

2 Los materiales deben estar estériles y ser descartables. Utilizar buena sujecién en fas yeguas,
lavar cuidadosamente la zona perineal con detergente suave, solucion antiséptica o jabén y
enjuagar para no dejar residuos {como minimo 3 veces).

~ El operador se coloca un guante estéril y aplica gel lubricante no espermicida sobre el dorso de
la mano.

i <
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+ Se toma una pipeta de inseminacion de 50-56-cm (20-22-inches) y se pasa el dedo indice a
través del cervix actuando de guia para la pipeta gue avanza bajo el dedo unos 2.5 ¢cm dentro
del utero.

* A la pipeta se le adosa una jeringa con un embolo no-espermicida (Air-tite) conteniendo la dosis
de inseminacion calculada, El semen es depositado entonces en el ttero y si quedase un rema-
nente de semen en la pipeta, se empuja con un pequefio bolo de aire (1 cc).

SEMEN (EXTENDIDO) FRESCO
< Realizar la IA inmediatamente después de la coleccion

o El semen colectado debe mezclarse con el extender apropiado usando una proporcion semen:
semen extender de 1:1 0 1:2 si el volumen es pequeno ¢ es muy concentrado._

SEMEN EXTENDIDO Y ENFRIADO

o Se colecta el semen, se diluye en extender y se enfria a 5b-6 2C por 24—-48 horas sin que el
mismo pierda su capacidad de fertilizacién

o Una proporcién de semen. semen extender de 1:3 a 1:19 es aceptable, pero la longevidad del
semen se maximiza extendiendo el semen a una concentracion final de 25-50 x 106 esperma-
tozoides/mL.

SEMEN CONGELADO

o E| semen congelado se empaqueta en pajuelas entre 0.5y 5-mL y se conservan en tanques de
nitrégeno liquido.

o Una pajuela de 5-mL contiene entre 600-1000 x 108 células; por lo tanto, dependiendo de la
viabilidad de los espermatczoides después del congelamiento, puede utilizarse una sola pajuela
para inseminar.

< Una pajuela de 05-mL contiene entre 200-800 x 106 células; por lo tanto, el numero de pajue-
las necesarias para inseminar depende de la motilidad post descongelado y el método de 1A
{convencional vs. profunda)

« Los protocolos de descongelado varian y estan disenados en base al método de congelado. No
hay por lo tanto un standard universal de tiempo y temperatura para descongelar semen.

- Después de descongelado, el semen debe estar dentro de la yegua en 5 minutos.

- Se recomienda la evaluacién y tratamiento uterino postinseminacion. La gran concentracion de
celulas espermaticas y la ausencia del plasma seminal y su efecto anti-inflamatorio puede inducir
una reaccién inflamatoria aguda en el Utero.

—
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TECNICA DE INSEMINACION PROFUNDA O A BAJA DOSIS

e Se recomienda sedar a la yegua, el procedimiento debe realizarse rapidamente (aprox.10 min-
utos) y sin provocar trauma uterino.

e | a inseminacion histeroscopica se realiza intreduciendo un endoscopio en el Utero para acer-
carse y visualizar la entrada del oviducto ipsilateral al foliculo dominante. Un pequeno catéter
pasa a través del canal del endoscopio y el semen es depositado en la entrada del oviducto o
unién Utero tubarica.

* | a técnica de inseminacion profunda también se realiza pasando una pipeta flexible y larga de
inseminacion a través del cervix y hacia la punta del cuerno uterino ipsilateral al foliculo dominante

e | a pipeta es guiada via palpacion rectal o ultrasonografia y el semen es depositado cerca de la
union utero tubarica.

e | a elevacion manual de la punta del cuerno es util para la mejor llegada del semen a la entrada
del oviducto.,

MANEJO POST-SERVICIO
Ver endometritis

DROGAS DE ELECCION
¢ induccion de la ovulacion—a ovulacion debe inducirse cuando el feliculo es =35 mm.

* human Chorionic Gonadotrophin (hCG :1500 U e.v.). Ovulacion ocurre entre 36-72 horas.
* Andlogo de GnRH {Deslorelin:1.5 mg i.m.). Ovulacion ocurre entre 36-42 horas
e Utilizar drogas echolicas para tratar endometritis persistente post-servicio. Ver Endometritis.

* Prostaglandinas—Misoprostol para la relajacion cervical o PGF2 intrauterina ( 0.25 mg) 2 horas
antes de la |A profunda (solo usando semen de buena calidad)

PORCENTAJES DE PRENEZ

Semen Enfriado

El porcentaje de prefiez por ciclo es equivalente al obtenido al inseminar con semen fresco
{60%-75%) si la calidad del semen se mantiene después de un periodo de enfriado de 24 horas.

Semen Congelado

* Los porcentajes de prefiez se reducen para la mayoria de los sementales con respecto a sus
porcentajes con semen fresco..
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Porcentaje de prefiez al primer cicio es de aprox. 30%-40% (0%-70%) debido a la gran varia-
cion entre sementales. £l manejo reproductivo intensivo y el semen de buena calidad post con-
gelado tienen un impacto positivo sobre el porcentaje de prenez.

El manejo reproductivo debe ser intensivo cuando se utiliza semen congelado ya que semen u
ovocitos envejecidos—debido a mal calculo del momento de IA—disminuyen el porcentaje de
prefiez a los 30 dias aumentando los porcentajes de muerte embrionaria temprana.
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NUEVAS BIOTECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS Y SU
APLICACION CLINICA Y PRODUCTIVA EN EQUINOS

Luis Losinno, DVM, PhD

Laboratorio de Reproduccion Equina, Catedra de Produccion Equina, Departamento
de Produccion Animal, Facultad de Agronomia y Veterinaria, Universidad Nacional de
Rio Cuarto, Argentina

llosinno@ayv.unrc.edu.ar // llosinno@gmail.com

Las técnicas de reproduccion asistida son todos aquellos procedimientos que el hombre ejecuta,
en este caso sobre animales, para intervenir de manera directa o indirecta en los procesos natu-
rales de reproduccion sexual. Los reportes anecdoticos de estas herramientas de manejo repro-
ductivo son muy antiguos (s.XVI} pero el verdadero auge ocurre durante el siglo pasado con la
expansién de la inseminacion artificial (IA) como la de mayor impacto sobre los sistemas produc-
tivos. Desde la segunda mitad del siglo XX el crecimiento de estas técnicas y su aplicacion masi-
va ha crecido exponencialmente en }a industria equina mundial en especial la 1A y la transferencia
embrionaria (TE). E! objetivo de esta presentacion es realizar una breve descripcion de las ultimas
biotecnologias reproductivas desarrolladas, sus aplicaciones potenciales en la clinica reproductt-
va y los resultados reportados hasta el momento.

FERTILIZACION IN VITRO (FIV)

Consiste en colocar un niimero reducido de ovocitos y espermatozoides en microgotas con medio
especifico de fertilizacion in vitro. Los ovocitos utilizados para FIV pueden ser obtenidos por pun-
cion folicular {in vivo). La principal limitante de esta técnica es la capacitacion in vitro de los esper-
matozoides equinos. En las condiciones y protocoles ensayados hasta el momento, es muy bajo
el indice de fertilizacién mediante el uso de esta técnica. DellAquilla modifico Ia técnica conven-
cional de FIV, realizando una disolucion acida de la zona pelicida con el objetivo de facilitar el pro-
ceso de penetracion espermatica. Los porcentajes de clivaje fueron mayores pero el desarrolio
embrionario fue muy bajo {Dell'Aquila, 2002). La FIV permite utilizar un nimero reducido de esper-
matozoides lo que permitiria optimizar el uso de aquellos padrillos de alto valor genético y eco-
ndmico que no tienen una cantidad y/o calidad espermatica adecuada para el uso de técnicas tra-
dicionales de reproduccion asistida tales como inseminacion artificial convencional e inseminacién
artificial profunda.

Hasta el momento solo hay reportados dos potrillos nacidos vivos por esta técnica, hace mas de
14 afos (Palmer et al., 1991: Bezard et al., 1992).
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INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDE (ICSI)

Esta técnica de alta complejidad fue desarrollada como alternativa para el tratamiento de casos
especificos de infertilidad masculina (Palermo 1992). En equinos, los resultados hasta el momen-
to demuestran que es mas eficiente que la de FIV para la produccion in vitro de embriones y es
ofrecida comercialmente desde el ano 2003 para el tratamiento de determinados casos de infer-
tilidad de sementales. La técnica de ICSI consiste en seleccionar e inyectar un espermatozoide
mediante un micromanipulador en el citoplasma de un ovocito en Mil, es decir necesita de un ovo-
cito maduro, que puede ser obtenido mediante puncion folicular {in vivo} o post mortem (ex vivo).
Se puede utilizar semen fresco, refrigerado, congelado o tiofilizado {desecado). El procesamiento
del semen consiste en colocar los espermatozoides en un gradiente de percoll para disminuir el
numero de espermatozoides muertos, luego es centrifugado y colocado en un medio de alta den-
sidad (PVP). Este medio permite disminuir la velocidad del movimiento de los espermatozoides,
seleccionar uno, fijarlo mediante la aguja del micromanipulador y aspirarlo desde la cola. El
siguiente paso consiste en inyectar el ovocito con el espermatozoide seleccionado. Luego el ovo-
cito inyectado puede ser cultivado in vitro o transferido directamente al oviducto de una recepto-
ra previamente sincronizada y acondicionada.

El primer reporte de un potrillo nacide por esta técnica fue hecho por Squires y col (1996). Si bien
hay pocos grupos trabajando en el desarrollo de la técnica en aspectos especificos para las gametas
y embriones equines, esta ha tenido un gran impulso en los Ultimos anos basicamente debido al apor-
te continuo de innovaciones y resuttados del grupo de la Universidad de Texas A&M (Hinrichs, 2005).

Con el objetivo de trabajar sobre el desarrollo in vivo de embriones producidos in vitro, nuestro
grupo ha realizado transferencias quirirgicas experimentales de cigotos obtenidos por ICS! a ovi-
ductos de yeguas, ovejas y conejas (Herrera, 2006) y recientemente reportamos resultados de
produccion de embriones in vitro con espermatozoides de epididimo criopreservados obtenidos
de sementales recién muertos y con espermatozoides desecados (Herrera, 2006; Alenso, 2006).
Debido a las dificultades en el cultivo embrionario equino in vitro, hasta el momento la técnica de
GIFT ha resultado mas eficiente en términos de produccion de prefieces, excepto en casos extre-
mos de oligospermia u otras patologias espermaticas que sean incompatibles con técnicas de
inseminacion artificial.

TRANSFERENCIA INTRAOVIDUCTAL DE GAMETAS (GIFT)

Consiste en transferir quirirgicamente al oviducto de una yegua receptora sincronizada e insemi-
nada, uno 0 mas ovocitos de una denante. Los ovocitos pueden ser obtenidos mediante puncion
folicular {in vivo) o post mortem (ex vivo) y madurados in vitro.

Esta técnica presenta menos dificultades técnicas y mayores aplicaciones clinicas que fas des-
criptas anteriormente dado qgue en resumen solo necesita que de la donante un ovocito viable y
puede ser aplicada en casos de endometritis persistentes, fallas ovulatorias, desgarros cervica-
les, o en algunos casos de infertilidad idiopatica (Carnevale, 2005),

Los reportes de programas clinicos comerciales documentan resultados de 37 % de prefiez pro-
medio y obtencién de preneces en el 70 % de las yeguas donantes con problemas de subfertili-
dad (Carnevale, 2005).
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CLONACION

Es una técnica de reproduccion asexual que permite producir un individuo a partir de una célula
somatica (embrionaria, fetal o adulta) y un ovocito en M Il enucleado. Se obtiene un individuc con
la misma carga genética que otro/s, pero sujeto a variaciones epigeneticas, ambientales y con el
agregado del ADN mitocondrial del ovocito receptor, por lo que estrictamente un clon animal no
es exactamente igual a otro (Hinrichs, 2006; Vajda, 2006).

En junio del 2003 se reporto en la Universidad de Idaho EEUU el nacimiento del primer équido clo-
nado del mundo, una mula llamada Idaho Gem (Woods 2003). Dos meses mas tarde se comuni-
co el nacimiento de Prometea, el primer caballo clonado, en la Universidad de Cremona, ltalia.
(Galli 2003). Hasta el momento hay 12 equinos nacidos reportados.

De acuerdo a los datos disponibles, solo un grupo, en Argentina, actualmente trabaja en el area
de clonacion equina en Ameérica Latina con resultados en produccién de embriones equinos clo-
nados (Losinno, datos no publicados).

Cual es objetivo-en general-, de clonar un caballo?. En nuestra experiencia, el objetivo principal es
la prolongacion de la vida reproductiva de los equinos “fundadores” que dieron origen al clon. En
nuestro criobanco, el 80% corresponde a hembras deportivas de alta performance {polo) y solo
el 20 a machos (50% de ellos castrados).

VITRIFICACION DE EMBRIONES

Criobiologia literalmente significa la ciencia de la vida a bajas temperaturas. En la practica este
campo comprende el estudic de todos los sistemas bioldgicos sometidos a cambics que van
desde condiciones hipotérmicas moderadas hasta temperaturas criogénicas { Katkov, 2006), El
desafio de esta tecnologia es preservar las células o tejidos para que sean capaces de blogquear
o al menos disminuir las funciones celulares al mismo tiempo que preservar la estructura fisico-
quimica de la cual dependen. Las reacciones quimicas inherentes a la vida pueden ser suspendi-
das por tiempo indeterminado en organismos simples pero a medida que crecen en complejidad
comienzan a presentar mayores dificultades.

La vitrificacion es un proceso fisico de criopreservacion donde una solucion liquida es transfor-
mada en un solido particular amorfo y estable, llamado vitreo, cuando se congela a bajas tempe-
raturas {criogénicas) utilizando altas concentraciones de crioprotectores {Arav, 1992). Como
resultado, los fluidos intra vy extracelulares se tornan mas viscosos a medida que el medio se
enfria, evitando la unidn de moléculas de agua y consecuentemente la formacion de cristales de
hieio. Para lograr esto, el enfriamiento debe ser muy rapido obteniendo un estado vitreo, de mane-
ra casi inmediata. Este estado tiene la distribucion idnica y molecular de un liquido, por es0 se evi-
tan los efectos nocivos {mecanicos y quimicos) de los cristales de hielo que se forman durante la
criopreservacion convencional. (Arav, 1992).

La técnica de vitrificacion posee varias ventajas: es simple, puede realizarse en poco tiempo y no
necesita equipos costosos (Oberstein et ai., 2001). Sin embargo también presenta algunas des-
ventajas: la alta concentracion de crioprotectores utilizados puede ser toxica para las células. Un
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problema severo es la remocion de las altas concentraciones intracelulares del crioprotector
luego del descongelamiento (Seidel, 1996).

Esta técnica fue introducida por primera vez en 1937 por Luyet quién vitrificd espermatozoides
de rana, pero recién en 1985, Rall vitrifico embriones de ratdn, demostrando que bajo ciertas con-
diciones es posible la criopreservacion de embriones sin pérdida de la viabilidad.

Fn las dltimas décadas las biotecnologias aplicadas a la reproduccion han tenido -y tienen-, un
gran impacto en los sistemas de produccion y han sido aceptadas masivamente por las
Asociaciones de Criadores con el objetivo de eficientizar la produccién animal. Desde mediados
del siglo pasado la inseminacion artificial con espermatozoides congelados revoluciono la repro-
duccion aplicada y los procesos de seleccion en animales de produccion, especialmente en bovi-
nos y ovinos. Solo 20 anos mas tarde, luego de la puesta a punto y difusion de las técnicas de
transferencias embrionarias, la criopreservacion de embriones comenzé a desarrollarse (Wilmut,
1973).

En la actualidad, la transferencia de embriones (TE) es una de las biotecnologias mas utilizadas
en la produccion equina y significa una importante fuente de ingresos para el pais, ademas del
impacto sobre la industria equina en términos de fuentes laborales.

Las exigencias de las competencias en los diferentes deportes hipicos dificultan que las yeguas
gesten o permanezcan en un centro de TE durante su etapa reproductiva o deportiva. La crio-
preservacion permite el transporte de los embriones desde la yegua donante hacia la recepto-
ra sin necesidad de mantener la misma sincronizada, reduciendo los costos de mantenimiento
y por otra parte posibilitando que completen su temporada deportiva. Una de las ventajas mas
importantes de criopreservar embriones es que éstos, a diferencia de las gametas, contienen
el genoma completo de un nuevo individuo y esta listo para ser transferido a una madre susti-
tuta. Ademas de las ventajas mencionadas, la cricpreservacion permite conservar material
genético de animales superiores, seleccionados por su desempefo atlético o por sus caracte-
risticas raciales o productivas.

A diferencia de los bovinos y otras especies domesticas, una de las limitaciones en los equinos
es la dificultad, hasta el momento, de superovular yeguas consistentemente, por lo tanto la can-
tidad de embriones obtenidos por yegua por ciclo es comparativamente muy baja. Como resul-
tado, los embriones disponibles para investigaciones en esta area de la biotecnologia se
encuentran muy acotados. De hecho es una de las especies de mamiferos domésticos en la
que menos se ha avanzado en este campo, dende solamente se reportan alrededor de 50 potri-
llos nacidos en el mundo producto de embriones criopreservados, a diferencia de decenas de
miles de bovinos.

Los primeras reportes de nacimientos producto de embriones criopreservados fueron en ratones
{(Whittinghan et al., 1972), posteriormente en bovinos (Wilmut, 1973) y ovinos {(Willadsen et
al.,1976). Hasta principios de los "80 los resultados obtenidos con embriones equinos utilizando
técnicas de congelamiento estandar fueron desalentadores a diferencia de lo que ocurria con
embriones de ofras especies, en gran medida debido a que la presencia de cépsula en los blas-
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tocistos equinos dificulta la difusion de los crioprotectores intracelulares. El primer potrillo nacido
de una prefez lograda por medio de esta técnica fue reportado por Yamamoto en 1982, Desde
entonces varios intentos de congelar embriones equinos se han publicado con resultados varia-
bles y en general desalentadores en términos de tasas de prefiez post-descongelacion {Yamamoto
et al,, 1982; Slade et al., 1985; Czlonkowska et al., 1985; Seidel et al,1996; Poaitras et al, 1994;
Hochi et al.,, 1994; Lascombes et al., 2001; Maclellan et al., 2002). La primera prefiez con
embriones vitrificados de ratones fue obtenida por Rall, (1387) y en vacas por Massip (1986).
Recién en 1984, Hachi y col. publicaron por primera vez una prefez a partir de un embrion equi-
no vitrificado.

El proceso de vitrificacion de embriones equinos es un proceso sencillo que se realiza en poco
tiempo (3-4 minutos por embridn) y no requiere de equipamiento complejo. Durante la temporada
reproductiva 2005/20086, en nuestro laboratorio hemos vitrificado 50 mérulas y blastocistos tem-
pranos menores de 300 micras obtenidos al dia 6 post-ovulacion con el protocolo descripto por
Carnevale y col. Este consta de 4 soluciones que contienen basicamente concentraciones cre-
cientes de glicero! y etilenglicol.

Una vez vitrificado el embrion este se puede mantener por tiempa indefinide dentro del termo de
nitrégeno liquide.

Para transferir el embrion vitrificado debemos contar con receptoras entre dia 5 a 6 post
ovulacion,

Los resultados obtenidos hasta el momento en cuanto a prefieces de embriones equinos son muy
alentadores. Recientemente, Carnevale et al, (2004) y Eldridge-Panuska et al. (2009), reportaron
tasas de prefiez significativamente altas en relacién a datos anteriores, lo que sugiere un resurgi-
miento de la técnica con promisorios resultados experimentales que la hacen potencialmente apli-
cable en sistemas de produccion. En el titimo reporte de Carnevale et al. (2006} realiza una com-
paracion entre los porcentajes de prefiez post transferencia no quirtrgica entre embriones refri-
gerados que son luego vitrificados y los porcentajes de prefiez de embriones tnicamente vitrifi-
cados, los resultados son los siguientes:

Tabla 1. Efecto del desarroflo embrionario en los porcentajes de prefiez de embriones refrigerados y vitrificados
luego de la transferencia embrionaria no quirlrgica {Carnevale, et al. 2006).

_Estado de desarrollo Refrigerado/Vitrificado Vitrificado v Combinado
Morula tardia 2402t 4/4 (100%) Y
Blastocisto temprano _ 8/13(62%) o 11/16 (69%) 19729 (66%)
Combinado ] 13/20(65%  15/20(75%)  28/40(70%)

Si los resultados experimentales se trasladan a los sistemas reales de produccion, la vitrificacion
de embriones equinos abrira nuevos escenarios sobre todo a nivel internacional ya que permitira
un menor movimiento de animales evitando accidentes, diseminacién de enfermedades, disminu-
cion de costos operativos, etc.. Ademas es una técnica accesible a medianos y pequenos pro-
ductores por su bajo costo ya que no necesita de insumos o equipamientos sofisticados en com-
paracion con la criopreservacion convencional.
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APENDICE

Tabla 1. Resumen de datos reportados de biotecnologias reproductivas en equinos.

écnica Resultados Referencia

FIv 113 ovocitos inseminados de foliculos preovulatorios. Palmer, 1991

16 fertilizados; 8 embriones.

1Potrillo nacido vivo. L S

1 Potrille nacido vivo (ovocitos de foliculos pre ovulatorios) ~ Bezard, 1992

ICSI 4 ovocitos madurados in vitro e inyectados Squires, 1996

1 Potrillo nacido vivo.

80% de clivaje con el uso del sistema “piezo” B Hinrichs_, 2002

36% de blastocistos por transferencia de clivados

50 % de prefez con blastocistos producidos in vitro
o 3 potrillos nacidos vivos B Hinrichs. 2005
GIFT Primer potrillo nacido vivo - MacKinnon, 1987

6 prefeces de 8 embriones. Hinrichs, 1998

1 Potrillo nacido vivo, post transferencia de ovocitos a receptoras

anovulatorias con progestercna Hinrichs, 1999

159 prefieces comerciales Carnevale, 2005
Cloning Ovocitos de foliculos preovulatorios y nicleos de células somaticas Woods, 2003
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fetales 3 mulas nacidas vivas.
Primeros equidos clonados.

Ovocitos madurados in vitro, niicleos de fibroblastos
Cultivo in vitro de los embriones. 3% de blastocistos; 4 prefeces
Primer eguino clonado nacido vivo.

Galli, 2003

Qvocitos madurados in vivo; nlcleos de células de la granulosa
62 transferidos; 7 preneces

Vanderwall, 2004

423 ovocitos recombinados, 6 blastocistos, 1 prefiez
1 potrillo nacido vivo

Hinrichs, 2005

144 ovocitos recombinados, 8 blastocistos, 5 transferidos, 3 prefeces.

1 potrillo nacido vivo

) Hinrichs, 2005

17% de blastocistos, 3 prefieces.
1 potrillo nacido vivo.

Galli, 2005




DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE LESIONES MUSCULARES
EN PARED ABDOMINAL DE YEGUAS DESTINADAS A USO
REPRODUCTIVO
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Dept. Medicina y Cirugia Animal. Universidad de Cérdoba. Campus Universitario
Rabanales. Ctra. Madrid-Cadiz km 396. 14014 Cordoba. E-mail: pvlesnij@uco.es

RESUMEN

Se presentan 2 casos de lesiones musculares de la pared abdominal de yeguas destinadas a uso
reproductivo, haciendo hincapié en el diagndstico ecografico. Se describe la presentacion clinica
de cada animal, los principales hallazgos en la exploracién fisica y el examen ultrasonografico. Se
resalta la importancia de éste Ultimo con el fin de: a) confirmar definitivamente el diagnéstico, que
no siempre es evidente tras la exploracion fisica rutinaria, b) valorar el estado de la pared mus-
cular afectada y ofrecer un prondstico mas preciso vy, ¢) mostrar graficamente al propietario la
naturaleza del proceso con el fin de reconsiderar el empleo de la yegua como reproductora, dado
el mayor riesgo de problemas que podrian sobrevenir en el momento del parto.

CASO 1
Anamnesis: Yegua PRE, prefada (300 dias de gestacion), 5 afos.

La yegua mostraba desde hacia algunos dias un abdomen excesivamente abultado, encontran-
dose desde hacia 24 horas mas deprimida y con sintomas de cdlico moderado. E! veterinario refe-
rente la examino v la refirié a nuestro hospital.

Exploracion Clinica:
T=38,5%C, P=90/min, R=20/min.

Animal con abdomen muy descendido y edema subcutaneo. Ligeramente deprimida, discreto
dolor abdominal, reacia a los desplazamientos, mucosas ictéricas.

Analitica sanguinea: Hematocrito=38%; Proteinas totales=7 g/di; Leucocitos=11400/ul
(Neutrofilos=9804/ul); Bilirrubina total= 3,4 mg/dl; Gamma glutamil transferasa= 15,4 U/,

Palpacién rectal. Heces escasas, resecas y muy duras. Abundante cantidad de moco en pared
rectal. Se palpa potro vivo en posicién normal.

&
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Ecografia. La exploracién ecografica de la pared abdominal pone de manifiesto:

— Pared abdominal normal a nivel de linea media, en su trayecto desde la apdfisis xifoides del
esterndn hasta el inicio de las mamas.

— Presencia de marcado edema subcutaneo en territorios ventrales a la horizontal trazada entre
las articulaciones del codo y del hombro predominando en el izquierdo.

— Separacion de planos musculares de la pared abdominal izquierda, a nivel de la horizontal tra-
zada entre las articulaciones del codo y del hombro, apareciendo acumulacién de contenido
liguido, asi como algunos segmentos intestinales en el espacio existente entre dichos planos
(Figura 1).

40MIS0 PR:12 RI:14

Figura 1. Imagen ecogréfica de la pared abdominal izquierda obtenida con una sonda de 4 MHz linear convexa, profun-
dizando a una distancia de 12 cm. La parte derecha de la imagen corresponde a territorios dorsales y la parte izquierda
a territorios ventrales,

CASO 2
Anamnesis: Yegua cruzada (xPRA), no gestante, 12 afos.

La yegua se ha destinado siempre a deporte (salto) pero desde hace varios meses el propietario
ha observado una disminucion en su rendimiento v pretende utilizarla como reproductora. Hace
un mes que presenta el vientre excesivamente descendido. El veterinario referente la ha exami-
nado vy la refiere para estudio ecografico abdominal.
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Diagndstico ecografico de lesiones musculares en pared abdominal
de yeguas destinadas a uso reproductivo

Exploracién Clinica:
1=37,7°C, P=40/min, R=18/min.

Animal con vientre muy descendido. Buen estado general.
Palpacion rectal. No se aprecia ninguna alteracion significativa.

Ecografia. La exploracion ecografica de la pared abdominal pone de manifiesto:

- Pared abdominal con pérdida de arquitectura en porciones mas ventrales, predominando en el
tercio medio y caudal de la linea alba.

- Presencia de marcado edema subcutaneo en porciones mas declives del abdomen con marca-
do engrosamiento de fa pared muscular (Figura 2).

10MILA PR:4 RI:29 G:58

——— e —————
PR i

Figura 2. Imagen ecografica de fa linea media del abdomen (corte transversal) obtenida con una sonda de 10 MHz line-
al recta, profundizando a una distancia de 4 cm. La parte derecha de la imagen corresponde al lado izguierdo de la linea
media y la parte izquierda de ia imagen al lado derecho.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

La distension y descenso repentino del abdomen suele ser un trastorno relativamente frecuente
cuya presentacion predomina en yeguas prefadas, si bien puede aparecer también en animales
aquejados de algunas patologias no ligadas a su estado reproductivo.

i A
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Entre los posibles procesos patologicos a considerar ante este tipo de pacientes cabe destacar
i0s siguientes:

— Trastornos comprometedores de la integridad de la pared abdominal (alteraciones de los mus-
culos oblicuos, transversos y recto del abdomen, lesiones del tendén prepubico, hematoma sub-
cutaneo o intramuscular de la pared abdominal, etc.).

- Procesos que cursan con un marcado incremento de la cantidad de liquido peritoneal (patologi-
as cardiacas, renales, hepéaticas, masas intraabdominales, etc.).

- Patologias asociadas al tracto reproductivo que conllevan un incremento del peso del utero
(hidroamnios, hidroalantcides, etc.).

En el presente manuscrito se consideran dos casos de distension y descenso abdominal repenti-
no ocasionados por lesiones de la pared abdominal. El primero de ellos corresponde a una yegua
prenada (ultimo tercio de gestacion} en la que ademas de encontrar un abdomen excesivamente
abultado y descendido, también aparecia sintomatologia caracteristica de este tipo de trastornos
{(edematizacion de la pared ventral del abdomen, signos de cdlico, estrenimiento, dolor en los des-
plazamientos, etc.), probablemente ocasionada por las lesiones de la pared abdominal y por un
transito intestinal dificultado por un utero voluminoso y anormalmente emplazado. El segundo
caso corresponde a una yegua no gestante en la que aun no aparece sintomatologia dolorosa acu-
sada asociada a la presencia de abdomen abultado y descendido, probablemente por no albergar
un contenido abdominal excesivo, aungue cabe destacar una importante disminucién de su rendi-
miento deportivo en los meses anteriores.

El estudio ecografico permite alcanzar un diagnéstico definitivo en practicamente todos los casos
de abdomen abultado y descendido como consecuencia de patologias comprometedoras de la
integridad de la pared muscular del abdomen. En este sentido, en aquellos casos de yeguas ges-
tantes que se encuentren en el Ultimo tercio de la gestacion y presenten este tipo de trastornos,
la ecografia nos alertara sobre |a necesidad de considerar las precauciones necesarias para com-
batir esta potencial causa de distocia. Por otra parte, en aquellas yeguas no gestantes en las que
se advierta este tipo de alteracion, el diagnostico ecografico de este tipo de patologias nos infor-
maréa sohre la idoneidad de destinar a estos animales para su utilizacion como reproductores.
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RESUMEN

Con el fin de estudiar las diferencias arterio-venosas en la concentracion plasmatica de elec-
trolitos, se midieron los niveles de Na, K, Ci, pH y PCO, en muestras de sangre arterial y veno-
sa tomadas a 44 caballos sanos. A partir de los parametros medidos se calculd la concentra-
cion de HCO,, el intervalo anionico y la diferencia de iones fuertes. Los resultados de este tra-
bajo demuestran que, aunque existen diferencias significativas entre sangre arterial y sangre
venosa en la mayoria de los parametros, las discrepancias son pequenas y, por lo tanto, de
escasa relevancia clinica. Junto con las esperadas variaciones en HCO,, las mayores diferen-
cias se encontraron en la natremia {mas elevada en sangre venosa), la cloremia (mas alta en
sangre arterial) y, sobre todo en la diferencia de iones fuertes, que es mas aita en sangre veno-
sa. Estas discrepancias deben tenerse en cuenta cuando se comparen los datos de la con-
centracion electrolitica plasmatica en sangre venosa y arterial de un misme caballo (por ejem-
plo, en el caso de pacientes en cuidados intensivos donde a veces se toman muestras de san-
gre arterial y otras de sangre venosal.

INTRODUCCION

El estudio de la concentracién plasmatica de electrdlitos {Na, K, Cl y HCO,) es sumamente impor-
tante para el diagnostico de cualquier alteracion que afecte al equilibrio hidroelectrolitico del caba-
llo, fundamentalmente en animales deshidratados. Los procesos de deshidratacion son muy fre-
cuentes en caballos con alteraciones gastrointestinales (célicos, diarreas), renales (insuficiencia
renal aguda y cronica), musculoesqueléticas {rabdomiolisis, sindrome de agotamiento) y, de forma
general, en caballos con anorexia. Ademas, la evaluacion electrolitica es un componente esencial
en la valoracion del estado acido-basico del medio interno.
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Las diferencias en PCO, entre la sangre arterial y venosa (debidas a los procesos metabdlicos
celulares) condicionan que la concentracion electrolitica no sea idéntica en sangre artetial y en
sangre venosa. Las diferencias arterio-venosas en la concentracién de electrolitos se han estu-
diado en medicina humana. En veterinaria, existen algunos datos en carnivoros pero practica-
mente no hay informacion sobre caballos.

Debido a su relacion con el equilibrio acide-hase, de forma ideal los estudios sobre la concentra-
cion electrolitica plasmatica deberian realizarse en sangre arterial. Sin embargo, como conse-
cuencia de la dificultad técnica que plantea la toma de muestras de sangre arterial, en numero-
sas ocasiones resulta mas practico llevar a cabo estos estudios en sangre vencsa. Por otra parte,
en la practica clinica es habitual alternar la toma de muestras de sangre arterial y venosa en un
mismo animal (sobre todo en pacientes sometidos a cuidados intensivos). Por ello es interesante
conocer las diferencias en la concentracion de electrélitos en sangre arterial y venosa.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es estudiar la concentracion plasmatica de electrdlitos (Na, K, Cl y
HCO,) en sangre arterial y venosa de caballos sanos, con el fin de definir las diferencias mas
relevantes.

MATERIAL Y METODOS

Caballos

Se estudiaron 44 caballos pertenecientes a las siguientes razas: Pura Raza Espanola (17),
cruce de Arabe (10), Arabe (5), Pura Sangre Inglés (4), Cruce de Pura Sangre Inglés (4), cruce
de Pura Raza Espanola (2), Hannoveriano (1) y Silla Francés (1). Los animales tenian una edad
media (= ES) de 13.2 + 1.7 afos. El grupo de estudio incluia 12 machos enteros, 21 machos
castrados y 11 hembras. Todos los animales se encontraban clinicamente sanos y recibian una
dieta equilibrada.

Toma de Muestras

A cada animal se le tomaron 2 muestas de sangre, una arterial y otra venosa, en un intervaio de
aproximadamente 1 minuto. En la mitad de los animales se tomd en primer lugar la muestra de
sangre arterial y en la otra mitad se realizo primero la puncion venosa. Previamente a la toma de
muestras, se midié la temperatura rectal de cada individuo, con el fin de corregir los valores de
PCO, y pH a la temperatura corporal registrada. Durante la toma de muestras se puso maximo
cuidado en no provocar nerviosismo en los animales, para evitar que hiperventilasen. Las mues-
tras de sangre venosa se tomaron de la vena yugular izquierda y las de sangre arterial, de la arte-
ria cardtida comun. En ambos casos se usaron jeringuillas de 2 ml conteniendo 10 ul de hepari-
na de litio.

Mediciones bioquimicas

Todas las mediciones bioguimicas se realizaron mediante electrodo selectivo, utilizando un gasé-
metro-analizador de elctrolitos Bayer Mod. 850 (Bayer, Barcelona, Espana). Este instrumento
incorpora una serie de electrodos en bateria que permite la medicion simultanea de pH, PCO,, Na,
Ky Cl, en una cdmara termostatizada a 37°C. La concentracion plasmatica de HCO, se calculo,
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mediante la ecuacion de Henderson-Hasselbach, a partir de las mediciones de pH y PCO,.
Ademas, se calcularon Jos siguientes parametros:

— Intervalo aniénico {IA) = Na - (Cl + HCO,)
- Intervalo anidnico con potasio (IAk} = (Na + K) - (Cl + HCO,)
- Diferencia de iones fuertes {DIF) = (Na + K) - Cl

Analisis estadistico

La comparacion de los valores obtenidos para cada parametro en sangre arterial y venosa se rea-
lizd mediante un test pareado de Student. El nivel de significacion se fij6 en P<0.05.

RESULTADOS
Los resultados del estudio {media = ES}) aparecen recogidos en la siguiente Tabla.

Sangre Arterial Sangre Venosa

Na (mEa/L) 137.9 + 1.4 1391215 B
 K(mEgl) 39201 i 37201
Cl imEqg/L} 103.3 £ 0.4 1022 +£04 °
HCO3 (mEa/l) 26705 281205
I (mEq/L) 78212 87515
IAK (MEQ/L) . 118x1l 12,5 + 1.4
DIF {mEq/L) 385 +06 B 406=0.7" o
o 7416 = 0004 7.388.+0.005
PCO2 (mmHg) _ 428+ 0.7 475%09 "

" P < 0,05 vs Sangre Arterial

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

Los resultados obtenidos en este trabajo indican que, aunque las variaciones son pequenas, exis-
ten diferencias significativas entre sangre arterial y venosa en la mayoria de los parametros estu-
diados. En general, la sangre venosa contiene mas Na y menos Cl que la sangre arterial. Estas
diferencias cendicionan cambios importantes en DIF, uno de los 3 parametros en los que se basa
el analisis cuantitativo del equilibrio acido-base (modelo de Stewart). El incremento de DIF en san-
gre venosa estd relacionado con los altos niveles de PCO,.

Desde un punto de vista practico, estos resultados indican que, en la mayoria de las circunstan-
cias, se puede usar indistintamente sangre arterial 0 venosa para estudiar los electrdlitos plas-
maticos. Sin embargo, cuando se comparen los datos de la concentracién electrolitica plasmati-
ca en sangre venosa y arterial de un mismo caballo {por ejemplo, en el caso de pacientes en cui-
dados intensivos donde a veces se toman muestras de sangre arterial y otras de sangre venosa),
debemos tener presente gue la sangre venosa presenta niveles mas elevados de Na y mas bajos
de Cly, sohre todo, que, como consecuencia de estos cambios, la DIF es mayor en sangre veno-

sa que en sangre arterial.
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INTRODUCCION:

Actualmente el uso de la ecografia para la evaluacion del Gtero y los ovarios de la yegua, es el
medio diagnostico mas extendido, por ser una técnica rapida y no invasiva. Una compresion com-
pleta de ta anatomia ecogréfica, y de los cambios dinamicos que se producen en el aparato repro-
ductor, asi como una apreciacién de las relaciones del tracto genital con las visceras abdomina-
les adyacentes son necesarios para establecer un diagnostico correcto. Exponemos en éste arti-
culo una serie de imagenes ecograficas que pueden conducir a fallos diagnésticos durante su uso
en la exploracion del tracto reproductor de la yegua.

QUISTES ENDOMETRIALES

Los quistes endometriales son de naturaleza linfatica y se localizan en el Gtero. Son bastantes
comunes en las yeguas multiparas. En un estudio realizado el 15% de las yeguas de un grupo de
73 presentaban quistes endometriales. Ecograficamente se evidencian como una o varias estruc-
turas simples o compartimentalizadas, esféricas, no ecogénicas, con reflejo especular vy, coinci-
dente en tamafio y localizacion con una vesicula embrionaria para esa edad gestacional. Hemos
observado que es la primera causa de error en el diagnostico precéz de gestacién, tanto de ges-
taciones simples como gemelares, y es debido principalmente por no realizar o registrar éstas
estructuras observadas por ecografia en un examen previo al diagnéstico de gestacién, o porgque
la exploracion previa se realizo durante el estro, donde a veces, éstos quistes no se detectan, y
también por no realizar un re-examen con posterioridad.

ACUMULACIONES DE LIQUIDO LIBRE EN UTERO

Los acumulos de liguido depositados en el lumen uterino son detectados ecograficamente. Su pre-
sencia, durante el diestro o la gestacién temprana, se relaciona siempre con exudados inflama-
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torios {endometritis) Fig 4. Durante el estro solamente pequenas cantidades de liguido libre puede
considerarse normal. La presencia de liquido trasudado (sin productos inflamatorios), son diag-
nosticados erréneamente como endometritis, fundamentalmente en yeguas de edad que se
cubren por primera vez, debido a un incompleto drenaje del cervix, en yeguas del post-parto,
como reflejo del grado de involucion uterina Fig 5 vy en yeguas post-cubricion por la presencia de
semen en Utero. Fig 6.

En éstos tres casos es importante el re-exdmen para evaluar que ninguna retencién de éstos liqui-
dos se produce y en la mayoria de los casos desaparecen acercandose la ovulacion. Ademas, el use
de la citologia y bacteriologia es fundamental antes de predecir un diagnostico de endometritis.

Hemos observado también con mayor frecuencia diagndsticos ecograficos errdneos con la
Piometra Fig 7, donde se ha confundido en mayor proporcién con vejigas urinarias distendidas, y
en menor proporcién con gestaciones avanzadas. Estos errores suelen ser debidos, a las malas
condiciones de sujecion del animal, realizacion rapida de la técnica, no realizacién del tacto intra-
rectal previo a la ecografia, y de la inexperiencia del operador.

Otro error diagnostico se produce, entre la diferenciacion de acumulaciones de liguido libre y
estructuras quisticas Fig 8.

Fig 4 Liguido exudado en dtero (endometritis). Su contenido permanece retenido (Decha.).

Fig 5 Liguido en Utero de yeguas postparto (Izg.). Su contenido decrece a medida que va involu-
cionado el utero (Decha.).

Fig 6 Semen en Utero después de la cubricion (1za.). Su contenido decrece acercandose la ovu-
lacion (Decha.).

Fig 7 Piometa confundida con vejigas urinarias distendidas y con gestaciones avanzadas.
Fig 8 Acumulaciones de liquide libre y quistes endometiales

VISCERAS ABDOMINALES

Los ovarios y los cuernos uterines, a menudo se encuentran entremezclados con las visceras
abdominales adyacentes, por lo que la imagen ecografica que produce la aposicion del ovario con
las asas intestinales, pueden ser confundidas con estructuras ovéricas. Durante el examen eco-
gréafico en tiempo real, la expansion y contraccion del intestino delgado, debido a las ondas peris-
talticas pueden confundir la imagen de una seccion transversal del intestino delgado, con un cuer-
po luteo en regresion Fig 9. Una imagen del intestino delgado dilatado por e! hiperecogénico con-
tenido intestinal, también puede ser confundida con un cuerpo liteo Fig 10. Ef utero por su apo-
sicion con la vejiga urinaria, ecograficamente puede ser confundida ésta, con una gestacion avan-
zada, cuando la ofina se encuentra muy mineralizada por sales de carbonato célcico dando una
imagen con areas ecogénicas Fig 11. También se ha confundido con una piometra. Estos errores
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se producen porque el operador ademas de interpretar bien las imagenes ecograficas encontra-
das, deberia siempre realizar un tacto rectal, para poseer una apreciacion tactil, ademas de ser-
virle como guia de la situacion y orientacion de la sonda de ultasonidos durante los examenes eco-
graficos.

Fig 9 Seccién transversal del intestino delgado (lzquierda) confundido con un cuerpo liteo en
regresion (Derecha).

Fig 10. Seccién transversal del intestino delgado dilatado (izquierda) confundido con un cuerpo
luteo (Derecha).

Fig 11 Vejiga urinaria distendida y mineralizada confundida con una gestacién avanzada.

OVARIOS

Dentro de las neoplasias ovaricas, el tumor mas comunmente diagnosticado en la yegua es el
tumor de células de la granulosa que representa el 2,5% de todas las neoplasias diagndsticadas
en equinos y, cuya presentacién ecografica nos puede conducir a diagnostico erréneos con otras
neoplasias ovaricas y con estructuras no neoplasicas. La imagen ecografica del tumor de células
de la granulosa se puede presentar como poliquistica o en panal de miel (*honeycomb”) Fig 12.
Esta imagen lleva a errores diagnosticos, con normales, multiples y desarrollados foliculos que se
detectan durante el periodo de transicion. También se puede observar como una gran masa de
liquide suspendida en el abdomen, pudiéndose confundir con gestaciones avanzadas Fig 13.
Pueden aparecer también, como una estructura quistica simpie Fig. 14 con apariencia de foliculo
preovulaterio, o como areas uniformemente ecogénicas Fig 15, que pueden confundirse con otras
neoplasias, como teratomas, disgerminoma y cistadenomas, asi como con hematomas ovaricos
y foliculos hemorragicos preovulatorios. El diagnostico diferencial del tumor de células de granu-
losa de otras estructuras ovéricas es complejo. Ecograficamente el ovario contralateral se suele
encontrar inactivo y pequeno, diferenciandose asi del hematoma ovérico, teratomas y cistadeno-
mas. La analitica sanguinea hormonal, es importante porque es un tumor endocrinolégicamente
activo. La historia clinica, el comportamiento, ademas de la realizacion de un segundo examen
semanas mas tarde podrian ayudarnos en diferenciar los diagnosticos.

Los quistes periovaricos, también son bastantes comunes en la yegua; normalmente son peque-
nos y no se detectan por ecografia, pero ocasionalmente pueden ser confundidos con un foliculo
ovarico. El Hidatide de Morgagni Fig 16, es muy dificil de diferenciar por ecografia de un foliculo
ovarico preovulatorio.

El hidrosalpinx no es comun en yeguas y su estructura liguida se puede confundir con un foliculo
desarrollado. La palpacion rectal es generalmente mas exacta para determinar, si la estructura
forma o no parte del ovario.

Los ovarios inactivos sin foliculos 0 < 2 cm de diametro puede conducir a errores diagnosticos
como en el ovario ipsilateral en los casos de tumor de células de la granulosa, anestro esta-
cional, severa malnutricion, disfuncién hipotalamico-pituitaria, disgenesia gonadal, como resul-
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tado de aberraciones cromosomicas, como son el sindrome de Turner y el uso de anabolizan-
tes esteroideos.

Fig 12 Tumor ovérico de células de la granulosa poliguistico imagen tipica {panal de miel) con-
fundidos con normales, multiples y desarrollados foliculos que se detectan durante el periodo de
transicion

Fig 13 Tumor ovarico de células de la granulosa confundido con una gestacién avanzada.
Fig 14 Tumor de células de la granulosa como quiste simple confundido con foliculo preovulatorio,

Fig 15 Tumor de células de granulosa con areas uniformemente ecogénicas {lzda.) confundido con
foliculos hemorragicos anaovulatorios (Decha.).

Fig 16 Hidatide de Morgagni confundido confoliculo ovarico preovulatorio.
Fig. 17 Hidrosalpinx confundido con foliculos desarrollados.

Fig 18 Ovario inactive

EMBRION

Las vesiculas embrionarias gemelas fijadas en el tero unilateralmente a menudo conducen a error
diagnostico ecografico con una vesicula embrionaria simple. Ef contacto de las paredes entre las
vesiculas gemelas, no son discernibles en el dia 17 vy a veces en el dia 18 de gestacion.
Posiblemente las vesiculas de gran tamanio, proporcionan la Unica indicacion de gemelos en el dia
17 de gestacion. Durante los dias 18 a 20 las paredes de contacto son mas definidas. La pared
de separacion entre las vesiculas gemelas, tienden a ser visulalizadas ecograficamente como una
linea ecogénica en posicién vertical Fig 19 (izquierda), pero en ocasiones se puede presentar en
posicién horizontal Fig 19 (Derecha) y a la inversa, vesiculas embrionarias simples la linea de sepa-
racion entre las membranas que separa el saco vitelino y alantoides se puede evidenciar en posi-
cion vertical en vez de horizontal. En el primer caso se pudiera confundir gemelos con simples y
en el segundo caso simples con gemelos.

Ahora bien, el conocimiento de dias desde que ocurrio la ovulacién y fracaso de encontrar la ima-
gen ecogénica de un embrion apropiado para esos dias de gestacién establece una linea de diag-
nostico importante. EI embrion no es ecograficamente visible en las vesiculas gemelas hasta los
dias 25 o 26, por lo que durante los dias 22 y 23 puede solo evidenciarse un embrion al estar
situados en distintos planos pudiéndonos llevar a confusion diagndstica con una vesicula embrio-
naria simple Fig 20. Entre los dias 24 a 30, el exceso de membranas ecograficamente, se visua-
liza como lineas ecogénicas a través de la vesicula, se puede confundir con un quiste endometrial
compartimentalizado o con una vesicula simple en contacto con un quiste Fig 21.

Fig 19 Gemelos unilaterales. Dias 18 a 20 de gestacion. Pared de separacion en posicion verti-
cal (lzda.).Pared de separacién en posicién horizontal (Decha.).
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Fig 20 Gemelos unilaterales. Dias 22 y 23 de gestacion confundido con una vesicula embrionaria
simple

Fig 21. Gemelos unilaterales. Dias 24 a 30 de gestacién (Izg.Jconfundido con un avesicula embrio-
naria simple en contacto con un quiste (Decha).

MISCELANEAS

En el utero mediante ecografia, cualquier material sélido reflejan la mayoria de las ondas de ultra-
sonidos evidenciandose areas hiperecogénicas con sombras anecogénicas debajo, que pueden
llevar a errores diagndsticos al diferenciar los siguientes estados normales, o patolégicos como
son la presencia de huesos después de una maceracion fetal Fig 22, bolsas de aire introducidas
después de la inseminacion artificial o por neumovagina debido a un pobre cierre vulvar Fig 23,

suspension liquida como es la penicilina procaina Fig 24, calcificaciones glandulares Fig 25, impre-
sion ecografica del contacto de la torunda después de una toma de muestra en utero Fig 26

Fig 22 Presencia de huesos después de una maceracion fetal.

Fig 23 bolsas de aire introducido en Utero

Fig 24 Suspensiones de penicilina procaina introducidas dentro del utero.
Fig 25 Calcificaciones glandulares

Fig 26 Contacto de la torunda después de una toma de muetra en Utero.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es mostrar una técnica de transferencia de embriones y los resultados
obtenidos en la congelacion de algunos de ellos usando etilenglicol 1,5 M como crioprotector. Las
transferencias se realizaron en la Yeguada Militar de Ibio durante los anos 2003-2006. Se pre-
tende también sefalar algunas posibles lineas de investigacion en congelacién de embriones equi-
nos para intentar mejorar el rendimiento de esta técnica.

INTRODUCCION

La aplicacién de la transferencia de embriones en la especie equina ha aumentado considerable-
mente en las dos ultimas décadas debido a las ventajas que aporta. . Utilizando esta técnica se
pueden obtener varios potros de una yegua con diferentes sementales en una misma campana
reproductiva, lo que ademas de ampliar la produccion de la yegua nos permite contrastar su des-
cendencia genética en menos tiempo. Ademas, permite obtener descendencia de yeguas subfér-
tiles con problemas de utero o cérvix y de yeguas que se encuentran en competicion sin que se
vea interrumpida su carrera deportiva. Evita los riesgos del parto a las yeguas de alto valor y nos
permite obtener descendencia de yeguas viejas proporcionando al feto una gestacion en una

madre joven y sana.
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Como contrapartida, el éxito hoy en dia viene supeditado a la disponibilidad de una piara suficiente
de receptoras con ciclos bien controlados ecogréficamente, o bien al mantenimienfo de yeguas
ovariectomizadas para el implante de los embricnes y a las gue se debe administrar un proges-
tageno durante los primeros cien dias de gestacion.

Hoy en dia, es una practica habitual la refrigeracion de embriones para su traslado a donde se
encuentren las receptoras y su implante en menos de 24 horas. Sin embargo la congelacion de
embriones supone una gran ventaja, como nos demuestra la practica en ganado vacuno, al poder-
se almacenar los embriones hasta tener una receptora en el momento adecuado del ciclo. Esto
permitiria ademas el comercic de embriones congelados de la misma manera que se hace desde
hace anos con el semen.

Por desgracia, el embrion equino es mucho mas sensible a la congelacion que el de otras espe-
cies. Diversos estudios publicados demuestran que Unicamente los embriones de pequefio tama-
fno en estadio de morula pueden ser congelados con una tasa de éxito aceptable. A medida que
el embrion crece, la zona pellicida se hace mas fina y se va reemplazando por una membrana ace-
lular de glicoproteinas denominada capsula que es producida per las células del trofoblasto. Esto
ocurre hacia el dia 6,5 de su desarrollo coincidiendo con la formacion del blastocele. Se cree que
esta capsula impide la penetracion del agente crioprotector. Dado que los embriones permanecen
en el oviducto hasta el dia 5,5 post-ovulacion, debera realizarse fa colecta el dia 6 si el objetivo
es destinar el embrion a la criopreservacion.

MATERIAL Y METODOS

Las colectas fueron realizadas el dia 7-8 post-ovulacién en el caso de los embriones transferidos
en fresco o el dia 6 post-ovulacion para aquellos embriones destinados a ser congelados. La recu-
peracion de embriones se realizd mediante un lavado no quirdrgico del dtero. Tras el vaciado del
recto de la yegua donante y la limpieza de la zona perineal, se introduce una sonda estéril tipo
Foley (150 cm), a través del cérvix hasta el cuerpo del Utero. Esta sonda dispone de un balon hin-
chable en uno de sus extremos, estando el extremo opuesto conectado mediante un circuito a
una botella de vidrio de 1 litro con el medio de lavado. Una vez colocada la sonda en la posicion
apropiada, se hincha el balon con 60-80 m! de aire, con el fin de cerrar el orificio cervical y evitar
la salida de liquido durante el lavado. Se introduce en el Utero 1 litro de DPBS {atemperado a 37°C)
y, tras dar un masaje a través del recto, se recupera, por gravedad, el liquido de lavado en la
misma botella. Esta operacion se repite 2 veces. Tras recuperar todo el medio de lavado se des-
hincha el balon y se extrae la sonda del Utero. Finalizada la colecta, a |a yegua donante se le inyec-
ta una prostaglandina para adelantarle el celo siguiente y evitar una posible gestacion en el caso
de que el embridn no hubiese sido recuperado.

El liquido de lavado es filtrado (filtro Emcom de 75 micras); el contenido del filtro se vierte en una
placa de Petri, y con la ayuda de una lupa esterecscopica se procede a la busqueda de los embrio-
nes. Una vez localizados estos, se recogen con una pipeta de manipulacion de embriones y se
lavan 10 veces en medio Embryo Holding Emcare. Tras ser evaluados y clasificados (grado de
desarrollo y calidad), los embriones son cargados en pajuelas de 0,25 ml para ser transferidos
en fresco a las yeguas receptoras. En todos los casos, los embriones fueron transferidos por
medio no quirlrgico antes de las 2 horas tras su recuperacion y mantenidos a temperatura
ambiente.
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La transferencia y congelacion de embriones equinos

Para 'a transferencia debemos tener una yegua en el mismo momento del ciclo que la donante.
Preferimos las que han ovulado el mismo dia que la donante o bien uno o dos dias después o en
su defecto un dia antes. La transferencia se hace con un inyector de inseminacion de bovino intro-
ducido en una vaina estéril y a su vez en una camisa también estéril. La receptora es medicada
con 500mg de flunixin-meglumine durante tres dias.

En el caso de los embriones destinados a ser congelados, tras su lavado en medio Embryo
Holding, se pasan a una placa de Petri conteniendo etilenglicol (1,5 M), donde permanecen 7-8
minutos hasta que son colocados en una pajuela que, tras ser sellada e identificada, se introduce
en el congelador de metanol Bio-Cool IV a una temperatura de 6,5%C. Tras realizar el seeding, la
temperatura va descendiendo 0,52C/min hasta los -35°C, momento el cual los embriones son
introducidos en un tanque con nitrogeno liquido(-196%C).

La descongelacion se realiza en bano maria a 37°C durante 30 segundos vy, sin necesidad de
pasar al embrion por diferentes concentraciones de sucrosa como cuando se congela con glice-
rol lo que supone una menor manipulacion, se implanta directamente por via vaginal en una yegua
7 dias post-ovulacion,

— <
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La transferencia y congelacion de embriones equinos

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

La transferencia de embriones en la especie equina es una técnica util y que se puede realizar con
bastante garantia de éxito.

Por el contrario, la técnica de congelacion de embriones equinos debe ser todavia perfeccionada.

Se estan llevando a cabo estudios sobre el tratamiento enzimatico con tripsina de la capsula de
los embriones grandes antes de la congelacién, para incrementar la permeabilidad del embrion a
los agentes crioprotectores.

También se debe trabajar en la linea de probar otras sustancias como el dimetilsulfoxido en com-
binacién con e! etilenglicol, la dimetilformamida {que se ha utilizado para la congelacion de semen
que no tolera bien ia congelacion con glicerol) etc.

Otras lineas de investigacion apuntan a la utilizacion de la vitrificacidn o congelacidn rapida, si bien
por ahora no se ohservan diferencias significativas en la supervivencia de células embricnarias
(tincion con propidium iodide y Hoechst 33342).

En definitiva, resulta muy interesante el perfeccionamiento de la técnica de congelacion, pues ello
posibilitaria la importacion y exportacion de embriones equinos asi como la conservacion del
material genético.

REFERENCIAS

Squires EL, McCue PM, Vandervall D. The current status of equine embryotransfer. Theriogenology
1999; 51:91-104.

Oberstain N, O'Donovan MK, Bruemmer JE, Seidel GE, Carnevale EM, Squires EL. Criopreservation
of equine embryos by open pulled straw, cryoloop or conventional slow cooling methods.
Theriogenology 2001 55: 607-613.

Legrand E, Bencharif D, Barrier-Battut |, Delajaraud H, CorniereP, Fiéni F, Tainturier D, Bruyas JF.
Comparison of pregnancy rates for days 7-8 equine embryos frozen in glycerol with or without pre-
vious enzymatic treatment of their capsule. Theriogenclogy 2002; 58: 721-723.

Squires EL, Carnevale EM, McCue PW, Bruemmer JE. Embryo technologies in the horse.
Theriogenology 2003: 59: 151-170.

Tharasanit T, Colenbrander B, Stout TAE. Effect of cryopreservation on the cellular integrity of equi-
ne embryos. Reproduction 2005; 129: 789-798,

Stout TAE, Meadows S, Allen WR. Stage-specific formation of the equine blastocyst capsule is ins-
trumental to hatching and to embryonic survival in vivo. Animal Reproduction Science 2005; 87:

269-281.
; 103







DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE UN CASO
DE ENDOCARDITIS EN UN CABALLO

L. Aresté, L. Armengou, I. Tarancén, D. Segura, L. Monreal

Servei de Medicina Interna Equina, Facultat de Veterinaria, UAB, Barcelona.
Facultad de Veterinaria-Universitat Autonoma de Barcelona
08193-Belilaterra, Barcelona, Espana

Telefono 93 581 25 02 - 649 191206

Fax 93 581 34 28

RESUMEN

Se describe el caso de un caballo macho, frison, de 5 afos de edad que fue referido por anore-
xia, cansancio, anemia, depresion, fiebre y soplo cardiaco. Durante el ingreso del animal se reali-
zaron diversas pruebas complementarias, entre ellas, una ecocardiografia que permitid observar
vegetaciones en la valva coronaria izquierda de la valvula adrtica vy reflujo sanguinec en diastole.
Con base a la historia, los signos clinicos y las pruebas complementarias, se llegd a un diagnés-
tico de endocarditis bacteriana con insuficiencia de la valvula adrtica. Se instaurd un tratamiento
con antibioticos sistémicos (penicilina, gentamicina), antiinflamatorios {flunixin meglumine) y anti-
trombéticos (heparinas fragmentadas). La evolucion del caballo fue favorable: se redujo la inten-
sidad del soplo cardiaco y no presentd otros signos de cardiopatia, y el animal volvié a su rendi-
miento de trabajo habitual.

COMUNICACION
Historia y resena:
Caballo macho, de 5 anos de edad, de raza frison, referido al Hospital Clinico Equino de la
Universidad Autonoma de Barcelona por presentar anorexia, cansancio, depresion, anemiay soplo

cardiaco. El caballo no habia tenido ninguna sintomatologia similar, excepto un proceso respira-
torio leve dos meses antes.

Examen fisico y pruebas complementarias:

En el ingreso, el caballo estaba deprimido. Su condicion corporal era de 4/9 (455 kg). En el exa-
men fisico destacaron las mucosas palidas, con tiempo de relleno capilar normat y taquicardia (60
ppm). Enla auscultacion cardiaca se detecto la presencia de un soplo pandiastélico de intensidad
5/6, con el punto de maxima intensidad en la zona adrtica e irradiacién hacia la regién toracica
craneal. Presentaba pulso yugular positivo. No se observaron otros signos asociados a insufi-

ciencia cardiaca.
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En la prueba de esfuerzo realizada, el caballo presentd un retraso en la recuperacion cardiorres-
piratoria.

El electrocardiograma revelo la presencia de un blogueo de segundo grado tipo 1.

En la ecocardiografia se observo un aumento de grosor y ecogenicidad de la valva coronaria
izquierda de la valvula adrtica, asi como un reflujo sanguineo en la valvula adrtica durante la dids-
tole. No se ohservé aumento de tamano de ninguna de las camaras cardiacas.

La hematologia presentd una anemia leve (5.56x10° eritrocitos/mL, 28% de hematocrito y 9.8
g/dL de hemoglobina), leucocitosis (17060 leucocitos/mL) con neutrofilia (11771 neutréfilos/mL)
y linfocitos reactivos. También se detectd hiperfibrinogenemia (700 mg/dL). En el proteinograma
destacd una ligera disminucion de la albimina sérica (2.33 g/dL) y un leve aumento de las gam-
maglobuiinas (1.97 g/dL).

El resultado de los 2 hemocultivos seriados que se realizaron fue negativo.

Diagnostico

Se diagnostico una endocarditis de origen probablemente bacteriano con insuficiencia de la val-
vula adrtica y sin signos de insuficiencia cardiaca.

Tratamiento

Se instaur® un tratamiento con antibidticos sistémicos (penicilina sodica y gentamicina), antiinfla-
matorios (flunixin meglumine), antitromboticos {heparinas fragmentadas) y reposo durante su hos-
pitalizacién. Cuando se le dio el alta hospitalaria, marché con recomendaciones de continuar el
tratamiento con penicilina durante varias semanas segun controles clinicos posteriores. También
se establecio una dieta especifica para su caso.

Evolucion

La evolucion del caballo durante su hospitalizacion y en controles repetidos varias semanas des-
pués fue muy favorable, Recuper¢ el apetito y fue ganando peso de forma progresiva. No tuvo fie-
bre en ningdn momento. La frecuencia cardiaca se normalizo vy desaparecio el pulso yugular posi-
tivo. El grado del soplo cardiaco disminuyd paulatinamente hasta llegar a 2/6 y no aparecieron
otros signos de cardiopatia. Se realizaron tres ecocardiografias de control (al alta, a las dos sema-
nasy al mes) en las que se observd una reduccién notabie del reflujo sanguineo de la valvula aor-
tica, buen aspecto de las valvas (ain con cierta vibracion} y mediciones sin alteracion del ventri-
culo izquierdo.

El hemograma de control realizado a los dos meses del ingreso no reveld alteraciones significati-
vas. A partir de este momento, se decidio interrumpir el tratamiento antibiotico y se recomendo
aumentar progresivamente el trabajo del caballo,
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_Diagnostico, tratamiento y evolucion de un caso de endecarditis en un caballo

Discusion
La endocarditis valvular es una inflamacién de las valvulas cardiacas que puede tener diversos ori-

genes: bacteriana, degenerativa o neoplasica. En el 99% de los casos descritos, la endocarditis
es bacteriana, sobretodo en caballos jévenes (como en nuestro caso).

La endocarditis bacteriana se produce al entrar en contacto las bacterias con las valvas o con la
pared del endocardio. Esto produce vegetaciones o codgulos fibrinoses. La causa inicial de la
infeccion no puede determinarse en la mayoria de los casos descritos en caballos, aunque ha sido
asociada a tromboflebitis de la vena yugular y a la presencia de un catéter intravenoso. £n el caso
expuesto no habia historia anterior de tromboflebitis ni de colocacion de un catéter.

El caballo aqui expuesto era un caballo macho de 5 anos de edad. Esto coincide con lo observa-
do en los casos publicados ya que aunque ia endocarditis bacteriana puede afectar a caballos de
todas las edades, se ha observado predisposicion en caballos menores de tres anos de edady
en machos respecto a hembras. Cabe destacar que estas conclusiones se han obtenido de dos
estudios publicados, uno con 10 casos y otro con 6 casos.

El caballo presenté los signos clinicos mas frecuentes de endocarditis bacteriana: fiebre intermi-
tente, soplo cardiaco y taquicardia. En las endocarditis bacterianas, los soplos asociados a las
valvulas semilunares (como la valvula adrtica) son los segundos en frecuencia {la mitral es la mas
frecuente). En general, se trata de soplos holodiastélicos y de intensidad 2/6 o mayor y van aso-
ciados a regurgitacion durante la diastole. En nuestro caso, el caballo mostrd un soplo pandias-
tolico de intensidad 5/6 con regurgitacién asociada.

Las alteraciones laboratoriales que presento el animal fueron hiperfibrinogenemia, leucocitosis
con neutrofilia y anemia leve, signos gue coinciden con los previamente encontrados en casos
publicados.

La ecocardiografia es una prueba muy util para el diagnéstico, pronostico y evolucidn de la endo-
carditis bacteriana. Permite observar lesiones vegetativas que aparecen como masas hipoeco-
géncias 0 hiperecogénicas, engrosamiento irregular de las valvas, rotura de las cuerdas tendino-
sas y regurgitacion en diastole. También pueden realizarse medidas de las cdmaras cardiacas
para comprobar si existe dilatacion, lo que indicaria una insuficiencia cardiaca congestiva. La eco-
cardiografia realizada en nuestro caso reveld una imagen hiperecogénica en la valva coronaria
izquierda adrtica con presencia de regurgitacion y sin dilatacion del ventriculo izquierdo.

Los dos hemocultivos realizados fueron negativos. Se ha observado que aungue se obtenga un
hemocultivo negativo puede haber bacteremia. En el caso de obtener un hemocultivo positivo tam-
poco se puede asegurar con rotundidad que existe una endocarditis bacteriana. En los casos
publicados se ha observado que las bacterias mas comunes encontradas en los hemocultivos de
caballos con endocarditis son Streptococcus spp y Actinobacillus spp. A pesar de que en nuestro
caso no se pudo aislar el agente etiologico, se diagnostice una endocarditis bacteriana ya que los
signos clinicos (fiebre, anorexia, depresion), las pruebas laboratoriales (leucocitosis, neutrofilia,
hiperfibrinogenemia, anemia} y la ecocardiografia correspondian a un proceso inflamatorio-infec-
cioso compatible con dicha patologia. Ademas, hay que tener en cuenta que en la explotacion
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hubo varios animales con paperas (2 meses antes del ingreso) v esta patologia se ha relaciona-
do con endocarditis bacterianas producidas por Streptococcus spp.

El diagnostico de endocarditis bacteriana en la vatvula mitral o adrtica es de prontstico grave vy
pOCos ¢asos respeonden con éxito al tratamiento. La endocarditis bacteriana puede presentar com-
plicaciones importantes como regurgitacion marcada, dilatacion de las camaras, deformacion de
fas valvas, insuficiencia cardiaca congestiva, formacién de trombos que pueden embolizar, arrit-
mias e infartos en rindn, miocardio y encéfalo. El diagndstico tardio v la presencia de complica-
ciones severas pueden set la causa de la alta mortalidad observada en estos casos (90%). Los
casos publicados presentaban lesiones cardiacas graves en el momento del diagnostico, ademas
de complicaciones como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, arritmias o neumonfa. En nues-
tro caso, el caballo no presentaba complicaciones asociadas a una insuficiencia cardiaca con-
gestiva; esto, junto con el diagndstico precoz del proceso, el tratamiento adecuado y el segui-
miento exhaustivo del caballo podria ser la causa de la evolucion favorable del animal.

El tratamiento de la endocarditis bacteriana se basa en la terapia antiniotica. En nuestro caso se
administraron antibidticos de amplio espectro (penicilina sbdica y gentamicina). Cabe destacar
gue la eleccion de penicilina sddica se debe a la buena penetracion que tiene este antibidtico en
las vegetaciones. Ademas, el tratamiento con heparinas fragmentadas tiene la doble ventaja de
reducir e! riesgo tromboembolico y de inhibir la funcién plaguetar y asi se previenen las lesiones
vegetativas.




SEPTICEMIA NEONATAL EN POTROS: AGENTES
MICROBIANOS MAS FRECUENTEMENTE IMPLICADOS

E. S. Arandal, L. Armengoul, D. Segural, ML. AbarcaZ, L. Monreall

Servei de Medicina Interna Equina, Facultat de Veterinaria, UAB, Barcelona.

INTRODUCCION:

La septicemia es una infeccién bacteriana sistémica muy frecuente en potros neonatos {30-33%
Knottenbelt 2004), muy grave por su elevada tasa de mortalidad (52% Brewer 1990), que puede
conllevar numerosas e importantes secuelas posteriores. Suele presentarse al nacimiento o bien
adquirirse durante las dos primeras semanas de vida. La mayoria de estas infecciones neonata-
les en potros estan causadas por bacterias gram negativas, mayoritariamente Escherichia_coli,
Estudios realizados en Inglaterra, Estado Unidos y Australia parecen indicar que esta aumentando
la prevalencia de los agentes gram positivos, aungue siempre se mantienen muy por debajo de
los gram negativos.

OBJETIVO:

Realizar una tipificacion aproximada de los principales agentes bacterianos implicados en la sep-
ticemia neonatal en nuestra area geografica y valorar si las combinaciones de antibidticos utiliza-
das de forma rutinaria son o no adecuadas.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron las historias clinicas de 120 neonatos ingresados en la UE del Hospital Clinico
Veterinario de la UAB con un diagnéstico clinico de septicemia vy a los que se les habia realizado
un hemocultivo en el momento del ingreso.

RESULTADOS:

De entre todos los cultivos, el 49.2% mostrd positividad a las 24/48 horas, mientras que el resto
resultd negativo tras 7 dias de incubacion. En el 85% de los cultivos se aislaron bacterias gram
negativas, con Escherichia_coli como principal agente causal, ya fuera de forma aislada o con-
juntamente con otras bacterias, seguido de Klebsiella Pneumoniae vy Pasteurella spp.

Streptococcus equinus y Streptoccocus bovis son 1os microgrganismos gram positivos aislados
con mayor frecuencia y generalmente en cultivos mixtos. De los resultados obtenidos en los anti-
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biogramas se deriva que la amikacina o el cefatoxime son los antibidticos con mejor sensibilidad
para las bacterias gram negativas, y la penicilina o la ampicilina para las gram positivas.

CONCLUSION E IMPORTANCIA CLINICA

Las bacterias gram negativas (Escherichia coli en particular) son las principales causantes de
los cuadros de septicemta neonatal en potros en nuestra area gecgrafica. La combinacion de
un b-lactamico (e]. penicilina) con aminoglucdsido (ej. amikacina) es una buena pauta antibioti-
ca mientras se esperan los resultados del hemocuiltivo. El escaso nimero de septicemias aso-
ciadas a bacterias gram positivas no permite valorar si en nuestro caso estd aumentando tam-
bién su prevalencia.
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MALFORMACION CONGENITA DEL CRANEO CON LUXACION
DE LA ARTICULACION ATLANTOCCIPITAL EN UN POTRO PRE

JViul, L Armengoul, S Anor2, | Taranconl, D Segural, M Pumarola3 y L
Monreall

1Servei de Medicina Interna Equina, 2Servei de Neurologia/ Neurocirurgia, Hospital
Clinic Veterinari, y 3Unitat de Neuropatologia, Facultat de Veterinaria, UAB,
Barcelona.

RESUMEN

Se describe el caso de un potro PRE macho de 12 horas de vida referido al hospital cuyo diag-
ndstico final fue de malformacidn congénita del craneo con luxacion de la articulacién atlanto-occi-
pital. Se encontro, ademas, una displasia y ectopia neurcnal, hidrocéfalo comunicante y necrosis
laminar cerebrocortical. Ei potro presentaba déficits neurclogicos importantes: tetraparesis, estu-
por con pérdida del reflejo de succion, disminucién del reflejo pupilar y apneas relacicnadas con
fa manipulacion cervical craneal. El examen radiolégico permitié el diagndstico clinico de una mal-
formacion de la unién atlantc-occipital y una prolongacion anémala de la zona occipital. En la
necropsia, se confirmaron estos diagnésticos y se encontraron otras malformaciones vasculares
en el sistema nervioso central.

Las malformaciones congénitas de cranec y columna son poco frecuentes en todas las especies.
Malformaciones implicando occipital, atlas y axis han sido documentadas en caballos, casi siem-
pre en potros de raza arabe. Aunque se han descrito casos de este tipo de alteraciones en otras
razas, esta es la primera vez que se describe una maiformacién de este tipe en un potro Pura
Raza Espariola.

COMUNICACION
Caso Clinico:

Historia clinica y resefa:

Potro macho Pura Raza Espanol de 12 horas de vida que se refiere al hospital con historia de debi-
lidad y depresion marcadas desde el nacimiento. La yegua era primipara, pero no hubo inciden-
cias durante la gestacion. El parto (vigilado) se adelanto 4 dias antes de lo previsto y no presen-
té complicaciones.

_ <

111




VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

Examen fisico:

En el examen fisico de ingreso, el animal no era ambulante y su estado mental era estuporoso.
En la inspeccién visual se detecto un abombamiento de la bdveda craneana y una extension cau-
dal anormal del occipital, los cascos eran blandos y presentaba laxitud de las cuatro extremida-
des. En el examen neurolégico el reflejo de succion se encontraba ausente y el pupilar del ojo
izquierdo se encontraba disminuido {la pupila derecha no era valorable debido a una hemorragia
en la camara anterior). En el examen cardiorrespiratorio presentaba taguipnea (80 rpm), con perio-
dos de apneas al mover la cabeza, frecuencia cardiaca de 80 ppm, pulso débil y mucosas con-
gestivas. En el examen digestivo se observd ausencia de motilidad en los cuatro cuadrantes y en
la palpacion rectal digital se detecto meconic impactado.

Pruebas complementarias:

En la analitica de urgencia, destacaba una hiperlactacidemia leve (4.3 mmol/l) e hipogiucemia {2
mmol/l). El resto de parametros analizados se encontraban dentro de los limites de referencia.

En las radiografias del craneo y region cervical se observd una hipoplasia de los condilos del occi-
pital, abombamiento del craneo, aumento del tamario de la cresta del occipital y la no articulacion
del atlas con el occipital.

Diagndostico:
Se llego a los diagnosticos de inmadurez, impactacion de meconio v malformacién atlanto-occi-
pital con sospecha de hidrocéfalo.

Evolucion:

Debido a la gravedad del diagnostico vy del cuadro clinico y su incompatibilidad con la vida se deci-
dio, previo consentimiento del propietario, la eutanasia humanitaria del animal.

Examen post-mortem:

Se realizo una mielografia postmortem en la que no se pude confirmar fa existencia de zonas de
compresion cervical,

Enla necropsia se observd una protrusion parcial de ambos frontales hacia delante, cavidad
craneana en forma de ocho y la cresta del occipital aumentada de tamario y mas prominen-
te. También se encontrd caudalizacion de ta médula oblonga con salida del ébex por el fora-
men magno, acumulos multifocales de sangre difusos en el espacio subdural e hidrocéfalo
comunicante.

Fn la histopatologia, se observo una malformacion vascular en todo el parénguima nervioso,
plexo coroidal y espacio leptomeningeo, ademéas de células pluripotenciales embrionarias ecto-
picas, necrosis laminar cerebrocortical y diversas areas de hemorragia en la médula, ligamento
tentorio y falciforme. En el pulmon se detectaron lesiones compatibles con una bronconeumonia
catarral purulenta.




Malformacion congénita del craneo con luxacion de la articulacion atlantoccipital en un potro PRE

Discusion:
Las malformaciones congénitas de craneo y columna son poco frecuentes en caballos. Se han

descrito malformaciones cccisito-atlanto-axiales en vacas, perros, gatos, ovejas y caballos, sien-
do la raza arabe la mas afectada.

Las alteraciones en la articulacién atlanto-occipital descritas se caracterizan por ser fusiones
atlanto-occipitales. En cambio, las luxaciones de esta articulacién son muy raras y suelen ser de
origen traumatico. El caso tratado en esta comunicacion presenta diversas malformaciones con-
génitas poco frecuentes en las especies animales, como es el hidrocéfalo comunicante, las alte-
raciones oseas del craneo y la presencia de células pluripotenciales en SNC. A parte de estas alte-
raciones, se hallé una malformacion vascular en todo el parénguima nervioso, plexo coroidal y
espacio leptomeningeo, de la que no se encuentran referencias bibliograficas.

Los principales problemas que presentaba el animal y que limitaban su pronéstico eran la inca-
pacidad para sostener la cabeza y el resto del cuerpo, asi como las apneas asociadas a las
manipulaciones cervicales. Este tipo de apneas de origen central pueden darse por tres cau-
sas. interrupcion de la conduccién a lo largo de todas las fibras motoras en la médula espinal
en casos de mielopatia cervical grave, paralisis diafragmatica debida a una lesion de la neuro-
na motora inferior frénica y por hemorragia o edema que afecte a los centros respiratorios en
el bulbo raquideo y la médula espinal en C,. En el caso clinico tratado, la luxacion de la articu-
lacién atlanto-occipital ocasioné traumatismos médulares en la zona C,; ademas, se producia
presion sobre la médula oblonga por la caudalizacidén occipital y parcial protrusion a través del
foramen magno. Curiosamente y aunque estas lesiones se evidenciaron en el examen post-mor-
tem, la mielografia realizada post-mortem no evidencio ninguna zona de compresion. Otra anor-
malidad que se detecto en |a histologia fue la necrosis laminar cerebrocortical. Esta lesion suele
encontrarse en casos de potros que han sufrido una encefalopatia hipéxica-isquémica.

Se ha especulado con muchas posibles etiologias que pueden causar las malformaciones atlanto-
occipitales (hereditaria, toxicos durante la gestacion, déficits nutricionales, etc). Se ha demostra-
do en un grupo de caballos de Pura Raza Arabe que este tipo de malformaciones son congénitas
y de transmision familiar. Este es el motivo por el cual se deberia desaconsejar la repeticion del
cruce que ha dado como resultado un potro con esta malformacion.

En resumen, la finalidad de este escrito es documentar el primer caso de malformacion atlanto-
occipital descrita en un PRE (entre otras lesiones). Creemos que ios sintomas detectados, las
pruebas diagnodsticas empleadas (en vida y postmortem), asi como la demostracion de que este
tipo de lesiones pueden existir en los caballos PRE son de interés clinico. También es interesante
la descripcion de una malformacion vascular en el sistema nervioso central de la que no se
encuentran referencias bibliograficas en ninguna especie.
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Los objetivos de un programa nutricional para las yeguas de cria son aportar todas las necesida-
des nutricionales, mantener una condicion corporal adecuada y optimizar el rendimiento repro-
ductor de las yeguas.

Para el desarrollo y cria del potro las yeguas pasan por cuatro etapas diferentes de necesidades
nutricionales.

1- Primeros 8 meses de gestacion
2- Ultimo trimestre de gestacion
3- Primer tercio de lactacion

4- Ultimo tercio de lactacion

1.- PRIMEROS 8 MESES DE GESTACION

El desarrollo embrionario y crecimiento fetal no precisa de nutrientes adicionales en los primeros
8 meses de gestacion. En esta etapa las yeguas pueden alimentarse siguiendo las necesidades
del National Research Council (NRC) para caballos en mantenimiento (ver Tabla 1). Sin embargo,
hay que hacer una mencion especial para ciertas vitaminas {como |a vitamina A y 1a E) por el bene-
ficio que pueden tener en el rendimiento reproductor de las yeguas.

El acceso libre a heno y/0 forraje fresco de calidad puede ser suficiente para mantener a las
yeguas en estos primeros meses de gestacion. Ei forraje debe ser de buena calidad y se tiene
que compensar los desequilibrios en proteinas y minerales que se producen al administrar alfalfa
como unica fuente de forraje. También se deben corregir los desequilibrios en vitaminas que se
producen al administrar de forma exclusiva forrajes secos. Por ello, para poder determinar cual-
quier tipo de desequilibrio es muy importante realizar un analisis de los forrajes.

- %
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2.- ULTIMO TRIMESTRE DE GESTACION

El crecimiento fetal se acelera durante los Ultimos 3 meses de gestacion y el peso de la yegua
aumenta alrededor de un 15%. De ahi que las necesidades nutricionales de la yegua aumentan
durante este periodo. El 67% del crecimiento fetal y el 30% del desarrollo 6seo tienen lugar en
este Ultimo tercio de gestacion y es también cuando tiene iugar la mayor parte de retencion de
mineral en el feto.

Debido a ello, las yeguas presentan un aumento de las necesidades nutricionales de energia, pro-
teina y minerales durante este pericdo.

2.1 Energia y Proteina

Las necesidades energéticas aumentan del 10 al 20% respecto las necesidades de mantenimien-
to establecidas por el NRC, y las necesidades de proteinas aumentan alrededor del 32% (Tabla 1)
asociadas al rapido crecimiento fetal. Durante la gestacidn las yeguas necesitan aumentar un 9-
12% de su peso vivo en tejido fetal y placenta y por eso hay que mantener a las yeguas gestan-
tes en una condicién corporal éptima (5-7), ya que tanto la pérdida de peso como el sobrepeso
pueden dar lugar a una disminucién de la produccion de calostro y leche con el consiguiente efec-
to adverso en el desarrollo del potro.

En muchas ocasiones, para poder cubrir estas necesidades energéticas y proteicas, es necesa-
ria la administracién de una mezcla de cereales o pienso equilibrado (ver tabla 2). Si el forraje es
de alta calidad (concentracion de proteina bruta del 18%), el pienso no debe presentar mas de un
10% de proteina y una forma segura para aumentar la energia es la introduccion de lipidos de ori-
gen vegetal (aceites) en la dieta.

2.2 Minerales y Vitaminas

Las necesidades de minerales también aumentan en este periodo ya que el feto almacena hierro,
zinc y cobre en el higado, calcio y fésfore para su empleo durante los primeros meses después
del nacimiento. Durante el 10° mes de gestacion, mas de la mitad de la retencién mineral ocurre
en el feto. Sila yegua no recibe una concentracion adecuada de minerales en este periodo puede
existir una repercusion adversa en el desarrollo del potro y favorecer la aparicién de enfermeda-
des ortopédicas del crecimiento (EQC)

Las necesidades de algunas vitaminas como la A y la E aumentan es este periodo. Ya que la mayor
parte de yeguas en Espana se alimentan con forraje seco, es necesario administrar fuentes adi-
cionales de vitamina E para compensar las deficiencias.

3.- PRIMER TERCIO DE LACTACION

Los primeros tres meses de lactacion es el periodo en el que la yegua precisa un mayor aporte
de nutrientes.

3.1 Energia y proteina

En este periodo, las yeguas lactantes requieren un aumento de energia casi del doble de mante-
nimiento segln el NRC vy fas necesidades proteicas son el doble que durante la época de mante-
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nimiento (Tabla 1). Se ha detectado que la administracion de una concentracion de proteina infe-
rior al minimo recomendado en el NRC {ver Tabla 1}, posee un efecto negativo en el desarrollo
muscular de los potros en el momento de destete .

Las yeguas lactantes en este periodo requieren entre el 2-3% del peso vivo en forma de alimento
para poder satisfacer sus necesidades energéticas. Estas necesidades elevadas de las yeguas en
este periodo hacen practicamente necesario el empleo de un complemento para el forraje. Esta
suplementacion es muy importante al principio de la lactacidn, época que coincide con el periodo
de cubriciones ya que en caso de una restriccion alimenticia es prioritaria la produccion de leche,
pudiendo comprometerse la siguiente cubricion.

Una de las formas para aumentar la concentracion energética en la dieta sin volumen adicional y
sin el riesgo que presentan un exceso de hidratos de carbono solubles es la inclusion de lipidos
de origen vegetal en la dieta (aceites de maiz, girasol, etc.). Al anadir esta fuente de energia, es
necesario reequilibrar la dieta por el efecto de diluciéon que presenta del resto de nutrientes, asi
como anadir una fuente de antioxidantes adicional {vitamina E).

3.2 Minerales y Vitaminas

Durante este periodo, las necesidades de calcio y fésforo aumentan el triple si se compara con
las de mantenimiento. Estos minerales son de vital importancia porque junto con el cobre pasan
a los potros por la leche. La modificacion de la cantidad de estos minerales (especialmente de
cobre) en la dieta de la madre es una forma Gtil para prevenir y mejorar las EOC en los potros lac-
tantes. Pero siempre manteniendo un equilibrio, ya que la sobredosificacion de minerales en las
yeguas lactantes no posee ningun efecto beneficioso en el crecimiento del potro.

Durante los primeros tres meses de lactacion, las necesidades de vitaminas A, D y E aumentan
casi el doble que en el periodo de mantenimiento. La vitamina D es necesaria para la absorcion
de calcio y para la produccion de leche, mientras que la vitamina E es esencial para prevenir cier-
tos problemas musculares y neurologicos tanto en las yeguas como en los potros.

Para poder cubrir las necesidades nutricionales de las yeguas en el ultimo tercio de gestacion y
durante la lactacién no es suficiente la administracion de forraje como unica fuente de alimento
ya que la mayor parte de forrajes presentan una concentracion de fosfatos inferior a las necesa-
rias, y los forrajes de gramineas y granos de cereal no aportan la cantidad de calcio necesaria,
asi como de proteinas y aminoacidos esenciales. Para poder determinar si el forraje y/o los pien-
sos cubren las necesidades de la yegua se requiere realizar un analisis de los mismos.

4.- ULTIMO TERCIO DE LACTACION

En este periodo disminuyen de forma gradual las necesidades de energia, de proteina y mine-
rales de la yegua, ya que tanto la cantidad como la calidad de la leche van disminuyendo. Se
recomienda ir preparando a la yegua para el destete con la administracion de dietas ricas en
fibra y lipidos de origen vegetal ya que entre otros efectos beneficiosos ayudan a disminuir el
estrés del destete

_ <&



VIl Congrese Internacional de Medicina y Cirugia Equina__

Efectos adversos del manejo dietético deficiente en la reproduccién

1- Disminucion de la eficacia reproductora

2- Muerte embrionaria

3- Disminucion de la produccion de calostro y feche

4- Enfermedades ortopédicas de crecimiento en los potros

Tabla 1. Necesidades nutricionales de las yeguas en diferentes estado fisiologicos

Estado fisiologico Energia (Meal) PB{g) Ca(g) Plg) Cu ppm Zn ppm
Mantenimiento 1618 650700 2022 1416 715 15-30
De 1-8 meses gestacidn 16-18 _650-700 20-22 14-16 7-15 1530
Ultimo tercio de gestacion 18-20 800-900 3537 2628 20-25 5060
Primer tercio de lactacion 2729 1400-15C0 5658 3638 20-25 5060
Final de lactacion 2425 1000-1100 3638 2224 20-25 50-60

Tabla 2. Concentracion de nutrientes presentes en diferentes grupos de alimentos para el caballo

Alimentos Energia {Mcal) PB(g) Ca(g) Plg) Cu ppm Zn ppm
Gramineas 152 80-120 25 14 0.530 250
Leguminosas s 2.2-29 170-220 817 145 230 280
Granos de cereal 3.33.7 90-130 0.21 2.53.5 411 1050
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RESUMEN

El arpeo es un sindrome caracterizado por una hiperflexion exagerada y repentina de uno o de los
dos miembros posteriores durante el movimiento voluntario. Se conocen dos formas de presen-
tacion: la forma clasica, de etiologia traumatica o desconocida (idiopatica), y lo que se llama arpeo
Australiano, generalmente asociado al consumo de plantas téxicas o micotoxinas.

Se describe a continuacion un caso de arpeo muy marcado de aparicion progresiva y de posible
origen traumatico en un caballo Westfaliano de 16 afhos de edad. En las biopsias de nervio pero-
neo superficial y musculo extensor digital lateral se observé una denervacion con mionecrosis vy
atrofia del tenddn extensor digital largo y una neuropatia del nervio peroneo superficial con des-
mielinizacion y degeneracion axonal, todo elto compatible con una axonopatia distal.

El tratamiento recomendado consistié en vitamina E oral, prednisolona y fenobarbital, asi como
antibioterapia y cuidado de la incision de la biopsia, Pasados dos meses del alta hospitalaria el
caballo presenta una evolucidn muy favorable, con desaparicion de los signos clinicos.

La importancia de este caso se basa en su diagnostico, tratamiento médico y evolucion favora-
ble con un tratamiento médico. Las axonopatias distales pertenecen a un grupo de enfermedades
en las que aun hay muchos puntos desconocidos en lo que a su diagnéstico y tratamiento se refie-
re. Segun nuestra investigacion, éste es el primer caso descrito en un caballo tratado con éxito
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con un tratamiento médico como el empleado en este caso. Sin embargo, es arriesgado reco-
mendar el mismo tratamiento para otros casos con clinica similar, puesto que no podemos asu-
mir gue todos ellos tengan las mismas lesiones neuronales.

COMUNICACION

Historia

Se refirié al hospital un caballo macho castrado Westfaliano de 16 anos de edad con historia de
alteracién en la marcha de los miembros posteriores desde hacia 6 semanas, de aparicion subi-
ta coincidiendo con un trauma relacionado con un pastor eléctrico, y de empeoramiento pro-
gresivo. El tratamiento antes de ser referido al hospital habia consistido en quiropraxia, una dosis
de corticoides y una infiltracién en T18-L4 con triamcinolona, después de la cual mejoré duran-
te tres dias.

El caballo tenia historia previa (hacia 1 ano) de cojera con diagndstico de enfermedad degenera-
tiva articular leve de las articulaciones carporradial y carpometacarpiana de la extremidad ante-
rior izquierda, por lo que su actitud deportiva era nula y vivia en un cercado amplio.

Examen clinico

En el momento de la recepcidn, el caballo presentaba una gran dificultad y resistencia a la marcha.
Se requirié sedacién para conseguir que se desplazara algunos pasos. En estos movimientos, pre-
sentaba una hiperflexion maxima de ambos postericres, mas marcada en el derecho, compatibles
con un cuadro de arpeo de grado V/V. Presentaba ademas heridas por abrasion en la cara dorsal
de ambos menudillos posteriores, con mas afectacién del derecho por caidas anteriores al inten-
tar moverse. El examen fisico y el resto del examen neurolégico resultaron normales.

Pruebas clinicas
El hemograma y el perfil muscular no mostraron alteraciones.

No se encontrd ninguna planta toxica en el cercado donde pastaba el caballo.

Bajo anestesia general, se tomaron biopsias del musculo extensor digital largo, del gliteo medio
y del nervio peroneo superficial de la extremidad posterior derecha. Los resultados mostraron que
los masculos tenian signos evidentes de denervacion con mionecrosis vy atrofia del tendén exten-
sor digital largo y la biopsia de nervio presentaba una neuropatia del nervio peroneo superficial
con desmielinizacion y degeneracion axonal,

Tratamiento y evolucion

Previo conocimiento de los resultados de las biopsias, se instauré un tratamiento con antiinfla-
matorios (suxibuzona), vitamina E via oral, anti-radicales libres {DMSQ), y antibi6ticos (trimetroprim
sulfadiazinas) y limpiezas con vendajes para las heridas de los menudilios.

La evolucién fue favorable durante los dias de hospitalizacion. El caballo se mostraba tranquilo y
los signos clinicos disminuyeron hasta mostrar una marcha mucho mas normalizada (grado de
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arpeo IHIl/V). Como complicacion presentd un seroma con posterior infeccion de la incision reali-
zada para la obtencién de las biopsias, que se traté con limpiezas y drenajes.

El caballo marcho a casa diez dias después del ingreso con un tratamiento recomendado consis-
tente en vitamina E, prednisolona durante un mes con dosis decrecientes y fenobarbital, v anti-
bioterapia con cuidado de la incision de la biopsia. El caballo fue trasladado a otra finca distinta
a la que se encontraba cuando se iniciaron los sintomas.

La evolucion con este tratamiento fue muy favorable. Pasados dos meses del alta hospitalaria el
caballo presenta una normalizacion de su marcha con desaparicion total de los signos clinicos.
Actualmente se mantiene la suplementacién con vitamina E.

Discusion
El arpeo es un sindrome caracterizado por una hiperflexion exagerada y repentina de uno o de los
dos miembros posteriores durante el movimiento voluntario.

Se conocen dos formas de presentacion: la forma clasica, de etiologia traumatica o desconocida
{idiopatica), y la que se denomina arpeo Australiano, que generalmente es bilateral, con posible
afectacion de otros nervios largos {laringeo entre otros) y generalmente asociada al consumo de
plantas téxicas (Hypochaeris radicata, Taraxacum officinale, Marva parviflora) o micotoxinas.
Clinicamente tiene una aparicién slbita, con varios grados de intensidad y suele haber un empe-
oramiento progresivo. Existe una gradacion basada en los signos clinicos que va desde un grado
| (perceptible solamente cuando el animal da pasos hacia atrds o cuando se estresa) hasta un
grado V (donde el animal se resiste a moverse, ios menudillos posteriores liegan a golpear el
abdemen, la extremidad se mantiene flexionada durante varios segundos y en movimiento el paso
es un tipico “salto de conejo”).

El diagndstico se basa en los signos clinicos y en la biopsia de nervios periféricos y misculos
afectados, donde se observa degeneracién axonal de las fibras mielinizadas largas y atrofia neu-
rogénica de los musculos inervados por los nervios afectados. En la necropsia de caballos afec-
tados no se ha detectado alteracion en el sistema nervioso central.

Los tratamientos descritos son reposo del caballo, retirada de su pasto habitual, miotenectomia
del tendon extensor digital lateral y/o tratamiento médico con farmacos tranquilizantes que act(-
an a nivel del sistema nervioso central.

En nuestro caso el comienzo de los signos clinicos coincidié con una caida del caballo, sin que-
dar claro si ademas hubo descarga por contacto con un pastor eléctrico. Una vez descartada la
presencia de plantas téxicas en la dieta, el origen mas probable seria el traumatico aunque sin
poderio concluir de manera absoluta,

El gran interés mostrado por |a propietaria permitio investigar en el problema y por ello se deci-
dieron tomar las biopsias para su posterior estudio histolégico. En la muestra del musculo exten-
sor digital largo de la extremidad posterior derecha habia fibras atréficas y focos de mionecrosis.




VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

En la biopsia del mascule gliteo medio no habia alteraciones. En el nervio peroneo superficial se
vieron fibras desmielinizadas y degeneracion axonal sin cambios regenerativos. El diagnostico
final fue el de axonopatia distal degenerativa con atrofia muscular neurogénica del extensor digi-
tal largo. No se realizaron estudios histologicos de otros nervigs largos, por lo que no podemos
descartar [a afectacion de otros nervios en este paciente, aunque no existiera clinica evidente.

No existe hasta la fecha un tratamiento definitivo descrito como de eleccién, probablemente por-
que aln se desconoce bastante informacion sobre las etiologias de este cuadro clinico. En los
casos de arpeo (stringhalt) australiano el tratamiento principal es limitar el acceso a las plantas
toxicas. La recuperacion de los caballos afectados dependera en gran medida del grado de expo-
sicion y de ia magnitud de las lesiones ocasionadas, aunque suele ser de curso lento.

El tratamiento paliativo descrito mas comunmente empleado consiste en la miotenectomia det
extensor digital lateral; este tratamiento fue efectivo en el 85% de los casos documentados en
una revision reciente.

La eleccion de un tratamiento médico en nuestro caso se baso en la evolucion favorable que mos-
tré el caballo desde el principio del tratamiento y en el conocimiento exacto gracias al estudio his-
tologico del tipo de lesion. La vitamina E vy la prednisoiona son tratamientos de eleccion en casos
de degeneracién neuronal y actuan evitando que la degeneracion siga avanzando. El propio estrés
que le supone al caballo su incapacidad para moverse con normalidad produce un empeoramien-
to del cuadro clinico. Por ello se ha postulado el uso de farmacos de actuacién en el sistema ner-
vioso central para producir una relajacion en el caballo.

La importancia de este caso se basa en su completo estudio, diagndstico, tratamiento médico vy
evolucion favorable usando un tratamiento conservador. Las axonopatias distales pertenecen a un
grupo de enfermedades en las gue aun hay muchos puntos desconocidos en lo que a su diag-
ndstico y tratamiento se refiere. Segtin nuestra investigacion, este es el primer caso descrito en
un caballo tratado con éxito con esta pauta de tratamiento. Sin embargo, es arriesgado reco-
mendar el mismo tratamiento para todos los casos con clinica similar, puesto que no podemos
asumir que todos ellos tendran las mismas lesiones neuronales.
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INTRODUCCION

La desinfeccion y cuidado del ombligo en un neonato es una de las principales recomendaciones
realizadas a propietarios y cuidadores, debido al riesgo potencial de infeccion y septicemia. Este
riesgo se multiplica en animales con deficiente transferencia pasiva de inmunoglubulinas y pre-
maturos. £n estos Ultimos, la presentacion de una osificacion incompleta de los huesos cuboida-
les puede favorecer la instauracion de una infeccidn a estos niveles, como se pone de manifiesto
en el siguiente caso clinico.

CASO CLINICO

Potro Pura Raza Espanola de tres semanas de edad, nacido prematuro (293 dias), con una coje-
ra grave de la extremidad posterior derecha (EPDcha) y descoordinacion del tercio posterior, posi-
blemente debida a un proceso traumatico provocado por la madre!.

Antecedentes clinicos. Cuadro febril que remitié con antibioticoterapia, una semana antes.

Exploracion clinica. El paciente pasa mucho tiempo tumbado y presenta un ombligo deforma-
do y caliente {onfalitis), con contenido purulento. Los tarsos estan calientes aunque sin efusion
sinovial de la articulacion tarsocrural ni la vaina tarsiana inicialmente. La manipulacién es doloro-
sa. En la extremidad posterior izquierda (EPlzqda} se detecta una deformacion a nivel de la arti-
culacion tarso-metatarsiana a modo de “corva”. 12 38,4°C.
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Examen dinamico. Dificultad para levantarse, dando la sensacion de descoordinacion del tercio
posterior, pero lo que verdaderamente pone de manifiesto es que se trata de un proceso bilate-
ral, aunque la cojera sea mas marcada (grado 4/5) en la EPDcha.

Examen radioidgico. Se detecta una osificacion incompleta del hueso tercer tarsiano (T3) en
ambos tarsos, caracterizada por un borde dorsal mas redondeado de lo habitual {imagen 1). Dicho
hueso presenta areas radiolucidas en su interior, una de gran diametro en la EPDcha, que dan un
aspecto general “moteado” al hueso (imagenes 2 y 3), propio de una osteomielitis tipo T2 o necro-
sis aseépticas. La anestesia de la articulacion tarso-metatarsiana, realizada en el hospital al que se
refiere para su tratamiento, confirma como foco de la cojera esta lesion.

Ademas, se observa un colapso de las pociones dorsolaterales de T3, siendo éste mas grave en
la EPIzgda, al detectarse la fragmentacién de dicho hueso (imagen 3). lgualmente, se aprecian
anomalias en el contorno de la eminencia intermedia de la coclea tibial (EICT) y del labio lateral
del astragalo (TLA} de ambos tarsos, compatibles con osificacién incompleta u osteocondrosis.

Diagnéstico. Osteomielitis tipo T, a partir de un absceso en el ombligo, y colapso de T3 bilate-
ral, sobre un hueso incompletamente osificado, induciendo fractura de T3 en las porciones dor-
solaterales en la EPlzgda.

Defecto bilateral del contorno de la EICT y TLA.

>
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Prondstico. Reservado, por lo incierto de la evolucion clinica del paciente, y por el mas que pro-
bable desarrollo de anomalias angulares e instauracion de enfermedad degenerativa articular juve-
nil (EDAJ).

Tratamiento. Se refiere a hospital para la instauracion del tratamiento mas adecuado para con-
trolar la osteomielitis tarsiana detectada, y la eliminacion del foco infeccioso localizado en el
ombligo, como asi fue confirmado mediante ecografia. Esta muestra una atresia de la vena umbi-
lical, arterias umbilicales atin visibles pero sin inflamacién/infeccion, y un absceso de unos 3cm
de diametro a nivel del uraco, que fue eliminado mediante cirugia.

El cultivo de las muestras obtenidas del ombligo, permiti¢ aislar cepas de Streptococcus zooepi-
demicus sensibles entre otros a amikacina, gentamicina y penicilina. Por su parte, el cultivo del
aspirado realizado a nivel del tarso fue negativo.

El tratamiento de la articulacion tarso-metatarsiana consistio en lavados intraarticulares y poste-
rior aplicacion intraarticular de 250mg de amikacina, completados con repercusion regional con
amikacina cateterizando la vena safena proximalmente al corvejon.

El tratamiento se completd con carprofeno, hasta remision de dolor por cirugia abdominal, y anti-
hioticoterapia asociada de ceftiofur y gentamicina, durante 15 dias.

Conducta a seguir. Se prescribe reposo en box grande, con objeto de no agravar mas el colap-
so tarsiano, y desencadenar deformacion angular.

Revision clinica y radiologica. Los hallazgos clinicos detectados un mes después de su diag-
nostico son: defecto flexural {quebrado de corvejones) y angular (valgus tarsiano) de las extremi-
dades posteriores, como consecuencia del colapso dorsal y lateral de T3, cojera 2-3/5 de la
EPIzada, y valgus carpiano, originado en la fisis distal del radio, como queda confirmado median-
te radiografias.

Radiograficamente, incremento de la densidad dsea de T3, siendo ésta practicamente similar a fa
del hueso central del tarso, lo que parece indicar que ha adquirido la madurez necesaria como
para poder soportar peso. Sin embargo, persisten reas radiolticidas en el interior que se corres-
ponden con areas de fragmentacion por compresion (imagen 4).

Por su parte, los defectos del contorno detectados en la EICT y TLA han disminuido, schre todo
en la EPDcha.

Sin embargo, ya se han instaurado signos radiograficos de EDAJ, localizados en las porciones dor-
solaterales del borde dorsoproximal del hueso metatarsiano Il
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DISCUSION

La osificacion incompleta de los huesos tarsianos es mas frecuente en potros prematuros, melli-
205 0 subdesarrollados. En todos estos cases, los huesos situades en las filas distales del tarso
son incapaces de soportar el estrés producido por las fuerzas de compresion inducidas por el
peso corporal*. Una carga excesiva produce el colapso o aplastamiento de la porcion dorsal o
dorsolateral de T3 induciendo defectos flexurales y angulares®, al igual que esta ocurriendo en
nuestro caso.

El colapso puede clasificarse como de tipo | {(osificacion incompleta con un colapso menor del
30%) o tipo Il (cuando el colapso supera el 30% y se produce acufiamiento o fragmentacion)’. En
nuestro caso, inicialmente, el colapso es de tipo | aparentemente en la EPDcha vy de tipo I, con
fragmentacion, en la EPlzada, justificandose el pronostico reservado dado inicialmente, sobre
todo si tenemos en cuenta los signos de EDAJ que se han establecido tan s6lo un mes después
de su deteccion.

Las proyecciones radiograficas ideales para demostrar la osificacion incompleta y colapso de los
huesos tarsianos son la lateromedial {imagen 1) y dorsoplantar {imagen 2). Sin embargo, el acu-
namiento o fragmentacién de T3 se observa mejor en la dorsomedial-plantarolateral obiicua, al
igual que las anomalias en la osificacion detectadas tanto en la EICT y TLAS (imagen 3}.

Si tenemos en cuenta estrictamente los hallazgos radiograficos propios del colapso tarsiano, la
extremidad que deberia haber estado inicialmente coja hubiera sido la EPlzgda, sin embargo, no
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era asi. En este punto, nos centramos en el aspecto “moteado” que presentaba T3. Esta mani-
festacion puede estar inducida por una osteomielitis tipe T2 o a una necrosis aséptica?, siendo la
clinica la que determine su origen. Si tenemos en cuenta el origen séptico de las lesiones radio-
licidas detectadas inicialmente, la presencia un area radiolicida circular de gran calibre en T3 de
la EPDcha, parece justificar una cojera mas marcada en esta extremidad. El que no se haya ais-
lado un agente infeccioso del aspirado realizado de la articulacion afectada, no excluye la exis-
tencia de esta patologia®.

CONCLUSION Y RELEVANCIA CLINICA

La osteomielitis de los huesos tarsianos debe incluirse en el diagnostico diferencial de claudica-
ciones de las extremidades posteriores en neonatos si efusion sinovial aparente pero con altera-
ciones o enfermedad del ombligo (onfalitis). El tratamiento mas eficaz de esta patologia es su pre-
vencion, mediante el reconocimiento precoz de anomalias en la osificacién de los huesos cuboi-
dales en potros de riesgo, en los que se deberan instaurar medidas para evitar el colapso de los
huesos tarsianos, mediante la restriccion del ejercicio hasta que se produzca la osificacion com-
pleta, y el incremento de medidas higiénicas orientadas a disminuir las posibilidades de una infec-
cion via hematégena.

BIBLIOGRAFIA

— Martens RJ, Auer JA, Carter GK. Equine pediatrics : septic arthritis and osteomyelitis. J Am
Vet Med Assoc, 1986:188:582-585.

- Firth EC. Current concepts of infectious polyarthritis in foals. Equine vet. J., 1983;15:5-9,

- Mcllwraith CW. Tarsal bone necrosis and collapse in young foals. In: Mansmann RA, McAllister
ES, Eds. Equine Medicine and Surgery. 3er ed. Santa Barbara, CA: American Veterinary
Publications, 1982;1144-1145.

- Schamhardt HC, Hartman W, Lammertink JL. Forces loading the tarsal joint in the hind limb
of the horse, determined from in vivo strain measurements of the third metatarsal bone. Am. J.
Vet. Res., 1989:50:728-733.

- Badoux DM. Some hiomechanical aspects of the structure of the equine tarsus. Anat. Anz.,
1987;164:5361.

- Orsini JA, Kreuder C. Musculoskeletal disorders of the neonato. Vet Clin North Am Equine
Pract., 1994:10:137-166,

- Dutton DM, Watkins JP, Walker MA, Honnas CM. incomplete ossification of the tarsal bones
in foals: 22 cases (1988-1996). J. Am. Vet. Med. Assoc., 1998;213:1590-1594.

- Hernandez EM. Prevalencia de las enfermedades del tarso en el caballo Pura Raza Espanola:
estudio radiolégico. Tesis doctoral. Cordoha, 2003;154.

; X

127




VIl Congreso internacional de Medicina y Cirugia Equina

- Schneider RK, Bramlage LR, Moore RM, Mecklenburg LM, Kohn CW, Gabel AA. A retros-
pective study of 192 horses affected with septic arthritis/tenosynovitis, Equine vet. J.,
1992;24.436-442,




DISPOSICION DEL ANTIBIOTICO CEFPODOXIME PROXETIL VIA
ORAL EN POTROS Y CABALLOS ADULTOS Y SU
CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA ANTE PATOGENOS
COMUNES DEL EQUIDO

N. Carrillo, MV, Diplomado American College of Veterinary Internal Medicine
(ACVIM); S. Giguere DVM, PhD, Dip. ACVIM; R.R. Gronwall DVM, PhD; M.P. Brown
DVM, MS, Dip ACVS; K. Merritt MS; Jeffrey J. O'Kelley. Facultad de Ciencias
Veterinarias, Universidad de Florida. USA

Direccion actual del autor principal:

Hospital de Referencia La Equina. Camino de Martagina Km 1, Manilva, Malaga
Teléfonos: 627 529 220 / 661 816 646 / 661 625 433.

Fax: 952-113137

Correo electronico: natalie@laequina.com

RESUMEN:

La disponibilidad de antibicticos de amplic espectro que se administran via oral representaria una
gran ventaja en el tratamiento de muchas afecciones necnatales incluyendo sepsis. Cefpodoxime
proxetil es una cefalosporina de tercera generacidn de administracién oral aprobada para el uso
humano. La biodisposicion de esta droga fue investigada en 6 potros de 7-14 dias sanos, de
nuevo cuando estos potros tenian de 3-4 meses y en 6 caballos adultos. La concentracion de cef-
podoxime en fluido peritoneal y sinovial fue similar a las obtenidas en suero. La concentracién de
la droga en la orina fue de 12 a 72 veces mayor que en el suero y la droga no pudo ser detec-
tada en liguido cefalorraquideo. Cefpodoxime proxetil administrado via oral a potros de 7-14 dias
de edad a una dosis de 10mg/Kg. cada 12 horas resulto por encima del MIC, de Kiebsiella spp,
Pasteurella spp y Streptococcus 7 hemolitico en méas del 50 % del intervalo de dosificacion. La
misma dosis administrada a intervalos de 8 horas resultaria en concentraciones en suero por enci-
ma del MIC del 75 % de los aislados de E. coli durante aproximadamente el 50% del intervalo de
dosificacion.

Futuros estudios clinicos son necesarios para establecer la eficacia y seguridad de este antibioti-
co ante las diferentes afecciones de los necnatos, pero esta informacién comprueba que el anti-
bidtico es abserbido y bien distribuide cuando se da de manera oral; por ende mostrando pro-
mesa de ser efectivo in vivo ante los patogenos comunes que afectan a los neconatos.
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INTRODUCCION:

Septicemia es la causa lider de morbilidad y mortalidad en potros neonatos. Los potros pueden
ser infectados por varias vias que incluyen la placenta en dtero, tracto respiratorio, tracto gas-
trointestinal o el ombligo. Las bacterias Gram negativas forman el 70-95% de los microorganis-
mos que son aislados de los cultivos sanguineos, siendo Escherichia coli el mas comdn. Otras
bacterias del género Enterobacteriaceae (Klebsiella spp, Salmonelia spp y Enterobacter spp), bac-
terias Gram. negativas no entéricas (Pasteurella spp y Actinobacilius spp) y menos comunmente
cocos Gram. positivos (Fstreptococo ? hemolitico, Stafilococcus spp y Enterococcus spp) tam-
bién pueden ser aislados.

Los antibioticos son la base del tratamiento de potros sépticos. Antibidticos de amplio espectro
administrados de manera intravenosa o intramuscular generalmente son seieccionados hasta que
se obtienen los resultados de cultivos con el antibiograma. Un minimeo de 2 semanas de antibio-
terapia es requerida para pacientes con un cultivo positivo que no muestran evidencia de infec-
cion localizada. Un curso méas largo es comunmente necesaric para pacientes en los que la infec-
cion se ha localizado, particularmente en el pulmon o en las articulaciones.

La disponibilidad de antibidticos de administracion oral con buena actividad contra bacterias
Gram. positivo y negativo representaria una gran ventaja en el tratamiento de potros con infec-
ciones incluyendo septicemia. Estos antibioticos administrados via oral utilizados como trata-
miento consiguiente a los intravenosos acortarian sustancialmente la duracion de hospitalizacion
de muchos potros, permitiendo que sean tratados en casa; por lo que también se disminuiria sig-
nificativamente el costo de tratamiento.

Hoy en dia el Unico antibiético de amplio espectro de administracion oral que se utiliza rutinaria-
mente es la combinacion trimetroprim-sulfonamida. Pero es importante destacar que el 60% de
las bacterias del género enterobacteriaceae ya son resistentes a esta combinacién de farmacos.
Las fluoroquinolonas {enrofloxacina) pueden ser administradas via oral a caballos adultos y son
muy efectivos en contra de bacterias Gram. negativas, pero estos antibioticos producen artropa-
tias en potros vy solo deben ser utilizados cuando no haya otra alternativa.

En otros estudios se ha demostrado que las penicilinas y las cefalosporinas de primera genera-
cion son mal absorbidas por caballos adultos, pero tienen buena biodisponibilidad en potros.
Desafortunadamente solo el 40 % de las bacterias del género enterobacteriaceae aislados de
caballos son susceptibles a estos antibidticos in vitro. En contraste 90% de los enterobacteria-
ceae y virtuaimente todos los Streptococcus de origen equino son susceptibles a cefalosporinas
de tercera generacion {cefotaxime y ceftiofur). Hoy en dia ninguna de las cefalosporinas de ter-
cera generacion estudiadas en caballos tiene una formulacion para la administracion oral.

Cefpodoxime proxetil es una cefalosporina de tercera generacion de administracion oral aproba-
da para el uso humano. Estudios en humanos han descritc que cefpodoxime tiene una buena bio-
disponibilidad oral, buena penetracién en tejidos, y una baja incidencia de efectos adversos. La
necesidad de un antibidtico de amplio espectro que sea administrado via oral para el uso en
potros hace de cefpodoxime proxetil una alternativa atractiva. Por lo tanto los objetivos de este
estudio son determinar la disposicién de cefpodoxime proxetil administrado via oral en potros y
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caballos aduitos y medir a concentracion minima inhibitoria del producto ante patégenos comu-
nes del équido.

MATERIALES Y METODOS:

La biodisposicion de este antibiotico fue investigada en 6 potros de 7-14 dias sanos, de nuevo
cuando estos potros tenian de 3-4 meses y en 6 caballos aduitos. Una dosis (10 mg/Kg.) de sus-
pensién oral de cefpodoxime proxetil fue administrada a cada animal via sonda nasogastrica. En
los potros de 7-14 dias b dosis adicionales fueron administradas via sonda nasogastrica a inter-
valos de 12 horas. Ademas de suero, liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal, liquido sinovial y
orina fueron recolectados después de la administracion de la Uitima dosis. Un ensayo microbiolé-
gico fue utilizado para medir las concentraciones de cefpodoxime en los diferentes fluidos. La con-
centraciéon minima inhibitoria (MIC) de cefpodoxime en contra de 173 patégenos bacteriales ais-
lados fue determinada utilizando el E-test®.

RESULTADOS:

El tiempo a concentracion maxima en suero (T__) en potros de 7-14 dias (media + desviacion
estandar) fue 1.67 = 0.68 h, la concentracion maxima (C_,,) fue 0.81 = 0.22 pg/ml, y la vida
media de eliminacion fue 7.17 h (media harmonica). La disposicidn de cefpodoxime en potros de
3-4 meses no tenia diferencias significativas con respecto a los neonatos. Los caballos adultos
tenian C_,, significativamente mas alto y T__ significativamente mas bajo comparado con los
otros grupos. La concentracion de cefpodoxime en fluido peritoneal y sinovial fue similar a las
obtenidas en suero. La concentracion del farmaco en la orina fue de 12 a 72 veces mayor que
en el suero y el antibiético no pudo ser detectado en liquido cefalorraquideo. No hubo reacciones
adversas en los potros y colicos muy leves ocurrieron en 2 caballos adultos. MICy, de cefpodo-
xime en contra de Salmonella entérica, Escherichia coli, Pasteurelfa spp, Klebsiella spp v
Streptococcus ? hemolitico fue 0.38, 1.0, 0.16, 0.19 y 0.09 pg/ml, respectivamente.
Cefpodoxime proxetil administrado via oral a potros de 7-14 dias de edad a una dosis de
10mg/Kg. cada 12 horas resultd por encima del MICy, de Klebsiella spp, Pasteurella spp y
Streptococcus ? hemolitico por mas del 50 % del intervalo de dosificacion. La misma dosis admi-
nistrada a intervalos de 8 horas resultaria en concentraciones en suero por encima del MIC del 75
% de los aislados de E. coli por aproximadamente el 50% del intervalo de dosificacion.

DISCUSION Y CONCLUSION:

La necesidad de mejores antibidticos de amplio espectro de administracién oral para el trata-
miento de potros neonatos con sepsis dio pie a esta investigacion. Con la excepcion de
Streptococcus spp. aislados bacteriolégicos con un MIC < 2mg/m! son considerados suscepti-
bles a cefpodoxime vy las bacterias de la familia Streptococcus spp que son susceptibles a las
penicilinas también se consideran como susceptibles a cefpodoxime. Por lo tanto 90% de S. enté-
rica, E. coli, Klebsiella spp, Pasteurella spp, Enterobacter spp y Streptococcus _ hemolitico de ori-
gen equino fueron susceptibles al antibidtico en este estudio. En contraste Pseudomonas spp,
Enterococcus spp, y Rodococus equi son resistentes.

Los itinerarios de dosificacion de los antibiéticos _ lactamicos (penicilinas y cefalosporinas) deben
mantener concentraciones en suero por encima del MIC de un patdgeno determinado por un mini-
mo de 50% del intervalo de dosificacién, para lograr eficacia terapéutica. Cefpodoxime proxetil
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administrado via oral a potros de /-14 dias de edad a una dosis de 10mg/Kg. cada 12 horas pro-
veeria suficiente cobertura en centra de por lo menos el 90% de Klebsiella spp, Pasteurella spp y
Streptococcus _ hemolitico. La misma dosis administrada a intervalos de 8 horas proveeria cober-
tura adecuada en contra de el 90 % de aislados de S. entéricay 75% de los aislades de E. coli.
Para mejorar estos ya buenos parametros se podria acortar los intervalos de dosificacion a cada
6 horas o aumentar la dosis para obtener mayores concentraciones en suero. Futuros proyectos
de investigacion son necesarios para determinar la eficacia y seguridad de estas dosis en un
entorno clinico.

Cefpodoxime proxetil representa un antibiético con gran promesa en el mundo de la neonatologia
equina en Espafia, Este farmaco se consigue hoy dia en este paisl y su accesibilidad y precio
para el sector veterinario esta por determinarse en el futuro muy proximo.
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RESUMEN

Se describen tres casos clinicos que necesitaron tratamiento quirurgico para solucionar diferen-
tes enfermedades que afectaban al pene y al prepucio. En el primer caso, se confirmé el diag-
nostico de carcinoma de células escamosas con afectacién del prepucio, parte libre del pene y
linfonodos inguinales. El tratamjento fue una reseccién en blogue con retroversién del pene. En el
segundo caso, el caballo presentaba una herida lacerante que afectaba al prepucio y parte libre
del pene vy se decidio practicar una falectomia parcial por técnica de Wiliams y reconstruccion
estética de la region anatomica. El tercer caso, fue referido con una historia de traumatismo del
prepucio secundario a un accidente reproductivo ocurrido tres semanas antes. Al no responder al
tratamiento médico se sometid al animal a una postectomia segmental (circuncision). La eveolucién
fue favorable en los dos ditimos casos descritos, con total recuperacion de la miccion fisiclégica.

COMUNICACION
CASO 1

Historia clinica

Macho castrado, KWPN de 24 anos de edad, referido para la excision de un carcinoma de célu-
las escamosas que afectaba pene y prepucio.

Examen fisico y pruebas complementarias

En el examen fisico de ingreso destacé la presencia de una arritmia regularmente irregular con
deéficit de pulso y un soplo de grado 4/6 pandiastélico con punto de maxima intensidad en la base
del corazdn, lado izquierdo. En la ecocardiografia se detectd una insuficiencia cardiaca con aneu-
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risma aortico; el electrocardiograma confirmé la presencia de un bloqueo de segundo grado con
morfologia anémala de las ondas P. En el examen de los genitales externos destaco 1a infiltracion
del tumar en el glande, cuerpo del pene y del prepucio. No fue posible valorar los linfonodos ingui-
nales por palpacion externa ni rectal.

Tratamiento y evolucion

Se sometié el caballo a una amputacién en bloque del pene, del prepucio y de los linfonodos ingui-
nales con retroversion caudal del pene. El diagnéstico de tumor de células escamosas fue con-
firmado por histopatologia. La evolucion tras la cirugifa fue desfavorable. El caballo sufrio como
complicacion postoperatoria una hemorragia persistente asociada a la miccién y una disminucion
severa del hematocrito (hasta 12%). Se establecié un tratamiento con acido aminacaproico vy tras-
fusiones de concentrado de eritrocitos, penicilina sodica, fenilbutazona y butorfanol como anal-
gésico en infusidn continua. Mediante ecografia se detectd la presencia de un hematoma en la
zona de la incisién que se resolvio con ligadura en masa de los vasos pudendcs bajo anestesia
general, En las horas siguientes a la segunda cirugia el animal sufrié un shock cardiovascular
secundario a una nueva transfusién de concentrado eritrocitario por lo que previo consentimiento
del propietario se procedid a la eutanasia humanitaria.

Examen postmortem

El estudio anatomopatologico post mortem no fue concluyente y no permitié emitir un diagnoésti-
co de la causa del shock.

CASO 2

Historia clinica

Macho castrado, cruzade de 12 afos de edad, referido por una herida lacerante que afectaba
cuerpo del pene, prepucio vy tejidos blandos de alrededor.

Examen fisico y pruebas complementarias

En el momento del ingreso el animal estaba nervioso, presentaba taquicardia con pulso débil y una
ligera hipotension. En una primera exploracion de la herida se comprobé que la pared abdominal
estaba integra. La laceracién afectaba al prepucio, cuerpo del pene y habia compromiso severo
de los tejidos blandos de alrededor, sobre todo del lado izquierdo. Mediante ecografia se descarté
la presencia de hemoabdomen y hemotérax,

Tratamiento y evolucion

Una vez estabilizado se someti¢ al caballo a una falectomia parcial por la técnica de Williams con
reconstruccion estética de los tejidos blandos afectados. La evolucion general fue favorable. Tras
la cirugia se presentaron como complicaciones anemia & hipoproteinemia que remitieron tras la
primera semana de hospitalizacién. Ademas se formaron seromas locales que afectaban tanto el
escroto como la parte mas craneal y declive del pene que se trataron mediante drenajes, hidro-
terapia y el uso de un vendaje suspensor,
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CASO 3

Historia clinica

Macho entero, PRE de 9 anos de edad referido con una historia de traumatismo genital secunda-
rio a un accidente de cubricion (una patada de la yegua en el momento de la monta) sucedido
hacia tres semanas.

Examen fisico y pruebas complementarias

El examen fisico en elingreso no presentaba alteraciones. Se hizo un examen de los genitales
externos bajo sedacion (detomidina y butorfanol). El caballo presentaba parafimosis secundaria a
la presencia de edema generalizado tanto en el prepucio como en la parte libre del pene y una
masa, de unos 25 cm de didmetro, con superficie ulcerada en la zona dorsal del anillo prepucial.
Mantenia una capacidad parcial de retraccién del pene. En la ecografia de la masa se evidencio
la presencia de una cavidad trabeculada con contenido anecoico en el interior y estructuras flo-
tantes compatibles con fibrina, Se practicaron tres drenajes en las zonas mas declives bajo anes-
tesia local. El liquido amariilento que se drend tenia caracteristicas de un trasudado modificado
(proteinas totales de 4 mg/dl y 2500 cél/ul). En el hemograma de control no se evidenciaron alte-
raciones. Con todos estos datos se diagnosticé hematoma organizado en el anillo prepucial.

Tratamiento y evolucion

Se intent6 un tratamiento médico con la finalidad de bajar la inflamacion local y favorecer la retrac-
cion completa del pene en el prepucio. El animal recibié antiinflamatorio sistémico (suxibuzona) y
tratamiento iocal intensivo con hidroterapia y crioterapia, aplicacion de pomadas hidratantes v la
colocacion de un vendaje suspensor.

Debido a la lenta evolucion del caso después de 4 dias se decidié someter al animal a cuirugia.
Se practico una postectomia segmental con desbridaje del hematoma y reconstruccion estética
de la regién anatomica. El pene se reintrodujo y se mantuvo en el prepucio mediante una sutura
en holsa de tabaco. A las 24 horas de la cirugia se quitd la sonda urinaria. El caballo recibié un
tratamiento con penicilina sédica, fenilbutazona y curas locales.

El caballo recuperd totalmente la funcionalidad retractil del pene en cuatro dias y no tuvo ningun
tipo de complicacion excepto un edema moderado en los primeros tres dias. Se le dio el alta con
recomendaciones de reposo reproductivo durante tres meses.

Discusion

Las anormalidades que afectan los genitales del caballo macho incluyen neoplasias, reacciones
granulomatosas por infestaciones parasitarias (habronemiasis), condiciones neurolégicas que cau-
san disfunciones y traumatismos. Estas condiciones pueden producir disuria, reduccién de la
capacidad reproductiva y predisponer al caballo a una enfermedad sistémica. Ademas en algun
caso esta afectada la retraccion peneana y esto incrementa la susceptibilidad a traumas locales.
El carcinoma de células escamosas es la neoplasia peneana mas comun tanto en caballos como
en hombres. Es un tumor localmente invasivo que tiene un bajo grado de malignidad, tipico de
pacientes mayores y castrados. Normalmente se queda localizado, pero puede diseminar tanto
por via hematdgena (infiltracion del cuerpo cavernoso), como por via linfatica a través de los lin-
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fonodos inguinales. Ei tipo, grado y estadio del tumor tendria que ser determinado antes de la ciru-
gia para decidir el plan terapéutico. Desgraciadamente la inaccesibilidad del pene y prepucio equi-
no hacen que esta regién sea de dificil exploracion en el paciente despierto. Los posibles trata-
mientos incluyen [a excisién local de la lesion (postectomia) y la amputacion del pene (falectomia
parcial o reseccién en bloque). En el caso 1 la (nica opcion quirdrgica incluia ia reseccion en blo-
que de pene, prepucio y linfonodos inguinales con retroversion del pene debido a la extension de
la neoplasia. Esta técnica puede tener como complicaciones hemorragia asociada a la miccion y
dehiscencia de la sutura del tejido eréctil y de los vasos con consecuente formacién de hemato-
mas. En el caso 1 la muerte del animal ha sido independiente de la neoplasia y compatible con
un dafo pulmonar agudo por reaccion a la trasfusion {TRALI).

La amputacion de pene es un procedimiento relativamente comun, aungue muy pocos estudios
con seguimiento de caballos tratados con esta técnica han sido publicados. El resultado depende
mucho del grado de malignidad y del estadio del tumor y también de lo agresiva que sea la téc-
nica utilizada.

En caso de traumatismo genital hay diferentes opciones terapéuticas. El tratamiento conservador
resulta ser de primera eleccion {hidroterapia, compresion con vendajes neumaticos, suspenso-
rios, antiinflamatorios) con la finalidad de disminuir al maximo el hematoma y la inflamacién local.
La cirugia es aconsejable cuando hay heridas abiertas con afectacion severa de los tejidos blan-
dos de alrededor, cuando hay una organizacion del hematoma o faita de respuesta al tratamiento
médico, o cuando la situacion esta agravada ademas por la parafimosis. En los dos casos con
evolucion favorable de este escrito, el resultado estético y funcional ha sido favorable. En el caso
3, el propietario no quiso castrar el animal, como seria aconsejable para prevenir dehiscencia de
la sutura debida a la actividad sexual del animal. Debido al poco tiempo transcurrido desde la ciru-
gia no tenemos todavia informacién sobre la recuperacion de su actividad reproductiva.

La anatomia del pene del caballo y principalmente su extensa vascularizacién, hacen que los pro-
cedimientos quirdrgicos en esta zona deban realizarse con sumo cuidado. Lo interesante de este
estudio es la descripcion de tres técnicas quirdrgicas distintas para solucionar patologias que pue-
den darse con relativa frecuencia en los drganos genitales externos del caballo. La agresividad y
relativa dificuitad de la cirugia no impiden el éxito y pueden suponer para los pacientes tratados
una buena calidad de vida con total recuperacion de la miccion fisiolégica.
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INTRODUCCION

Un adecuado plano anestésico quirdrgico se produce cuando se mantiene un estado de incons-
ciencia, se minimizan los reflejos autdnomos y estan ausentes los movimientos voluntarios. Segtin
la clasica interpretacion de inconsciencia, el paciente no debe percibir estimulos nociceptivos,
determinandose el plano anestésico solo en funcion de la evaluacién de la respuesta motora y
auténoma a un estimulo nociceptivo, pero esta monitorizacion no determina directamente la per-
cepcién consciente de este estimulo. La percepcion cortical del estimulo, puede ocurrir en ausen-
cia de una respuesta motora si la via motora subcortical esta inhibida por un agente anestésico.

Una medicion mas precisa de la activacién corticocerebral permitiria al anestesista identificar mas
precozmente los requerimientos intraoperatorios del paciente.

Recientemente el Monitor de indice Biespectral (BIS), se esta usando en medicina humana para
determinar el estado de consciencia.

EI BIS es un valor numérico resultado de un algoritmo derivado del estudio de las ondas del elec-
troencefalograma. Este valor numérico oscila entre O y 100, donde O indica electroencefalogra-
ma plano y 100 representa un estado de consciencia normal. En medicina humana se establece
que este valor debe oscilar entre 40-60 en un plano anestésico quirdrgico.

Se han realizado estudios sobre el uso del BIS en diferentes especies animales, pero en caballos
bajo anestesia inhalatoria solo se ha realizado un estudio que no demuestra su fiabilidad en esta
especie (Haga y Dolvik, 2002).

OBJETIVO

El objetivo de este estudio ha sido determinar la viabilidad de! uso clinico del monitor BIS de huma-
na, durante la anestesia inhalatoria con isofluorano, en caballos sometidos a diferentes proced-

mientos quirlrgicos.
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MATERIAL Y METODO

En este estudio se incluyeron 80 caballos, 59 machos y 21 hembras de diferentes razas, con un
peso medio 396 = 160 kg y una edad media de 3.9 = 3.0 afos {rango 1 mes a 13 afios).

Todos los animales fueron premedicados con Romifidina (90 pg/kg, i.v.) y butorfanol (0.1 mg/kg,
i.v.). La anestesia se indujo 10 minutos después con diazepam (0.1 mg/kg, i.v. ) y ketamina (2
mg/kg, i.v.). Se mantuvieron con isofluorano en oxigeno a 100%, a un valor espirado de 1.3%.
Todos los caballos se mantuvieron con ventilacién mecanica ciclada por volumen, manteniendo un
valor espirado de CO, (Et CO,) de 45-55 mmHg.

Se monitorizd FC, presion arterial media, sistdlica y diastolica {mediante cateterizacion de la arte-
ria facial), FR, pulsioximetria, CO, espirado mediante capnometria, isofluorano inspirado y espira-
do (Iso ins y Et iso0), y temperatura. La monitorizacién de estos parametros registro valores den-
tro de limites normales en caballos anestesiados con isofluorano. Estos pardmetros asi como los
tiempos v calidad de recuperacion se registraron pero no se han incluido en este estudio.

El sensor del monitor BIS se coloco tras la intubacion en la region frontotemporal, sin rasurar la
zona, aunque previamente desengrasada con dietileter. Tras 15 minutos de equilibrio a Etiso 1.3,
se registraron los valores medios de BIS cada b minutos durante 60 minutos de anestesia. De
igual forma, también se registraron el valor de electromiografia (EMG), tasa de supresion (SR} y el
indice de calidad de la senal (SQI).

Se establecieron tres rangos basados en la escala usada en humana que determinan, anestesia muy
profunda, anestesia para plano anestésico quirlrgico y plano anestésico superficial: R1 (BIS<40), R2
{BIS 40-60) y R3 (BIS>60). Los cabalios fueron asignados a un rango de BIS, tomando como crite-
rio que el 70% de los datos registrados del animal se encuentren dentro de ese rango.

El andlisis estadistico se realizé con el programa Statistica 5.1. Se han realizado estudios com-
parativos de BIS, EMG, SR y SQI entre rangos y entre edades usando un ANOVA y un test de com-
paracion de medias de Tukey.

RESULTADOS
Todas las medidas de BIS (N=862) presentaron una SR=0.

El porcentaje de medidas con un EMG>40 y un SQi<90 fueron 13.1 y 14% respectivamente, por
lo que el 86.9% y el 86% de los valores de EMG y SQI medidos se consideraron vélidos.

Los valores medios de BIS, EMG y SQI fueron 53+13, 37+3 y 9548,
La media de BIS en cada rango fue R1 40+3, R2 55+6 y R3 76+9.

El porcentaje de caballos asignados a cada rango fue R1 26%, R2 63% y R2 11%. Se detectaron
diferencias significativas con respecto a la media de edad entre R1, R2 y R3, ya que el 84.7% de
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los caballos con edad > 1 ano mostraron valores en R2. El 90.5% de los potros se asignaron a
R1.

Los valores medios de BIS en caballos <1 afo, de 1-4 ahos y >5anos fueron respectivamente
41+7, 558y 62«12,

Los valores de EMG y SQI fueron estadisticamente mas bajos en R3.

CONCILUSIONES
Sobre el uso del monitor BIS en caballos bajo anestesia con isofluorano, podemos concluir que:

= Permite el uso en la regién frontotemporal de sensores adhesivos de humana en caballos sin
previo rasurado de fa zona, obteniendo mediciones con una alta calidad de sefal.

= Obtenemos valores I6gicos de BIS, EMG y SR, adaptables a la escala utilizada en anestesia
humana para la que se ha disenado este monitor.

« Las diferencias entre rangos son achacables a la edad, mostrando los potros < 1 afio valores
significativamente mas bajos de BIS, al igual que ocurre con los nifos,

o Alo largo de los 60 minutos de anestesia, los valores medios de BIS se mantienen estables.

o Posteriores estudios son necesarios para establecer relaciones entre los valores de BIS y
la reaccién motora ante estimulos nociceptivos, asi como su relacién ¢on una respuesta
autonoma.
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INTRODUCCION

La transferencia embrionaria es una técnica de reproduccion asistida muy demandada actual-
mente como herramienta para el progreso genético e incremento de la descendencia en yeguas
de elevado valor economico (como es el caso de animales de deporte). Ademas dicha técnica
esta a disposicion de cualguier poblacion equina, describiéndose entre sus posibles aplicaciones
la inclusién en programas de cria o planes de conservacién en razas en peligro de extincion o
amenazas, como es el caso de la raza hispanc-arabe, o como herramienta terapéutica en yeguas
con ciertos prohlemas de fertilidad, evitando asimismo la transmisién de determinadas enferme-
dades al controlar exhaustivamente a los reproductores o permitir el lavado de los embriones con
fines profilacticos. Sélo de esta manera podremos maximizar los recursos genéticos de la hem-
bra, mientras que en el macho es fundamentalmente la inseminacion artfficial la encargada de
difundir y extender la genética paterna.

Esta técnica, realizada con éxito por primera vez por Oguri y Tsutsumi (1974), presenta impor-
tantes limitaciones, destacando la reducida respuesta de los ovarios equinos a los actuales tra-
tamientos de superovulacién, lo que impide, a diferencia de otras especies, obtener un elevado
namero de embriones viables.

Recientemente, la transferencia embrionaria se ha situado de nuevo en el punto de mira de gana-
deros de élite, impulsada por su demanda entre los criadores de caballo de polo (Pashen, 1993),
asi como por la autorizacién para inscribir un nimero ilimitado de potros por cada madre en la
raza Quarter (Hudson y McCue, 2004), sin olvidar las mejoras técnicas en cuanto a sincronizacion
de celos, superovulacion, flushing y transferencia de los embriones (Alvarengay col., 2001 Jasko,

2002).
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Y en este sentido, se presenta a continuacion un analisis descriptivo de una experiencia de trans-
ferencia embrionaria en la que se incluyo betacaroteno dentro del protocolo de preparacion de
yeguas donantes y receptoras, evaluando sus resuitados.

La experiencia se realizo en las instalaciones del Centro Pecuario de la Excma. Diputacion de
Cordoba (Espana). Se inicid en el mes de marzo de 2006, durante la estacion reproductiva en
Andalucia. Se inicio este estudio con un total de 6 yeguas de razas hispano-arabe para actuar
como donantes de embriones, cedidas por ganaderos y cuya edad media era de 3 anos y otras
8 yeguas receptoras de diferentes razas.

racion de celos e inseminacion

e

Seleccion de yeguas, sincrd
Las yeguas fueron seleccionadas de acuerdo a un historial reproductivo normal y las exploracio-
nes mediante palpacién rectal y ecografia no revelaron defectos que pudieran afectar el éxito del
programa. Todas las yegua, independientemente de su actividad ovarica, fueron sometidas a un
programa de sincronizacion para que donantes y receptoras estuvieran en un marco hormonal
adecuado en el momento de la recoleccion y transferencia embrionaria.

Las yeguas donantes fueron tratadas con Altrenogest (Regumate, Esteve, Espana) durante 8 dias
a dosis de 0.044mg/Kg (aprox. 33 mg/A) via oral. Las receptoras recibieron el mismo trata-
miento, pero iniciandolo un dia después que en las donantes. En ambos grupos se administraron
600 mg/A de betacaroteno (Dalmavital, Fatro) por via intramuscular en el moemnto de iniciar el
tratamiento de sincronizacion. El dia en que finalizo el tratamiento con progestadgenos se admi-
nistrd 1 ml de prostaglandina (Dinolytic, Pharmacia) y una nueva dosis de betacaroteno (600
mg/A; Dalmavital, Fatro). Ese dia fue considerado como dia0 vy se realizaron nuevamente explo-
raciones ecograficas en todas las yeguas para analizar su dinamica ovarica tras el tratamiento.

Se retiraron del estudio 2 yeguas donantes que no respondieron al tratamiento, presentando inac-
tividad ovarica una de ellas y foliculo persistente la otra. A partir de ahi se hicieron ecografias cada
2 dias para monitorizar el desarrollo folicular. Cuando se apreciaron los primeros signos de celo
se intensificaron los controles ecogréficos, que eran realizados cada 6 h. Las yeguas donantes
fueron inseminadas, dependiendo del desarrollo folicular, Io mas préximo posible al momento de
la ovulacidn. Se utilizd semen fresco procedente de un semental hispano-arabe. El dia 8 fue admi-
nistrada HCG (Veterin-Corion, 1500 Ul iv} a todas las yeguas donantes.

Las yeguas receptoras fueron tratadas con HCG (Veterin-Corion, 1500 Ul iv) también 8 dias des-
pués de acabar el tratamiento con progestagenos y también se realizd un seguimiento ecogréafi-
co cada dos dias primero y cada € h. una vez detectado el celo, para conocer su estado en el
momento de la transferencia embrionaria.

Lavado uterino (Flushing)

Las yeguas donantes fueron sometidas a lavado uterino los dias 8 y 9 tras la IA. Para ello se uth-
lizaron sondas de silicona (IMV) que, después de lavar la zona perineal, eran introducidas via trans-
vaginal hasta el cuerpo del (tero, donde eran fijadas mediante un baldn hinchable. Se realizaba
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lavade del Utero utilizando para ello 4 litros de medio de lavado con fosfato al tampon zwitertoni-
co (IMV). El liquido era filtrado posteriormente en el laboratorio en filtros de 0.75 micras (IMV} y
observado bajo lupa esterecscopica. Cuando los embriones eran encontrados se realizaban 10
lavado con medios especiales (Holding medium, 0.1 M, IMV). A continuacidn eran cargados en
pajuelas de 0.5 ml, dejando dos burbujas de aire y medio de mantenimiento lateralmente.
Seguidamente los embriones fueron transferidos via transcervical empleando un catéter con funda
desechable y salidas laterales. El embrién era depositado en el cuerpo del ttero, aproximada-
mente a 10-15 cm de la entrada cervical.

Diagnostico de gestacion

La gestacion se confirmd el dia 14 (dia 6-7 post-transferencia) mediante ecografia uterina. Se con-
siderd positiva cuando se precid una vesicula embrionaria anecogénica, redondeada, con papilas
hiperecogénicas en los polos. El dia 25 se volvid a confirmar la gestacion, valorando en este
momento el aspecto de la vesicula y el latido cardiaco. Finalmente a los 50 dias realizamos una
nueva confirmacion de la gestacion.

RESULTADOS

Se obtuvo una respuesta ovulatoria adecuada por parte de 4 yeguas donantes, ya que las otras
dos vieron retrasadas sus ovulaciones y tuvieron que retirarse del programa. Entre las yeguas
receptoras, sélo 3 fueron empleadas ya que el resto no ovularon en el momento adecuado.

Las yeguas ovularon cuando los foliculos alcanzaron un tamano medio de 4.45 cm. El seguimiento
de la dinamica folicular reveld una velocidad de crecimiento folicular durante la fase de celo de
0.33 cm/dia.

Entre las yeguas donantes que fueron mantenidas en este programa de transferencia embriona-
ria se obtuvo un porcentaje de recogida de embriones del 100%.

La calidad de todos los embriones fue buena, lo que los hacia transferibles. Se observo que todos
ellos presentaban una fase de blastocisto expandido, siendo diferentes los tamanos dependiendo
de su fase de desarrollo. Solo se transfirieron 3 ya que, como se ha comentado, hubo dificultad
tanto por el nimero de receptoras que exige un programa de transferencia como por las dificul-
tades ovulatorias que tuvieron. De las yeguas a las que se transfirieron embriones, dos quedaron
gestantes, lo que fue confirmado cuando el embrién contaba ya con 14 dias. En ambos casos se
observaron las vesiculas anecogénicas, con un tamano de 1.3 y 1.5 cm. El dia 25 se repitio la
ecografia, observando el embridn y latido cardiaco, aunque una de las yeguas mostraba una vesi-
cula de mayor tamafo, algo irregular en sus bordes. El diagnéstico a los 50 dias revelo la reab-
sorcién de uno de los embriones.

De este modo, la tasa de gestacion a los 25 dias fue 66.7%, mientras que a los 50 dias sdlo
alcanzd el 33.7%.
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DISCUSION

A la vista de los resultados obtenidos podemos afirmar que la transferencia embrionaria, siguien-
do el protocolo de esta experiencia, resufta un procedimiento facil de desarrollar, sobre todo a
nivel de campo, lo que puede favorecer aun mas la difusion de la técnica.

Los resultados revelan que es en la seleccion de donantes y receptoras, asi como en su segui-
miento y control reproductivo, donde mas problemas podemos encontrar, siendo decisivos a la
hora de obtener unos buenos resultados. Tal y como hemos comentado, este técnica de por si
es poco eficiente en la especie equina, io que demanda una mayor atencion clinica por parte del
equipo que lo realice. En este mismo sentide, afirmamos que los controles durante la fase de celo
e inseminacion en ambos grupos de yeguas deben ser concienzudos, si es posible cada 6 horas
con objeto de tener bien caracterizado el ciclo de las yeguas. Si no es asi, cualquier intento por
desarrollar esta técnica en équidos va a llevar a los técnicos y propietarios a un gran desaliente,
incredulidad en la técnica y abandono de la misma. Por ello, consideramos interesante la creacion
de grupos de especialistas que puedan difundir las ventajas y posibilidades de la transferencia
embrionaria desde la obtencion de buenos resultados.

£n nuestra experiencia, la tasa de recogida embrionaria fue excelente, debido posiblemente al
esmero con gue se seleccionaron a las donantes y al seguimiento ecografico a que fueron some-
tidas durante el periodo de celo, aproximando al maximo la inseminacion al momento de ovula-
cién. Por otro lado, los lavados uterinos se han realizado cen sondas de gran calibre, consi-
guiendo una gran corriente y turbulencia a nivel uterino, lo que facilitaba la recuperacién embrio-
naria. Las yeguas donantes y receptoras se encontraban adecuadamente sincronizadas, teniendo
en cuenta que Hinrichs y Choi (2005) indican que no hay diferencias cuando la asincronia es de -
1 hasta + 3 dias.

Respecto a la tasa de gestacion, decir gue los resultados han sido también buenos, aunque uno
de los emhbricnes no se pudo transferir por falta de yegua receptora. Al igual que en el caso ante-
rior, las yeguas receptoras fueron elegidas después de muchas evaluaciones, lo que nos permi-
tio contar con las maximas garantias en el momento de la transferencia.

La administracion de betacarcteno dentrc de un protocolo de transferencia embrionaria no pre-
sento efectos negativos ni en donantes ni en receptoras. Son muy escasos los trabajos de inves-
tigacion en los que se estudia el efecto de betacarcteno sobre la reproduccion, y la mayoria se
refiere a betacaroteno suplementado en la alimentacion. Las escasas referencias existentes, ade-
mas son controvertidas; mientras Ahlswede y Konermann (1980) afirman que mejoran las tasas
de gestacion en yeguas, Eitzer y Rapp (1985) obtuvieron resultados opuestos. Los resultados
positivos esperables tras la administracion de betacaroteno se basan en su capacidad para incre-
mentar la produccion luteal de progesterona en yeguas gestantes (Enberg y Klempt, 1987) o tras
la estimulacion con HCG en vacuno (Bindas, y col, 1984).

Aungue el presente trabajo sélo pretende describir los hallazgos del uso de esta provitamina es
interesante resaltar que, a la vista de los resultados, podria tener un efecto beneficioso sobre
yeguas donantes y sobre la calidad embrionaria, ya que se obtuvieron tasas de recogida embrio-
naria, calidad embrionaria y tasa de implantacion 6ptimas. Gran parte del éxito de esta experien-
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cia también reside en el concienzudo seguimiento al que fueron sometidas las yeguas, aseguran-
do que la inseminacion y transferencia era realizada en su mejor momento. Tambien debemaos
resaltar que la técnica empleada para lavado uterino y recoleccién embrionaria permite obtener
muy buenos resultados, como se desprende de nuestra experiencia.

Esta es la primera aportacion existente sobre el uso de betacaroteno en un programa de trans-
ferencia embrionaria y, en este punto de nuestra experiencia, se plantean nuevos estudios com-
parativos pareados, para evaluar la eficacia del betacaroteno en la transferencia embrionaria equi-
na, aungue podemos afirmar que no tiene efecto detrimentales.
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RESUMEN

A continuacién se describe un caso de foliculo anovulatorio persistente en yegua diagnosticado
mediante ecografia transrectal. Se analiza {a naturaleza etioldgica de esta patologia, su evolucion
y los tratamientos propuestos. Un buen diagndstico diferencial, ademas de la adecuada evalua-
cion de su eficacia reproductiva a través de biopsia uterina puede llevarnos a la decision de des-
cartar estos animales como reproductores antes de intentar su resolucion.

INTRODUCCION

Durante la fase de transicién, es decir, en otono e invierno, se suelen presentar numerosos defec-
tos relacionados con la ovulacion en yegua (Ginther, 1992), siendo muy frecuente el encontrarnos
con exagerado desarrollo folicular y ausencia de ovulacion. La incidencia de los foliculos preovu-
latorios persistentes es variable, desde el 3.1% descrito por Ginther y Pierson (1989) hasta el 8%
observado por McCue y Squires (2002). Existe mayor frecuencia de presentacion en yeguas vie-
jas, cbservandose que el comportamiento estral se vuelve erratico, silente. Estos defectos estan
asociados a insuficiencia gonadotropa para inducir la ovulacion, insuficiente produccion de estro-
genos desde el propio foliculo 0 a hemorragia intrafolicular, y se han descrito diferentes tipos aten-
diendo a su sensibilidad ante variados tratamientos hormonales. Ademas se ha observado gue la
administracion de hormonas inductoras de la ovulacién como HCG o GnRH esta asociada a for-
macién de foliculos anovulatorios persistentes de tipo luteal.

La importancia econdmica de esta patologia reside en que el intervalo parto-concepcion resulta muy
alargado, repercutiendo negativamente sobre la eficacia reproductiva y econdmica del individuo.,
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Entre los tratamientos empleados para resolver esta patologia se describe en la literatura la admi-
nistracién de HCG o GnRH, aunque es muy dificil que provoquen la ovulacion o luteinizacion de esa
estructura. Asimismo se suele emplear PGFZ2a para provocar la luteolisis en aquellos casos con-
siderados de tipo luteal (McCue, 1998).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Historia clinica previa:

El paciente se trata de una yegua de raza PRE con 17 afos que habia parido 4 meses atras (en
noviembre). Una exploracion ecografica tras el parto reveld la presencia de una estructura ane-
cogénica de gran tamario en ovario derecho. Se le administro HCG pero el animal mantuvo dicha
estructura, que no evoluciond adecuadamente. En este momento el animal es remitido al Hospital
Clinico Veterinario de Cordoba para estudiar el caso,

Exploracion clinica:

La yegua, de edad avanzada, con buen estado de carnes, que no presenta signos de celo desde el
parto (al menos detectados por el duefio) es sometida a estudio ecografico del aparato genital. Se
aprecia que el ovario derecho tiene gran tamano y a la ecografia destaca una estructura esférica
anecogénica con punteado blanquecino flotando en dicho antro, con diametro de 14 cm y paredes
engrosadas (aprox. 0.5 cm) (Fig. 1). El ovario contralateral {izquierdo) presentaba un tamano normal,
distinguiéndose dos foliculos de 3.0 y 4.2 ¢cm. aparentemente normales. A nivel uterino se aprecia-
bas lagunas linfaticas correspondientes a quistes endometriales. No existia edema uterino, apre-
ciandose a ese nivel una imagen ecogénica, sin contenido, bastante homogénea.

Al dia siguiente se tom6 una biopsia uterina y fue administrada PGF2a (1 ml de Prosolvin, Intervet).

Seguimiento ecografico:

Se realizd un seguimiento ecografico cada 2 dias. Respecto al ovario derecho, se mantuvo la
estructura anecogenica, apreciandose un ligera reduccion de su tamano (10.7 cm) tras la admi-
nistracion de PGFZ2a. El ovario contralateral {izquierdo) continué desarrollando los dos foliculos
ohservados el primer dia con la siguiente secuencia de crecimiento; 2.8 y 3.5 ¢m, 3.1y 4.3 ¢cm,
3.0y 4.5cm, yen la dltima exploracion atresia y ovulacion, respectivamente.

Fig. 1. Imagen ecogréfica correspondiente al foliculo precvulatorio persistente antes {izquierda) y después (derecha) del
tratamiento con PGF2a. (Atencion, la imagen de la izquierda esta tomada con zoom, ver escala graduada)
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Resultado de la biopsia:

La biopsia reveld infiltrado inflamatorio de grado medio de distribucion difusa y de tipo linfocitico,
ademas de fibrosis periglandular entre unay cuatro capas asociada a dilataciones glandulares con
retencion de secreciones, asi como a la formacion de nidos (mas de 3 por 4 campos de peque-
no aumento). También se apreciaron lagunas linfaticas aisladas. Todo ello condujo a un diagnésti-
¢0 anatomopatologico de endometritis crénica con fibrosis, correspondiéndose a endometrio tipo
Il segun la clasificacion de Kenney. Atendiendo a la mencionada clasificacion, el pronostico para
la reproduccion es desfavorable, tal y como describen diferentes autores (McKinnon, 1997).

Seguimiento posterior

Se administro una segunda dosis de PGF2a 8 dias después de la primera y se decidio no intentar
cubrir a esta hembra.

Un mes después, tras seguimiento ecografico por parte de un veterinario, se confirmé que ya
habia desaparecido dicha estructura.

CONCLUSIONES

La presentacion de foliculos anovulatorios persistentes es relativamente frecuente entre las
yeguas de nuestra latitud, sobre todo en el periodo de transicion, aunque también lo encontramos
durante la época favorable, El presente caso clinico hace reflexionar sobre la necesidad de reali-
zar un completo y detallado examen de la capacidad reproductiva en la yegua cuando nos encon-
tramos con defectos o disfunciones que sabemos ¢ sospechamos pueden ser subsanables. En
este caso, aunque los foliculos anovulatorios persistentes alargan el intervalo entre parto y con-
cepcion, afectando negativamente sobre la eficacia reproductiva de la yegua, sabemos que un
adecuado tratamiento o simplemente el paso del tiempo devolveran la funcién ovarica a su nor-
malidad. Sin embargo, un estudio uterino, tanto ecografico como histologico, puede hacernos
cambiar nuestra forma de actuar ya que quizas nos indique, como en el caso que aqui presenta-
mos, que el utero no se encuentra en condiciones optimas para permitir el éxito reproductivo.
Ademas, son muchas las dudas que existen actualmente sobre la etiologia de este tipo de defec-
to ovarico, sospechandose desde déficit gonadotropos hasta desequilibrios en la sintesis de
estradiol foliculares (McKinnon, 1997), y ciertos investigadores lo comparan con el sindrome del
ovario quistico de la vaca (McCue y Squires, 2002). No cabe duda de que alteraciones uterinas
pueden conducir a desequilibrios hormonales y viceversa, aunque en la bibliografia consultada no
existen trabajos que relacionen este defecto ovulatorio con alteraciones uterinas.

A la vista de nuestras observaciones podemos afirmar que en casos de foliculos anovulatorios
persistentes, a pesar de que el comportamiento sexual (signos externos) se pueden ver alterados,
el ovario contralateral suele continuar su actividad normal, por lo que el seguimiento ecografico
podria permitirnos realizar inseminacion artificial en el momento adecuado, consiguiendo que la
yegua quedase gestante. La administracion de PGF2a a menudo va a ser terapéutica en estos
casos, provocando la desaparicion de la estructura patolégica. Es importante complementar nues-
tro diagnostico con una evaluacion funcional del ttero, descartando a los animales no aptos antes
de iniciar cualquier otro tratamiento encaminado a conseguir que queden gestantes..
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CASO CLINICO ANATOMOPATOLOGICO
EMBOLIA GRASA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD
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HISTORIA CLINICA

Un poni de raza Apalosa hembra de 5 anos con historia clinica de diarrea durante 8 dias fue remi-
tido a la Facuitad de Veterinaria de la U.L.P.G.C. donde se realizd la necropsia de forma reglada.

EXAMEN POST-MORTEM

Hallazgos macroscopicos

Los hallazgos macroscopices mas relevantes fueron un extenso edema subcutaneo en la region
ventral del abdomen asi como ascitis y depdsito subcuténeo de grasa en la pared abdominal de
unos 6 cm de grosor, de coloracion amarillenta-marrén, con focos de necrosis, calcificacion y
zonas hemorragicas (Figura 1). Estas lesiones se encontraron también en grasa perirrenal (Figura
2) y pericardica. Se observd hidropericardio con un liquido serosanguinolento (Figura 3). Un inten-
so olor a enranciamiento delatd la oxidacion del tejido. El higado presentd una intensa esteatosis
{Figura 4). Petequias y sufusiones se observaron en varios tramos de la serosa del intestino
(Figura b). El parénquima pulmonar presentd zonas de hemorragia,

Hallazgos microscopicos

Microscopicamente, el tejido adiposo presentd una severa degeneracion y necrosis con calcifica-
cion distréfica y saponificacion de la grasa. Este tejido necrdtico estaba rodeado por abundantes
macrofagos espumosos y células multinucleadas junto con un ligero infiltrado de células mononu-
cleares (Figura 6). A nivel renal, se observd abundante depésito de pigmento de aspecto granular
eosinofilico en la luz de los tibulos contorneados distales y colectores (Figura 7), asi como un lige-
ro infiltrado mononuclear a nivel del intersticio. Los glomérulos renales presentaban engrosamien-
to de la membrana y vacuolas claras en los capilares glomerulares. En el pulmon se apreciaron
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focos hemorragicos y los capilares septales alveclares presentaban abundantes vacuolas claras de
diferente didametro. Estas mismas estructuras se observaron en la intima de arterias y arteriolas
pulmaonares. La degeneracion con rotura de algunas fibras musculares esqueléticas se observa en
las muestras de musculo teriidas con Tricromico de Masson (Figura 8). Tanto en capilares glome-
rulares (Figura 9) como en los capllares de pulmon (Figura 10) se identificaron émbolos grasos
mediante ia técnica del Oil red O de cortes en congelacion, de tejidos fijados en formo! al 10%.

Figura 1, Muestra de grasa peritoneal, Se aprecian zonas Figura 2. Rinon y grasa perirrenal, Se aprecian zonas
hemarragicas v depositos de calcio. La grasa presenta una hemorragicas y de calcificacion.
fuerte consolidacion.

Figura 3. Corazon. Intenso hidropericardio de tipo Figura 4. Higado. Lipidosis hepatica. Se aprecia la col-
serosanguinolenfo. oracion uniformemente amarillenta del higado.

Figura 5. Serosa intestinal. Sufusiones en serosa. Una Figura 6. Grasa abdomnimal. Macrofago espumoso rodea-

posible causa es la inflamacién por contiguidad con la  do por células mononucleares, PAS,40x
necrosis de la grasa peritoneal.
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amarilla

Figura 7. Rindn. Depasito de pigmento de aspecto gran- Figura 8. Musculo esquelético. Pérdida de estriaciones y

ular eosinofilico en la luz de los tdbulos contorneados dis- fragmentacion de fibras musculares, Tricromico de
tales y colectores, rhasson. 40x
HE. 20x

Figura 9. Rifian. Embolos grasos en el interior de los Figura 10. Pulmon, Multiples émbolos grasos en los
capilares glomerulares, Ol red 0. 40x capilares pulmonares, Oil red . 40x

DIAGNOSTICO

Merced a los hallazgos macroscépicos y microscopicos descritos se diagnostica este caso como
“Embolia grasa asociada a la Enfermedad de la Grasa Amarilla”

DISCUSION

Esta enfermedad ha sido descrita en varias especies pero existen escasas referencias en caba-
llos. A menudo los pacientes son caballos jovenes particularmente ponis. La clinica se asocia a
anarexia, episodios de diarrea, en ocasiones las heces estan recubiertas de material fibrinoso, y
es caracteristico el edema subcutaneo y taquicardia. Esta taquicardia parece ser debida a necro-
sis del miocardio o a la inflamacién de la grasa pericardica. Los sintomas digestivos son asocia-
dos a la inflamacién de la grasa mesentérica. En los casos que los animales presentan anorexia,
el estado catabolico es responsable de la pérdida de proteina plasmatica con la consiguiente pre-
sencia de edema subcutaneo vy ascitis. Los cambios bioquimicos mas relevantes son elevacion de
la actividad LDH y AST asi como moderado incremento de CK actividad. Las lesiones anatomo-
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patologicas se caracterizan por un desorden generalizado de depdsitos grasos apreciandose
extensa degeneracion de adipocitos y reaccion inflamatoria adyacente al tejido adiposo asi como
por la presencia de distrofia muscular. Durante este proceso, puede ocurrir una progresiva pero-
xidacién de 4cidos grasos insaturados (Bruijn et al., 2006). Las dos causas principales asociadas
a este cuadro son: a) como consecuencia de una elevada concentracion de acidos grasos poliin-
saturados, que incrementan su presencia en el tejido adiposo y, b) por deficiencias de vitamina E
y selenio. En este Ultimo caso, es necesario hacer un diagnostico diferencial entre la enfermedad
de la grasa amarilla y la llamada enfermedad del misculo blanco o miodegeneracién nutricional
que obedece también a una deficiencia de selenio y vitamina E (Mass et al., 1990).

Lo relevante del presente caso anatomopatologico es la presencia de émbolos grasos asociados
a esta enfermedad. Muitiples vacuolas grasas se observaron tanto en capilares glomerulares
COMO €N vasos sanguineos pulmonares. El embolismo graso se asocia principalmente a procesos
traumaticos (Fernandez et al., 2005), y con menos incidencia se vincula a otros trastornos no trau-
maticos, como pancreatitis aguda. En nuestro caso, la vehiculacion de moléculas grasas en la cir-
culacion sistémica es promovida por el desorden en el tejido graso que caracteriza a la enferme-
dad de la grasa amarifla. El movimiento de grasa provoca la oclusién de vasos sanguineos de
pequerio calibre, siendo los capilares pulmonares, glomerulares y las arteriolas cerebrales las mas
afectadas por la presencia de gldbules grasos. Este hallazgo constituye la primera descripcién de
embolismo graso en animales afectados por la enfermedad de la grasa amarilla, contribuyendo al
estudio de la fisiopatologia del proceso.

REFERENCIAS

C.M. de Bruijn, E. J. B. Veldhuis Crdese, M.M. Sloet Van Oldruitenborgh-Oosterbaan {2006). Yellow
fat disease in equids. Equine vet. Educ. 18 (1) 38-44.

Glyn,M (1972), Steatitis in foals. Vet.rec. 90, 82.

Mass, J., S. Parish, D. Hodgson (1990). Nutritional myodegeneration. Large Anim. Int. Med. 1352-
1357.

Peyton, L.C., Valdez, H., Snyder, S.P. (1981). Fat necrosis in a foal. Equine vet J. 13, 131-132

Kroneman, J., Wensvoort, P {1986). Yellow fat disease and muscular dystrophy in Shetland pony
foals. Tijdschr. Diergeneesk. 93, 28-37.

Fernandez A, Edwards JF,Rodriguez F, Espinosa de los Monteros A, Herrdez P, Castro P, Jaber JR,
Martin V, Arbelo M. {(2005) “Gas and fat embolic syndrome” involving a mass stranding of beaked
whales (family Ziphiidae) exposed to anthropogenic sonar signals. Vet Pathol., 42(4):446-57.
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RESUMEN

Existen diversos métodos fisicos que pueden acelerar y favorecer los procesos de cicatrizacion
de los tejidos y cuyo uso se traduce en aplicacion de terapia fisica, algunos tan simples como el
frio o el calor o alguncs mas complejos que requieren de aparatos especificamente disenados al
efecto, entre los que se incluyen los tratamientos por laser, ultrascnidos, ondas de choque y
otros, cuyos beneficios terapéuticos ya han sido ampliamente demostrados en la especie huma-
na y que cada vez son mas utilizados en medicina veterinaria. De entre ellos quizas uno de los
mas versatiles son los ultrasonidos terapéuticos, particularmente aplicados a lesiones de los teji-
dos blandgs, {ligamentos, tendones y musculatura), ya que combinan un efecto térmico y un efec-
to mecanico en su accién, y en funcién del tipo de sonda empleada a diferentes profundidades,
siendo un método ideal para el tratamiento de procesos de cicatrizacion, o de tratamiento de afec-
ciones musculares como contracturas, contusiones o incluso laceraciones musculares si es
empleado apropiadamente, ya que se ha demostrado que su empleo inapropiado puede resultar
muy perjudicial por lo que no debe ser usado a la ligera. Hemos empleado esta técnica, en com-
binacién con otras que actian de un modo colateral en un caso de lesién muscular que describi-
mos a continuacion.

Semental de Pura Raza Espaiiola en fase de doma y con antecedentes de haber recibido una coz
en el muslo derecho es remitido un mes mas tarde al Hospital Clinico Veterinario por claudicacion
de miembro postericr derecho que no mejord con el tratamiento anterior, consistente en reposo
y antinflamatorios sistémicos.

La exploracion clinica revela atrofia marcada de la region de la grupa derecha y claudicacion grado
3/5 de extremidad posterior derecha. El estudio radiografico y de anestesias diagnésticas no
revelan la existencia de lesiones en las regiones del casco, metatarsiana, del tarso, de la pierna
o de la rodilla. Sin embargo el estudio ecografico reveld una pérdida del patron fibrilar muscular
normal con infiltracion de tejido de caracteristicas hipo/aneccgénicas, cempatible con un proce-
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so de rotura fibrilar en la zona caudal del tercio distal del muasculo biceps femoral del miembro
derecho (figura 1a). Se diagnostico una severa contusion con rotura fibrifar. Se remite al Servicio
de Terapia Fisica en el que al paciente se le aplica una terapia combinada de 15 dias de duracion.
Dicha terapia combina la aplicacion diaria de sesiones de Ultrasonido terapéutico sobre |a zona
afectada (10 minutos, pulsado 75%, 1.5 w/cm 2), electroterapia (NEMS en el m. Biceps femoral
derecho y TENS sobre la zona afectada), ejercicios de estiramiento del miembro y musculatura
afectados y paseos en linea recta al paso en dos sesiones diarias de 5-10 minutos.

Alos 15 dias se vuelve a valorar denotandose una mejoria funcional notable asi como una dismi-
nucion de la atrofia de la regién de 1a grupa derecha. Se realiza un nuevo control ecografico reve-
lando una arquitectura muscular menos alterada, observandose una reduccion en la cantidad de
tejido hipo-anecogénico infiltrado, asi como un patron fibrilar mas organizado (figura 1b), Se pres-
cribe un nuevo tratamiento de tres semanas de duracion consistente basicamente en dos sesio-
nes diarias de ejercicios controlados al paso en caminador con velocidad moderada y duracion
semanal creciente, asi como ejercicios de estiramiento del miembro afectado antes y después de
las sesiones de paso.

En conclusion, los ultrasonidos terapéuticos combinados con otras modalidades terapéuticas se
muestra como una herramienta de utilidad en el tratamiento de lesiones musculares en el caballo.

Figura 1. Imagenes ecogréfica del muisculo biceps femoral derecho {plano de corte sagital) de un semental P.R.E., con
contusién y rotura fibrilar, obtenidas con una sonda lineal recta de 7,5 MHZ, profundizando a una distancia de 5 ¢cm. a)
Antes del inicio de |a terapia fisica; b) Tras 15 dias de terapia fisica.
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RESUMEN

Se pretende determinar el éxito de la laringoplastia v saculectomia como tratamiento en caba-
llos PRE con signos de hemiplegia (LH) laringea de grado Il y de grado IV tras confirmacién
endoscdpica.

Se revisaron los historiales del HYSM de caballos PRE en el periodo de 07/2002-10/2006 que
fueron sometidos a proceso quirlrgico para corregir signos clinicos de LH.

Para comprobar la evolucion de los pacientes tras el alta médica se contacta telefonicamente con
los propietarios y se les realiza un cuestionario personalizado.

Se contrastan las diferentes opiniones y se elabora una escala de éxito de la cirugia con diferen-
tes grados, del 3 (éxito total) al 1 {fallo de la intervencion).

Se concluye que es recomendable el tratamiento quirtrgico {laringoplastia y saculectomia) para
los caballos que presentan LH de grado lll y IV.

INTRODUCCION

Las primeras referencias sobre caballos roncadores aparecen en la bibliograffa en el ano
1800.(1).

Ruidos inspiratorios e intolerancia al ejercicio son los principales signos clinicos observados en
casos de LH. Es necesaria la confirmacion endoscépica para determinar el grado de hemiplegia
que presenta el paciente (grados del | al V).(2)
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Grados Iy IV son tratados quirdrgicamente con éxito con las técnicas quirtrgicas conjuntas de
laringoplastia y saculectomia. La laringoplastia previene el colapso del cartilago aritenoide { nor-
malmente el cartilago izquierdo) y la saculectomia (via laringotomia) previene el colapso de las
cuerdas vocales.

Para determinar el éxito de la cirugia se evalla principalmente la restauracion del flujc normal del
aire (tolerancia al ejercicio} vy eliminacién de los ruidos inspiratorios anormales.

El éxito de estas cirugias en caballos de carreras ha variado entre el 48% vy el 85% y en caballos
no de carreras el éxito asciende al 93%.(3,4,5).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los historiales médicos de todos los caballos PRE operados de laringoplastia y sacu-
lectomia en el HVSM en el periodo de 07/2002 al 10/2006 y se recogieron los datos del caba-
llo, identificacion, examen fisico, hallazgos endoscépicos, técnicas quirtrgicas, tratamiento médi-
co, complicaciones postoperatorias y dias de hospitalizacion,

Se identifico al animal (raza, edad, sexo, ocupacién), se realizaron examenes fisicos y dinamicos
a los pacientes y se realizaron examenes endoscopicos { con e

animal de pie, en potro de contencidn, sin sedacion, con azial si necesario) previos a la cirugia.

Con respecto al procedimiento guirdrgico todos los caballos fueron anestesiados y coiocados
en decubito lateral derecho para realizar en un primer momento la laringoplastia y posterior-
mente los pacientes fueron recolocados en declbito dorsal para llevar a cabo la saculectomia
via laringotomia.

Tras la cirugia todos los pacientes recibieron terapia antimicrobiana de amplio espectro durante
cinco dias vy terapia antiinflamatoria hasta la fecha del alta. Se realizaron dos lavados diarios de
la laringotomia con povidona-iodada diluida. La incision de la laringoplastia no fue limpiada excep-
to en excepciones (drenaje de puntos). La comida se ofrecié en el suelo.

Se presentaron complicaciones postoperatorias, como fiebre, tos, seroma, edema y presen-
cia de ruidos inspiratorios anormales. En determinados pacientes durante el periodo de hos-
pitalizacion.

Se realizd ademas un seguimiento a los pacientes con llamadas telefonicas a los propietarios. Se
rellend un cuestionario acerca del caballo, uso, edad a la que comienza a trabajar v a la que empie-
za a mostrar signos clinicos, complicaciones una vez dado el alta, estado actual del paciente { rui-
dos vy nivel de trabajo) y grado de satisfaccion del propietario tras la intervencion quirdrgica vy el
postoperatorio con respecto al nivel de trabajo. Con los datos de la encuesta se realizd una esca-
la de satisfaccion general.
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RESULTADOS

Historial

12 caballos PRE, machos enteros, de entre 3 y 8 anos que se dedicaban 11 los a la doma clasi-
cay 1 como semental.

Examen fisico

Se tomaron constantes vitales de los pacientes en el momento del ingreso en el hospital. Todos
los pacientes mantenian todas las constantes vitales dentro de los limites fisioldgicos. Se realiza-
ron inspecciones externas de laringe en todos los pacientes y se ejercité a los pacientes para
determinar los signas clinicos.

Examen endoscodpico

Realizado en estacion, en potre de contencidn, sin sedacion, sélo en algunos con azial si nece-
sario. Todos los pacientes fueron sometidos a este examen. Todos los cabaillos presentaban LH
de grado lll y IV. Se les realizan las tres pruebas rutinarias, el test de la palmada, tragar y la oclu-
sion de los ollares.

Tratamiento quirdrgico

Previa premedicacion prequirtirgica { penicilina sédica 22000 Ul/kg; gentamicina 6,6 mg/kg; fenil-
butazona 4,4 mg/kg y terapia antitetanica 1500 Ul/kg) los doce caballos bajo anestesia general
fueron sometidos a los proceses quirdrgicos de laringoplastia y saculectomia.

Laringoplastia (realizada en decubito lateral derecho) consiste en la colocacion de una proétesis
{sutura) entre el barde dorsocaudal del cartilago cricoides y el proceso muscular del cartilago ari-
tenoides. La abduccion del cartilago aritenoides fue comprobada via endoscopica en todos los
pacientes.

Tras la realizacién de la laringoplastia se sometio a los pacientes al proceso de saculectomia. Se
procedio al cambio de posicién del caballo {decubito dorsal) con la cabeza y el cuello del pacien-
te extendidas. Via laringotomia se retira el tubo endotraqueal para facilitar el acceso a los ventri-
culos.Todos los caballos se recuperaron bien de la anestesia.

Complicaciones postquirurgicas durante la hospitalizacion

Tras la intervencion quirdrgica, todos los caballos se mantuvieron con terapia antimicrobiana de
amplio espectro ( penicilina sédica 22000 Ul/kg, IV, QID; gentamicina 6,6 mg/kg, IV, SID) vy tera-
pia antiinflamatoria (2,2 mg/kg WV, BID los cinco primeros dias postcirugia y PO, SID hasta el dia
del alta).

De los doce caballos 2 presentaron fiebre transitoria; 3 presentaron tos durante varios dias con-
secutives y 2 presentaron seroma. Dos de los caballos comienzan de nuevo a roncar. Se realizan
un nuevo examen endoscopico. En el primer caballo se observa el cartilago aritenoide izquierdo
totalmente relajado (fallo de la prétesis). Se somete a este caballo a una nueva cirugia, cuyos
resultados si son ahora plenamente satisfacterios. El otro caballo que muestra de nuevo signos
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clinicos presenta en la endoscopia condritis del cartilago aritenoides izquierdo. Se interviene una
segunda vez y se realiza una aritenocidectomia. Los resultados de esta cirugia no son plenamente
satisfactorios; el propietario nos otorga un 50% de mejoria.

Recomendaciones a los pacientes

Se recomendo a los propietarios en los informes veterinarios las siguientes pautas a seguir: lim-
pieza de la laringotomia dos veces al dia con agua templada y betadine-dodado diluido hasta que
la incisién se cierre por completo; colocacién de la comida y bebida en el suelo, evitando las
camas con demasiado polvo; retirada de las suturas de la laringoplastia 14 dias después de la
cirugia; estancia en box hasta un mes postcirugia pudiendo realizar paseos diarios hasta que la
incision de la laringotomia se cierre por completo, momento en el cual el cahallo podria volver a
trabajar de nuevo.

Cuestionario

Se evaluaron las respuestas de los propietarios a las preguntas realizadas y se clasificd a cada
intervencion en diferentes grados:

3) Trabaja bien, sin ruidos anormales

2) Trabaja bien, con ruidos anormales
Trabaja mal, sin ruidos anormales

3) Trabaja mal, con ruidos anormales

Basandonos en las respuestas de los propietarios llegamos a las conclusiones expuestas en el
punto siguiente.

CONCLUSIONES

Un procese quirtrgico exitoso en el PRE es la eliminacion de ruidos inspiratorios anormales y una
total tolerancia al ejercicio.

Ruidos inspiratorios anormales quedaron presentes en 2 de los 12 PRE sometidos a la interven-
cién quirdrgica. Se eliminaros los ruidos anormales en un 83% de los caballos, resultados simila-
res a los obtenidos en los estudios en caballos de tiro, en torno a un 72-82%. (6,7).

Una complicacion a largo plazo es la aparicién de tos, presente en 1 de los 12 caballos, que le
impedia trabajar bien, permaneciendo presente, por tanto, en 1 de los 12 caballos la intolerancia
al ejercicio. La tos aparecio, por tanto, en un 8,3% de los caballos, En estudios similares en caba-
llos de tiro, se presentd esta complicacion en un 13% de los caballos (6) y en un 26% de los caba-
llos de carrera { sometidos a un mayor régimen de trabajo y entrenamiento).

La formacién de seromas, complicacion a certo plazo de esta cirugia, se presentd en nuestro
estudio, en 2 de los doce caballos, un 16%. En caballos de tiro se presento un porcentaje del 2%
(6) y en cabalios de carrera ei porcentaje era de un 7% (4).
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162



Laringosplastia y saculectomia en 12 caballos pre

Teniendo en cuenta nuestra escala de éxito de la cirugia, podemos concluir;

- que 9 de los 12 caballos operados estan trabajando normalmente, sin presentar ningdn tipo de
ruido anormal, trabajando al nivel que los propietarios deseaban antes de la cirugia.

- que 3 de los 12 caballos se englobaron dentro del grupo 2 (trabaja bien con ruidos anormales,
trabaja mal sin ruidos anarmales). Uno de ellos {sometido por segunda vez a una aritenoidecto-
mia) sigue con ruido, pero ha mejorado con respecto a su estado prequirtrgico. Segin el pro-
pietario ha mejorado un 50% segtin sus expectativas. Otro de los caballos incluidos en el grupo
2 “silba” un poco, pero no presenta ningun problema con respecto al nivel de trabajo esperado.
El tercer caballo de este grupo 2 no hace ningdn ruido, pero poco a poco va empeorando con
el nivel de trabajo. Trabaja bien, perc a los diez minutos comienza a toser v le cuesta trabajar.

No nos hemos referido al riesgo de complicaciones anestésicas (ninguna complicacién aparecié
en los 12 caballos operados), pero es de tener en cuenta que el riesgo de mortalidad en cirugias
programadas (no cdlicos) es de un 0,9%.(7)

En conclusidn, y basandonos en nuestro estudio, se recomienda el tratamiento quirirgico de larin-
goplastia y saculectomia para los caballos que presentan LH de grado Il y V.
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