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Introduccioén

La pérdida de gestacion en las yeguas es uno de los principales factores que reducen la
eficacia reproductiva. Estudios previos han revelado tasas acumuladas de prefiez estacional de
85 a 92 % y tasas de parto de solo 69 a 79 %, lo que sugiere que prevenir la pérdida de prefiez
y el aborto subsiguiente es importante para mejorar la tasa de parto en la reproduccion equina
(Murase, y otros, 2014). En la industria equina colombiana se siguen presentando pérdidas
gestacionales hasta del 15% debidas a alteraciones de la placenta, el embrion, el feto, la madre
o a la combinacién de estos. Muchas de estas causas pasan desapercibidas porque
generalmente soélo se controla la salud de la yegua, de los ovarios y del (tero antes de la

gestacién (Diaz, 2013).

En los dltimos afios, se ha investigado el diagnéstico y tratamiento de la placentitis
ascendente, que es una de las principales causas de aborto infeccioso equino, y de igual forma,
la ecografia es una excelente herramienta para monitorear los cambios fetales y placentarios en
yeguas afectadas por placentitis. Asi que, la intervencién temprana en infecciones placentarias

es probablemente la clave para el éxito del tratamiento (Murase, y otros, 2014).

Por lo tanto, se plantea que la evaluacion ecografica del bienestar fetoplacentario ha
encontrado su aplicaciéon en el campo equino, como una herramienta de diagndstico valida para
alteraciones de la gestacion especificas. Segun el estudio de (Carrick, y otros, 2010) en el cual
realizd un seguimiento ultrasonografico en yeguas prefiadas con riesgo de placentitis,
determiné que la tasa de supervivencia de los potros los cuales se les realizd6 un monitoreo de
la gestacién, aumenté considerablemente (95%) con respecto a los que no realizaba monitoreo

ultrasonogréafico.



En yeguas con gestaciones normales, (Bucca, y otros, 2005) plantearon unos
parametros estandar para definir con respecto a la edad gestacional, los valores normales de la
unién utero placentaria (CUPT), diametro aortico fetal, diametro de la oOrbita fetal, fetocardia y
profundidad de liquido fetal, por lo tanto basados en estas medidas, se podria realizar una
comparacion de estas como ayudas diagnosticas para confirmar o descartar alteraciones de la
gestacién como placentitis, insuficiencia placentaria, restriccion del crecimiento intrauterino del

feto, etc.

En el Centro de Perinatologia Equina Foal Care, se ejecuta la ecografia gestacional a
las yeguas con placentitis y se realizan comparaciones con los parametros del estudio de
(Bucca, y otros, 2005) pero no son planteados de manera organizada en la historia clinica, no
se lleva un seguimiento por paciente de manera especifica y escrita, y en ocasiones se pasan
por alto mediciones o exdmenes paraclinicos. Por lo tanto, es fundamental para el centro,
establecer un protocolo especifico y organizado del manejo del monitoreo de gestacion de
yeguas de alto riesgo, justificado con articulos cientificos y bibliografia de medicina basada en
la evidencia para poder asi brindar un servicio optimo con base a la salud de la yegua, del feto y

futuro neonato.



Objetivos

Objetivo General
Establecer un protocolo médico de monitoreo de gestacion de alto riesgo en yeguas e

implementarlo en el Centro de Perinatologia Equina FOAL CARE

Objetivos Especificos

Identificar la importancia de realizar un monitoreo de la gestacion de alto riesgo en las

yeguas prefiadas.

Establecer e implementar un protocolo de monitoreo de gestaciéon de alto riesgo para las

yeguas gestantes, que ingresen a Foal Care durante el tiempo de la practica.

Analizar de manera retrospectiva, los resultados con respecto al manejo de la gestacion

de las yeguas antes y durante el tiempo de préctica.



Resumen

Esta demostrado que realizar una evaluacion ecografica en yeguas gestantes es una
herramienta diagnostica valida para evidenciar alteraciones en la gestacion, al igual que la
intervencion temprana de patologias de la gestacién es la clave para el éxito de su tratamiento y
tener una yegua y con su cria sanos. Por lo tanto, se cre6 un protocolo médico para el
monitoreo de gestacion de alto riesgo en yeguas especifico para el Centro de Perinatologia
Equina Foal Care, ya que, es el principal sitio médico de atencién de yeguas y potros en la
sabana de Bogota y la casuistica de pacientes correspondientes a yeguas para el monitoreo de
su gestacion es considerable, sin embargo, no se llevaba un seguimiento especifico y
organizado de la paciente. Se implementé el protocolo basado en el planteamiento del
problema orientado hacia el diagnéstico y bibliografia, en un tiempo de 4 meses y se comparé
con los anteriores 4 meses. Se tomaron los siguientes datos para realizar la comparacion:
Diagnostico de trabajo, supervivencia de la cria y compromiso sistémico de la yegua. Se
determiné que, durante los 8 meses del analisis el diagndstico de trabajo mas visto fue la
placentitis. Antes de la implementacion del protocolo, se evaluaron 10 yeguas a las cuales se
determiné una supervivencia de la cria de 50% y llevando a cabo el protocolo, aplicandolo en
12 yeguas, esta aumentd a 75%. Al igual que el compromiso sistémico de la yegua disminuyo
aplicando el protocolo a 17% teniendo en cuenta que antes del protocolo era de 30%. Se
confirma la importancia de llevar a cabo un correcto y organizado monitoreo de la gestacion en
yeguas ya que se pueden diagnosticar patologias y plantear tratamientos y asi lograr una
gestacion y parto, 6ptimos para la yegua y la cria, sin embargo, para eso hay que concientizar
para que se realice y se haga una inversion, tanto monetaria para propietarios, como

académica para los médicos veterinarios del gremio equino.



Palabras clave: Yegua; gestacion; placentitis; monitoreo; ecografia; protocolo;

placentitis.

Abstract

It has been shown that performing an ultrasound evaluation in pregnant mares is a valid
diagnostic tool for evidencing alterations in pregnancy, as well as early intervention of gestation
pathologies is the key to the success of your treatment and have a mare and with your healthy
calf. Therefore, a medical protocol was created and implemented for monitoring high-risk
pregnancy in mares specific to the Center for Equine Perinatology Foal Care, since, it is the
main medical site of care of mares and foals in the savannah of Bogota and the case study of
patients corresponding to mares for monitoring their gestation is considerable, however, no
specific and organized follow-up of the patient was carried out. The protocol based on the
diagnostic and bibliographic approach to the problem was implemented in 4 months and
compared with the previous 4 months. The following data were taken to make the comparison:
Work diagnosis, survival of the breeding and systemic involvement of the mare. It was
determined that, during the 8 months of the analysis, the most seen work diagnosis was
placentitis. Prior to the implementation of the protocol, 10 mares were evaluated with a foal
survival of 50%, and by applying the protocol to 12 mares, the foal survival rate increased to
75%. Likewise, the mare's systemic compromise decreased by applying the protocol to 17%,
considering that before the protocol it was 30%. The importance of carrying out a correct and
organized monitoring of gestation in mares is confirmed, since pathologies can be diagnosed
and treatments can be proposed, thus achieving an optimal gestation and delivery for the mare
and the offspring; however, for this, it is necessary to raise awareness so that an investment is

made, both monetary for owners and academic for the veterinarians of the equine guild.

Keywords: Mare; gestation; gestation; placentitis; monitoring; ultrasound; protocol,

placentitis.



Marco Tedrico

La Gestacién En La Yegua

La gestacion en las yeguas dura de 315 a 345 dias, comprende un periodo embrionario
que cubre sus primeros 40 dias, y presenta caracteristicas diferentes a las de otras especies
domésticas. Hay cambios morfoldgicos, inmunolégicos y endocrinos en el oviducto y el utero,
importantes para el reconocimiento y mantenimiento de la prefiez (Paredes, Jimenez , &

Hernandez, 2012)

En todos los équidos, la placentacién es difusa y epiteliocorial. Los intercambios
hemotroficos entre la sangre materna y fetal ocurren a través de los microcotiledones
placentarios. Los microcotiledones son estructuras ramificadas intensas cubiertas de trofoblasto
y que forman interdigitaciones con el endometrio materno para maximizar los intercambios de
nutrientes. Ademas, los intercambios histotroficos tienen lugar entre las unidades
microcotiled6neas, a través de las areolas, en células trofoblasticas pseudoestratificadas que se
especializan en la transferencia de nutrientes de las secreciones de las glandulas uterinas

(Robles, y otros, 2018)

El normal desarrollo del feto depende de una placenta funcional o unidad feto-
placentaria formada por la madre, la placenta y el feto. Cualquier alteracién anatémica o de la
funcion fisiolégica de la placenta conlleva una insuficiencia placentaria y consecuentemente al

aborto, el resultado mas comun de la interrupcion en la gestacion avanzada (Diaz, 2013)

Gestacion De Alto Riesgo

Una prefiez de alto riesgo es aquella relacionada con alguna condicion o enfermedad en
yeguas gestantes que puede conllevar a abortos durante la gestacion tardia o muerte neonatal

en los primeros dias postparto. Las prefieces de alto riesgo pueden estar atribuidas a factores



placentarios, fetales o maternos. La mayoria de los problemas en la placenta son de bajo

riesgo para la yegua, pero de alto riesgo para el feto o en potro. (Anderson, 2016)

La identificacion de embarazos de alto riesgo ha despertado el interés de investigadores
y clinicos debido a los avances en la tecnologia ultrasonografica que han facilitado un mejor
seguimiento del embarazo, la identificacién del bienestar fetal y el diagnostico de placentitis y

otras enfermedades en la yegua prefiada (Jutta, y otros, 2015)

En la Figura 1, se evidencia una placenta producto de una gestacién de alto riesgo, la
yegua fue diagnosticada con ruptura del tendén prepubico y placentitis, al hacer la inspeccion
visual de la placenta después del parto, se encuentran zonas avellosas, zonas engrosadas,
zonas hemorragicas y cambios de color ubicados principalmente en la estrella cervical con

placas blanquecinas (Figura 2).

Figura 1

Placenta producto de gestacion de 328 dias y diagnosticada previamente con placentitis




Nota. Placenta con cambios patol6gicos como zonas engrosadas, zonas avellosas,

zonas hemorréagicas y cambios de coloracion con placas blanquecinas en la estrella cervical.

Figura 2

Estrella cervical de placenta diagnosticada previamente con placentitis.

Nota. Estrella cervical con cambios de coloracion y placas blanquecinas, indicando

placentitis ascendente.

Ecografia Gestacional

La ecografia transrectal al final de la gestacion es principalmente util para evaluar la
integridad de la placenta en la estrella cervical, el caracter del liquido fetal y, en menor medida,

el feto (es decir, la actividad y el diametro de la orbita) (Macpherson, 2007).

La evaluacion del feto esta indicada en los casos en que la yegua presenta lactacion
prematura, flujo vaginal, enfermedades sistémicas, distensién excesiva de la cavidad

abdominal, sospecha de mellizos, prefiez prolongada o partos distocicos anteriores. A partir de



los 90 dias de gestacion se puede realizar en forma confiable la ecografia transabdominal del
feto equino. A partir de ese momento el Utero se desplaza sobre el borde de la pelvis pudiendo
ser visualizado ecogréaficamente desde la zona ventral del abdomen. Puede evaluarse el feto,
determinando el espesor de las membranas fetales, la cantidad y ecogenicidad del liquido

amniético y alantoideo y la presencia de mellizos (Troedsson & Sage, 2001).

La ultrasonografia transabdominal es una excelente herramienta para evaluar el feto y la
placenta en las yeguas. El bienestar fetal se puede evaluar a través de medidas
ultrasonogréficas transabdominales de la frecuencia cardiaca, el tono, la actividad y el tamafio
del feto. La integridad y el grosor de la membrana placentaria y el caracter del liquido fetal

también se evalGan con esta técnica (Macpherson, 2007)

Técnica De Ecografia Abdominal Gestacional

Se debe realizar tricotomia de todo el abdomen desde caudal al cartilago xifoides hasta
craneal a la ubre y aplicar gel de ultrasonido o alcohol ya que facilita el examen adecuado del
contenido abdominal. Se divide el abdomen en 3 cuadrantes por el lado derecho y 3 cuadrantes
por el lado izquierdo, se clasifican como: cuadrante craneal derecho e izquierdo, cuadrante
medio derecho e izquierdo y cuadrante caudal derecho e izquierdo, como se puede observar en

la Figura 3.

El examen ultrasonogréfico del abdomen equino debe realizarse con un transductor de

2,5 0 3,5 MHz con un ajuste de profundidad de 20 a 30 cm (Macpherson, 2007).



Figura 3.

Ubicacion anatémica de los cuadrantes establecidos para realizar ecografia transabdominal en

yeguas gestantes.

LEFT RIGHT
LCD: left caudal quadrant RCD: right caudal quadrant
LM: left-mid RM: right-mid

LCR: left cranial RCR: right cranial

MEDIAL
MCD: mid-caudal
MM: mid-mid
MCR: mid cranial

Nota. Tomado de “I Curso tedrico-practico de perinatologia y neonatologia equina” por Tatiana

Gonzalez, 2021.

Se realiza segun la division de los cuadrantes del abdomen, su evaluacion ecogréfica
realizando minimo 3 medidas de la unién Utero placentaria y se realiza un promedio de estas
por cada cuadrante. De igual forma con las medidas de liquidos fetales. Se puede comparar
segun la Tabla 1y 2, las cuales muestran los valores normales de la unién Gtero placentaria y
liquidos fetales, respectivamente. La figura 4 demuestra la manera correcta de tomar las 3
medidas de la unién utero placentaria en una ecografia gestacional, y la figura 5 demuestra la

toma de medidas de liquido alantoideo y amnidtico en una ecografia gestacional en yegua.

Tabla 1.



Tabla de medidas normales de la unidn Gtero placentaria (CUPT) de la yegua gestante

con respecto a la edad gestacional y por cuadrantes.

7.08 + 61+20 | 7.29+16 7.33 767 = 10+ 5.14 101 +
2.5 2.23 1.63 4.39
52+ 6.57 + 797+ 8.07 + 7T8+20 9.014 10,75+

1.04 1.38 2.34 1.47 2.37 5.9
56+ 6.22 + 7.8+ 1.68 8.22 + 722+ 9.34 + 95+438
2.24 1.65 1.86 1.28 2.91
56+ 6.25+ 6.98 + 773+ 8.66 9.89 + 10.7+3.5
1.1 1.61 1.24 2.79 3.37 4.01
51+ 5.07 + 646+05 | 748+2.1 | 87+3.37 9.44 ¢ 111+
1.0 1.49 3.37 5.96
517+ 5.15+ 7.58+ 043+56 | B7+26 9.6 + 8.88 +
0.8 1.55 1.86 3.81 3.25
6.0 5.02 + 598 + 585+ 76+343 7.06 + 758+38
1.11 1.39 1.69 273
3.5 917 ¢ 7.84+£25 5.86 67124 6.75¢ 5.95 %
1.65 1.15 2.3 1.66
29 506+08 [601+18 | 68+25 | 7.2+38 7.53% 6.38 +
2.99 2.76

Nota. LCD left caudal quadrant; MCD mid-caudal; RCD right caudal; LM left-mid; MM
mid-mid;RM right mid; LCR left cranial; MCR mid cranial; RCR right cranial. Modificado
de “Assessment of feto-placental well-being in the mare from mid-gestation to term:
Transrectal and transabdominal ultrasonographic features” por Bucca, y otros, 2005,

Theriogenology, 542-557.

Tabla 2.

Tabla de medidas normales de liquidos fetales en yegua gestante con respecto a la

edad gestacional y por cuadrantes.
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22.5 34.1 14.0 24.7 14.5

64.5+466 378 149+ 52.85% 36.75+ [42.1+183| 453+%
50.8 213 26.3 19.96 35.7

1134+ 516+ 176+ 4193+ 359+ 278+245| 372%
66.0 65.9 18.7 23.0 27.3 40.3

69.0 145+ 20.1% 37.7 % 1552+ (3581313 295%
31.6 26.1 359 243 246

17.3 158 + 245+ 446 + 293+ 33.4+291 148+
16.1 48.1 28.11 13.19 3.7

Nota. LCD left caudal quadrant; MCD mid-caudal; RCD right caudal; LM left-mid; MM
mid-mid;RM right mid; LCR left cranial; MCR mid cranial; RCR right cranial. Modificado
de “Assessment of feto-placental well-being in the mare from mid-gestation to term:
Transrectal and transabdominal ultrasonographic features” por Bucca, y otros, 2005,

Theriogenology, 542-557.

Figura 4.

Medicion de la union Utero-placentaria en gestacion de alto riesgo y diagnosticada con

insuficiencia placentaria y placentitis.




Figura 5.

Medicion liquido alantoideo y amniético en gestacion diagnosticada con placentitis.

La localizacion de un feto se realiza mas facilmente mediante la identificacion del torax
fetal. El térax fetal se visualiza como varias sombras hipoecoicas lineales (espacios
intercostales) interdigitadas con costillas hiperecoicas lineales (Bucca, y otros, 2005). En la
Tabla 3 se encuentran los parametros normales de fetocardia en feto equino segun la edad

gestacional, y en la Figura 6, muestra la toma de fetocardia con ecografia.

Tabla 3.

Tabla de valores normales de la fetocardia en descanso y actividad en feto equino con

respecto a la edad gestacional.

] 100-120 113- 146
7 95-125 115-176
8 95-115 111-143
9 79-102 90-120
10 82-98 92-136
11 35-86 70-140
12 36-77 71-105




Nota. Modificado de “Assessment of feto-placental well-being in the mare from mid-
gestation to term: Transrectal and transabdominal ultrasonographic features” por Bucca,

y otros, 2005, Theriogenology, 542-557.

Figura 6.

Evaluacion de fetocardia en décimo mes de gestacion.
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La drbita fetal es accesible durante la gestacién por via transrectal (Figura 7) o
transabdominal y se deben calcular las dimensiones orbitales a partir de la suma de la longitud
y el ancho de la 6rbita, como se demuestra en la Figura 8. Se determiné que el tamafio de la
oOrbita fetal es considerado un estimador insensible de la edad fetal ya que el volumen ocular
aproximado es el pardmetro que proporciona la mejor evaluacion del crecimiento fetal (Bucca, y
otros, 2005). En la tabla 4 se encuentran los valores normales de la orbita ocular fetal en feto

equino segun la edad gestacional.

Tabla 4.



Tabla de valores normales de la érbita ocular fetal en feto equino con respecto a la edad

gestacional.
6 41.3 £2.0
7 48.9 1.0
8 52.2 4.6
g 57.4 4.9
10 64,3 £2.9
11 68.1 3.6
12 70.3 £2.7

Nota. Modificado de “Assessment of feto-placental well-being in the mare from mid-
gestation to term: Transrectal and transabdominal ultrasonographic features” por Bucca,

y otros, 2005, Theriogenology, 542-557.

Figura 7.

Orbita ocular fetal en feto equino y cristalino visto en ecografia transrectal.

CRISTALI




Nota. Tomado de “I Curso tedrico-practico de perinatologia y neonatologia equina” por Tatiana

Gonzalez, 2021.
Figura 8.

Dimensiones orbitales en base la suma de la longitud y el ancho de la érbita ocular fetal.
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El diametro adrtico se mide en el térax del feto durante la sistole, se distingue de la vena
cava por sus paredes ecodensas, pulsatiles, naturaleza y su curso dentro del térax, como lo
muestran las Figuras 9 y 10. De igual forma que la orbita ocular fetal, el diametro aértico fetal
proporciona un aproximado del crecimiento fetal (Bucca, y otros, 2005). En la tabla 5 se

encuentran los parametros normales del didmetro adrtico del feto equino segun la edad

gestacional.



Tabla 5.

Tabla de valores normales del diametro aortico fetal en feto equino con respecto a la

edad gestacional.

6 10.28+1.7
7 1410+ 1.6
8 1478+ 1.5
9 18.19+1.9
10 22.25+1.5
11 24.8+1.4
12 25.7+1.05

Nota. Modificado de “Assessment of feto-placental well-being in the mare from mid-
gestation to term: Transrectal and transabdominal ultrasonographic features” por Bucca,

y otros, 2005, Theriogenology, 542-557.

Figura 9

Diametro aértico en feto de 304 dias de gestacion.

Figura 10.



Diametro aértico en feto de 304 dias de gestacion.

Técnica De Ecografia Transrectal Gestacional

Figura 11.

Técnica de la ecografia transrectal gestacional con transductor lineal.

Nota. Tomado de “I Curso tedrico-practico de perinatologia y neonatologia equina” por Tatiana

Gonzalez, 2021.

Para realizar la ecografia transrectal se debe evacuar en primera instancia la materia

fecal del recto de la yegua. Se debe realizar con un transductor lineal de 5 a 7.5 MHz por el



recto, como indica la Figura 11. Se ubica la vejiga y craneal a esta se encuentran vasos
uterinos, y el mas grande corresponde a la rama media de la arteria uterina, y craneal a estos
se ubica la estrella cervical (Figura 12 y 13) y se debe medir esta union Gtero placentaria
igualmente, estas mediciones deben obtenerse de un area consistente en el cuerpo ventral de
la unidad uteroplacentaria. En la mayoria de casos, en gestaciones tardias se puede encontrar

la Orbita ocular fetal en esta vista ecogréfica. (Macpherson, 2007).

Figura 12

Vista de la ecografia gestacional transrectal en la estrella cervical en forma de “7”,

liquido alantoico y la arteria uterina.

ARTERIA UTERINA

LIQUIDO ALANTOICO . =
—

Nota. Tomado de “I Curso tedrico-practico de perinatologia y neonatologia equina” por

Tatiana Gonzalez, 2021.

Figura 13

Vista de la ecografia gestacional transrectal en la estrella cervical en forma de “7”.



Nota. Tomado de “I Curso tedrico-practico de perinatologia y neonatologia equina” por

Tatiana Gonzélez, 2021.

Mediciéon De Biomarcadores

Los biomarcadores de importancia durante la gestacién equina estan compuestos por:

progesterona, estrogenos, proteina amiloide A sérica, fibrindgeno y la alfafetoproteina.

La progesterona esta esta encargada de mantener la gestacion temprana, sin embargo,
alrededor del dia 150 de gestacién estos niveles descienden hasta ser casi indetectables. Por
otro lado, estan los estrogenos, estos se derivan de los andrégenos producidos por las gonadas
fetales y los niveles de esta se van a encontrar aumentados durante toda la gestacion. En un
proceso de placentitis ascendente se van a evidenciar las siguientes alteraciones: una
disminucion de los estrégenos y como consecuencia un aumento de la progesterona sugerida

por una activacion prematura del eje hipotalamico hipofisiario-gonadal fetal (Monroy, 2022).

En la tabla 6 se encuentran los valores normales de referencia segun la edad

gestacional de la progesterona y estrégenos.



Tabla 6

Tabla de valores normales de progesterona y estrégenos en la yegua gestante.

0 dias post 0 dias post
ovulacidn <10 ovulacidn <200
2 dias 1.0-30 2 dias <200
5-90. 40-1.0 5-90. <200
100-110 40-1.0 100-110 <200
110-120 4.0-1.0 110-120 200-500
120-130 4.0-1.0 120-130 300-600
130-140 40-1.0 130-140 400-700
140-150 4.0-1.0 140-150 S00-1000
150-320 4.0-1.0 150-320 1000
320-325 4.0-150 320-325 200-1000
326-330 6.0-200 326-330 500-800
331-335 10.0-30.0 331-335 500-700
336-340 20.0-40.0+ 336-340 300-500
340+ 30.0-40.0+ 340+ 200-400
Post parto <20.0 Post parto <200

Nota. Tomado de “Perfil hormonal en yeguas gestantes” por CIDAGRO, 2023.

Exdmenes Paraclinicos

Durante la prefiez, el sistema del cuerpo materno se adapta para asegurar el
crecimiento y desarrollo del feto. A pesar de que los mecanismos homeostaticos funcionan para
mantener los parametros sanguineos dentro de los niveles fisiologicos, es probable que ocurran
algunos cambios. En efecto, las yeguas perinatales son fisiol6gicamente inestables. El perfil
hematolégico representa una prueba de deteccion y diagnéstico Util que puede proporcionar

rapidamente informacion valiosa sobre el estado de salud de la yegua. (Bazzano, y otros, 2014)

En yeguas con placentitis, el cuadro hemético puede evidenciar leucocitosis con

neutrofilia (Tabla 7). Este resultado paraclinico es variable porque la infeccién no suele ser de



importancia sistémica, asi mismo en casos avanzados puede existir una hiperfibrinogenemia
(Ruiz, y otros, 208), de igual forma, (Rico, y otros, 2018) evidenciaron que en yeguas con
placentitis, el perfil hematoldgico habia una tendencia a un mayor recuento total de leucocitos
con linfocitosis (3/5 animales), polimorfonucleares neutrofilos activos (4/5 animales) y tendencia

a un incremento de globulinas.

Tabla 7.

Resultados alterados del cuadro hemético de yeguas con placentitis y sus valores normales. (I-

Vet, 2023)
Parametro Valores normales Valores alterados
Recuento total de 7.6 —13.6 x10 3/uL > 13.6 x10 3/uL

Globulos Blancos

Neutréfilos 1.9-10.1x10 3/uL >10.1 x10 3/uL

Linfocitos 1.8 -12.5x10 3/uL > 12.5x10 3/uL

Cambios Sin cambios morfolégicos PMN neutrofilos activos, baséfila
difusa, linfocitos reactivos,

morfoldgicos de las neutrofilos toxicos.

células

Nota. Modificado de “Laboratorio Clinico I-Vet” por I-Vet, 2023.

Aromaterapia

Se ha reportado que los olores pueden inducir a cambios conductuales en los caballos.
Como ocurre con la feromona apaciguadora equina que facilita la habituacion a situaciones

estresantes. También se ha reportado que la aromaterapia produce cambios conductuales en



equinos. Un estudio report6 que la aromaterapia con lavanda reduce el estrés agudo en

equinos. (Mufioz, y otros, 2018)

El estudio de (Mufioz, y otros, 2018) demostrd que la aplicacién topica de aceites
esencial de lavanda es un tratamiento que en un 80% de los individuos reduce y eventualmente
elimina el tiempo ocupado en realizar paseo circular en pesebrera en caballos FSC a partir del

primer dia de tratamiento.

Por lo tanto, se implementara la aplicacion topica de aceite esencial de lavanda al
protocolo con la finalidad de disminuir el estrés de las yeguas al ubicarse en el brete mientras
se le realizan las ecografias determinadas y asi, ofrecerle confort y bienestar a la yegua, para

que igualmente, se realicen de manera adecuada y con seguridad las ecografias.

Metodologia

Se realizara la implementacién del protocolo médico del monitoreo de gestacion durante
el tiempo de practica (4 meses) y se almacenaran esos datos en la historia clinica de cada
paciente. Posteriormente, se tomaran los siguientes datos especificos de las yeguas como

resultado de la implementacion del protocolo (Figura 14):

Figura 14.

Datos recolectados con respecto a cada paciente, determinados en su historia clinica.



Diagnéstico gestacional Cria

Sin anormalidades ] Potro vivid ]
Placentitis I:l Potro murié D
Insuficiencia placentaria I:‘ Aborto l:‘
Insuficiencia de liquidos fetales |:|

Estrés fetal I:l

Hidrioamnios D Compromiso sistémico
Hidrioalantoides I:l de la yegua
Malformaciones fetales ] & M
Desprendimiento placentario D

Otros |:| Ne El

¢ Diagnostico gestacional: (Sin anormalidades, placentitis, insuficiencia placentaria,
insuficiencia de liquidos fetales, estrés fetal, hidramnios, hidroalantoides,
malformaciones fetales, desprendimiento placentario)

e Cria: (Potro vivio, potro murié, aborto)

e Compromiso sistémico de la salud de la yegua: (Si, No)

De igual forma, se tomaran los mismos datos de las yeguas ingresadas al Foal Care a su
monitoreo de gestacion de alto riesgo, de los 4 meses anteriores a la practica, y se compararan
con los datos obtenidos en el tiempo el cual se implement6 el protocolo. Todos estos datos se

almacenaran en un Microsoft Excel.



Cronologia De Actividades

Figura 15.

Cronograma de actividades realizadas durante la practica empresarial en Foal Care.

Actividades por realizar Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

01-15 16-31 01-15 16-31 01-15 16-31 01-15 16-31

Creacidn del protocolo en el Centro

Explicacidn del protocolo al personal del Centro
(Médicos, pasantes y voluntarios)

Implementacidn de protocolo en las historias clinicas

Blsqueda bibliografica

Toma de resultados

Analisis de resultados

Entrega de resultados

Durante el primer mes de practica (octubre - 2023), ademas de cumplir con las funciones
especificas en el Centro, se cred el protocolo médico para el monitoreo de gestacion de alto
riesgo en yeguas en Foal Care, se realiz6 una induccion y capacitacién al protocolo al personal
que encargado (médicos, pasantes y voluntarios), por lo que hubo cambios al ingreso de las
pacientes y el abordaje que se llevo con ellas con respecto a la realizacién de ecografias,
examenes paraclinicos y llenado de historias con las yeguas gestantes. Se implementa
inmediatamente el protocolo y se lleva a cabo el cierre de historias clinicas a tener en cuenta
para este estudio el dia 25 de enero del 2024. Por lo tanto, se llevé a cabo la recolecta de
resultados y su posterior analisis a partir de esta fecha. Durante los cuatro meses de practica se
estuvo realizando busqueda bibliografica. En la Figura 15 se observa el cronograma descrito

previamente.

Resultados, Andlisis y Discusion



Caracterizacion General De La Entidad

El centro de perinatologia equina FOAL CARE es una empresa de atencion integral de
equinos, cuenta con programas de medicina preventiva, examen clinico del neonato y
evaluacién de factores de riesgo, pruebas rapidas de laboratorio clinico y adaptacion perinatal
entre sus principales funciones, con el tiempo se ha convertido en el principal sitio de atencién

médica de potros y yeguas en la sabana de Bogota.

Foal Care se encarga de dar atencién medico veterinaria a pacientes con peso <150kg
que lo requieran, de igual forma se encarga de recibir yeguas gestantes para su monitoreo de
gestacién y parto. Se cuenta con 12 pesebreras para hospitalizacion (2 para aislamiento como
pacientes infecciosos), 4 corrales y 1 potrero abierto, de igual forma se cuenta con una farmacia
donde se ubican todos los medicamentos e implementos médicos de mayor uso dada la
casuistica de la clinica, una bodega donde se almacenan farmacos, equipos, liquidos
intravenosos y otros materiales como vendajes, agujas, jeringas, productos de desinfeccion. Un
quiréfano enfocado para intervencion de potros y otros pacientes de <150 kg peso vivo.
También un area de cuidados intensivos/ sala de recuperacién que cuenta con 2 incubadoras y
piso en espuma. Un brete fijo con adaptacion para alojar al potro cerca de la madre y disminuir
estrés y riesgos tano para personal como para los pacientes. En la Figura 16, una foto

panoramica de las instalaciones de Foal Care.

Desde su inicio, en diciembre del 2017, a inicios del 2024 les han brindado atencién
clinica a més 1.000 pacientes entre potros y yeguas gestantes. Segun el estudio retrospectivo
de Cantillo Becerra, 2021, en el cual se realiza un analisis de la casuistica de los pacientes
ingresados al Centro entre 2017 y 2019, determiné que el diagndstico de trabajo més
frecuentemente visto en el Centro de Perinatologia Equina Foal Care fue el manejo de

gestacién de alto riesgo.



Figura 16.

Instalaciones del Centro de Perinatologia Equina Foal Care.

Analisis DOFA

En la Tabla 8, se encuentra el analisis DOFA en base a la practica empresarial y la

elaboracion. de la monografia.

Tabla 8.
Analisis DOFA.
Debilidades Oportunidades
e Poco tiempo de practica y analisis de e Creacion de un protocolo estandar
la viabilidad del protocolo. para el monitoreo de gestaciones
] . equinas
e Cantidad reducida de yeguas a
analizar para realizar un estudio mas e Educacion a los criadores sobre la
significativo. inversion en la perinatologia e indices

de supervivencia.



Reducida bibliografia nacional para
determinar datos de valores normales
en la gestacién de las yeguas en el

pais.

Fortalezas

Apoyo profesional por parte de
pasantes, voluntarios y doctores del

Centro.

Bibliografia base para determinar la
importancia de realizar controles de la

gestacion en yeguas.

Planteamiento organizado de los
casos clinicos llevando a cabo el

problema orientado hacia el problema

Amenazas

Perdida de informacién por fallas en
bases de datos o internet

Bibliografia de afios posteriores a 2010

Yeguas con gestaciones de alto riesgo
con pronosticos malos o reservados de

la cria.
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Resultados

En primera instancia, se tomé el nimero total de pacientes analizadas con respecto a
los dos periodos de tiempo: (antes y durante el tiempo de la préactica). En total ingresaron 10
yeguas a su monitoreo de gestacion de alto riesgo, los 4 meses antes de la implementacién del
protocolo y los 4 meses que se llevd a cabo la implementacion, ingresaron 12 yeguas. (Figura

17).

Figura 17

Cantidad de yeguas analizadas antes y después de aplicado el protocolo y llevado a

cabo la préactica empresarial.

Cantidad de yeguas analizadas

Ln

Yeguas antes de la practica Yeguas durante la practica

Se realiz6 la recolecta de determinados datos especificos (Figura 14) con respecto al
protocolo de las pacientes los cuatro meses anteriores a la practica (junio-septiembre, 2023).
Se determinaron los siguientes resultados que se encuentran en la Figura 18, se evidencia que
7 yeguas presentaron placentitis (39%), 7 yeguas presentaron insuficiencia placentaria (39%), 2
yeguas estrés fetal (11%), 2 yeguas desprendimiento placentario (11%), no hubo pacientes
diagnosticadas sin anormalidades, insuficiencia de liquidos fetales, hidroamnios,

hidroalantoides, malformaciones fetales u otros. Cabe destacar que, 8 de las 10 pacientes,
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fueron diagnosticadas con dos 0 mas patologias al tiempo y fueron tomadas en cuenta en los

resultados.

Figura 18.

Diagndsticos gestacionales de gestaciones de alto riesgo durante 4 meses antes de la

practica.

Diagndsticos gestacionales antes de la practica

Desprendimiento
placentario
11%

Estrés Fetal
11%

Placentitis
39%

Insuficiencia
Flacentarna
39%

= Placentitis Insuficiencia Placeniaria Estrés Fetal Desprendimiento placentario

De igual forma, como muestra la Figura 19, se encontré que, de las 10 pacientes, 5 de
estas, tuvieron una cria viva y se dieron de alta del Centro en 6ptimas condiciones (50%), 4
yeguas que, durante la adaptacion perinatal de la cria, esta fallecié (40%) y 1 yegua que abort6

(10%).

Figura 19.

Porcentajes de supervivencia de las crias de las pacientes analizadas los 4 meses

anteriores a la practica.



Abortd; 10%

- Potro vivid; 50%
Fotro murid;

40%

Potro vivid Potro murié - Abortd

De la misma manera, se evidencia en la Figura 20 los resultados con respecto a la
paciente si tuvo 0 no un compromiso sistémico con respecto a su gestacion, entendido como
metritis, endometritis, laminitis, etc. Y se determina que, de las 10 yeguas, 3 presentaron un

compromiso sistémico y las 7 restantes no.

Figura 20.

Porcentajes de las yeguas evaluadas que tuvieron o no algun tipo de compromiso

sistémico con respecto a su gestacion los 4 meses anteriores a la practica.

Compromiso sistémico de la yequa

Sl
30%

NO
T0%

Sl = NO
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Los resultados completos de las pacientes analizadas antes de la implementacion del

protocolo (junio-septiembre, 2023), los podemos evidenciar de manera compilada en la Tabla 9.

Tabla 9.

Tabla de pacientes, diagnostico, cria y compromiso sistémico, que se analizaron antes

de la implementacion del protocolo

Compromiso

Paciente Diagndstico de trabajo Supervivencia de la cria
sistémico de la yegua

1 Placentitis e insuficiencia placentaria Murié No

2 Insuficiencia placentaria Murié No

3 Placentitis e Insuficiencia placentaria Vivio No
Placentitis, Insuficiencia placentaria y

4 Vivié No
desprendimiento placentario

5 Insuficiencia placentaria Murio Si

6 Placentitis y desprendimiento placentario Aborto No

7 Insuficiencia placentaria y estrés fetal Murié Si
Placentitis, Insuficiencia placentaria y estrés

8 Vivio No
fetal

9 Placentitis Vivio No

10 Placentitis Vivio Si

Asimismo, se realizé la recolecta de datos especificos determinados en la Figura 14

pero con las pacientes que ingresaron en los 4 meses de practica (octubre — enero 2024),

mismo periodo en el que se implementé el protocolo médico.

Se encontraron los siguientes resultados: en total ingresaron 12 yeguas (Figura 17) de

las cuales 7 de estas fueron diagnosticadas con placentitis (63%), 3 yeguas presentaron

insuficiencia placentaria (16%), 2 yeguas fueron diagnosticadas con desprendimiento

placentario (11%), 1 yegua presentd insuficiencia de liquidos fetales (5%) y 1 yegua presento
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estrés fetal (5%), igualmente, no hubo pacientes diagnosticadas sin anormalidades,
hidroamnios, hidroalantoides, malformaciones fetales u otros (Figura 21). Cabe destacar que, 5
de las 12 pacientes, fueron diagnosticadas con dos o0 mas patologias al tiempo y fueron

tomadas en cuenta para estos resultados.

Figura 21

Diagndsticos gestacionales de gestaciones de alto riesgo durante los 4 meses de la

préactica.

Diagnosticos gestacionales durante de la
practica
Desprendimiento

Estrés Fatal placentario
5% 11%

Insuficiencia de
liguidos fetales
5%

Insuficienda
Placentaria

16% Placentitis

63%

= Placentitis = Insuficiencia Placentaria
Insuficiencia de liquidos fetales m Estrés Fetal
u Desprendimiento placentario

Del mismo modo, como muestra la Figura 22, se encontro que, de las 12 pacientes, 9
de estas tuvieron una cria viva (75%) y se dieron de alta del Centro en 6ptimas condiciones, y
las 3 restantes tuvieron una cria que, durante la adaptacion perinatal, muri6 (25%). En este

tiempo, no se presentaron abortos.

Figura 22

Porcentajes de supervivencia de las crias de las pacientes analizadas en el tiempo de

practica.



39

Cria

Potro muria
25%

Potro vivio
75%

Pofro vivid - Potro murid = Abortd
Igualmente, como se demuestra en la Figura 23, los resultados con respecto a la
paciente si tuvo 0 no un compromiso sistémico con respecto a su gestacion, entendido como
metritis, endometritis, laminitis, etc. Y se evidencia que, de las 12 yeguas, 2 presentaron un

compromiso sistémico y las 10 restantes no.

Figura 23.

Porcentaje de las yeguas analizadas si tuvieron o no algin compromiso sistémico con

respecto a la gestacion durante el tiempo de practica.

Compromiso sistémico de la yvegua

=
17%

NO
83%

3l = NO

Los resultados completos de las pacientes analizadas durante de la implementacion del
protocolo (octubre, 2023-enero,2024), los podemos evidenciar de manera compilada en la

Tabla 10.



Tabla 10
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Tabla de pacientes, diagnostico, cria y compromiso sistémico, que se analizaron

durante de la implementacién del protocolo

Compromiso

Paciente Diagndstico de trabajo Supervivencia de la cria
sistémico de la yegua
1 Placentitis Murio Si
2 Placentitis Vivio No
3 Placentitis y desprendimiento placentario Vivio No
4 Placentitis, desprendimiento placentario, Muric Si
insuficiencia de liquidos fetales y estrés fetal
5 Placentitis e Insuficiencia placentaria Murio No
6 Placentitis Vivio No
7 Placentitis Vivié No
8 Placentitis e Insuficiencia placentaria Vivio No
9 Placentitis Vivio No
10 Placentitis e Insuficiencia placentaria Vivié No
11 Placentitis Vivio No
12 Placentitis Vivio No
Andlisis:

En la Tabla 11 muestra una comparacion directa de los diagnésticos de trabajo llevados

a cabo con las yeguas que ingresaron para el monitoreo de su gestacion, antes y durante la

practica. Se evidencia una diferencia de 2 pacientes de méas en el tiempo analizado durante la

practica, lo cual es una variable que marcaria diferencia al realizar una comparacion directa con

las 10 pacientes antes de realizar la practica. Sin embargo, se puede concluir que la patologia

diagnosticada mas comun en las gestaciones de alto riesgo que ingresaron al Centro, es la

Placentitis, seguida de la insuficiencia placentaria. El desprendimiento placentario se evidencio

en una menor proporcion, al igual que el estrés fetal y la insuficiencia de liquidos fetales. En los
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8 meses analizados no se diagnosticaron casos de hidroamnios, hidroalantoides o

malformaciones fetales.

Tabla 11.

Resultados cuantitativos de los diagndsticos de trabajo de las yeguas analizadas antes

y durante de la practica

ANTES DE LA PRACTICA DURANTE DE LA PRACTICA

. . L o i o o _Insuficiencia

Diagnostico _Insuficiencia Desprendimiento  Estrés _ Insuficiencia Desprendimiento  Estrés o
) Placentitis ) ) Placentitis ) ) de liquidos
de trabajo placentaria  placentario fetal placentaria  placentario fetal el
etales

Cantidad
) 7110 71710 2/10 2/10 | 7/12 3/12 2/12 1/12 1/12
Porcentaje
%) 39% 39% 11% 11% 63% 16% 11% 5% 5%

0

Segun los resultados expuestos en la Tabla 12, teniendo en cuenta la misma
desproporciéon de pacientes ya mencionada, demuestra que antes de implementar el protocolo,
el 50% de las crias que estuvieron en una gestacion de alto riesgo, sobrevivieron. Sin embargo,
el porcentaje de mortalidad se considera alto, al ser el 40% de las crias y teniendo en cuenta
gue hubo un aborto. Al implementar el protocolo, el porcentaje de supervivencia de las crias
aumentd a un 75%, la mortalidad baj6é a un 25% y no hubo abortos. Es un hallazgo bastante

significativo ya que es el resultado de una esperada gestacion que estuvo riesgo, y se cumple
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el objetivo final e importante que es tener una yegua y su cria sanos.

Tabla 12.

Resultados cuantitativos de la supervivencia crias de las yeguas analizadas antes y

durante de la préctica.

ANTES DE LA PRACTICA DURANTE LA PRACTICA
Cria Potro vivio Potro murié Abort6 Potro vivio Potro murié Abort6
Cantidad (#) 5/10 4/10 1/10 9/12 3/12 0/12
Porcentaje
(%) 50 % 40 % 10 % 75 % 25 % 0%
(1)

En la comparacion que se evidencia en la Tabla 13, se analiza el compromiso sistémico
de la yegua en cuanto a que, en consecuencia, al su gestacion de alto riesgo y su parto,
tuvieron complicaciones tales como metritis, endometritis, laminitis, etc; que comprometerian su
salud e integridad. Antes de hacer la implementacion del protocolo, es alto el porcentaje de
yeguas que no presentaron alguna patologia postparto (70%), sin embargo, durante la
implementacion del protocolo, aumenté la cantidad de pacientes que después de su monitoreo

de gestacion y parto, no presento compromiso sistémico alguno. Teniendo en cuenta, como se
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ha mencionado, que el nUmero de pacientes aumenta durante la practica e influye en su

analisis.

Tabla 13.

Resultados cuantitativos de las yeguas que tuvieron 0 no un compromiso sistémico

antes y durante de la préctica.

ANTES DE LA PRACTICA DURANTE LA PRACTICA
Compromiso sistémico :
No Si No
de la yegua
Cantidad (#) 3/10 71710 2/12 10/12
Porcentaje (%) 30 % 70 % 17 % 83 %
Discusioén:

Se confirma que, como lo menciona (Carrick, y otros, 2010), la tasa de supervivencia de
los potros en los cuales se les realiza, en su momento, el monitoreo de gestacién aumenta
considerablemente a los que no se les realiza monitoreo ultrasonogréfico. En el Centro, esto ya
se realizaba, pero no era organizada la manera en la cual se plasmaban los resultados de las
ecografias en la historia clinica y como se llevaba a cabo el caso clinico con respecto a
tratamientos y actualizaciones de este en base a lo que se encontraba en el estudio
ultrasonogréfico en conjunto con los examenes paraclinicos, por lo tanto, se podrian haber

saltado detalles que pudieron hacer la diferencia y que si se realizaron en los meses que se
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implementd el protocolo médico, y por lo tanto se vio en aumento el porcentaje de

supervivencia de las crias.

Sin embargo, el estudio de (Bucca, y otros, 2005) el cual fue la base de este protocolo
en cuanto a medidas gestacionales (CUTP, diametro aortico, fetocardia, diametro ocular) nos
plantea estos los valores normales en yeguas gestantes de estandar europeo. En el 2021,
Cantillo Becerra, demuestra que el 65% de los pacientes ingresados al Centro de Perinatologia
Equina Foal Care correspondian a la raza Caballo Criollo Colombiano, esta raza a comparacion
de los caballos europeos, son significativamente de menor tamafio, por lo tanto, muchas veces
los valores con los que se basaba el protocolo no correspondian con respecto al mes de
gestacion o determinaba que la tasa de crecimiento intrauterino estaba reducida. Aun asi, a la
hora del parto, se obtenian potros morfolégicamente adecuados al tamafio de la raza CCC. Lo
gue nos lleva a que, en Colombia, deberia realizarse una propuesta de estudio que informen
sobre parametros normales de la gestacion de yeguas CCC, que son los mas comunes segun
la casuistica y geografia del pais, y asi poder llevar a cabo monitoreos ultrasonograficos mas
seguros y especificos en el pais, ademas que actualizados con respecto a el estudio de Bucca,

y otros, (2005).

Es sustancial tener en cuenta la variable de supervivencia de la cria en el monitoreo de
gestacion de alto riesgo ya que, segun (Canisso, y otros, 2015), son potros en riesgo, debido a
gue los agentes infecciosos causales de la placentitis podian, del mismo modo, causan
problemas a la salud del potro, por ende, al nacer, son potros con riesgo alto de contraer
septicemia neonatal, mal ajuste neonatal o un conjunto entre estas dos. Ahora, también se
menciona que el potro nacido de una yegua con placentitis, al ser capaz de superar cualquier

proceso infeccioso consecuente a esta patologia gestacional, podra tener en su vida deportiva
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un desempefio atlético normal y sin inconvenientes si se lleva a cabo un diagnéstico y

tratamiento oportuno.

Es de gran importancia generar un ambiente de ensefianza hacia los propietarios sobre
la importancia de realizar un adecuado monitoreo médico y ultrasonografico durante la
gestacion de sus yeguas como parte de su plan de medicina preventiva. Sin embargo, esta
demostrado también que, las yeguas multiparas y con edades avanzadas, son factores
supremamente importantes, ya que, al tener menos microcotiledones no se podra llevar a cabo
un intercambio fisiol6gico adecuando entre madre y feto, lo que puede ser predisponente a
desarrollarse una patologia gestacional, y esto se puede evitar desde la base de informar a los

propietarios de dicha informacion. (Pirrone, y otros, 2014)

Segun la gran cantidad de estudios que se consultaron de manejo de la gestacién de
diferentes especies y diferentes variables a determinar, tenian en comudn que la cantidad de
animales evaluados era bastante significativa, y que a comparacion del andlisis de la
implementacién del protocolo, que solo se compararon 10 pacientes contra 12, lo que es un
ndmero pequefio y que podria no darnos informacion valida para determinar el éxito del uso del
protocolo con respecto a las variables analizadas, sin embargo no se puede descartar el
impacto que generd el protocolo en el Centro ya que, ademas de los buenos resultados ya
demostrados, le brindo una ayuda a los doctores, pasantes y voluntarios para aprender del
manejo medico y ultrasonogréfico de la gestacion de alto riesgo en yeguas, a manejar un caso

clinico de manera organizada y realizar tratamientos a los pacientes de manera adecuada.

De igual forma, como se ha mencionado anteriormente, el Centro de Perinatologia
Equina Foal Care es el principal sitio de atencion médica para yeguas y potros en la Sabana de
Bogota. El poder establecer un protocolo para llevar de manera organizada y precisa los casos

clinicos de las yeguas con gestaciones de alto riesgo, es algo en lo cual podria optimizar el
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manejo de estas pacientes y sus crias, y asi, potencializar al Centro a que tenga la capacidad
de convertirse en el principal e ideal sitio de atencion de la gestacion y el parto de yeguas en

Colombia.

Es relevante mencionar la importancia de realizar el monitoreo de la gestacion en
yeguas ya que, al diagnosticar o no una patologia de la gestacion, le va a brindar al medico

veterinario informacién para actuar con respecto al tratamiento a llevar a cabo.

Tratar la placentitis a tiempo tiene un sin nimero de beneficios como por ejemplo menor
probabilidad de desprendimiento placentario, a esto se le puede sumar que, tendremos un
mejor prondstico de vida para el potro ya que sera viable y apto competitivamente. (Bailey, y

otros, 2010)

Uno de los problemas mas grandes, es esperar hasta que nazca el potro para empezar
a tratarlo, sin darse a la tarea de empezar desde la gestacion, pues es este el momento donde
se podran favorecer las probabilidades de vida del potro que viene en camino (Pirrone, y otros,

2014)

El tratamiento para la placentitis debe tener 3 objetivos principalmente.

a) Controlar la infeccién bacteriana; En este proceso se debe enfatizar en realizar
una antibioterapia utilizando principios activos que garanticen ser de amplio espectro y de
manera importante elegir aguellos que tengan penetracion placentaria.

b) Un factor muy importante que se debe garantizar es suprimir las contracciones
miometriales.

c) Bloquear los mediadores de la inflamacién (Canisso, y otros, 2015).

Es decision del medico veterinario el tratamiento a llevar a cabo con la yegua gestante,

y con las ayudas ultrasonograficas con respecto pase el tiempo aplicando el
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tratamiento, se irdn actualizando los planes terapéuticos de la paciente, con el objetivo

gue se ha mencionado anteriormente, un potro vivo y sano y una yegua postparto sana.
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Conclusiones

Se identifico la importancia de realizar un adecuado y especifico monitoreo de gestacion
de alto riesgo en yeguas para disminuir morbilidad y mortalidad tanto la yegua como en

la cria.

Se cred un protocolo especifico y personalizado para el monitoreo de gestacién de alto

riesgo en yeguas para el Centro de Perinatologia Equina Foal Care

Se implementd un protocolo para el monitoreo de gestacion de alto riesgo en yeguas en

el Centro de Perinatologia Equina Foal Care

Se realiz6 un andlisis retrospectivo con respecto a los resultados de la implementacion
del protocolo del monitoreo de gestacién de alto riesgo en yeguas en el Centro, antes y

durante el tiempo de practica.

La patologia gestacional que mas se diagnostica en las pacientes que llegan al Centro

para su monitoreo de gestacion, es la placentitis.

Las tasas de supervivencia de las crias de las yeguas analizadas, aumentaron

significativamente aplicando el protocolo médico propuesto.

Se evidencié hubo una disminucién de las yeguas que tuvieron algun compromiso

sistémico en consecuencia a su gestacion de alto riesgo, aplicando el protocolo médico.

Es de gran importancia educar a propietarios y médicos veterinarios del gremio equino

sobre las ventajas de realizar el monitoreo de gestacion en yeguas.

La ecografia gestacional es una herramienta significativa como ayuda diagnostica de
enfermedades de la gestacion en equinos, y asi mismo poder brindar informacién para

llevar a cabo determinados tratamientos con la paciente
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Anexos

Protocolo médico para el monitoreo de gestacion de alto riesgo en yeguas en el Centro

de Perinatologia Equina Foal Care:

1. Ingreso de la yegua gestante en el Centro:
1.1.  Apertura de historia clinica.
1.2. Datos de la paciente: nombre, estado general, raza, peso, edad
gestacional, historia previa al ingreso
2. Realizacion de examen clinico de ingreso
2.1. Actitud, temperamento, membranas mucosas, tiempo de llenado capilar,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, motilidad, temperatura, pulsos
digitales, temperatura de cascos, apariencia de la ubre.
3. Implementacién del examen clinico al problema orientado hacia el
diagnostico:
Hallazgos anormales, lista de problemas, diagnésticos diferenciales y pruebas
diagnosticas.
4. Toma de muestras para examenes paraclinicos:
Cuadro hematico, estr6genos y progesterona.
5. Instauracién de terapéutica (si es necesario)
6. Realizacion de tricotomia de la zona abdominal.

7. Aplicacion tépica de aceite esencial de lavanda en el frontal y ollares.
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8. Ejecucidn de le ecografia gestacional abdominal por cuadrantes (caudal,
medio y craneal)

8.1 Se debe realizar la medicion de la unién Utero-placentaria

(minimo 3 medidas por cuadrante y realizar promedio).
8.2 Se debe realizar a medicién de cufias de liquido por cuadrante,
(especificar si se logra clasificar amniético y alantoideo).
8.3 Se debe realizar fetocardia y medicion del diametro adrtico fetal en la
finalizacion de la sistole.
9. Ejecucién de le ecografia gestacional transrectal y examinar la estrella
cervical.

9.1 Se debe realizar la medicién de la union Gtero- placentaria en la parte
caudal de la estrella cervical, minimo tres medidas y realizar promedio.

9.2 Sies posible realizar la medicion del didmetro ocular fetal, a partir de la
suma de la longitud y el ancho de la 6rbita, (también se puede realizar en la
ecografia abdominal)

10. Llenado del cuadro de medidas de la ecografia gestacional en la historia
clinica. (Figura 23y 24)
11. Actualizacién del problema orientado

12. Actualizacion de planes terapéuticos.

Se debe aclarar que la toma de fetocardia se debe realizar cada 12 horas (dos veces al
dia), y se debe realizar de nuevo ambas ecografias gestacionales una vez a la semana
con respecto a las primeras del ingreso, por lo tanto, se debe realizar de nuevo la tabla
de medidas, y si es necesario algin cambio de la terapéutica, hasta que la yegua entre

en trabajo de parto.
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Figura 24.

Tabla en blanco de medidas de la ecografia gestacional de la yegua para implementar

en el Centro de Perinatologia Equina Foal Care.

Medidas Ecografia Gestacional

Derecho lzquierdo

(CUTP)
Cuadrante craneal:
{promedio en mm]

Cuiias de liquido Cuadrante Craneal:
{mm)

(CUTP)
Cuadrante Medio:
(promedia &n mmj

Cunias de liquido Cuadrante Medio:
()

(CUTP)
Cuadrante Caudal
(promedio an mmj

Cufias de liguido Cuadrante Caudal:
()

Estrella cervical:
{parte vantral an mm)

Orbita Ocular Fetal:
[dlametro en mm)

Diametro Adrtico Fetal:
()

Fetocardia:
(ipm)

Observaciones:




Figura 25

Tabla llena como ejemplo de medidas de ecografia gestacional de la yegua.

Medidas Ecografia Gestacional
Derecho lzquierdo
(CUTR) 11.5 mm 14.2 mm
Cuadrante craneal:
(promedio an mm}
Cufias de liquido Cuadrante Craneal: Mo medible (feto) No medible (feto)
()
(CUTP) 121 mm 11.5 mm
Cuadrante Medio:
{premedio an mm)
Cunas de liquido Cuadrante Medio: 7.2 mm No medible (feto)
{mam)
(CUTP) 13.1 mm 10.9 mm
Cuadrante Caudal
{promedia an mim)
Cunas de liquido Cuadrante Caudal: 8.0 mm 8.5 mm
()
Estrella cervical: Se encuentra un casco del feto, no es posible medirla
(perte ventral an mm)
Orbita Ocular Fetal: No se encontrd
[dlametre en mm)
Diametro Adrtico Fetal: 18 mm
{mam)
Fetocardia: 34 -91 Ipm
{ipm)
Observaciones: Desprendimiento de la placenta en su mayoria de los cuadrantes caudales. El diametro adrtico esta disminuido
de acuerdo a la edad gestacional (deberia estar en 25mm). Tiene buenos movimientos fetales, esta activo.

Figura 26

Fetocardia en 103 Ipm en feto de 302 dias de gestacion.



Figura 27

Desprendimiento placentario en yegua con gestacion de 315 dias.
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Figura 28.

Orbita ocular fetal en ecografia transrectal.

Unkown

Figura 29.

Morfologia fetal de equino de 298 dias de gestacion.
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Figura 30.

Hipoman en gestacion equina.
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