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1. RESUMEN

La distocia en yeguas es poco frecuente, pero cuando se presenta es una emergencia ya que puede
ser un riesgo para la vida de la crfa y la madre, pudiendo dejar graves consecuencias en el tracto
reproductivo. Para la resolucion de la distocia el Médico Veterinario a cargo debe conocer las
técnicas y estrategias necesarias para obtener resultados exitosos, tanto para la yegua como para el
potrillo.

El objetivo de este trabajo fue recopilar, clasificar y describir el material bibliografico referente a la
utilizacién de las distintas técnicas aplicadas en los casos de distocias en yeguas. Para llevarlo a
cabo se realiz6 la bisqueda de informacién en los libros disponibles en la biblioteca central de la
Universidad Austral de Chile y en las bases datos Science Direct, PubMed, Ivis e ISI Web of
Knowledge. Cabe destacar que se incorpor6 en este estudio el material bibliografico publicado
entre los anos 1990 y 2014.

Las técnicas implicadas en el manejo clinico de distocia en yeguas tienen dos vias de extraccion
del potrillo, una vaginal que incluye: la extraccién vaginal asistida, extraccion vaginal controlada y
fetotomia; otra quirtrgica que corresponde a la cesarea. El manejo de este problema debe ser
rapido, expedito y diligente, ya que el tiempo de duracién de la distocia tiene un impacto negativo
para la yegua y sobretodo en la tasa de supervivencia de la crfa.

En esta revision bibliografica se pudo concluir que las cuatro técnicas recomendadas para el
manejo de distocia en yeguas son la extraccién vaginal asistida, la extraccion vaginal controlada, la
fetotomia y la cesarea. El tiempo es el factor mas importante para obtener resultados exitosos en
el manejo de la distocia en yeguas, independiente de la técnica a utilizar. Los indices reproductivos
de la yegua posterior a la distocia son influenciados por la técnica utilizada y la experiencia del
M¢édico Veterinario tratante.

Palabras clave: Extraccion vaginal asistida, extraccion vaginal controlada, cesarea, fetotomia.



2. SUMMARY

DYSTOCIA IN MARES CLINICAL MANAGEMENT. BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Dystocia in mares is rare, but when it occurs, is an emergency because can be a risk to the life of
the mother and foal and also can take serious consequences in reproductive tract. For resolution
of dystocia, the veterinarian in charge must know the techniques and strategies necessary to get
successful results for both the mare and foal.

The objective of this job was to collect, classify and describe bibliographic material about using of
different techniques applied in cases of dystocia in mares. To carry out this study was made a
search of the information in the available books in central library of the Universidad Austral de
Chile and in data base of Science Direct, PubMed, Ivis e ISI Web of Knowledge. It should point
that bibliographic material published was consider between the years 1990 and 2014.

The techniques involved in clinical management of dystocia in mares have two ways of removing
the foal, a vaginal technique that includes assisted vaginal extraction, controlled vaginal extraction
and fetotomy; other way is surgical, corresponding to cesarean. The management of this problem
should be quick, expeditious and diligent as the long duration of dystocia has a negative impact in
mare and especially in survival rate of neonate.

This review has concluded that the four recommended techniques for management of dystocia in
mares are assisted vaginal extraction, controlled vaginal extraction, fetotomy and cesarean. Time is
the most important issue for successful results in the management of dystocia in mares, regardless
of the technique to use. The reproductive rates in mare post-dystocia are influenced by technique
and experience of the attending veterinarian.

Keywords: assisted vaginal extraction, controlled vaginal extraction, cesarean, fetotomy.



3. INTRODUCCION

Los equinos, al ser especies que evolucionaron para huir de sus depredadores, desarrollaron un
proceso de parto rapido e inmediato que generalmente ocurre sin mayores complicaciones (Ball
2005). Este representa la culminaciéon de un trabajo que se inicia aproximadamente un afio antes
con el manejo reproductivo de la yegua y el potro, las montas o inseminaciones artificiales, el
seguimiento de la prefiez y los preparativos para el parto (Embertson 2003).

La distocia es definida como cualquier impedimento en el proceso normal de parto que se
produce por causas de origen materno o fetal, pudiendo o no necesitar intervenciéon médica
(Threlfall 2007). A pesar de no ser una situacion muy frecuente, cuando se produce es una
emergencia, ya que puede poner en riesgo la vida de la cria y de la madre, o dejar graves
consecuencias en el tracto reproductivo de la hembra, impidiendo su reproduccién normal
durante la temporada (Lu y col 2006). Por esta razon, es importante tener claro el manejo
adecuado que se debe realizar, pues la duracién de la distocia tiene un impacto negativo en la
supervivencia de la crfa. La distocia se inicia después de que la primera etapa del parto ha
finalizado y la segunda se prolongue por mas de 30 minutos, hasta que el potrillo esta
completamente fuera del canal pélvico (Byron y col 2002).

El objetivo del manejo clinico de una distocia es, por una parte, extraer un potrillo vivo y, por
otra, que no perjudique a una yegua reproductivamente sana (Embertson 2003). Para esto es
importante conocer tanto el historial de la hembra como los tiempos de cada etapa del parto. Un
potrillo raramente sobrevive a la segunda etapa del parto por mas de una hora, dado que existe un
alto riesgo de hipoxia o de muerte fetal, como resultado del desprendimiento placentario, y por
ende de su reducida funcién. Aunque estén disponibles excelentes instalaciones de cuidados
neonatales, es muy improbable que la cria salga viva después de 2,5 horas del inicio de la segunda
etapa del parto, asi que su extracciéon no debe sobrepasar mas alla de 1 a 1,5 horas de iniciada
(Volkmann 20006). Por esto es de vital importancia remitir el caso a un Hospital Veterinario de
referencia, teniendo claridad sobre la orientacién del feto, la duracion de la distocia y la distancia
entre el campo y el Hospital Veterinario de referencia (Jonker y Stout 2008).

Para lograr los objetivos del manejo de distocia se debe seguir una serie de estrategias continuas y
cambiantes, y ofrecer el mejor método para resolver una situacion en particular, ya que no existe
un procedimiento que sea utilizado unicamente para cada situaciéon (Lu y col 20006). Las
preocupaciones financieras también pueden influir a la hora de decidir qué procedimientos
emplear (Embertson 2003).



3.1 OBJETIVO GENERAL

Recopilar, clasificar y describir el material bibliografico referente a la utilizacioén de las distintas
técnicas aplicadas en los casos de distocias en yeguas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Actualizar y caracterizar la informacion cientifica disponible, referente a técnicas aplicadas al
manejo de la distocia en yeguas.

Explicar el procedimiento de cada una de las técnicas implicadas en la resoluciéon de distocia en
yeguas.

Describir algunos indices reproductivos como las tasas de supervivencia de yeguas y potrillos, las
tasas de prefiez o de paricion posterior a los casos de distocia y a la utilizacién de las distintas
técnicas descritas.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 OBTENCION Y SELECCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Para la elaboracion de la revision bibliografica se realizé la busqueda de informacién en la
biblioteca de la Universidad Austral de Chile, en libros y revistas cientificas. Para la consecucion
de articulos cientificos se recurrio a bases de datos como:

e Science Direct

e Servicio de Informacién Veterinaria Internacional (IVIS)
e PubMed

e ISI Web of Knowledge

Para la localizacién de los articulos en aquellos sitios fueron utilizadas las siguientes palabras
claves, con los operadores booleanos and/or:

e Mare dystocia

e Equine dystocia

e C(linic management mare dystocia

e Assisted vaginal delivery and mare

e Controlled vaginal delivery and mare
e Mare and cesarean

e Mare and fetotomy

4.1.1 Criterio de inclusion
Se consideraron en este estudio los reportes realizados entre 1990 y 2014. La seleccién de los
articulos se hizo en base al titulo, afio de publicacién y resumen.

Paralelamente al uso de los articulos cientificos obtenidos en la busqueda, se utilizaron libros de
ediciones actualizadas que contuvieran informacién concerniente a distocia en yeguas. Es
importante mencionar que de los libros que se dispusieron, sélo se seleccionaron aquellos
editados desde el afio 2000 al 2014.

A través de la revision de los articulos cientificos seleccionados, se identificaron las diferentes
técnicas utilizadas en el manejo de distocia, descritas en cada articulo cientifico, las cuales fueron
presentadas y discutidas del mismo modo en este trabajo.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras realizada la bisqueda con las diferentes palabras claves en las bases de datos previamente
instauradas para este fin, ScienceDirect fue la que aporté la mayor cantidad de archivos
encontrados, como se puede observar a continuacion:

e Science Direct: 4057 archivos.

e International Veterinary Information Service (IVIS): 738 archivos
e ISI Web of Knowledge: 228 archivos.

e PubMed Central: 156 archivos.

Del total de archivos encontrados en las bases de datos, fueron seleccionados 33 de éstos
mediante la aplicaciéon de los criterios de exclusion, siendo la palabra clave Mare Dystocia (14
archivos) la con mayor cantidad de archivos seleccionados como se detalla a continuacion:

e Mare dystocia: 14 seleccionados.

e Equine dystocia: 8 seleccionados.

e C(linic management mare dystocia: 0 seleccionados.

e Controlled vaginal delivery and mare: 0 seleccionados.
e Assisted vaginal delivery and mare: 0 seleccionados.

e Mare and cesarean: 5 seleccionados.

e Mare and fetotomy: 6 seleccionados.

El material bibliografico consultado, mayoritariamente, correspondié a archivos de revistas
cientificas y, una cantidad menor, a libros y a Proceedings de congresos como se evidencia a
continuacion:

e Revistas cientificas: 24
e Proceedings de congresos: 9
e Capitulos de libros: 4

5.1 ASPECTOS GENERALES DEL PARTO

La gestacion de los equinos tiene un rango de duracion que va desde los 320 a 360 dias. Para saber
identificar cuando se produce una distocia es fundamental conocer las etapas del parto. Estas son
tres y se diferencian entre ellas por la distinta signologia y comportamiento de la yegua (Frazer
2011).

En la primera etapa del parto se produce el posicionamiento y la postura final del feto (Brinsko y
col 2011). Esta fase es dificil de determinar debido a que su aparicién se caracteriza por cambios
de actitud en la yegua, por lo que es bastante imprecisa y variable. Los dias previos al parto tendra



una disminucién en su actividad normal diaria, sin embargo pocas horas antes del parto puede
estar inquieta, con micciones frecuentes y mostrar signos de colico leve como sudoracion en la
zona del hombro, combinado con mordisqueo y observaciones reiteradas del flanco, patear el
suelo y dejar de comer durante perfodos cortos como una indicacién de dolor. Por lo general, se
observa un aumento en la agitaciéon y en los movimientos de la cola (Threlfall 2007). Existe una
replecién visible de la glandula mamaria, lo que se asocia a la liberaciéon de oxitocina y dolor
uterino. El rango de tiempo promedio para este periodo fluctia entre 1 y 4 horas (Frazer 2011).

Cuando la membrana corioalantoidea se rompe y sale el liquido alantoides, se inicia la segunda
etapa del parto. Los signos de esta etapa son mas evidentes: la yegua se posiciona en decibito
durante la mayor parte de este perfodo, pudiendo de igual modo sentarse y descansar varias veces,
sudando bastante (Brinsko y col 2011). Constantemente orina y defeca por la presiéon que
producen las contracciones uterinas, las que son la gran caracteristica de esta fase, y que van
aumentando de intensidad, observindose mediante fuertes contracciones en la musculatura
abdominal y del diafragma, esto aplica gran presion sobre el ttero y asimismo sobre el potrillo
rodeado de amnios, proporcionando la fuerza de expulsién necesaria para su salida. El tiempo
promedio para la segunda etapa fluctia entre 20 a 30 minutos, calculado a partir del momento de
que la membrana corioalantoidea se rompe hasta la entrega del feto (Threlfall 2007).

La tercera etapa de parto comienza después del nacimiento de la crfa y termina con la expulsion
de la placenta. Las membranas fetales deben expulsarse completamente en no mas de 4 horas
luego de la finalizacion de la segunda etapa del parto (Frazer 2011).

5.2 DINAMICA FETAL

La dinamica fetal se refiere a la orientacién del feto al momento del parto y se describe por su
presentacion, posicién y postura. La presentacion es la orientacion del eje espinal fetal con el eje
longitudinal de la yegua, y lo normal es longitudinal anterior o craneal con el eje longitudinal del
potrillo, paralelo al de la yegua, y la cabeza en posicion mas cercana a la vulva (Figura 1). La
posicion describe la relacion del dorso fetal con los cuadrantes de la pelvis de la yegua, la posicion
normal es dorsosacral con el dorso fetal adyacente al sacro de la yegua (Figura 1). En mas de 98%
de las gestaciones normales de 8 meses en adelante, el feto se encuentra en una posicion
dorsopubica con presentaciéon anterior (Chenier 2010). La postura es la relacion de las
extremidades fetales (cabeza, cuello, miembros) con su cuerpo (flexionadas o extendidas). Una
postura normal es la cabeza, cuello y miembros delanteros extendidos (Figura 1). Como se
menciond anteriormente la orientacién fetal adecuada se logra durante la gestacion tardia con
posicionamiento final producido durante la primera y segunda etapas del trabajo de parto (Luy
col 2000).



Figura 1. Disposicion fetal adecuada, presentacion anterior, posicion dorsosacral y postura de
miembros extendidos en un feto equino al final de la gestacion (Govaere y col 2010)

5.3 INCIDENCIA DE DISTOCIA

La ocurrencia de distocia puede estar influenciada por el numero de partos que tenga la yegua, ya
que en 30% de las distocias que se derivaron a centros hospitalarios se presentaron en yeguas
primiparas y en 59% estaba entre su segundo y cuarto parto (Frazer y col 1997). La incidencia de
la distocia en yeguas es baja y varia entre autores de un 4% a 19%, es asi como para Ginther y
Williams (1996) que analizaron 517 partos en yeguas de diferentes razas en ocho lugares situados
en Alabama, Illinois, Kentucky, Michigan y Texas, reportaron distocia un promedio de 11,2%, y el
rango de frecuencia fue entre 8% y 19%, por su parte Frazer y col (1997) utilizando registros
médicos en hospitales veterinarios del norte de Estados Unidos, reportaron 4% para Purasangre y
10% para razas de tiro pesado. Lo que difiere de lo reportado por McCue y Ferris (2012) en
Nueva México EEUU, los que informaron que la incidencia de distocias en yeguas de razas
livianas fue de 10%, siendo mds comun en yeguas Purasangre 14% que en Cuarto de Milla 8%.
Las diferencias en los porcentajes por razas pueden deberse a que los reportes en general son
efectuados por el Médico Veterinario a cargo y existen muchos otros lugares donde hay distocias
que no son notificadas, porque se solucionan con el personal encargado.

5.4 CAUSAS DE DISTOCIA

Las distocias pueden ser de origen materno o fetal. Las mas comunes son las del segundo tipo,
principalmente asociado a problemas de dinamica, debido a una presentacién, posicién o postura
anormal. Asimismo pueden existir, pero en menor medida, malformaciones y desproporciones
maternofetales. Estas ultimas se deben a que en los equinos el crecimiento del feto esta limitado al
tamafio del alantocorion, el cual a su vez esta condicionado al utero materno (Allen y col 2002). A
pesar de esto, los porcentajes de desproporcion varfan entre 1y 5% (Byron y col 2002, McCue y
Ferris 2012).

Dentro de las causas de tipo maternas, principalmente se reportaron 1% por inercia uterina, 1%
por falta de dilatacion del cérvix, 2% de fracturas pélvicas y 3% de estenosis canal de parto (Byron



y col 2002). Por otra parte Ginther y Williams (1996) sefialaron que las distocias se produjeron
con posicién y postura normal en el 31% de los casos (72% de éstos se pudo atribuir a un feto
relativamente grande o contracciones uterinas o abdominales débiles), 27,6% fue por mala
posicion y en 41,4% por mala postura.

Como se observa en la Tabla 1, en la mayoria de los casos el feto se encontrd en presentacion
anterior, seguida por la presentacion posterior y finalmente la transversa, con excepcioén del
estudio de Maaskant y col (2010), el cual describe que las razas de tiro tienen mas predisposicion a
presentaciones transversas. Esto se reafirma en el estudio de Frazer y col (1997), pues 43% de
estas presentaciones ocurrié en razas de tiro, mientras que solo 8% en razas livianas.

Tabla 1. Frecuencia de distribucion de presentacion fetal en distocia de yeguas (%o).

Frazery col | Byrony col Carluccio Maaskant Mccue
Presentacion 1997 2002 y col 2007 y col y Ferris
fetal (n=150) (n=247) (n=72) 2010 2012
(n=66) (n=106)
Posterior 14 10 18 11 -
Anterior 76 68 75 54 96
Transversa 10 - 7 21 -

En la Tabla 2 se observa que las principales causas de distocia se produjeron por anormalidades
posturales a nivel de cabeza y extremidades anteriores, contractura de tendones tanto de
miembros anteriores como posteriores, y otras malas posturas, como flexiéon de miembros
anteriores.



Tabla 2. Frecuencia (%) de las principales anormalidades posturales en distocias en equinos.

Freeman y col Byron y col Carluccio y col Abernathy-
1999 (n=108) 2002 2007 Young y col
(n=247) (n=72) 2012
(n=95)

Malpostura 49 56 71 63
extrem. Ant. y
cab.
Contractura de - 6 - 24
tendones
extremidad
antetior
Contractura de - - - 13
tendones
extremidad
posterior
Otras malas - 12 18 -
posturas*

* Flexion articulacion tibiotarsal y de la cadera.
5.5 ABORDAJE DE LA YEGUA CON DISTOCIA

5.5.1 Aproximacion inicial

Debido a que en los equinos la placentacion epiteliocorial del equino predispone a una separacion
prematura de placenta, mucho mas que en otras especies, es fundamental que el abordaje clinico
de casos de distocia sea rapido (Samper y Plough 2012). Es por esto que los aspectos importantes
del primer abordaje son realizar un diligente examen clinico, con una completa anamnesis
(Threlfall 2007). Es importante evaluar la condicién general de la yegua incluyendo frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria. También observar la coloracién de las mucosas y el tiempo de
rellene capilar (Gasparin y col 2010). Debe evaluarse igualmente la conducta, postura,
caracteristicas de respiracion, capacidad de pararse y permanecer de pie (en caso de encontrarse en
decubito), respuesta a la estimulacion, grado y frecuencia de las contracciones (Frazer 2011).

5.5.2 Examen clinico reproductivo

Segun Threlfall (2007) se debe iniciar con la observacién y revision de la vulva, y evaluar la
condicion del alantocorion, presencia del amnios o extremidades fetales que sobresalgan, y
apariencia de los fluidos vulvares. Posterior a una limpieza profunda se realiza palpacién rectal
para descartar la presencia de una torsién uterina, y determinar la condiciéon de su pared
(desgarros, espasmos) lo que proporcionara informacioén util respecto a la disposicion del feto
(presentacion, postura y posicion) (Brinsko y col 2010). El examen vaginal debe realizarse con la
cola envuelta, mangas obstétricas y abundante cantidad de lubricante, esencial para la exitosa
resolucion de una distocia (Frazer 2001).
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Se puede utilizar lubricantes como carboximetilcelulosa polimero, petréleo blanco combinado con
acido borico al 10%, aceite mineral o mezclar polimero de polietileno en polvo con agua (Frazer y
col 2002"). Se debe realizar un examen ripido y minucioso para prevenir lesiones o laceraciones,
evaluando anormalidades pélvicas, grado de relajaciéon cervical, y cuan fuerte esta contraido el
utero alrededor del feto (Frazer y col 2002). También debe comprobarse la viabilidad del feto y
en caso de que no haya movimiento aparente, estimular mediante la introduccién de un dedo en el
hocico del feto, ejercer presion leve en los parpados, extender o flexionar una extremidad, todo
esto con el fin de producir un pequefio movimiento en el feto (Frazer y col 2002"). Si no se
obtiene una respuesta y se alcanza el torax, se puede comprobar el latido cardfaco fetal mediante
evaluacion transabdominal ecografica. Se debe tener extremo cuidado, puesto que una respuesta
fetal muy activa a las manipulaciones, complicara facilmente lo que era en un inicio una distocia
simple (Frazer 2011).

Por ultimo, para decidir si realizar un método de extraccion por via vaginal o cesarea, se debe
posicionar la mano entre el canal de parto y el feto. Deben entrar las dos manos para ser factible
la salida de este. El tiempo utilizado entre cada técnica debe ser de un maximo de 15 minutos
(Frazer 2001).

5.6 TECNICAS DE RESOLUCION DE DISTOCIA

Dentro de las posibilidades para solucionar este problema se encuentran: extraccion vaginal
asistida (EVA), extraccién vaginal controlada (EVC), cesarea (CS) y fetotomia (FT). Aunque la
mayoria de las distocias pueden ser resueltas en terreno mediante EVA, el Médico Veterinario
debe considerar las demas alternativas en casos donde la resolucién se extiende por mas de 15
minutos. Si luego de realizar las opciones posibles en terreno para el caso (EVA, EVC y FT) no se
logra extraer al feto, debe realizarse la remisién a un Hospital Veterinario de referencia cercano
(Embertson 2003).

En todas las técnicas de resoluciéon por via vaginal es importante el uso de lubricante para
disminuir el dafio al tejido y crear espacio adicional, lo que se logra mediante el bombeo de 1 o 2
litros de lubricante liquido caliente en el lumen uterino y alrededor de la cria (Figura 2). No se
debe intentar reposicionar si el utero esta desprovisto de fluido fetal, seco y contraido (Brinsko y
col 2011). También se deben minimizar las manipulaciones transvaginales, pues es menos nocivo
para la unidn uteroplacentaria, asi estos potrillos no padeceran una disminucion en la oxigenacion
y por lo tanto se obtiene una mayor tasa de supervivencia (Embertson 2003).
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Figura 2. Bombeo de lubricante liquido caliente al tracto reproductivo de la yegua (Extraido
de Brinsko y col 2011).

El Médico Veterinario debe ser capaz de determinar entre una flexion carpal de una contraccion
de tendones y una flexiéon cervical de una curvatura congénita patologica de las vértebras
cervicales. La contracciéon congénita de tendones y la curvatura cervical congénita deben ser
corregidas por fetotomia o por cesarea. De igual forma si se determina que el feto esta muerto, se
debe decidir cual de estas dos técnicas antes mencionadas se puede utilizar, con el fin de
minimizar los dafios en el aparato reproductivo (Frazer 2001).

Existen diversos reportes y estudios retrospectivos de distocia en yeguas en los que se utilizan
todas las opciones para resoluciéon en Hospitales Veterinarios de referencia. Su analisis ayuda a
conocer de qué forma impacta la distocia en el proceso reproductivo posterior. Byron y col (2002)
realizaron un estudio retrospectivo que incluyo 247 casos de distocia, en donde el 71% de los
casos se resolvié por EVC, 25% mediante CS y 4% por FT. Sin embargo, Norton y col (2007)
considerando 71 yeguas reportaron que en 20% de los casos se utiliz6 EVA como técnica de
resolucion, 27% mediante EVC, 41% a través de CS y 11% por FT. Por su parte Freeman y col
(1999) reportaron que intervinieron a 98 yeguas con distocia, de las cuales 22% se resolvid
mediante EVA, 29% por EVC, y 49%, por CS. El ultimo reporte fue de Maaskant y col (2010) en
que trabajaron con 66 yeguas, de las cuales 57% eran Frisonas, se resolvieron el 76% de los casos
por CS, 17% por FT' y 7% por EVA. (Tabla 3).



Tabla 3. Técnica de resolucién (%) aplicadas en casos clinicos de distocia en yeguas.
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Freemanycol | Byrony col Norton y col Maskant y col
1999 (n=108) | 2002 (n=247) 2007 (n=71) 2010 (n=66)
EVA 20 0 20 7
EVC 26 71 27 0
FT 0 4 11 17
CS 54 25 41 76

EVA: Extraccién vaginal asistida, EVC: Extraccién vaginal controlada, FT: fetotomia, CS:
cesarea.

En el estudio de Byron y col (2002) se demuestra que el tiempo es un factor decisivo en el manejo
de la distocia, ya que los datos analizados indican que entre la ruptura de la membrana
corioalantoidea hasta la entrega de las crias vivas en el alta transcurrieron 72 minutos, lapso
significativamente menor comparado con los que no sobrevivieron (85 minutos). Maaskant y col
(2010) segun los datos disponibles (n=32), indicaron que la duracién aproximada de la distocia
tuvo un promedio de 342 min, la duracién de la distocia para potrillos frisones nacidos vivos
(n=15) fue 164 min, mientras que para los nacidos muertos (n=18) fue 490 minutos. Norton y col
(2007) demuestran la correlacion del tiempo y la sobrevivencia de las crfas mas concretamente: la
duracion de la segunda etapa del parto tuvo una media de 44 minutos para potrillos nacidos vivos
y de 249 minutos para los muertos (Tabla 4). Esto indica que cada incremento de 10 minutos en
la duracién de la segunda etapa del parto después de 30 minutos de iniciada, se asociara con un
aumento de 10% en el peligro de que un potrillo nazca muerto y un incremento de 16% en el
riesgo de que no sobreviva hasta el alta médica.

Segun Byron y col (2002) la tasa de supervivencia al alta fue de 91% para las yeguas y 30% para
los potrillos. Esto no difiere significativamente del estudio de Norton y col (2007) cuya
sobrevivencia al alta médica en yeguas fue de 86% y 21% en potrillos. Sin embargo, Maaskant y
col (2010) reportaron que 91% de las yeguas que se sometieron a CS sobrevivieron al alta
hospitalaria y 42% de las crias fueron extraidas vivas (Tabla 4). Por su parte Freeman y col (1999)
dividen las tasas de supervivencias de las yeguas en grupos de acuerdo al método utilizado para la
resolucion: EVC fue de 61%, de CS 85% y de EVA 86%. La tasa general de supervivencia de los
potrillos al alta fue de 5%, esta tasa es baja en comparacion con los otros estudios debido a que las
distancias desde el campo al Hospital Veterinario de referencia eran mas largas y los potrillos eran
diagnosticados muertos a su llegada. Los potrillos sobrevivientes en todos los reportes fueron de
los casos en que las yeguas pasaron un minimo tiempo en el campo desde que se inici6 la segunda
etapa del parto.

Es importante tener presente que independiente de la técnica por la que se extraiga un feto vivo,
si en el procedimiento se utiliza algun anestésico, sea para sedacion o para anestesia general es
probable que el neonato nazca decaido ya que estos farmacos producen depresion en el sistema
cardiorespiratorio (Bidwell 2013). Es por esto fundamental tener un equipo de personas para el
cuidado del neonato y asi disminuir la mortalidad de las crias antes del alta médica.



Tabla 4. Tiempos promedios 2* etapa del parto y supervivencias de yeguas y potrillos.

Byronycol | Nortony Maaskant y
2002 col 2007 col 2010
(n=247) (n=171) (n=66)
Tiempo de 2* etapa/Potrillos vivos (min) 60 41 164
Tiempo de 2* etapa/Potrillos no vivos (min) 79 249 490
Supervivencias yeguas (%0) 91 86 91
Supervivencia crias (%) 30 21 42
Tasa de paricion misma temporada (%) 67 - -
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Norton y col (2007) utilizaron distintos protocolos para el manejo de distocia en sus casos, uno
no predefinido que se realiza en 16 casos y otro coordinado practicado en 55 casos. El protocolo
coordinado fue adaptado y se detalla en la Figura 3, principalmente consiste en un equipo de
profesionales y técnicos que fueron notificados y conformaron grupos de trabajo, divididos de la
siguiente manera: emergencia, neonatal, obstetras, cirujanos, anestesistas y técnicos. Se necesit6é un
cronémetro y un responsable de mantener los registros a medida que se cumplieron los tiempos
estimados para ir cambiando de técnica: de la menor complejidad (EVA) a la de mayor (CS). Seria
ideal que los centros de referencias tuvieran sus protocolos, para hacer mas expedita la atencion
de las distocias, no obstante en este estudio los tiempos de la segunda etapa del parto y los
porcentajes de supervivencia del potrillo no tuvieron diferencias entre ambos protocolos.
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Llegada del caso

Preparacion de la yegua; cola y perineo,
catéter |V, —

Evaluacion de la posicion fetal
{2 min)

Monitoreo

' constantes

| Intento EVA (10 min) | q

Induccidn anestési;:.r::éasparacidn abdomen | Resiit:lcién
| Intento EVC (15 min) \’
Mover a sala de cirugia | — l
| Cesarea

Figura 3. Protocolo de manejo coordinado de distocia en equinos (adaptado de Norton y col
2007).

5.6.1 Extraccion vaginal asistida (EVA)

Este procedimiento es el mas facil de realizar, por lo que es el primero que se intenta, y esta
indicado principalmente cuando el feto esta vivo y para distocias simples como desviacion leve de
cabeza o flexion de carpo, de manera que se pueda realizar en un relativo corto periodo de tiempo

con alta probabilidad de éxito (Chenier 2010).

En algunos casos es necesaria la sedacion, lo que dependera de la complejidad de la distocia, del
grado de contracciones y el comportamiento de la paciente durante el examen clinico general. Un
protocolo de sedacién corto es ventajoso, ya que la mayorfa de los medicamentos que se
administran a la yegua circularan a través de la placenta, llegando al feto (Brinsko y col 2011).
Estos deben ser faciles de administrar para producir la relajacion y confort rapido, y de esta forma
maniobrar al feto. Uno de los protocolos mas empleados es un a2 agonista como la xilacina (0,8-1
mg/kg/iv), sola o combinada con butorfanol (0,01-0,015mg/kg/iv). La dosificacién dependera de
la excitacion o depresion de la yegua (Bidwell 2013). También puede utilizarse la administraciéon
de una combinacién de xilacina (0,66-1,1mg/kg/iv) y acepromacina (0,04-0,06mg/kg/iv), la que
suele proporcionar un buen grado de cooperacion del paciente y reduccion en la intensidad de las
contracciones uterinas, disminuyendo las probabilidades de causar alguna ruptura con las
manipulaciones. Esta combinacién deberfa proporcionar entre 20 y 40 minutos de analgesia
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pudiendo repetirse en caso de necesitar mas tiempo, también se puede utilizar butorfanol (0,01-
0,015mg/kg/iv) para mejorar la eficacia de la combinacion antetior (Threlfall 2007).

Otro procedimiento de utilidad puede ser la administracion de anestesia epidural caudal, lo que
facilita la manipulacién del feto, ya que reduce la sensibilidad vaginal y, por lo tanto, el reflejo de
Ferguson asociado a las manipulaciones vaginales. Sin embargo, el tiempo involucrado en la
administracion eficaz (30 minutos para el efecto anestésico completo) puede hacer que este tipo
de procedimiento se vuelva impracticable si el potrillo esta vivo (Frazer y col 2002°, Brinsko y col
2011). Sin embargo la epidural no va a prevenir las contracciones del miometrio de la yegua o de
la prensa abdominal, y estas pueden ser controladas con farmacos tocoliticos como isoxsuprina
(100 a 200 mg) o clembuterol (Frazer y col 2002%. Este dltimo se administrara de manera
intravenosa lenta (0,3 a 0,5 mg totales), lo que induce la relajacion uterina suficiente para permitir
un reposicionamiento del feto de modo mas seguro (Volkmann 20006).

Si durante el examen reproductivo se demuestra que la orientacion fetal no es adecuada, se debe
intentar realizar una mutacion, que se define como una serie de manipulaciones por las cuales un
feto se devuelve a una presentaciéon, posicion y postura normales (Gasparin y col 2010). La
mutacion puede implicar una combinacién entre repulsién y rotacién, junto con la extension de
las extremidades fetales, utilizando cuerdas o cadenas obstétricas en caso de ser necesarias. La
repulsion se refiere a llevar al feto desde la pelvis materna hacia la cavidad abdominal, donde hay
mas espacio disponible para el reposicionamiento y correccion de la inadecuada postura (Frazer y
col 2002"). Los intentos de mutacién o repulsién no son siempre indicados o posibles, ya que se
realizan en funcién del tiempo en que la yegua ha estado en trabajo de parto, la causa de la
distocia y, como se mencioné anteriormente la viabilidad del feto (Threlfall 2007).

Durante la extraccién es importante evitar la fuerza excesiva, ya que es la principal causa de
ruptura uterina o fracturas fetales. Por lo general, una persona debe ayudar a orientar a través del
canal del parto, mientras que no mas de dos personas aplican la traccién al feto o en caso de ser
necesario, a las cadenas obstétricas o cuerdas (Frazer y col 2002*, Frazer y col 2002°). En una
presentacion anterior, posicion dorsosacral y postura de miembros y cuello extendidos, las
cadenas se deben posicionar una sobre el metacarpo y otra por encima del nudo para difundir la
fuerza de traccién sobre una mayor superficie en el miembro anterior del potrillo (Figura 4). Se
alterna la tracciéon de una extremidad y entonces la otra puede ayudar a encajar los hombros del
feto, de forma que salgan uno a uno. La pared uterina debe ser protegida con la porciéon dorsal de
la mano del operador, con el fin de evitar traumas o lesiones (Frazer 2011).

Con la yegua de pie, la tracciéon se debe aplicar en direccion al tarso. Cuando ambos hombros
estan en la pelvis materna, el paso de la cabeza puede ser facilitada extendiendo los miembros
anteriores separados y empujando el potrillo de la cabeza hacia abajo. Una vez que las caderas han
salido, la traccion deberfa cesar para evitar que se rompa prematuramente el cordon umbilical o se
genere un prolapso uterino (Card 2002). La traccién se debe aplicar como complemento cuando
la yegua ejerce fuerza, y se detiene cuando termina el esfuerzo, lo que permite su descanso y
recuperacion. En esta técnica un factor critico es permitir la dilatacién adecuada del tracto
reproductivo (Frazer y col 2002").
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Figura 4. Extraccion de una cria equina muerta mediante EVA y cadenas obstétricas (Maskant y
col 2010).

5.6.2 Extraccion vaginal controlada (EVC)

Este método esta indicado para fetos vivos con desviaciones severas de cabeza, flexion bilateral
de cadera y presentacion transversa. Mediante el uso de esta técnica, casi tres cuartas partes de los
casos pueden resolverse (Byron y col 2002). Hay que tener en consideracién que siempre se debe
realizar bajo anestesia general y como protocolo se utiliza para la sedacién xilacina (1,1mg/kg/iv),
seguido por la induccién con una combinacién de diazepam (0,06-0,1mg/kg/iv) y ketamina
(2,2mg/kg/iv). Esta combinacién debe propotcionar aproximadamente entre 10 y 15 minutos de
anestesia cuando se usa sola. La duracién de la anestesia puede ser prolongada con la
administracion del “triple goteo”, la que consiste en una infusién de entre 100 y 300 mililitros de
guaifenesin al 5%/ketamina al 0,1%)/xilazina al 0,05%, el que se administra a una tasa de 0,08 a
1,6ml/kg/h/iv (Threlfall 2007).

La yegua anestesiada es posicionada en dectbito dorsal con los miembros posteriores elevados a
una altura de aproximadamente 30 a 90 cm del suelo mediante una polea o tecle (Figura 5 A), lo
cual permite que la cria se dirija a hacia la cavidad abdominal, proporcionando mas espacio para
las mutaciones, repulsiones o rotaciones obstétricas, al mismo tiempo la yegua debe ser
monitoreada para evaluar su compromiso respiratorio debido a la compresiéon diafragmatica
durante la manipulaciéon (Lu y col 2006). Cuando la cabeza y partes distales de las extremidades se
exteriorizan, la yegua se baja a decubito lateral y se tracciona nuevamente hasta que la crfa esté
completamente fuera (Byron y col 2002). La traccién debe ser lenta y ligeramente dorsocaudal
hasta que las extremidades anteriores, la cabeza y el cuello se encuentren en los labios vulvares, en
cuanto los hombros pasen a través de la vulva, la direcciéon de la tracciéon se dirige mas
ventralmente (Threlfall 2007).

Galecio y col (2012) consideraron a 4 yeguas con distocia cuyo tiempo de evoluciéon desde que
ésta se inicia a la llegada al Hospital Veterinario fluctud entre 2 a 12 horas, una vez realizado el
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examen ginecolégico se establecié que 1/4 de los potrillos estaban vivos, 3/4 del total se
encontraba en presentacion antetior y 1/4 en presentacion postetior. Luego de la intervencion en
todas las yeguas cuyos potrillos estaban en presentacién anterior el procedimiento fue exitoso. En
el caso de presentacién posterior, se realizé cesarea y para la yegua cuyo potrillo estaba vivo al
momento de evaluacién el procedimiento mostré ser eficaz, rapido y sin complicaciones para la
cria, pese a realizarse bajo anestesia general. Las complicaciones observadas posterior al
procedimiento fueron en el 1/4 de los casos laceracion cetrvical y en todas retencion de placenta.
Imagenes de dos casos se encuentran en la figura 5.A y 5.B.

A. B.

Figura 5. Caso de extraccién vaginal controlada a yegua en Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad Austral de Chile. A: Mutacién y visualizaciéon de cuerdas obstétricas. B: Feto con
hidrocefalia extraido muerto mediante cuerdas y ganchos obstétricos.

5.6.3 Cesarea (CS)

La CS, también denominada laparohisterotomia, esta indicada como procedimiento de emergencia
para resolver los casos en que el feto esta vivo y a término, o muerto EVA o EVC no fueron
exitosas (Juzwiak y Slone 1990). Igualmente se aconseja como procedimiento electivo en los casos
donde el riesgo de perder al feto y/o yegua es muy grande, cuando la pelvis esta previamente
fracturada u otra obstruccién reduce su didmetro, desproporciones maternofetales, rupturas del
tendon prepubico o de la pared abdominal, torsiéon uterina que no se puede corregir con un
abordaje vaginal y en fetos enfisematosos o con anomalifas. La opcién para cesarea estara dada por
el valor econémico del caso y por la cercania a un centro hospitalario, ya que en el campo no
existiran las correspondientes medidas de asepsia y equipos necesarios para realizar esta cirugfa
con éxito (Threlfall 2007).

Se efectia aproximadamente entre un 15% a 25% de las yeguas ingresadas en hospitales de
referencia por distocias (Freeman y col 1999). Sin embargo, un estudio realizado en 7 yeguas
miniaturas y ponis, cuyas crias fueron diagnosticadas muertas en el examen reproductivo, se opto
por cesarea en terreno con las pacientes sedadas y con un abordaje por laparotomia del flanco
izquierdo. Los resultados obtenidos fueron exitosos, pues la tasa de supervivencia de las yeguas
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fue del 100% vy la tasa de paricion del 43%. Esta opcion solo es indicada para casos en donde la

remision a un hospital veterinario y la resolucion por via vaginal no son posibles (Gandini y col
2013).

La operaciéon se realiza bajo anestesia general, pudiendo utilizar diferentes abordajes como
laparotomia del flanco ventral, flanco izquierdo y paramediana. Actualmente la mayoria de los
cirujanos prefieren la técnica de laparotomia en la linea media ventral, con la yegua en decuibito
dorsal inclinada ligeramente, ya que reduce considerablemente la presion intraabdominal y la
herida quirdrgica puede por lo tanto reparar facilmente, sin excesiva tensién de las suturas
(Embertson 2003). Se realiza una incisiéon de 35 a 40 cm en el abdomen, la que comienza 10 cm
caudal al ombligo y se extiende hacia craneal. Se busca y exterioriza el cuerno del utero gravido
que por lo general contiene las extremidades posteriores del feto, luego se fija un punto de sutura
cerca de la punta del cuerno uterino, proximo a los pies del feto y otra hacia el cuerpo del utero,
cerca de los tarsos fetales, y entre estos puntos se hace otra incisiéon en la pared uterina y el
corioalantoides (Card 2002). También se debe incidir la membrana amnidtica alrededor del feto
para sacarlo del dtero desde sus extremidades traseras, y una vez afuera se pinza y secciona el
cordon umbilical. El corioalantoides se separa del endometrio 3-4 cm a lo largo del borde de
incisiéon de la pared uterina. Si la placenta se separa sencillamente del ttero puede ser eliminada
por completo en ese momento, pero por lo general esta bien adherida atn (Chenier 2010). Tras el
cierre uterino, éste se lava y se administran 40 unidades internacionales (Ul) de oxitocina
intravenosa, lo que ayudara a estimular rapidamente su contraccion y la expulsion de la placenta.
El atero se posiciona en su lugar normal dentro del abdomen (Threlfall 2007). El abdomen es
lavado con 10-15 litros (L) de soluciéon salina caliente que se elimina por aspiracion, a
continuacion se puede utilizar si se considera necesario un drenaje abdominal para su posterior
lavado. Una solucién de penicilina cristalina se instila en el abdomen, que se cierra en forma
rutinaria para una laparotomia linea media ventral (Embertson 2012).

Abernathy-Young y col (2012) incluyeron 95 yeguas clasificadas de acuerdo a la causa de la cirugfa
en distocia (n=71), CS electiva (n=4), enfermedades maternas recurrentes que involucran al feto
(n=20). Este reporte arroj6 que de las 80 yeguas sobrevivientes, 66% tuvieron una complicacion
postoperatoria y 28% de ellas tenian mas de una complicacién. Las que tenfan distocias de menor
duracién tuvieron significativamente menos complicaciones que las yeguas en que la distocia fue
mas prolongadas. L.a complicacién mas frecuente fue retenciéon de membranas fetales (56%). Esta
fue significativamente mas comun entre las que tenfan enfermedades maternas recurrentes (60%)
o que se sometieron a cesarea electiva (100%), que las que cursaron con distocia y se sometieron a
cesarea de emergencia (41%). Otras complicaciones incluyeron: la parilisis de miembros
posteriores en yeguas que tenfan una fetotomia parcial antes de la cesarea (4,0%), peritonitis
(2,5%), laminitis (2,5%), infeccion de la incision (2,5%), cdlico (2,5) y prolapso uterino (1,25%).
Otras complicaciones reconocidas y asociadas con el parto, después de una cesarea, incluyen
vulvitis necrética y cervical, desgarros vaginales y peritoneales.

Juzwiak y Slone (1990) trataron a 19 yeguas Purasangre, de las cuales 17 fueron referidas del
campo con distocia y 2 tenfan programada una CS electiva. Ia tasa de supervivencia al alta médica
fue de 89% para las yeguas y para los potrillos 10%, los que fueron producto de las CS electivas.
En cuanto a la tasa de paricion en el mismo afio, fue de 36% vy el afio siguiente de 50%. Las tasas
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pueden estar dadas tanto por los tiempos de resolucién de distocia como por la cantidad de
manipulaciones vaginales y el grado de traumatismo que estas generen en el tracto reproductivo.

Abernathy-Young y col (2012) que trabajé con 71 pacientes con distocia, la duracion de la distocia
se clasifico en tres grupos: menor o igual a 90 min (n=8), mayor o igual a 90 min (n=35) y
desconocido (n=28). En el primer grupo la tasa de sobrevivencia de las yeguas fue de 100%, el
segundo 83% vy el tercero 86%. En cuanto a la supervivencia de los potrillos 13%, 26% y 29%,
respectivamente. Las tasas de paricién acumulada en los tres afios después de la CS fue 68%, 52%
y 51% para cada grupo.

En relacién a los resultados en casos de CS electivas Watkins y col (1990) en su estudio de 8
casos, obtuvieron excelentes resultados en relacion a las tasas de supervivencia tanto de las yeguas
como de los potrillos con un 100% en ambas, pero la tasa de paricién una temporada posterior a
la intervencion fue similar a las cesareas de emergencia con un 60%, esto puede estar sesgado ya

que el numero de casos es muy bajo y se tuvo que eutanasiar a una yegua por motivos diferentes a
la CS.

5.6.4 Fetotomia

El objetivo de este procedimiento es reducir rapidamente el tamafio de un feto muerto, a través
de secciones intrauterinas, de tal manera que se realice su extraccion en forma segura. Esto evita el
estrés y las lesiones que siguen a manipulaciones vaginales prolongadas y una tracciéon excesiva, asi
como los gastos adicionales y los riesgos inherentes a la realizaciéon de una cesarea. Un error
comun es optar por la fetotomfa después de que el tracto reproductivo de la yegua ha sido
traumatizado por intentos improductivos de correccion manual, gran parte del dafio atribuido a
este procedimiento puede ser resultado de estas manipulaciones y no a la técnica propiamente tal
(Carluccio y col 2007). Por lo tanto el Médico Veterinario debe tener los conocimientos tedricos
de la técnica, pero solo la practica le dard la experiencia necesaria para utilizar esta técnica con
éxito y manipular el equipo, llevando a cabo las secciones necesarias sin traumatizar el tracto
reproductivo de la yegua (Frazer 2001).

Indicaciones especificas incluyen la presencia de un feto que es inviable o tiene malformaciones
de gravedad suficiente para que lo sea, ausencia de contractura uterina, anormalidades en la
presentacion fetal, posicion, o postura, feto de gran tamafio en relacion al canal de parto materno,

anormalidades en el feto, como la anquilosis de articulaciones y dilatacién cervical incompleta
(Threlfall 2007).

La fetotomia debe considerarse como una opcién viable para la correccion rapida y segura de una
mala postura fetal con un bajo riesgo de muerte y sin efectos adversos sobre la fertilidad a corto
plazo (Carluccio y col 2007). Los resultados de la fetotomia pueden variar enormemente,
dependiendo en gran medida del nivel de conocimientos del Médico Veterinario y las
instalaciones disponibles. Ciertamente el uso imprudente del fetotomo puede poner en peligro la
fertilidad y, tal vez, la vida de una yegua. Si se desea una fertilidad 6ptima, entonces ni la cesarea ni
la fetotomia deben ir precedidos de intentos prolongados a la correccién manual (Frazer 2001).

Las ventajas de esta técnica incluyen la eliminacién de una postura fetal anormal (por ejemplo,
flexion de cabeza o cuello, flexion del carpo especialmente relacionados con una severa
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deformidad flexural) que no pueden ser corregidas por otros medios, disminucién del trauma en
el tracto reproductivo, eliminacién de la necesidad de cesarea. Sus ventajas respecto a esta son:
mejor fertilidad y menos cuidados posteriores a la intervencién, reduccién de tiempo de
recuperaciéon, mayor practicidad como técnica de “campo” y mas economia tanto para el
propietario como para el Médico Veterinario (Nimmo y col 2007).

Existen dos tipos de fetotomias: una parcial que consiste en realizar tres 0 menos secciones para
extraer al feto, y la otra es completa en la que se efectian mas de tres (Embertson 2011). La
fetotomia parcial se ha considerado el método de eleccién para una rapida y segura correccion de
distocia que no puede ser resuelta manualmente. Carluccio y col (2007) realizaron fetotomia
parcial en 71 de 72 yeguas con distocia (98,6%), las que se resolvieron con dos secciones en 67 de
71 yeguas (94,4%), y con tres en 4 yeguas (5,6%). El feto restante requirié cinco secciones para
permitir su extraccion. Mas de tres secciones pueden ser necesarias cuando el feto esta autolisado,
lo que hace que una cesarea sea demasiado arriesgada o en casos en que los propietarios no estin
dispuestos o no pueden cubrir el costo de la cirugfa. Al limitar la fetotomia a un nimero minimo
de secciones el procedimiento se puede completar de una manera oportuna y reducir al minimo el
trauma en el tracto reproductivo (Nimmo y col 2007).

En los casos de desviacion de cabeza y el cuello, son especialmente faciles de tratar con una sola
seccion (Figura 6A), al igual que cuando tienen una extremidad anterior flexionada (Figura 6B). Es
asi como uno o dos secciones posicionadas apropiadamente pueden disminuir sustancialmente el
tiempo de intervencién y permitir un parto atraumatico. Las indicaciones para fetotomias totales
deben ser reconocidas temprano para que la cesirea sea considerada antes del gran esfuerzo y
tiempo que se gasta en la fetotomia (Govaere y col 2010).

A. B.

Figura 6. Fetotomias parciales en equinos. A: En feto con desviacion lateral de cabeza y cuello
(Frazer 2001). B: Potrillo con miembro anterior derecho flexionado a la altura del carpo (Govaere
y col 2010).

Los instrumentos necesarios para llevar a cabo un buen procedimiento son una sonda
nasogastrica estéril y una bomba, las que se utilizan para inocular suavemente la mezcla de
lubricante en el lumen uterino tan 2 menudo como sea necesario durante la maniobra, también un
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fetotomo, enhebrador, cortador, mangos, introductor para el alambre de sierra, gancho Krey y
cuchillo para fetotomia (Carluccio y col 2007).

Se combina con manipulaciones obstétricas, sedacion, anestesia epidural o anestesia general, el
uso del tipo de anestesia utilizada quedara a criterio del Médico Veterinario que realice el
procedimiento, al igual que si administrar o no farmacos tocoliticos (Threlfall 2007). Una vez que
la paciente esta sedada y en un lugar adecuado para realizar la técnica, se introduce el fetétomo en
la vagina de la yegua con mucha precaucioén y con abundante lubricante. Cuando el alambre ha
sido enrollado alrededor de la parte del feto que sera amputada (debe ser tejido blando o una
articulacion), aplicar suficiente tensioén para asegurar que no esté doblado. El Médico Veterinario
debera asegurarse de que la persona a cargo del fetétomo esté en posicién correcta y cubriendo
con una mano el instrumento, mientras con la otra mano lo sostiene firme durante el proceso de
corte. Un asistente se encargara de iniciar los movimientos de vaivén, lentos y cortos, la longitud
de los movimientos de los cortes se va incrementando. Los movimientos mas largos reducen la
cantidad de calor generado y difunden el desgaste en el cable, por el contrario una tension
excesiva puede causar que este se suelte (Frazer 2001). A pesar de que la seccidon se realice
rapidamente, el Médico Veterinario no debe extraer prontamente el feto, debido a que se han
comprometido los procesos de dilatacion normal de las primeras dos etapas del parto. Ademas, es
importante aplicar lubricacién abundante, tal como se menciond anteriormente, y luego proceder
lentamente a la extraccién, de modo que los tejidos del cuello uterino y la vagina se estiren sin
romperse. Asimismo es vital proteger con la mano del operador los mufiones que quedan en el
feto para evitar dafiar algunos tejidos maternos (Stephenson 2010).

Carluccio y col (2007) indican que las complicaciones después de una fetotomia incluyen laminitis
0,9%, retencion de membranas fetales 5,5%, laceraciones vaginales y cervicales 2,8 %, e
involucién uterina retardada 2,8%. Por otra parte Nimmo y col (2007) reportaron que el 42% de
las yeguas retuvieron membranas fetales y 5% presentaron cojera del miembro posterior por causa
desconocida, pero todos estos casos fueron resueltos antes de la alta médica. A su vez Ras y col
(2014) describieron que las complicaciones posteriores son endometritis puerperal en el 33%,
retencion de placenta 28%, dafio del tracto genital 8%, mastitis 8% y laminitis 6%. Las diferencias
en los porcentajes pueden deberse al tiempo en que se resuelve el problema, condiciones en que
se realiza la intervencion y los tratamientos posteriores.

Carluccio y col (2007) realizaron un estudio con 72 yeguas en condiciones de terreno y los datos
de interés fueron: la tasa de supervivencia de las yeguas 95,8% y la tasa de prefnez 79,4 %, lo que
es similar a los resultados de Nimmo y col (2007) en el que se intervino a 20 yeguas en
condiciones clinicas, obteniendo una supervivencia de 100% de las pacientes, una tasa de prefiez
de 83% y arrojando una tasa de paricion post-intervencion de 86%.

En una investigacion de Ras y col (2014), de los 102 casos que revisaron, se diferencian dos
grupos: el primero en donde las fetotomias fueron en condiciones clinicas (n1=39) y el segundo en
condiciones de campo (n=063). La sobrevivencia para el grupo clinico fue de 74% y para el grupo
de campo fue de 91%. La tasa de paricion para el primer grupo en la misma temporada de la
fetotomia fue mas baja con 25% en comparacion con el otro 33% y un ano después de la
intervencion 42% y 45%, respectivamente. Esto ultimo difiere de lo descrito en los estudios
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anteriores y podtia deberse a que la experiencia del Médico Veterinario que ejecuta la técnica no
es la adecuada para obtener buenos resultados. La explicaciéon para que el grupo clinico tuviera
resultados mas pobres puede ser que en el campo los tratamientos se reciben en menor tiempo
que en la clinica, y por lo tanto, los tejidos son menos dafiados y con su recuperacién implica
menos complicaciones. Esto indica la importancia de realizar la fetotomia rapidamente.

5.6.5 Manejo post-distocia

Los primeros dos dias posteriores a la distocia son muy importantes para la yegua y el potrillo, ya
que como se menciond anteriormente, las yeguas pueden cursar distintas complicaciones y para
evitarlas deben ser monitoreadas de cerca y tratadas adecuadamente (Tibary y Pearson 2011). Para
este fin existen distintos tratamientos después de una distocia, dentro de los cuales se puede
incluir: terapia para retencion de placenta, antibidticos y control del dolor (Brinsko y col 2011).

Se debe monitorear a la yegua para verificar la expulsion de la placenta y si esta no se libera dentro
de 3-6 horas desde que es extraida la crfa o una vez iniciada la recuperacién anestésica, se
considera que la paciente padece de esta patologia y se debe realizar el tratamiento. Existen
diferentes protocolos recomendados: Samper y Plough (2012) recomiendan la administraciéon de
oxitocina de 10 a 20 (UI/kg/im/2 a 3 h), ademas de lavar el utero con 5 L de solucién de Ringer
Lactato con povidona yodada al 1%, repitiendo diariamente tres veces hasta que salgan las
membranas y posteriormente cada 24 horas hasta que el liquido del lavado salga claro. Por otro
lado Stephenson (2010) prefiere otro protocolo que consiste en aplicar oxitocina (10 Ul/iv) y
eliminar manualmente con minima traccion las membranas, luego lavar el utero con un gran
volumen de solucién de povidona yodada diluida (< 0,5%) en agua caliente de la llave mediante
una sonda nasogastrica limpia pero no estéril y posteriormente se introduce en el utero 5 L de
solucion salina isotonica, esto debe repetirse el segundo dia y adicionar flunixin meglumine (1,1
mg/kg/iv). Otro protocolo considera que después de la recuperacion anestésica la paciente debe
ser tratada con oxitocina (20UI/kg/im/2h) por tres dias. Sin embargo, si las membranas fetales
no son expulsadas dentro de tres horas después de la operacién, una infusiéon de 50 UI de
oxitocina con 500 mililitros de suero salino puede ser administrada en vez de la siguiente dosis. Si
esto no produce la liberacién de las membranas tras 45 minutos, se procede a la traccion suave de
las membranas para su remocién (Maaskant y col 2010). En muchos casos, la combinacién de la
infusién de oxitocina y traccién suave son suficientes para efectuar la expulsion de las membranas
fetales. Sin embargo, si esta dltima no se hace correctamente puede causar algunos de los
siguientes inconvenientes: hemorragias graves, desgarros placentarios, retraso de la involucion
uterina, dafios de endometrio, prolapso o intususcepcion de un cuerno uterino (Samper y Plough
2012).

Como antibioticoterapia Byron y col (2002) recomiendan la aplicacién de penicilina potasica
(40.000 Ul/kg/iv/6h), gentamicina (6,6mg/kg/iv/24h) y para controlar el dolor flunixin
meglumine (1mg/kg/iv/12 h), se administran de forma rutinaria durante 1-3 dias o més segun sea
necesario. Por otro lado Maaskant y col (2010) administran antibidticos del siguiente modo:
gentamicina (6,6 mg/kg/iv) y penicilina procainica (20,000 UI/kg/im) por siete dias seguido de
trimetoprim sulfadiazina (5-25 mg/kg/oral) por 14 dias y para analgesia se utiliza flunixin
meglumine (2,2 mg/kg/iv) por cinco dias.
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En una investigacion que consideré 115 pacientes referidas con problemas postparto, 24% de
ellas tenfa historial de distocia, de estas presentaron enfermedad del colon mayor el 30%,
enfermedad del colon menor 40%, hemorragia urogenital 42%, desgarro uterino 50% y metritis
70%. Esto demuestra una asociaciéon significativa con metritis, lo que puede sugerir que las
manipulaciones vaginales realizadas durante la distocia aumentan la probabilidad de esta
enfermedad (Dolente y col 2005).

5.7 CONCLUSIONES

Las cuatro técnicas recomendadas para el manejo de distocia en yeguas en orden de menor a
mayor complejidad son: la extraccion vaginal asistida, la extraccién vaginal controlada, la cesarea y
en casos donde el feto no es viable la fetotomia.

El tiempo es el factor mas importante para obtener resultados exitosos en el manejo de la distocia
en yeguas, independientemente de la técnica a utilizar.

La duracién de la segunda etapa del parto tiene directa relaciéon con el prondstico del caso, ya que
después de los 90 minutos de iniciada ésta disminuye la sobrevivencia fetal y aumentan las
complicaciones postdistocia para las yeguas.

Los indices reproductivos de la yegua posterior a la distocia son influenciados por la técnica
utilizada y la experiencia del Médico Veterinario tratante.
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