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1. RESUMEN

Métodos de prediccion del momento del parto en la perra

Actualmente existen distintos métodos para predecir el momento del parto en la perra, en
esta especie la duracién de la gestaciéon es muy variable, alrededor de 58-68 dias. En funcién
de los datos que se conozcan de su ciclo y de las pruebas que se realicen se podra establecer
una fecha con mayor o menor precisidon. Existen métodos que se realizan alrededor del estro,
previos al diagndéstico de gestacidon, como son la citologia vaginal e identificacion de la
ovulacion a partir del pico de LH; los cuales proporcionan una elevada precisién, aunque
exigen un seguimiento del ciclo y momento de la monta o IA de la hembra. Los mejores
métodos de confirmacion son la ecografia y radiografia, permiten conocer la edad gestacional,
asi como realizar distintas estimaciones del momento del parto, ademas, con los avances de la
ecografia doppler también se puede obtener informacidn acerca del estado fetal. A lo largo de
la gestacion se producen numerosos cambios a nivel hormonal y endocrino, destacando la
caida de progesterona las horas previas al parto. Otros métodos de facil aplicacidn, aunque de
menor precision, son la identificacion de cambios de comportamiento y la caida de la
temperatura corporal previa al parto.

ABSTRACT

Prediction methods of parturition moment in the bitch

There are currently several different methods to predict the time of delivery in the bitch. In
such species the duration of gestation is highly variable, around 58-68 days. Depending on the
data that is known about the bitch cycle and the tests in which are carried out, a date can be
established with greater or lesser precision. There are methods that are performed around
oestrus, prior to the diagnosis of pregnancy, such as vaginal cytology and identification of
ovulation from the LH peak; which provide high precision, although they require follow-up of
the cycle and moment of mounting or Al of the female. The most accurate confirmation
methods are ultrasound and radiography, which allow us to know the gestational age, as well
as make different estimates of the time of delivery additionally, with the advances of Doppler
ultrasound, information about the fetal’s status can also be obtained. Throughout pregnancy,
numerous changes occur at the hormonal and endocrine levels, highlighting the drop in
progesterone in the hours before delivery. Other methods that are easy to apply, although less
accurate, are the identification of behavioural changes and the drop in body temperature prior

to delivery.



2. INTRODUCCION

2.1. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

La perra (Canis familiaris) es una hembra monoéstrica, no estacional y de ovulacién
espontanea que presenta diferencias con otras especies de mamiferos domésticos en cuanto a
su ciclo y caracteristicas reproductivas (Stornelli et al., 2006; Dumon, 2009; Michel et al.,

2011).

La pubertad, edad en la que ocurre el primer celo y el inicio de la vida reproductiva, aparece
entre los 6 y 24 meses de edad, dependiendo de la raza y caracteristicas individuales como el
peso corporal (Marti, 2011). Generalmente, empiezan a ciclar cuando alcanzan el 80 % de su
peso adulto (Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009), por lo que razas pequefias suelen
alcanzar esta etapa antes que las mas grandes. La madurez sexual y maxima capacidad

reproductiva se alcanza con el segundo o tercer celo (Sokolowski, 1977).

El ciclo estral se repite en promedio cada 6 meses, aunque es variable entre 4 y 12 meses.
Existen diferencias entre las distintas razas, y también entre individuos de la misma raza,
aunque en cada uno de ellos debe ser regular. La aparicion del ciclo es independiente de la
estacionalidad, pudiendo aparecer cada una de las fases en cualquier momento del ano

(Stornelli et al., 2006; Dumon, 2009).

Se caracteriza por ser bifasico (fase folicular y luteal) y se divide en: proestro, estro, diestro y
anestro (Feldman y Nelson, 2007). Durante el ciclo la perra presenta cambios anatdmicos,

comportamentales, en el endotelio vaginal y endocrinolégicos (Imagen 1).
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Imagen 1. Cambios hormonales durante el ciclo estral en perras no gestantes

(Concannon et al., 2009)



Proestro: tiene una duracién media de 3 a 25 dias, con un promedio de 9 dias. Visualmente es
la fase mas sencilla de reconocer, ya que presenta una secrecién serosanguinolenta,
tumefacciéon y enrojecimiento vulvar. Las feromonas sexuales que se liberan con las
secreciones vulvares, con la orina y con la secrecion de las glandulas perianales provocan la
atraccion del macho, aunque la perra no es sexualmente receptiva. En el frotis se observa una
gran celularidad que va cambiando segun progresa; en un principio, el nimero de células
parabasales e intermedias es elevado y van disminuyendo conforme avanza, a la vez que
aumenta el porcentaje de células superficiales y escamas. Debido al sangrado, aparecen
glébulos rojos cuya cantidad aumenta conforme avanza el proestro (Sokolowski, 1977,
Stornelli et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009; Marti, 2011). A nivel ovérico hay
crecimiento folicular y produccidon de estrégenos (E;) (fase estrogénica), cuya concentracion
aumenta desde los 2-5 pg/ml del anestro hasta los 50-100 pg/ml del final del proestro. Los
niveles de progesterona (P4) se mantienen basales, con concentraciones bajas, menores a 0,5
ng/ml hasta las ultimas 24-48 h, previas al pico de hormona luteinizante (LH), cuando éstas se

elevan por encima de los 0,5 ng/ml (Stornelli et al., 2006; Marti, 2011).

Estro: tiene una duracion de 6 a 12 dias, pudiendo prolongarse hasta los 18 o 20 dias. La vulva
sigue edematosa, aunque de forma menos evidente, la secrecién vulvar disminuye y adquiere
un color mas marrondceo. La hembra pasa a estar receptiva al macho y permite la cubricion, es
el momento en que se produce la ovulacién y la formacién del cuerpo lGteo (Sokolowski, 1977;
Stornelli et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009; Marti, 2011). Por efecto de las
concentraciones de E, en la citologia se obtiene una imagen constante con un 80-100 % de
células superficiales nucleadas y anucleadas, la mayoria de ellas queratinizadas (Stornelli et al.,
2006; Dumon, 2009; Feldman y Nelson, 2007). Después del pico maximo de E, se produce el
pico de LH, que desencadenara la ovulacidn. En la perra hay un aumento de los niveles de P4
previos a la ovulacién, debido a la luteinizacién preovulatoria de los foliculos, pasando de
valores < 0,5 ng/ml a valores de entre 0,5-3 ng/ml durante el pico de LH y entre 4,0-10 ng/ml
en el momento de la ovulacién (Stornelli et al., 2006; Dumon, 2009; Marti, 2011; Michel et al.,

2011).

Diestro: su duracién es variable entre 60-100 dias. La hembra deja de aceptar al macho, la
vulva vuelve a una apariencia normal y cesa la descarga vulvar, pudiendo persistir cierto flujo
denso y transparente (Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009; Marti, 2011). Citolégicamente
hablando, el diestro puede definirse como el primer dia que se observa un descenso de células
superficiales al 20 %, pasando a observarse mayoritariamente células intermedias y

parabasales. Al principio aparecen neutrofilos que irdn desapareciendo de forma gradual, a



veces se pueden ver aparentemente dentro de las células epiteliales y se conocen como
“células en sello” (Imagen 2). El nimero de células disminuye progresivamente, asemejandose
cada vez mas al frotis de una perra en anestro (Johnson, Root y Olson, 2001; Feldman y

Nelson, 2007; Dumon, 2009).
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Imagen 2. Citologla de primer dia de diestro

Tras la ovulacién, en el ovario se forman cuerpos liteos productores de P4 iniciandose la fase
luteal. Los niveles de P4 aumentan, alcanzando concentraciones de 15 a 90 ng/ml entre 15y
30 dias después del pico de LH para posteriormente, producirse un descenso gradual durante
las siguientes 5-6 semanas (Sokolowski, 1977; Stornelli et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007;
Dumon, 2009; Marti, 2011).

Anestro: su duracién es muy variable entre individuos, pudiendo ser de 2 a 6 meses y finaliza
con el proximo sangrado vaginal y, por tanto, el siguiente proestro. Las perras no presentan
signos que permitan identificar que se encuentran en este momento del ciclo, ni diferenciarlas
de hembras esterilizadas, ya que se observa una ausencia de comportamiento sexual
(Sokolowski, 1977; Stornelli et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009; Marti, 2011).
A nivel citoldgico, se observan células epiteliales intermedias y parabasales basodfilas (Stornelli
et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007; Marti, 2011). Se considera un periodo de descanso
reproductivo en el que la actividad ovarica cesa. Hormonalmente se observan leves
fluctuaciones en las concentraciones de la hormona foliculoestimulante (FSH) y de la LH, que
aumentan en forma de ondas segun se aproxima el proestro. Hacia el final de este periodo,
desde el hipotdlamo empieza la secrecién pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), que estimula la liberacién de las gonadotropinas pituitarias (LH y FSH), cuyo aumento
da lugar al crecimiento folicular en los ovarios durante el proestro. Las concentraciones de E;
permanecen estables en niveles basales y las concentraciones de P4 descienden a niveles

basales menores a 0,5 ng/ml (Stornelli et al., 2006; Feldman y Nelson, 2007; Marti, 2011).



2.2. GESTACION EUTOCICA EN LA PERRA

La determinacidén exacta de la duracién de la gestacién es compleja debido a las variaciones
entre el momento de la ovulacidon y la cubricidén o inseminacion artificial (IA). Tomando como
referencia el dia del pico de LH, su duracidn puede ser de entre 64-66 dias, pero si se tiene en

cuenta el momento de la ovulacién, la duracién puede ser de 62-64 dias (Michel et al., 2011).

Como podemos ver en la Imagen 3, la ovulacidn se produce 48 horas tras el pico de LH. En esta
especie hay que tener en cuenta que se liberan ovocitos inmaduros que tardan
aproximadamente otros 2 dias en alcanzar la maduracidn final y son viables durante 2-3 dias
mas, por ello el momento éptimo de fecundacidn serd a los 2-4 dias después de la ovulacién o
a los 4-6 tras el pico de LH (Stornelli, 2006; Siena y Milani, 2021). Si tenemos en cuenta que los
espermatozoides son viables en el aparato reproductor de la hembra entre 5-7 dias, la perra
serda fértil desde el pico de la LH y un servicio preovulatorio puede dejarla prefiada (Siena y
Milani, 2021). La duracidn de la gestacion teniendo en cuenta el primer dia de apareamiento

es de 58-68 dias.
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Imagen 3. Periodo fértil y periodo éptimo de fecundacion
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Una vez los ovocitos han madurado, la fecundacidon se produce en los oviductos. Los
embriones se desarrollan como moérulas en el oviducto distal, para dar lugar a blastocitos que
migraran al Utero unos 9-10 dias post ovulacidn, donde finalmente se producird la
implantacién a los 18-20 dias después del pico de LH, que se considera tardia respecto a las

otras especies de mamiferos domésticos (Feldman y Nelson, 2007).

La duracidn de la gestacién se puede ver influenciada también por el peso materno o el
tamanfio de la camada ya que las gestaciones Unicas o de dos fetos tienen mayor duracién que
en las que hay mas de tres cachorros (Simpson y England, 1999; Marti, 2011; Pedersen et al.,
2022). En las perras de raza Drever se ha observado que cuando el tamafo de la camada
excede el promedio de la raza, cada cachorro adicional reduce la duracion de la gestacién
alrededor de 6 horas, y de forma contraria, cuando el tamafio de camada es menor al
promedio la duracién aumenta (Bobic, Andersson y Linde, 2007). También puede haber

diferencias en la duracion entre las distintas razas, describiéndose gestaciones mas cortas en el



Pastor Aleman y perros de caza, y mas largas en el caso del West Highland White Terrier

(Beccaglia et al., 2016).

El tamafio de la camada depende a su vez de diferentes factores relacionados con la madre
como el tamafio o raza (generalmente se observan mayor nimero de cachorros en razas de
mayor tamafo), salud, edad, estado nutricional, condicion uterina o nimero de partos

(Feldmany Nelson, 2007; Stornelli y Luzbel, 2016).
2.2.1. Endocrinologia de la gestacion

Progesterona. De ella depende el mantenimiento de la gestacidn, también se relaciona con el
desarrollo del endometrio, el acoplamiento de la placenta, y la inhibicién de la accién
contractil de los E, sobre el Utero (Marti, 2011). Los valores se elevan tras el pico de LH,
manteniéndose en meseta durante toda la gestacién con niveles entre 20-60 ng/ml, para
disminuir de forma brusca 24-48 horas antes del parto por debajo de 2 ng/ml (Feldman y

Nelson, 2007; Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016).

Hormona luteinizante y prolactina. Son luteotrofas (mantienen el cuerpo luteo) por lo que
estan relacionadas con la secrecidon de P4, e indirectamente, con el mantenimiento de la
prenez. Es a partir de la segunda mitad de la gestacién, cuando los niveles de LH y prolactina
empiezan a aumentar. En una hembra no gestante la concentracion de prolactina pasa de 2
ng/ml a 2 o 3 veces mas al final del diestro mientras que en una hembra gestante aumenta por
encima de 40 ng/ml la dltima semana de gestacion alcanzando un pico (117 ng/ml) 8-52 h
preparto. Este incremento se puede considerar exclusivo de gestacidn y su identificacion en
hembras que no han sido cubiertas puede ser indicativo de pseudogestacién (Feldman vy

Nelson, 2007; Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016).

Estrégenos. No se conoce con exactitud su influencia en el mantenimiento de la gestacion.
Durante las primeras 5-6 semanas se mantienen a concentraciones basales, y aumentan en las
ultimas 3, aunque siempre por debajo de los niveles que se alcanzan en el proestro (Feldmany

Nelson, 2007; Stornelli y Luzbel, 2016).

Relaxina. Es una hormona especifica de la prefiez ya que la placenta empieza a sintetizarla a
partir de las 2 a 3 semanas de gestacion. Su concentracion comienza a incrementarse 21 a 24
dias después del pico de LH y alcanzan su maxima concentracidn entre los dias 40 y 50 con
valores de 4 a 5 ng/ml, a partir del cual disminuyen y se mantienen alrededor de 7 semanas

post-parto (Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016).



2.2.2. Cambios fisioldgicos durante la preiez

A lo largo de la gestacidn el tamafio corporal de la perra aumenta entre un 20 y 50 %, siendo
mas notable este aumento durante la segunda mitad. También se produce desarrollo glandular

mamario.

A nivel hematoldgico, en algunas hembras puede observarse una leve leucocitosis o anemia
normocitica y normocrémica, como consecuencia del aumento de volumen sanguineo. A partir
del dia 20, se puede observar un aumento de fibrinégeno plasmatico junto con la aparicion de
proteinas de fase aguda; también pueden observarse otros cambios mas sutiles como un
aumento de la proteinemia acompafnado de hipercolesteronemia, incremento en la actividad
de los factores de coagulacién, o una leve disminucidn de las concentraciones séricas de I1gG

(Simpson y England, 1999; Feldman y Nelson, 2007).
2.2.3. Diagnéstico de gestacion

Para predecir el momento del parto, primero se tiene que confirmar que la perra esté prefiada

utilizando diferentes métodos de diagndstico de gestacidn.
Palpacién abdominal

De 17 a 22 dias después de la ovulacidon ya se pueden palpar las vesiculas embrionarias,
aunque los dias mas recomendables para la palpacidn abdominal son entre el dia 35 y 45 tras
la ovulacidn. Dependiendo del tamafio y estado corporal de la hembra puede ser una técnica
mas o menos dificultosa, especialmente en hembras grandes o con sobrepeso, en las que los
fetos se encuentren muy craneales, o en las que haya uno o pocos embriones. A partir del dia
45 tras la ovulacidn, el diagndstico mediante esta técnica se complica, ya que los sacos
embrionarios se aplanan y solo se nota una distensidon uterina, que mediante palpacién no
permite distinguir entre la gestacidon o patologias uterinas. Es una técnica que no permite

identificar la viabilidad fetal ni el nUmero de fetos (Marti, 2011; Lamm y Makloski, 2012).
Diagndsticos laboratoriales

La determinacion de relaxina en plasma desde la cuarta semana de gestacion (20-30 dias) sirve
para confirmar una gestacién positiva. Se pueden dar falsos negativos en las primeras
semanas, por lo que es recomendable repetir la prueba una semana después y confirmar su
presencia, sus concentraciones no permiten conocer un tiempo exacto de gestacién ni el

numero de fetos (Lamm y Makloski, 2012; Beccaglia et al., 2016).

A partir del dia 35 tras el pico de LH, se puede recurrir a la identificacién de prolactina, que

como hemos dicho aumenta a partir de la segunda mitad de la gestacién. Presenta una menor
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fiabilidad que la medicidon de la relaxina, debido a que en hembras con pseudogestacién

también pueden aumentar las concentraciones séricas (Lamm y Makloski, 2012).

Otros indicadores hormonales que pueden monitorizarse, son el aumento de las
concentraciones sanguineas de E; a partir del dia 21 después del pico de LH, o el aumento de
proteinas de fase aguda como la proteina C-reactiva, que, a diferencia de las hembras vacias,
en las gestantes aumenta alrededor de los 20 y 25 dias después de la ovulacion. La cantidad de
fibrinégeno aumenta durante la prefiez, pero también puede verse incrementado por causas
inflamatorias, por lo que es un pardmetro menos fiable (Marti, 2011; Lamm y Makloski, 2012).
De forma menos comun, también se puede recurrir a la valoracion de los niveles séricos de
creatinina e inmunoglobulinas, que pueden disminuir sus concentraciones hasta en un 25-33 %

y 40-50 % respectivamente (Dumon, 2009).

Mediante técnicas de inmunohistoquimica también pueden medirse las concentraciones de la
hormona FSH, pero es un método caro y poco utilizado, que permite confirmar gestaciones
positivas a partir del segundo tercio de la gestacién cuando se obtienen valores iguales o

superiores a 150 ng/ml (Lamm y Makloski, 2012).

Aunque en las hembras gestantes la cantidad de P4 sintetizada por el cuerpo IGteo es mayor
gue en las hembras vacias, ésta es rapidamente metabolizada, resultando en unas
concentraciones séricas parecidas, por lo que la P4 sérica no sirve para diagnosticar la prefiez
de forma temprana. Se ha visto que a partir de la cantidad de metabolitos fecales de P4 si
puede distinguirse entre hembras en diestro y hembras prefiadas, aunque es una técnica muy

poco usada en la clinica diaria (Verstegen-Onclin y Verstegen, 2008; Lamm y Makloski, 2012).
Diagndstico ecografico

Actualmente es considerada la mejor técnica de diagndstico de gestacidn, es un método no
invasivo, facil de realizar en la clinica diaria y de elevada fiabilidad. No permite conocer el

numero exacto de fetos, pero si conocer la viabilidad fetal.

A partir del dia 21 después del pico de LH se pueden reconocer las vesiculas embrionarias
(Imagen 4), que se identifican como sacos anecogénicos y a partir de los dias 23 y 25 ya
pueden apreciarse los embriones como una estructura oblongada anexa a la pared uterina
(Imagen 5), junto con el latido cardiaco (Imagen 6), con frecuencias cardiacas (FFC) superiores

a las 220 pulsaciones/minuto (ppm) (Beccaglia et al., 2016).
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X HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 121416 Fr#312 3.0 cm

Imagen 4. Ecografia de vesicula embrionaria dia 21
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

o AMBER 13/02/28:131008 28 Feb 13 TIs0.0 MIOS I MBE 13/02/28:131008 28 Feb 13 Tis0.4 MI10
= HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 13:13:05 Fr#70 3.0cm =4 HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 13:12:58 Fr#34 30cm

Imagen 5. Vesicula embrionaria dia 24 Imagen 6. Latido cardiaco dia 24
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ) (Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

A lo largo del desarrollo fetal por ecografia se puede observar como cronoldgicamente
aparecen los diferentes érganos. Desde el punto de vista clinico es importante saber el dia en
el que se identifican, y se define como primera deteccién ecografica, normalmente nombrada

en funcién del pico de LH o el dia de la ovulacion.

- Entre los dias 25 y 30 tras el pico de LH el embrién adquiere una forma bipolar y se
empiezan a observar las extremidades.

- Entre los dias 27 y 31 se empieza a visualizar la porcién profunda de la vesicula
diencefalo-telencefédlica (DPTV) que representa el tdlamo y los nucleos basales
primordiales y que se reconoce como un drea anecogénica en la cabeza del feto.

- El estdmago es la primera viscera abdominal en identificarse alrededor de los dias 29 y
33, seguido de la vejiga, que empieza a verse entre los dias 36 y 39.

- Eneldia 35 se observan blastemas de los miembros y movimiento fetal.

- Enlos dias 34-36, ya se pueden distinguir el abdomen y el térax, los pulmones fetales

se vuelven mas hiperecogénicos que el higado entre los dias 38 y 42, y el higado
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aumenta su hiperecogeneidad respecto a otros érganos abdominales entre los dias 39
y 47 (Imagen 7).

- Losrifiones (Imagen 8) y ojos (Imagen 9) pueden visualizarse entre los dias 39 y 47.

- El intestino (Imagen 10) se considera como el ultimo dérgano en ser reconocido
ecograficamente, a los 53-57 dias, la identificacion de sus capas y observacidn de su
peristaltismo sobre los dias 57 y 63 son indicativos de una completa organogénesis

fetal (Beccaglia et al., 2016).

my DARY 20199 16May 13 TIs0.1 MIOS
il HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 12:16:46 Fr#234 80 cm

g DARY /! : 23May 13 Tis0.0 MI04
U HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 10:36:46 Fr#57 49cm

.

Imagen 7. Ecografia de pulmdn e higado Imagen 8. Ecografia de rifidn
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ) (Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

gy DARY 13/05/23:103019 23May 13 TIs0.0 MI04 wy DARY 20199 16May 13 TIs0.0 MIOS
= HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 10:34:07 Fr#40 59cm = HCV Zaragoza C8-5 SmPrt/Maria 12:19:26 Fr#246 38 cm

a

Imagen 9. Ecografia de ojo Imagen 10. Ecografia de intestinos
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ) (Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

Diagndstico radioldgico

La radiografia proporciona una estimacidn aproximada de la edad gestacional identificando el
grado de osificacidn, pero no se considera un método adecuado para determinar la madurez
fetal. Esta técnica requiere una adecuada preparacién y colocaciéon del paciente para una
correcta evaluacién, normalmente con una proyeccion latero-lateral es suficiente para el
diagndstico de gestacion y contar el nimero de fetos, siendo la proyeccion ventro-dorsal mas

adecuada para evaluar la edad gestacional (Lamm y Makloski, 2012; Beccaglia et al., 2016).
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De forma sutil a partir del dia 21 puede apreciarse un aumento del tamafio uterino, aunque no
es hasta el dia 43-46 tras el pico de LH cuando empieza la osificacidn fetal y se pueden obtener

imagenes radiolégicas de gestacidn.

Cronolégicamente se van obteniendo imagenes de las diferentes estructuras seglin su

desarrollo (Lamm y Makloski, 2012; Beccaglia et al., 2016):

- Elcrdneo es la primera en reconocerse entre los dias 43 y 46.

- Alos 46y 51 dias se pueden identificar la escapula, el himero y el fémur.

- Elradio, cubito y tibia se hacen visibles alrededor de los 50 y 53 dias.

- Entre los dias 53 y 59 aparece la imagen radiografica de la pelvis y las costillas.

- De los 55 a los 64 dias ya puede verse casi toda la estructura ésea incluyendo las
vértebras coccigeas, peroné, el calcaneo y las extremidades distales.

- Finalmente, las ultimas estructuras en aparecer son los dientes, a partir de los dias 58-
63, alrededor de 3 a 8 dias antes del parto, indicando la completa mineralizacién de los
fetos, aunque en este momento no se encuentran a término, por lo que no

sobrevivirian si se realizara una cesarea.

2.3. ELPARTO

El momento del parto es de vital importancia, se producen numerosos cambios en un corto
periodo de tiempo, destacando cambios hormonales, comienzo de la producciéon de leche,
cambios comportamentales y la involucidn uterina. Los cachorros nacen inmaduros, por lo que
es muy importante que las perras lleguen sanas y en un correcto estado nutricional a este

momento, asi como su correcta asistencia (Arlt, 2020).

En la clinica diaria de pequefios animales nos podemos encontrar muchas situaciones
diferentes en las que nos interesa predecir cuando tendra lugar el parto. Principalmente
podemos distinguir entre dos situaciones en funcion del conocimiento por parte de los

propietarios del momento de ovulacién y/o monta o IA:

e Pacientes en las que se desconoce estos datos y acuden para obtener un
diagndstico de gestacion y una prediccion para el momento del parto.

e Pacientes en las que se monitoriza y programa la gestacién teniendo en cuenta las
diferentes fases de su ciclo y se conocen las fechas tanto de los cambios

hormonales y ovulacién como de la monta o IA.

13



2.3.1. Endocrinologia del parto

Los mecanismos fisioldgicos que desencadenan el parto son muy complejos y no se conocen

con exactitud, aunque se atribuye al cortisol fetal como principal desencadenante (Tabla 1).

Una vez que el eje pituitario-suprarrenal del feto ha madurado se estimula tanto por el estrés
gue provoca la disminucion del aporte nutricio y de oxigeno por parte de la placenta, asi como
por el menor espacio que dispone el feto dentro del Utero, aumentando los niveles de
glucocorticoides fetales y maternos en sangre. Estos inducen la sintesis de E; y prostaglandinas
F2a (PGFy4) en la placenta. Las PGF,q producen la lutedlisis, responsable de la abrupta caida de
los niveles de P4 en el momento del parto (Simpson y England, 1999; Feldman y Nelson, 2007;

Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016).

Tablal. Mecanismos hormonales del parto (Sorribas, 2005)
HORMONA NIVEL ACCION

Progesterona Disminuye Mantenimiento de la gestacion
Inhibicion de nuevas ovulaciones

Estrégenos Aumentan | Sensibilizan el miometrio a la accidon de la
oxitocina Apertura del cuello del utero

Glucocorticoides maternos  Aumentan Estimulan la maduracion del eje hipotalamico-
hipofisiario-gonadal
Produccidn de glucocorticoides fetales

Produccidn prostaglandinas luteoliticas

Relaxina Aumenta | Relajacidn de la pelvis y del canal del parto

Glucocorticoides fetales Aumentan Maduraciodn fetal

PGF2a Aumenta | Lisis del cuerpo luteo

Oxitocina Aumenta  Contracciones miometrio

ACTH Aumenta | Estimula la produccién de glucocorticoides
maternos

La inversidn de la ratio P4:E; junto con la accion de PGF,, producen la liberacion del bloqueo
uterino con un aumento de la excitabilidad y actividad del miometrio, separacion de la
placenta y dilatacién del cérvix; asi mismo, el hipotalamo estimula la liberacidon de oxitocina
por la hipdfisis, que desencadena las contracciones uterinas. Las PGF,, inducen la produccién
de relaxina por parte del ovario y la placenta, que junto a la accion de los E; son los

responsables de la relajacion de los ligamentos pélvicos y tejido conectivo del cérvix (Simpson
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y England, 1999; Feldman y Nelson, 2007; Stornelli y Luzbel, 2016; Arlt, 2020). Las
concentraciones séricas de prolactina se incrementan antes del parto y llegan a su pico

durante la lactacién (Feldman y Nelson, 2007; Arlt, 2020).
2.3.2. Fases del parto

Pueden observarse ciertos cambios comportamentales 2-3 dias previos al parto, algunos
autores consideran este momento como una etapa preliminar a la que llaman prédromos. Las
perras estan inquietas e intranquilas, cambian constantemente de posicion, algunas se
observan los flancos como signo de incomodidad, y pueden llegar a presentar temblores y
vomitos. Su apetito disminuye y se suelen alejar para la elaboracién del nido en espacios
tranquilos y oscuros, algunas muestran un comportamiento de rascado o se esconden bajo
objetos como mesas o sillas. También puede observarse inicio de la secrecidn lactea,
tumefaccién y relajacidn de la vulva, relajacién de los ligamentos pélvicos, y eliminacion del
tapon mucoso en las ultimas 24 horas. Entre 12 y 24 horas tras la caida de P4 se puede
producir un descenso de hasta 1 °C de la temperatura corporal, con la expulsién de los fetos en

las siguientes 24 horas (Dumon, 2009; Stornelli y Luzbel, 2016).
El parto puede dividirse en tres fases principales:
Estadio | o fase de dilatacidn

Ocurre una vez eliminado el bloqueo uterino de la P4. Es el momento en que comienzan las
concentraciones uterinas que no son visibles, aunque se pueden palpar con la mano sobre el
abdomen del animal, se dilata el cuello uterino y la vagina y se relajan los tejidos blandos de la
pelvis. Tiene una duracién de 6 a 12 horas y finaliza cuando el cérvix se ha dilatado por
completo (Simpson y England, 1999; Feldman y Nelson, 2007; Dumon, 2009; Marti, 2011;
Stornelliy Luzbel, 2016; Arlt, 2020).

En esta etapa también estan involucradas las citoquinas y cambios en el sistema nervioso
vegetativo, que provocan la activacion del reflejo de Ferguson: los receptores sensitivos del
cérvix y de la vagina detectan el aumento de presion y transmiten la informacion al
hipotdlamo, lo que lleva a una liberacidon de oxitocina, que aumentara las contracciones

uterinas (Arlt, 2020).

Durante esta primera fase comienza la rotacién fetal y su colocacidn en el canal del parto, que

si no se produce o es incorrecta puede dar lugar a distocias (Marti, 2011).
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Estadio Il o fase de expulsidon

Es el momento en que se produce la expulsion de los fetos, y tiene una duracién de entre 3 y
12 horas. Cuando los fetos alcanzan el cérvix el reflejo de Ferguson incrementa y promueve la
liberacién de oxitocina, que produce que se intensifiquen las contracciones uterinas, a las que
se les anaden las contracciones abdominales. Ademas, se produce la salida de fluidos fetales
transparentes, correspondientes a la ruptura de la bolsa alantoidea del primer feto, que
contribuye a la dilatacidn y lubricacidn de la vagina, en este momento el feto se extiende en el
canal del parto para su normal expulsiéon. Cuando la cabeza del feto asoma por la vulva la
madre mordisquea el amnios, que es una membrana mas dura, y lo libera de sus estructuras y
también corta el cordén umbilical. En las primeras 4 horas tras el inicio de esta fase deberia
nacer el primer cachorro. El tiempo entre cachorros debe ser el minimo posible, sin exceder

los 30 minutos (Simpson y England, 1999; Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016).
Estadio Ill o fase de expulsion placentaria

Corresponde a la expulsion de las placentas y restos de membranas retenidas gracias a las
contracciones uterinas, que se producen a partir de los 15 minutos tras la expulsion del feto,
aunque pueden tardar hasta 24 horas en ser expulsadas. No siempre sigue cada placenta a
cada feto, puede ocurrir que se expulsen 2 o 3 fetos sin placentas entre medio, y que
posteriormente la hembra expulse 2 o mas placentas (Marti, 2011; Stornelli y Luzbel, 2016;

Arlt, 2020).

Desde el inicio de la instauracidn del parto y durante la expulsidn de las placentas puede llegar
a observarse una descarga vulvar verdosa y en ocasiones acompafiada de sangre. También
puede ocurrir que las hembras se coman las placentas, aunque es un comportamiento
fisiolégico, se debe evitar que la hembra coma mas de 2 o 3 placentas (Simpson y England,

1999; Stornelli y Luzbel, 2016).

La duracidon de un parto normal depende del tamafio de la camada, pudiendo durar de 2 hasta

12 horas (Marti, 2011).

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En la especie canina la gestacidn es relativamente corta, los fetos nacen en estado inmaduro y
el desarrollo final de la mayoria de drganos y sistemas tiene lugar en los Ultimos dias de
gestacion o incluso post-parto, observandose una reducida tasa de supervivencia en los
cachorros prematuros. Es de vital importancia conocer la fecha estimada de parto y estar

preparados para poder atenderlo o asistirlo en caso de ser necesario (Leopate, 2018).
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Es por ello que nos planteamos los siguientes objetivos:

e Estudio, descripcidon y anadlisis de los métodos actuales y la aplicacion de nuevas
técnicas para la prediccidon del momento del parto en la perra.

e Diferenciar cuales son los métodos mds adecuados si se ha planificado la montao IAy
cuales cuando se desconocen estos datos.

e Determinar cudles pueden ser utilizados por el propietario para acudir a una atencién

veterinaria en el momento adecuado.

4. METODOLOGIA

Para la realizacion y redaccidn de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica tanto
de libros disponibles en la biblioteca de la Facultad de Veterinaria de Zaragoza como los
publicados de forma digital en internet, y también articulos disponibles en diferentes
buscadores Web como Alcorze, Pubmed o Google académico. Para ello se han utilizado los
términos clave que se observan en la Tabla 2, realizdndose una busqueda en inglés para
obtener la mayor informacién posible. Para elegir y filtrar esta informacion se han seguido
diferentes criterios como la actualidad de ésta, el nimero de citaciones que posee o si la

informacidn se ajustaba a la busqueda.

Tabla 2. Resultados obtenidos en funcién de las palabras clave utilizadas en los distintos

buscadores

ALCORZE PUBMED GOOGLE ACADEMICO

TOTAL < 10 afios TOTAL < 10 afios TOTAL < 10 afios
Bitch reproductive

564 245 305 83 23.300 12.900
cycle
Bitch gestation 798 366 1.060 262 8.710 3.860
Bitch gestation

87 57 469 134 4.920 2.170
diagnosis
Bitch parturition 1.072 540 291 126 6.290 2.390
Bitch parturition

180 1 51 31 1.940 912
prediction
Pregnant bitch 1840 13 2.884 782 62.000 17.500
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5. RESULTADOS

Actualmente existen diferentes técnicas y métodos para predecir o estimar el momento del
parto en la perra, su indicacion y eleccion depende del momento de gestacién. Ademas, hay
otros factores que pueden influir en su precision como el tamafio de la camada o el peso

corporal materno, que pueden tener influencia en la duracién de la gestacién.
5.1. COMPORTAMIENTO (PRODROMOS)

Los cambios comportamentales los dias previos al parto (prodromos) son muy heterogéneos y
difieren mucho entre individuos (Arlt, 2020). Se observan similitudes con el comportamiento
de otros canidos salvajes como el aislamiento o la construccidn del nido, por ejemplo, algunas
perras rompen papel, alfombras o la propia cama en un intento de construir el nido, aunque
los niveles de contacto humano ejercen gran influencia en la manifestacion de estos y no

siempre se observan (Santos, Beck y Fontbonne, 2009).

Segln Dumon (2009), la aparicidn de secrecidn lactea, puede darse entre 24 y 48 horas antes
del parto en primiparas, o incluso 1 semana antes en las que ya han parido. La tumefaccién de
la vulva se suele producir unas 24 horas antes en las primiparas y hasta 3 dias antes en las
multiparas. Uno de los signos inmediatos, 24-36 horas antes, es la aparicién de un flujo
preparto, mucoso blanquecino, procedente del tapdn mucoso que sellaba el cuello del dtero,

sin embargo, por el lamido de la perra puede pasar desapercibido.

Estos cambios en la conducta las 12-24 horas previas al parto se asocian a la caida de P4,
también parece que el comportamiento de nidificacién esta relacionado con el inicio de las

contracciones uterinas (Santos et al., 2021).
5.2. TEMPERATURA CORPORAL

La caida de la temperatura es un indicador que genera controversia. Es un parametro facil y
econdémico de medir que pueden realizar los propietarios, aunque no todos los autores
coinciden en su evidencia. Numerosos estudios describen una caida de 1,0 °C de la
temperatura determinada a nivel rectal aproximadamente 24 horas antes del parto, aunque
también hay estudios donde esta caida no se confirma. Algunos autores relacionan estos
cambios de temperatura con los cambios hormonales que se producen antes del parto
(Simpson y England, 1999; Feldman y Nelson, 2007; Stornelli y Luzbel 2016). Concannon et al.
(1977) postulan que el descenso de la temperatura se debe a la caida de P4 y que la sigue con
12 horas de diferencia. Sin embargo, estudios mas recientes, defienden que no hay relacién
entre esta caida de temperatura en la hembra antes del parto y los niveles séricos de P4, PGFy,

o cortisol (Veronesi et al., 2002). Actualmente no hay evidencias cientificas que correlacionen
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variaciones de la temperatura corporal con los niveles plasmaticos de P4, aunque si hay
sospechas de que esta hormona juega cierto papel, ya que es considerada una hormona

termogénica (Dumon, 2009; Geiser et al., 2014; Siena y Milani, 2021).

La mayoria de los estudios utilizan la medicién de la temperatura a nivel rectal, sin embargo,
Geiser et al. (2014) comprobaron la correlacién entre la caida de la temperatura y el comienzo
del parto mediante sensores intravaginales con registros cada 10 minutos. Los dispositivos se
eliminaban de forma espontdnea con el comienzo de las contracciones antes de la expulsién
del primer feto, momento considerado como inicio del parto. Los autores observan una caida
de la temperatura vaginal en la mayoria de las hembras alrededor del parto, aunque
concluyeron que no puede relacionarse con el comienzo del parto. Los resultados indicaron
que la temperatura vaginal en las 24 horas previas al parto (37,3 +/- 0,3 °C) es
significativamente inferior a la de 24-48 horas antes (37,6 +/- 0,2 °C) y que en las 49-72 horas
previas (37,7 +/- 0,1 °C). Por tanto, se recomienda un seguimiento de la temperatura vaginal
en los momentos previos al parto como elemento complementario para su prediccion,
teniendo en cuenta que la caida de temperatura no es algo que se produzca en todas las
hembras, o que puede producirse de forma muy sutil con tan sélo una diferencia de 0,3 °C. En
este estudio se observa que tomando mediciones Unicamente una vez al dia, la sensibilidad de
los valores es mayor cuando la temperatura se mide a ultima hora de la tarde, que cuando se
mide en horas mas tempranas. Esto se debe a los propios cambios de los ciclos circadianos, a
la menor actividad de las perras al final del dia y a la influencia de otros factores externos que

pueden hacer que haya ciertos cambios en la temperatura corporal a lo largo del dia.

Para poder detectar un cambio significativo de la temperatura corporal se deberia definir una
temperatura de referencia, por lo que se deberia medir la temperatura dos veces al dia
durante al menos 14 dias o a partir del dia 55 desde la monta. Se ha observado que la
temperatura rectal y la vaginal estan significativamente correlacionadas en esta especie,
pudiendo ser utilizadas ambas mediciones, teniendo en cuenta que mediante temperatura
rectal la disminucién de la temperatura se observa alrededor de 24 horas antes del parto, y
que, mediante la medicién en vagina, este descenso se puede observar las 48 horas previas al

parto (Geiser, et al., 2014; Siena y Milani, 2021).
5.3. CITOLOGIA VAGINAL

Es una técnica interesante para aplicar en la clinica diaria debido a su sencillez, rapidez, bajo
coste y por ser poco o nada lesiva para la hembra. Se estima que el parto tiene lugar alrededor

de 57 +/- 1 dia después del paso citoldgico a diestro. Algunos autores consideran este método
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mas preciso que la identificacion del momento de la ovulacion a partir del examen clinico o

que las mediciones de P4 (Beccaglia et al., 2016; Arlt, 2020; Siena y Milani, 2021).

De Cramer y Nothling (2017), estudiaron la fiabilidad de la prueba, observando que la
estimacion del momento del parto 57 dias +/- 1 dia después de la identificacion del diestro
presenta una fiabilidad del 88 %, si la franja se aumenta a +/- 2 dias la fiabilidad es del 99 % y

con una franja de 57 dias +/- 3 dias la fiabilidad es del 100 % (Arlt, 2020).

La citologia no se recomienda como Unico método para determinar el momento de la
ovulacion, ni es indicativa de las concentraciones séricas de progesterona, aunque si puede
utilizarse para saber cudando empezar a monitorizar las concentraciones sanguineas de esta

hormona (Siena y Milani, 2021).
5.4. MEDICION DE LA PROGESTERONA Y PICO DE LH EN RELACION CON LA OVULACION

La medicion de la P4 sérica en una hembra en celo puede utilizarse para determinar cuando se
produce el pico de LH y la ovulacién y predecir asi la fecha de parto. Usando el pico de LH y el
aumento de las concentraciones de P4 se obtiene una precision del 80 %, consecuentemente,
la deteccién del pico de LH e identificacion ecografica de la ovulacidon se consideran poco
practicas debido a la necesidad de las mediciones diarias (Siena y Milani, 2021). Se considera
que el parto tiene lugar 63 dias +/- 1 dia después de la ovulacidon, que ocurre 48 horas después
del pico de LH, cuando las concentraciones de P4 estdn a unos niveles de 4,0-10 ng/ml. Se
describe una precision del 67 % para la estimacién del momento del parto a partir de la
determinacion de la ovulaciéon mediante el estudio de las concentraciones séricas de P4 con un
margen de +/-1 dia, aumenta a un 90 % con un margen de +/- 2 dias, y se describe del 100 % si

el margen es de +/- 3 dias (Arlt, 2020).

En el estudio de De Cramer y No6thlin (2019) se compara simultdneamente la precision
obtenida mediante el paso citoldgico a diestro, el pico de LH y la medicién de niveles de P4 por
encima de 6 nM (2 ng/ml) y por encima de 16 nM (5 ng/ml). Tras su estudio, se concluye que
con la identificacion del diestro con citologia vaginal se consigue una mayor precision que con
los otros métodos “peri-estrales” estudiados. En este trabajo se considera un margen de error
aceptable de 48 horas (periodo previo al establecimiento espontaneo del parto considerado

aceptable para garantizar la supervivencia fetal) (De Cramer y Nothling, 2019).
5.5. CAIDA DE PROGESTERONA

La caida de las concentraciones en suero de P4 por valores inferiores a 2 ng/ml en hembras
gestantes indican que el parto tendra lugar en las préximas 24-36 horas (Arlt, 2020). Durante

el parto la concentracion sérica de P4 es menor a 1 ng/ml, debido a la répida liberacidn de
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PGF, vy la lutedlisis. En gestaciones con un Unico feto debido a una lutedlisis incompleta podria
ocurrir que los niveles de P4 no descendieran por debajo de los 2 ng/ml aun estando la

hembra a término (De Cramer y Nothling, 2020).

De Cramer y Nothling (2018a) realizaron un estudio sobre 25 perras tomando muestras
sanguineas cada 6 horas, para comprobar si el parto espontdneo tiene lugar 48 horas después
de que las concentraciones séricas de P4 alcancen niveles de 6,4 nM (2 ng/ml). Aunque en su
estudio no se pudo establecer un valor limite para determinar que las hembras presentaban
dilatacion cervical en 48 horas, se llegd a las siguientes conclusiones: cuando los valores de P4
son superiores a 15,8 nM o 8,7 nM (4,96 ng/ml o 2,73 ng/ml), existe un 99 % y 98 % de
probabilidad respectivamente, de que el parto no tendra lugar en las siguientes 12 horas.
También se describe que por debajo de 15,8 nM (4,96 ng/ml) de P4 en sangre hay un 99 % de
probabilidad de que el parto ocurra en las proximas 96 horas, y que por debajo de 3,18 nM (1
ng/ml) este ocurrird en 24 horas con un 100 % de certeza. Por debajo de 8,7 nM (2,73 ng/ml),
la probabilidad de que el parto tenga lugar en las siguientes 48 horas es del 99 % y del 86 %

para que transcurran 24 horas.

Se pueden utilizar diferentes técnicas para cuantificar la caida de los valores de P4. Mediante
radioinmunoensayo (RIA) se observa un descenso de 4,5 +/- 0,6 ng/ml en los ultimos 5 dias de
gestacion hasta valores de 3,12 +/- 0,4 ng/ml en las ultimas 40-32 horas previas al parto, con
una caida mas acentuada en las Ultimas 24 y 12 horas previas al parto cuando los valores

observados son menores a 1,2 ng/ml y 0,55 ng/ml respectivamente (Arlt, 2020).

Rota et al. (2015) realizaron un estudio para valorar la eficacia diagndstica de una unica
medida de P4 mediante inmunoensayo quimioluminiscente (CLIA), para ello tomaron muestras
de sangre a 3 dias de parto y el mismo dia del parto. Se determind que una concentracion de
P4 menor a 3,4 ng/ml es indicativa de parto en las proximas 24 horas, con una sensibilidad de
46,88 % y una alta especificidad del 100 %. En el estudio se observa una gran variabilidad entre
las hembras, por lo que una Unica medida de los valores de P4 presenta poca fiabilidad para
determinar el momento del parto, aunque puede utilizarse para identificar a aquellas hembras
gue se encuentran a término en casos de tener que realizar una cesarea (Rota et al., 2015;

Arlt, 2020).

Se observa que mediante CLIA se obtienen unos valores de P4 significativamente mayores que
mediante RIA, ambas técnicas han sido validadas para determinar la concentracién sérica de
P4 en la especie canina. La técnica mediante RIA es mads utilizada y se establecen valores

inferiores a 2 ng/mL como referencia indicativa de parto en las proximas 24-12 horas y poder
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realizar una cesarea. Mediante CLIA el valor de referencia para determinar la posibilidad de

realizar una cesarea es cuando los valores de P4 son inferiores a 3,4 ng/mL (Rota et al., 2015).
5.6. OTROS INDICADORES HORMONALES/ENDOCRINOLOGICOS

Al final de la gestacién, alrededor del momento del parto, se observa un aumento de las
concentraciones séricas de cortisol, que alcanzan un pico 12 horas tras el inicio del parto, para
disminuir posteriormente y alcanzar los niveles basales 36 horas después del parto. No se ha
establecido ninguna relacion entre las concentraciones de cortisol y P4 o PGF,q en las Ultimas
48 horas antes del parto, ni tampoco parece ser un parametro indicativo de cuando se

producird la dilatacion cervical (Arlt, 2021).

Milani et al. (2021), midieron concentraciones de varias hormonas esteroideas alrededor del
parto, y determinaron que ninguna, exceptuando la P4, puede usarse clinicamente para
predecir el inicio del parto. No se observaron cambios significativos en los niveles de E,,
aunque la concentracion de testosterona descendia el dia del parto, y la concentracién de
todos los glucocorticoides aumentaban el dia antes del parto. Debido a la gran variabilidad en
las concentraciones que se observaban entre las perras, asi como en el momento del cambio,
no se pueden establecer valores de referencia predictivos, siendo valores mas atiles como

indicativos de estrés.

Las concentraciones séricas de proteinas de fase aguda son utilizadas para el diagndstico de
gestacion, lo que ha llevado a que se considere su posible relacién con el momento del parto,
aunque no ha podido establecer una relacién predictiva entre la proteina C-reactiva y el
comienzo del parto, debido a una elevada variabilidad en las Ultimas 24 horas antes del parto y

una baja especificidad (Milani et al., 2021; Siena y Milani, 2021).
5.7. ECOGRAFIA

La ecografia es una de las técnicas mas utilizadas y precisas para determinar el momento del
parto en la perra, pudiéndose usar incluso cuando no se conoce el momento de ovulacién. A
parte de la identificacidn de las estructuras a lo largo del desarrollo embrionario, esta técnica
permite tomar distintas mediciones para las cuales se han definido diferentes férmulas que
permiten predecir la edad gestacional (GA) y estimar el momento del parto (Tabla 3) (Mattoon
y Nyland, 2002). Segun el momento de gestacion se pueden agrupar de forma aproximada en

cuanto a su realizacidn:

- Durante la primera parte de la gestacidn, antes del dia 37 después del pico de LH, se
pueden obtener medidas de estructuras extra-fetales del didmetro del saco

gestacional (GSD), bien de la cavidad coridnica interna (ICC) o del diametro uterino
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externo (OUD), también puede medirse la longitud craneo-caudal (CRL) y el didmetro
corporal del feto (BD).

- Enla segunda mitad de la gestacidon, se recomienda medir el didmetro biparietal (BP o
HD), considerada la medicién de referencia.

- Al final de la gestacidon, entre los dias 35 y 58 también se puede calcular la edad
gestacional a partir de la mediciéon de la porcién profunda de la vesicula diencefalo-

telencefdlica fetal (DPTV).
Tabla 3. Formulas para predecir la GA y los dias antes del parto (Mattoon y Nyland, 2002)

EDAD GESTACIONAL (+ 3 dias)
Menos de 40 dias (medidas en cm):
GA = (6xGSD) + 20
GA = (3 x CRL) + 27
Mas de 40 dias (medidas en cm):
GA=(15xHD) +20
GA=(7xBD) +29
GA=(6xHD)+(3xBD)+3
Dias antes del parto
65— GA

La GA se basa en los dias posteriores al pico de la LH

En la especie canina los mejores resultados se obtienen con las medidas de la ICC durante la
primera mitad de la gestacién y el BP durante la segunda mitad (Michel et al., 2011; Beccaglia

et al., 2016; Pedersen et al., 2022).

ICC. Se mide en un plano transverso, corresponde a la distancia entre las porciones internas de
la pared coridnica y los sitios de reacciéon trofoblastica decidual (Imagen 11). Es el pardmetro
extra fetal mas preciso en gestaciones tempranas, pudiéndose usar desde el dia 17-18 hasta el
dia 37 tras la ovulacidn, aunque la mayor precisidon se obtiene entre los dias 20-25 (Son et al.,

2001; Siena y Milani, 2021).

.
Imagen 11. Cavidad coridnica interna (ICC) (Englad, Yeager y Concannon, 2002)
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OUD. Se mide desde los puntos mds externos del sitio de implantacidon considerando dos
diametros ortogonales de la vesicula gestacional, cuando aparece como una estructura
redonda mostrando su mayor didmetro. Actualmente no hay marcadores de medicién bien
definidos para esta especie, por lo que el OUD proporciona una estimacion del momento del
parto poco precisa. Otras medidas placentarias también crean cierta controversia en relacién a
su fiabilidad. Por ejemplo, la longitud de la placenta zonal, midiéndose como la distancia entre
los dos extremos de la placenta zonal en una vista longitudinal, no se ha visto que esté
relacionada con la edad gestacional en razas pequefias. Sin embrago, el grosor placentario esta
positivamente correlacionado con la edad gestacional, independientemente de la raza o

tamanio corporal (Siena y Milani, 2021).

CRL. La medicién de CRL solo puede realizarse del dia 26 al 45 después del pico de LH, ya que
mas adelante el cuerpo fetal empieza a cambiar en forma y posicion, flexionandose. La mayor
precision a partir de su medida se obtiene el dia 30. Corresponde a la distancia entre el punto
mas rostral de la cabeza fetal y su punto mads caudal de la zona perianal realizando una linea
recta cuando el feto se observa en su completa longitud (Imagen 12). No se ha establecido una
correlacién significativa con la edad gestacional, por lo que no es una medicién muy precisa

(Luvoni y Beccaglia, 2006; Siena y Milani, 2021).

Imagen 12. Longitud craneo caudal fetal (CRL)
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

BD. Se mide dibujando dos lineas ortogonales al nivel de la seccién mas larga del feto, usando
un plano transverso, en el que se debe incluir tanto el estémago como el higado (Imagen 13).
Debe medirse durante la segunda mitad de la gestacidn a partir del dia 26 después del pico de
LH, con una precision méxima si se realiza el dia 30 (Luvoni y Beccaglia, 2006; Siena y Milani,

2021).
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Imagen 13. Didmetro corporal (BD) dia 53
(Englad, Yeager y Concannon, 2002)
DPTV. En la ultima etapa de la gestacion, a partir del dia 30 y hasta 7 dias antes del parto, se
pueden observar las DPTV (en el mismo plano que se visualizaba en el ICC), y se reconoce
como un area anecoica y simétrica visualizada en la linea media sagital de la cabeza fetal.
Mediante esta medida se estima una precisidon de prediccién del 42,9 % con un margen de
error de +/- 1 dia y del 62 % con un margen de error de +/- 2 dias. No se ha visto influencia de
la raza para esta medida, aunque si se ha observado una mayor precision en camadas grandes
o de tamafio normal que en las pequefias (Beccaglia, Faustini y Luvoni, 2008; Siena y Milani,

2021).

BP. Se mide en un plano transverso dibujando una linea en la zona de mayor distancia entre

los huesos parietales (Luvoni y Beccaglia, 2006; Siena y Milani, 2021) (Imagen 14).

Imagen 14. Diametro biparietal (BP o HD)
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

Existen distintas formulas que relacionan la medida ecografica del BP y el dia de parto (Tabla
4), obtenidas tras un analisis de regresion linear simple o una regresion linear mixta. Pedersen
et al. (2022) clasificaban las hembras segin el peso corporal o raza utilizando modelos
especificos. Los resultados del estudio confirmaron que los modelos especificos para cada raza
son mas precisos que los basados en el peso corporal, ya que se pueden tener en cuenta

especificaciones morfoldgicas como la forma de la cabeza o diferencias en la duracién de la
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gestacidn. Ademads, se observé que al aplicar los modelos de razas pequeiias a razas grandes se
obtenian resultados poco precisos. Es recomendable usar modelos especificos para cada raza
en hembras de tamano mini y pequenas; mientras que en el caso de las razas gigantes se
obtiene una mayor variaciéon en los modelos especificos de raza, por lo que los modelos
basados en el peso materno también son recomendables en estos casos. Esto se puede deber
a la mayor dificultad de obtener las imagenes ecograficas en estos animales por su

profundidad abdominal.

Tabla 4. Modelos de calculo de fecha de parto en funcidn del peso matero o raza (adaptado de

Pedersen et al., 2022)
Modelo basado en el peso materno  Modelo especifico por raza usando regresion linear mixta

Razas minis (<5 kg): Chihuahua: DBP 1/4 -0.6562*BPp25.1119
DBP 1/4 -0.6573*BPp25.2357 Coton de tulear: DBP 1/4 -0.6915*BPp26.4288
Toy Poodle: DBP 1/4 -0.6295*BPp24.5305
Razas pequeias (5-10 kg): Shetland Sheepdog: DBP 1/4 -0.7049*BPp27.2530
DBP 1/4 -0.6638*BPp26.4461 Cavalier King Charles Spaniel: DBP1/4-0.7049*BPp27.2530
Pug: DBP 1/4 -0.6979*BPp26.8555
Razas medias (10-25 kg): Staffordshire Bull Terrier: DBP1/4-0.7278*BP+28.9938
DBP 1/4 -0.7269*BP+29.1359 Border Collie: DBP 1/4 -0.7327*BP+29.5890
Miniature Bull Terrier: DBP 1/4 -0.7002*BP+28.9938
Razas grandes (25-40 kg): Golden Retriever: DBP 1/4 -0.7661*BP+30.9052
DBP 1/4 -0.7785*BP+30.8860 German Shephered: DBP 1/4 -0.7869*BP+30.5496
Labrador Retriever: DBP 1/4 -0.7987*BP+31.3938
Razas gigantes (>40 kg): Newfoudland: DBP 1/4 -0.8660*BP+34.0807
DBP 1/4 -0.8163*BP+32.6374 Dogue de Bordeaux: DBP 1/4 -0.7833*BP+31.8940
Leoberger: DBP 1/4 -0.8179*BP+32.1334

DBP: dias antes del parto BP: didametro biparietal

A pesar de los buenos resultados obtenidos con la medicidon del BP, De Cramer y Nothling
(2018b), consideraron que la prediccion del parto a partir del BP no es el mejor método, ya
gue esta medida puede presentar grandes variaciones en y entre camadas, siendo un valor
demasiado variable para ser utilizado por ejemplo para programar una cesdrea, especialmente
en casos de fetos Unicos, ya que no se sabe si esta medida puede ser fiable para calcular la
edad gestacional. Observaron diferencias de 15 mm de esta medicién entre camadas de la

misma raza, e indicaron que esta diferencia es mayor al margen de error que consideran
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aceptable (ya que implica mas de dos dias de desarrollo). También observaron que esta
diferencia de diametros también se daba en cachorros recién nacidos de una misma camada,
describiendo diferencias de entre 4 a 12 mm. Tras estas observaciones concluyen que estas
medias pueden dar lugar a error, ya que dependiendo donde se establezca el punto de corte la
camada puede no estar lista para sobrevivir si se realiza una cesarea (De Cramer y Nothling,

2018b; Arlt, 2020).

ICC y BP. Aunque mediante las mediciones del ICC y BP se puede obtener una estimacion del
momento del parto bastante precisa, hay que tener en cuenta que dicha precision puede verse
afectada por diferentes factores. Los resultados dependerdn del periodo gestacional en que se
encuentre la hembra; ya que, las estimaciones en gestacidon temprana antes de los 35 dias, son
mas precisas que en momentos posteriores. Luvoni y Beccaglia (2006), observaron que en la 52
semana de gestacién ambas medidas, el ICCy el BP, proporcionan una precision similar con un
margen de +/- 2 dias (ICC: 85,9 %; BP: 95,2 %). Aunque hasta la 82 semana la precisién de la
medida del PB se mantiene elevada con el margen de error de +/- 2 dias (85,3 %), segun
avanzan las semanas la precisidon disminuye, observandose en la 92 semana un 50,9 % con un
margen de +/- 1 dia y un 69,8 % con un margen de +/- 2 dias. El tamafio de la camada es otro
elemento a tener en cuenta, obteniéndose con las medidas del BP una mayor precisidn en las
camadas de tamafio normal (de 2 a 6 cachorros en razas pequefias y de 5 a 9 cachorros en
razas medias) que en camadas pequeiias o grandes. En los perros la precisién que se obtienen
a partir del ICC no se ve afectada por el nimero de vesiculas embrionarias (Beccaglia et al.,

2016).

Madurez fetal y longitud renal. Estudios recientes establecen una fuerte correlacién positiva
entre la madurez fetal y la longitud renal del feto, el desarrollo de estos drganos tiene lugar en
ultimo tercio de la gestacion, pudiéndose medir a partir del dia 24 y hasta el dia previo al
parto, siendo el mejor momento para medirlos del dia 15 hasta 11 dias antes del parto. En el
estudio realizado por Gil et al. (2018) se establece una precisién del 99,98 % con un margen de
error de +/-1 dia aplicando esta medida en su férmula pertinente. Sin embargo, otros autores
no determinaron ninguna relacién entre los cambios que se observan en los rifiones fetales
durante los ultimos 5 dias de gestacidon y el momento del parto, proponiendo la observacion
de la motilidad gastrointestinal como mejor indicador de madurez fetal, ya que su observacion
también confirma que el desarrollo fetal se ha completado (Gil et al., 2018; Siena y Milani,

2021).

Madurez fetal, segmentos intestinales y movimiento peristaltico. Evaluando la madurez fetal

también se puede establecer una fecha prevista de parto, mediante la visualizacidon ecogriéfica
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de segmentos intestinales y la identificacion de las capas de su pared y su movimiento
peristaltico, asi como la ecogenicidad de pulmones e higado, aunque no se recomienda

planear una cesarea Unicamente teniendo en cuenta estos indicadores (Arlt, 2020).

El drea intestinal se visualiza como una zona de ecogenicidad homogénea caudal al higado
entre los dias 40 y 44 de gestacion, y la pared intestinal empieza a verse en algunos segmentos
a partir de los dias 44-48. Desde los dias 50-54 ya puede identificarse la superficie mucosa de
la pared intestinal y cierto grado de motilidad gastrointestinal. Para identificar el peristaltismo
intestinal en esta etapa son necesarias observaciones largas, de al menos 1 minuto. De los dias
59 a 62 ya pueden observarse todas las capas de la mucosa intestinal con claro movimiento
peristaltico después de una observacién de 3 segundos. Se asocia el movimiento peristaltico a
la presencia de moco vy fluidos gastrointestinales, pudiéndose observar a lo largo de todo el
tracto gastrointestinal entre los 4 y 1 dias antes del parto (Gil, Garcia y Froes, 2015). En un
estudio reciente, Milani et al. (2020) estudiaron el uso de la motilidad intestinal como
indicador de madurez fetal durante los ultimos 190 dias de gestacion, observando que la
motilidad aumentaba del 17,1 % al 63,3 % en los ultimos 5 dias. En este mismo estudio se
observé también una correlacién negativa entre la motilidad gastrointestinal y la temperatura

vaginal en estos ultimos 10 dias (Milani et al., 2020).

Madurez fetal y pulmonar. La madurez de los pulmones fetales es un requisito obligatorio
para la supervivencia extrauterina, por eso en la especie canina se ha estudiado tanto desde
un punto de vista anato-embrioldgico como ecografico. Los neumococos tipo | y tipo Il se
desarrollan entre los dias 48 y 57 de gestacidn, y se conoce como la fase canicular, el
desarrollo continda con la fase sacular los dias 57 a 60, donde se produce el surfactante
pulmonar por parte de los neumococos de tipo Il. Tedricamente, a partir del dia 57 de
gestacion, los pulmones fetales de esta especie estarian listos para la supervivencia
extrauterina. La ultima fase de desarrollo pulmonar, la fase alveolar, tiene lugar durante el
periodo neonatal (Sipriani et al., 2009). Desde un punto de vista ecografico, se ha analizado
cuantitativamente la ecogenicidad del pulmén fetal, mediante el nivel medio de gris, que se ha
visto como aumenta significativamente de los dias 49 a 56, alcanzando una meseta entre los
dias 57 y 63 tras la ovulacion. Ademads, se ha propuesto como pardmetro para evaluar la
madurez fetal el ratio de ecogenicidad de nivel medio de gris entre el pulmdn y el higado
fetales, cuya especificidad y sensibilidad son del 83 %. Se ha observado que en la ultima
semana de la gestacidon canina la ecogenicidad del higado aumenta de forma aguda en
comparacioén de la pulmonar, que se mantiene constante durante las dos ultimas semanas,

haciendo que el ratio entre ambos disminuya (Banzato, Zovi y Milani, 2017).
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5.8. FRECUENCIA CARDIACA Y FUJO SANGUINEO ANTES DEL PARTO

En la especie canina la FFC deberia ser superior a las 220 pulsaciones por minuto, y sirve para
monitorizar el sufrimiento fetal, considerandose que por debajo de las 200 ppm hay estrés
fetal, y por debajo de 180 ppm hay estrés fetal severo (Zone y Wanke, 2001; Gil et al., 2014;
Beccaglia et al., 2016).

A partir de las 72 horas antes del parto se producen variaciones en la FFC, con aceleraciones y
deceleraciones que se alternan y se vuelven mas exageradas segun el parto se acerca,
observandose hasta oscilaciones de 143 ppm a 205 ppm en un periodo de 4 segundos (Gil et
al.,, 2014). Es por ello que la interpretacidon de las aceleraciones y deceleraciones cardiacas
puede utilizarse para identificar signos de sufrimiento fetal y programar una cesarea. Ademas,
pueden llegar a tener valor predictivo como indicador de parto en las siguientes 72 horas,
aunque no es suficiente para determinar una sélida relacion y se requieren mas estudios.
Giannico et al. (2016), calcularon un parametro especifico para medir las variaciones de la FFC.
Los autores definieron la variacion de la FC (VFC) con la siguiente formula, VFC = gradiente FFC
(FFC maxima — FFC minima) x 100 / FFC maxima, y determinan que una VFC superior al 30 % es
indicativo de parto en las préximas 12 horas con una sensibilidad del 88 % y una especificidad
del 50 %.

Mediante la ultrasonografia doppler se puede evaluar la funcionalidad anatémica y vascular
del flujo sanguineo, asi como su velocidad y direccidn, la cual puede aplicarse para la
evaluacidn clinica de la hembra gestante. Con la técnica doppler de onda pulsada se puede
analizar el flujo sanguineo dentro de un solo vaso, la forma de la onda representa cambios de

velocidad del flujo durante el ciclo cardiaco (Imagen 15).
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SV Angle 0°
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Imagen 15. Frecuencia cardiaca fetal
(Cedida por Maria Borobia, HVUZ)

Con esta técnica se evaltan principalmente los parametros de velocidad sistélica maxima (PSV)

y velocidad diastélica final (EDV). La PSV se forma con la apertura de las valvulas semilunares y
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la eyeccién de sangre hacia delante, y se refiere a la velocidad del flujo sanguineo durante la
contraccion (sistole) del corazén, mientras que la EDV hace referencia a la velocidad del flujo
sanguineo durante su relajacién (diastole). A partir de estos parametros se puede calcular el
indice de resistencia (IR= (PSV-EDV) /PSV), un valor comprendido entre 0 (minima resistencia)
y 1 (maxima resistencia) que indica la resistencia vascular en un tejido determinado. Se sabe
gue en la especie canina el IR disminuye progresivamente a lo largo de una gestacion eutdcica,
para asegurar la adecuada perfusién placentaria y de las visceras fetales. Giannico et al. (2015),
evaluaron y describieron los cambios de flujo de la arteria umbilical al final de la gestacion, con
el objetivo de desarrollar nuevas técnicas de prediccién del parto. En las hembras con parto
natural se observé una disminucion importante del IR de la arteria umbilical en los periodos
72-48, 24-12, 12-6 y 6-1 horas previas al parto, con valores inferiores a 0,7 a partir de las 12
horas previas al parto, y una disminucién mas importante con valores de IR de 0,56 en las
ultimas 6 horas. En las hembras en las que se practicd una cesarea, el IR también disminuyd
significativamente en los periodos 96-72, 72-48 y 48-24 horas pre-cesarea, y se observd un
aumento en los periodos 24-12, 12-6 y 6-1 horas previas a la intervencién obstétrica, siendo un
indicativo de estrés fetal. Los cambios en el flujo sanguineo de la arteria umbilical analizados
junto con otros datos como la FFC, clinica y contexto de la hembra gestante pueden utilizarse
para predecir el momento del parto y la identificacion de estrés fetal de forma temprana
(Giannico et al., 2015).

5.9. RADIOGRAFIA

Mediante una sola radiografia en proyeccién latero-lateral se puede conocer el tamafio de la
camada con una precision del 93 %, es el mejor método para el contaje fetal y debe realizarse
durante la dltima etapa de la gestacion, entre los dias 55 y 65 (Imagen 16). Aunque para
evaluar la morfologia pélvica de la madre para valorar posibles complicaciones, asi como la
posicion de los cachorros y posiciones distécicas, o la muerte fetal en ocasiones, se necesita
también una proyeccién ventro-dorsal. Esta proyecciéon también permite tomar medidas del

canal pélvico en relacidn al tamafio de la cabeza fetal (Imagen 17).
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Imagen 16. Proyeccidn latero-lateral Imagen 17. Proyeccidn ventro-dorsal
(Cedida por Amaya Unzueta, HVUZ) (Cedida por Amaya Unzueta, HVUZ)

De forma menos precisa y mas aproximada, esta técnica de diagnéstico por imagen también
puede ser de ayuda para el cdlculo de la edad gestacional, identificando huesos especificos y
dientes, aunque no se considera el mejor método para determinar la madurez fetal. Tampoco
es de elecciéon para evaluar la viabilidad fetal, ya que no se puede observar los cambios
radiolégicos indicadores de muerte fetal hasta 24 horas después de que se produzca,
pudiéndose observar acumulaciones de gas o deformidades esqueléticas indicadoras de
putrefaccion o maceracién. En la gestacién temprana, la visualizacion de falta de aumento del
tamanfio uterino o una disminucion rapida del diametro uterino también pueden ser indicativas
de aborto (Marti, 2011; Miechel et al., 2011; Lamm y Makloski, 2012; Lopate, 2018; Arlt, 2020).
A partir del dia 58 después del pico de LH se puede observar la mineralizacion completa de los
fetos, aunque en este momento no serian capaces de sobrevivir fuera del ttero, por lo que no
se puede utilizar como indicador de parto ni para programar una cesdrea. Ademas, con los
nuevos avances de la radiografia digital, algunas estructuras éseas pueden identificarse antes,
haciendo esta técnica menos precisa (Lopate, 2018).

5.10. PRACTICAS MAS COMUNES

A nivel clinico pueden utilizarse diferentes técnicas que nos permiten predecir de una manera
aproximada el momento del parto. Ribeiro et al. en el afio 2021, realizaron una encuesta a
nivel internacional, donde participaron 668 criadores de diferentes razas, para conocer las
practicas mas habituales en relaciéon a la reproducciéon canina y el manejo de la hembra
gestante. Segun los resultados, el 87,6 % realizaban diagndstico de gestacién, siendo la
ecografia el método mas usado, por el 80 % a nivel internacional y el 94,5 % de los
participantes espafoles. En relacién a la eleccién del método de prediccién del parto se
observé una mayor diversidad entre los diferentes paises. En general, se utilizan cuatro
métodos principalmente: calculo a partir del Gltimo dia de monta (23,4 %), observacion de

cambios del comportamiento (34,4 %), caida de la temperatura corporal (21,7 %) y calculo a
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partir del dia de la ovulacién (21,4 %). En comparacién con los paises europeos, en Estados
Unidos, Canada y Australia se utilizan mads los niveles de progesterona como indicador de la
ovulacion para calcular el dia del parto. El método mas utilizado por los criadores espafioles es
la observacién de cambios en el comportamiento. Con los resultados de esta encuesta se
puede observar como a pesar de que la caida de progesterona al final de la gestacidén es uno
de los métodos de mayor precisidn, no es utilizado entre los criadores al no ser un método
practico. En cambio, se recurre a otros métodos de menor valor predictivo, pero mas
facilmente realizables por los criadores (Ribeiro et al., 2021).

6. CONCLUSIONES

Dependiendo del control del ciclo de la perra y del momento de gestacion en el que se
encuentre hay diferentes métodos predictivos disponibles:

e En gestaciones programadas se recomienda el uso combinado de la identificacidn del
pico de LH y de la ovulacidon midiendo la concentracidon de progesterona junto con la
citologia vaginal del primer dia de diestro.

e Cuando se desconocen las fechas de cubricidn o inseminacidn artificial la técnica mas
recomendable es la ecografia, ya que a partir de diferentes férmulas y mediciones
permite valorar la madurez y viabilidad fetal.

e Tanto los cambios de comportamiento y el descenso en 1 °C de la temperatura
corporal, que se producen 24 horas antes del parto, son métodos econdmicos e
identificables por los propietarios, aunque poco precisos con un importante
componente individual.

CONCLUSSIONS
Depending on the control of the cycle of the bitch and the moment of gestation, there are
different predictive methods available:
¢ In planned pregnancies, the combined use of vaginal cytology and the identification of
ovulation through hormonal concentrations is recommended.
¢ When mating dates are unknown, from day 21 of the pregnancy can be confirmed by
ultrasound which is the most recommended technique, as it will predict the delivery
timing with formulas based on different measurements while assessing fetal maturity
and viability.
¢ Both behavioural changes, and a 1°C drop in body temperature, which occur 24 hours
before birth, are inexpensive and owner-identifiable methods, albeit imprecise with a

significant individual component.
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7. VALORACION PERSONAL

La reproduccién es una especialidad que siempre me ha llamado la atencién, la biologia que
hay detras y como a partir de dos células de individuos diferentes se crea una vida es algo que
me parece fascinante. El parto juega un papel imprescindible y es el punto de inflexion a partir
del cual comienza una nueva vida. La realizacién de este trabajo me ha permitido profundizar
en este tema y adquirir nuevos conocimientos, asi como conocer los ultimos avances en la
materia. Estos conocimientos teéricos creo que seran de gran utilidad y faciles aplicar en un
futuro laboral en la clinica de pequefios animales.

La busqueda bibliogrédfica me ha permitido ganar soltura a la hora de trabajar con los
diferentes buscadores de informacién cientifica, asi mismo también adquirir cierto criterio a la
hora de filtra y elegir la informacidn y las fuentes a las que recurrir. Leer y poder entender
articulos cientificos en inglés también ha contribuido a mejorar nivel y a aumentar mi
vocabulario en este idioma.

Me gustaria agradecer el apoyo y consejo de mis tutoras, Felisa Martinez y Victoria Lufio,
quienes me han guiado a lo largo de todo el afo. He podido contar con ellas en todo momento
y su consejo y ayuda ha sido crucial para poder realizar este trabajo. Estoy muy orgullosa de
haber podido contar con ellas, ya que no solo han demostrado una gran profesionalidad para
trabajar, sino que también han sido un importante apoyo personal, algo que es mas dificil de

encontrar.
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