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1. RESUMEN

El objetivo de esta revision bibliografica es recabar informacioén de relevancia para
que el lector pueda formar una opinidon en cuanto al uso del celo del potro como
herramienta reproductiva en la produccién equina. La duracion de la gestacion varia
en yeguas entre 333 y 345 dias en promedio. Con el fin de obtener un mayor
namero de potros por yegua por afio y lograr que estos nacimientos ocurran al
comienzo de la temporada reproductiva, los criadores buscan prefiar a las yeguas en
Su primer estro postparto, en lo que conocemos como celo del potro. Esto permite
evitar retrasos en los proximos nacimientos, disminuir el intervalo entre partos y la
posibilidad de periodos anovulatorios. El celo del potro se caracteriza por un
desarrollo folicular normal, en el 90% de las yeguas ocurre entre los dias 5 a 12
luego del parto. Una menor fertilidad se reporta en este periodo asi como un mayor
indice de muerte embrionaria. Hay factores que influyen mejorando las tasas de
prefiez en el celo del potro, como el aumento del intervalo entre parto y la ovulacion,
una rapida involucién uterina y tratamientos postservicio, mientras que otros afectan
negativamente dichas tasas, como el aumento de la edad de las yeguas, la retencién
de placenta, presencia de fluido intrauterino e infecciones bacterianas persistentes.
Existen diferentes estrategias que se pueden utilizar para mejorarlas tasas de
prefiez en el celo del potro, como un buen cierre vulvar postparto, ejercicio
postparto, uso de la inseminacion artificial, y medidas de manejo para prevenir la
endometritis persistente postservicio. No todas las yeguas son aptas para ser
prefiadas en el primer celo post parto. Siguiendo buenas practicas de manejo, junto
a un buen criterio a la hora de elegir buenas candidatas como yegua madre para la
utilizacion del celo del potro, podemos concluir que este es una excelente
herramienta para mejorar la produccion de un establecimiento de cria de equinos.



SUMMARY

The aim of this review is to gather enough information about the foal heat so that the
reader forms an opinion about its use as a reproductive tool in equine production.
The gestation period of the mare it is on average between 333 and 345 days. In
order to obtain a greater number of foals per mare per year and make these births
occur at the beginning of the breeding season, breeders seek to impregnate mares in
the first postpartum estrus, in what is known as the foal heat. This enables to prevent
delays in the next year births, decreasing the interval between calving and reducing
the possibility of anovulatory periods. The foal heat is characterized by a normal
follicular development, in 90% of mares it occurs between day 5 to day 12 day after
parturition. However, a lower fertility rate has been reported in this period as well as a
higher embryonic death rate. Several factors improve pregnancy rates obtained on
the foal heat such as increasing the interval between delivery and ovulation, a quick
uterine involution and post-breeding treatments. On the other hand, other factors will
diminish pregnancy rates, such as the increasing age of the mares, prolonged
placental retention, presence of intrauterine fluid and persistent bacterial infections.
There are different strategies that will be used to improve the pregnancy rates, such
as the Caslick’s vulva procedure performed after foaling, postpartum exercise, using
artificial insemination, and some management measures to prevent post-breeding
persistent endometritis. Not all mares can be served in the first postpartum estrus.
Following good management practices together with a good judgment when
choosing our candidates as broodmare, the foal heat is an excellent tool to improve
the production of a breeding establishment.



2. INTRODUCCION

En el Uruguay la industria equina permanece en pleno auge de crecimiento y
desarrollo. Varios deportes ecuestres han alcanzado importantes reconocimientos
permitiendo el acceso de Uruguay al mercado internacional. En la ultima década se
ha constatado un gran avance en la produccion equina destacandose por el
aumento de productos generados anualmente y ventas tanto en el mercado interno
como al exterior. La especie equina es ademas el animal productivo que mas mano
de obra genera, siendo importante para el pais tanto econémica como socialmente.
Esto transformé a la hipica no solo por su importancia como actividad de
esparcimiento, juego y deporte, sino también por lo que implica como actividad
econdémica para el pais (Ferrari y col., 2012).

El stock equino a nivel mundial alcanza los 57 millones de cabezas, los paises con
mayor poblacion equina son Estados Unidos, China y México, seguidos por Brasil y
Argentina. Uruguay con aproximadamente 425 mil cabezas, ocupa el puesto 21 en
este ranking y el 2do puesto en cuanto a la relacion habitantes por caballo. El stock
total de equinos en nuestro pais tendria una tendencia levemente descendente en
los ultimos afios, mientras que aumentaria el nimero y proporcion de animales
deportivos y funcionales. Dentro de estos, la hipica es la que nuclea la mayor
cantidad de animales en actividad y competencia (39%), enduro (22%), raid (11%),
polo (5%) y razas funcionales (13%). Las exportaciones uruguayas de animales en
pie para actividades deportivas, paseo o reproduccion, promedian los 700 animales
y U$S 5 millones anuales durante los ultimos tres ejercicios. Se estima a su vez, que
el aporte econémico (VBP) del sector ecuestre tomado en su conjunto, ascenderia a
U$S 335 millones anuales. La relacion retribuciones/VBP es de 31%, lo que
representa que la actividad es intensiva en el uso de mano de obra; coherente con
una industria de servicios (Ferrariy col., 2012).

La necesidad de obtener un mayor nimero de potros por yegua por afio y lograr que
estos nacimientos ocurran al comienzo de la temporada reproductiva, son objetivos
gue cualquier criador desea alcanzar, esto lleva a los criadores a tratar de establecer
un periodo interparto de 12 meses o incluso menor (Noakes y col., 2009). La yegua
es un animal que tiene un periodo gestacional aproximado de 333-345 dias, por lo
tanto para mantener la produccién de un potro por afio las mismas deben quedar
prefladas dentro del primer mes postparto (McKinnon y col., 2009; Fernandez y col.,
2010). Para lograr esto los criadores se ven forzados a prefiar a las yeguas madres
en su primer estro postparto, en lo que conocemos como celo del potro (CDP)
(Noakes y col., 2009). Por lo que servir a las yeguas en CDP, el cual comienza entre
los dias 5-12 luego del parto es un método para mantener la produccién de un potro
por afio (Caldas y col., 1994; McKinnon y col., 2009). Esto no solo permite evitar
retrasos en los nacimientos del préximo afo, sino que también reduce la posibilidad



de periodos anovulatorios que imposibiliten el servicio de yeguas paridas
tempranamente (Fernandez y col., 2010).

Aungue el primer celo postparto sea fisioldgico, existe mucha controversia acerca
del valor del apareamiento de las yeguas en este momento (Colahan y col., 1998).
No todas las yeguas servidas en el celo del potro finalmente quedan prefiadas, pero
las que si lo hacen van a tener un intervalo parto-prefiez de 8 a 15 dias
aproximadamente. Por el contrario, si se espera al segundo celo luego del parto (dia
24-34) el periodo parto-prefiez se alargara, eventualmente quedando sin servir cada
4 a 6 temporadas cuando el momento para prefiar a dicha yegua sea demasiado
tarde en la temporada, con las obvias consecuencias economicas que va a traer
tanto por la pérdida potencial del producto como el mantenimiento de una yegua
vacia hasta la siguiente temporada (McCue, 2009). Ademas, los clientes de los
haras de cria en algunas ocasiones pagan altos precios de pension y presionan a los
veterinarios para que sus yeguas se prefien y sean enviados a su lugar de origen lo
antes posible.

La mayoria de los criadores de caballos desean que las hembras queden prefiadas
lo antes posible luego del parto, no solo por lo antes mencionado, sino también
porque los caballos nacidos temprano en la temporada van a alcanzar un mayor
desarrollo fisico y de performance al momento de la venta (Blanchard y col., 2004;
Malschitzky y col., 2004; Ferandez y col., 2010; Ishi y col., 2013). La industria de los
caballos pura sangre de carrera es una industria millonaria. Esto genera una alta
demanda de potros nacidos lo mas cerca posible del 1 de enero (para el hemisferio
norte) y primero de julio (para el hemisferio sur) aumentando las posibilidades de
participar con éxito en las competencias selectivas de 2 y 3 afios de edad (Blanchard
y col., 2004; Bosh, 2010; Davides Morel y col., 2008; Ishi y col., 2013).

Silva y col. (1988) afirmaron que un mejor desarrollo relativo entre el nacimiento y la
edad adulta del producto ocurre en los primeros tres a cuatro meses de vida y
depende casi exclusivamente de la produccion lactea de la madre. Esta produccién
esta fuertemente influenciada por la calidad de las pasturas, las cuales van a ser
mejores en los meses de agosto y noviembre en el Uruguay. A su vez lrvine y
Alexander (1994) afirmaron que la clave del éxito reproductivo esta en obtener un
nacimiento cuando la temperatura y la disponibilidad de alimento son mas favorables
(Rocha, 1994).

El celo del potro (CDP) se caracteriza por un desarrollo folicular normal y una
ovulacion dentro de los primeros 20 dias postparto (Blanchard y col., 2003). El CDP
ocurre en los dias 5 a 12 postparto en el 90% de las yeguas (Blanchard y col., 2003;
McKinnon y col., 2011). Se cree que varios factores estan relacionados con la
fertilidad finalmente alcanzada en el CDP, estos factores incluyen: un parto eutdcico,
rapida expulsion de las membranas fetales, rapida involucién uterina y un rapido
retorno de la ciclicidad ovarica (McKinnon y col., 2011). Una menor fertilidad se
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reporta en este periodo comparado con yeguas cubiertas en los subsiguientes ciclos
(Loy, 1980; Koskinen y Katila, 1987; Camillo y col., 1997; Malschitzky y col., 2004;
McKinnon y col., 2011; Ishi y col., 2013), asi como un mayor indice de muerte
embrionaria (Platt, 1973; Tolskdorff, 1976; Merkt y Gunzel, 1979; Liux, 1980; Woods
y Col., 1987; Meyers y col., 1991). Aunque no todos los autores coinciden en este
punto.

Varios factores van a tener influencia en la tasas de prefiez del CDP: un parto
eutdcico o distécico; intervalo parto-ovulacion; retencion de placenta; involucion
uterina; edad de la yegua; condicién corporal; contenido uterino; contaminacion
uterina y el retorno a la actividad ovérica.

Diferentes estrategias y/o tratamientos para mejorar las tasas de prefiez en el celo
del potro van a ser discutidos mas adelante en el trabajo: la no utilizacién del celo
del potro; el retraso de la primera ovulacién posparto; prevencion de la endometritis
persistente postservicio; reduccion del nimero de saltos por ciclo; aumento del
cuidado de la higiene durante el servicio; utilizacion de la inseminacién artificial,
realizacion de tratamientos postservicio; utilizacion de farmacos uteroestimulantes;
lavados uterinos; infusiones uterinas; agentes quelantes y vulvoplastia, entre otros
temas seran tratados en esta revision. El objetivo de esta revision bibliografica es
que el lector encuentre toda la informacién de relevancia disponible a cerca de este
tema y que el mismo pueda formar una opiniébn en cuanto al uso del mismo como
herramienta reproductiva.

3. OBJETIVO

Proporcionar la mayor cantidad de informacién posible de forma sintetizada y
concisa con el fin de exponer ventajas y desventajas de la utilizacion del celo del
potro en la produccion equina.



4. REVISION BIBLIOGRARFICA
4.1. Caracteristicas reproductivas de la yegua
4.1.1 Anatomia del aparato reproductor de la yegua

El aparato reproductor de la yegua estd compuesto por los ovarios (gbénadas), el
aparato genital interno o tubular (oviductos, Gtero, cérvix y vagina) y los genitales
externos (vulva y clitoris) (Garcia Sacristan y col., 1995).

4.1.1.1. Ovarios

Los ovarios cumplen una funcién gametogénica y una endocrina. Los gametos se
presentan en gran cantidad al momento del nacimiento y no aumentan durante la
vida del animal. Los ovarios presentan forma de rifion y su tamafio varia segun la
edad de animal y la estacion del afio (Garcia Sacristan y col., 1995).

La superficie ovarica esta cubierta en gran parte por el peritoneo, excepto en el
borde adosado al ligamento ancho donde entran los nervios y los vasos. Se dice que
el ovario de la yegua tiene la particularidad de estar "invertido" en comparacion con
los ovarios de otras especies. En otras palabras, la zona medular o vascular es
superficial y la zona cortical (que contiene los foliculos) esta en el interior de la
gonada. El tejido cortical llega a la superficie s6lo en la depresion del borde ventral o
libre. Esta es por tanto la Unica zona donde se da la ovulacion y se denomina fosa
de ovulacion. La fosa de ovulacion esta cubierta por una capa de células poligonales
cortas que son un remanente del primitivo epitelio germinal (Blanchard y col., 2003).
Los ovarios se encuentran en la region sublumbar, por debajo de la cuarta o quinta
vértebra lumbar (Rossdale y col., 1979; Garcia Sacristan y col., 1995).

4.1.1.2. Aparato genital interno

Aparato genital interno o tubular esta constituido por oviducto, Utero, cérvix y vagina.
Se extiende desde el orificio vulvar hasta los ovarios y cumple varias funciones:
recibir el pene del macho en la cépula, forma el camino que deben recorrer los
espermatozoides para unirse al évulo, alojar al embrién en desarrollo y sirve de
canal a traves del cual el feto sele al exterior en el parto.

Las trompas de Falopio son dos tubos tortuosos de 20 a 30 cm de largo, se
extienden entre los cuernos uterinos y los ovarios. Se pueden considerar cuatro
regiones en los oviductos: infundibulo, ampolla tubarica, istmo y la unién Gtero
tubarica.

El atero es un 6rgano muscular hueco, contiguo a las trompas hacia posterior y que
se abre a la vagina por medio de una estructura llamada cérvix. Se halla suspendido
en la region sublumbar por medio de repliegues de peritoneo (ligamento ancho).
Consta de dos cuernos de 25 cm de largo aproximadamente y un cuerpo de
aproximadamente 20 cm de largo por 10 cm de ancho y el cérvix de 7 cm de largo
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por 4 cm de ancho. El cérvix es una estructura en forma de esfinter con una pared
muscular gruesa. La pared de Utero tiene tres estratos: una externa (serosa) que se
continua formando el ligamento ancho; una capa muscular (miometrio) que contiene
un estrato externo de fibras longitudinales y uno interno de fibras circulares; y una
capa interna (endometrio) constituida por el epitelio, un estroma conectivo y
glandulas con sus respectivos conductos. Esta irrigado por la arteria uterina, la
arteria vaginal y por la rama uterina de la arteria uteroovarica. Su inervacion
proviene de los plexos simpaticos uterino y pélvico.

La vagina se extiende horizontalmente desde el cérvix hasta la vulva. Mide 20 cm de
largo y 12 cm de didmetro aproximadamente, pero sus paredes suelen estar en
aposicion. Su pared consta de un estrato muscular y otro mucoso (Rossdale y col.,
1979; Garcia Sacristan y col., 1995; Dyce y col., 1999).

4.1.1.3 Genitales externos

La vulva esta tapizada por una membrana mucosa, se continua anteriormente con la
vagina y se abre posteriormente unos 7 cm por debajo del ano. Consta de dos labios
unidos por una comisura dorsal y una ventral.

El clitoris, homologo femenino del pene, se encuentra dentro de la comisura ventral
de la vulva. El desarrollo del clitoris es muy variable y depende de casa individuo
Rossdale y col., 1979: Garcia Sacristan y col., 1995; Dyce y col., 1999).

4.1.2. Ciclo estral

La yegua es un animal poliéstrico estacional de dias largos (Blanchard y col., 2003)
por lo que ciclan regularmente durante la primavera y el verano volviéndose
sexualmente inactivas durante los meses de invierno (Allen, 1972; Arthur y col.,
1987). El factor que mas interfiere en el ciclo reproductivo de las yeguas es la
duracion de la noche, aunque otros factores como son la temperatura y la
disponibilidad de alimento son sumamente importantes (Hooper y col., 1993).

El ciclo estral se define como el periodo que va desde una ovulacién a la siguiente,
cada ovulacion va a estar acompafiada de signos de estro. El ciclo estral puede ser
dividido en fase folicular, (estro) cuando la yegua es receptiva sexualmente al
padrillo y el tracto genital esta preparado para transportar los espermatozoides hacia
los oviductos para la fertilizacion, esta fase también involucra el proceso de
ovulacion. Luego esta la fase luteal (diestro) cuando la yegua no es receptiva al
macho y el tracto genital esta preparado para aceptar y nutrir al embrion. El diestro
finaliza con la regresién del cuerpo lateo y la iniciaciéon de la siguiente fase folicular.
El promedio de duracién del ciclo estral es de 21 dias (17-24 dias) durando el estro 4
a 7 dias y el diéstro 14 a 16 dias. La regularidad del ciclo estral depende de un
delicado balance de hormonas producidas por la glandula pineal, el hipotalamo, la
glandula pituitaria, los ovarios y el endometrio (Blanchard y col., 2003).
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4.1.3. Gestacion y parto

La duracion de la gestacidon varia en yeguas entre 333 y 345 dias en promedio
(Rossdale y Ricketts, 1980).

4.1.4. Fecundacioén

El espermatozoide equino sobrevive por el término de 48 horas en el tracto genital
de la yegua, con variaciones desde algunas horas a 6 o 7 dias en el cual influyen
factores individuales del semental y el ambiente Utero-tubarico materno. El oocito
permanece viable y puede ser fecundado solo durante 6 a 12 horas postovulacion
(Galina y col., 1991; Garcia Sacristan, 1995). La gestacion comienza luego de la
fertilizacion del oocito, la cual se lleva a cabo en el oviducto de la hembra.
Aproximadamente 24 horas después de la fertilizacion se da la primera division
celular (Youngquist y Threlfall, 2009).

Se ha estimado que hasta el dia 50 de gestacién, la incidencia de pérdida
embrionaria en yeguas normales y en yeguas subfértiles es de hasta un 18% y 80%,
respectivamente, con la mayoria de las pérdidas embrionarias que ocurre antes del
dia 14. Por lo tanto las dos primeras semas son criticas para el desarrollo de la
gestacion (Ball, 1988).

4.1.5. Reconocimiento materno de la prefiez

Entre el quinto y sexto dia el embrion en estado de morula entra al Utero y comienza
la fase de migracion embrionaria proceso necesario para el "reconocimiento materno
de la gestacion" (Youngquist y Threlfall, 2009). La migracién embrionaria es maxima
alos 11-12 dias y se mantiene asi hasta el dia 15. Este movimiento de la vesicula es
pasivo y depende de las contracciones uterinas y es importante para establecer la
"sefial " de que la prefiez ha ocurrido, previniendo asi la lutedlisis, lo que se conoce
como "reconocimiento materno de la prefiez". En la yegua el cuerpo luteo primario
que originé la prefiez podra ser identificado hasta el dia 180-220. Ciertas
condiciones que eviten esta migracion (por ej. quistes que bloqueen un cuerno
uterino) van a interferir en el reconocimiento materno de la prefiez, resultando en
una produccién y liberacién de PGF2a, por parte del endometrio, volviendo la yegua
a retomar el ciclo estral (Blanchard y col., 2003).

4.1.6. Placentacioén

Entre los dias 25 y 35 postovulacion una porcion de las células del trofoblasto
comienzan a multiplicarse de forma rapida adquiriendo una naturaleza invasiva, para
luego migrar entre los dias 36-38 dentro del endometrio materno para formar las
protuberancias conocidas como copas endometriales (Unicas de la especie equina).
Estas copas van a secretar grandes cantidades de gonadotrofina coridnica equina
(eCG) a la circulacibn materna que en conjunto con la FSH van a estimular el
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desarrollo de cuerpos lateos suplementarios encargados de producir la progesterona
necesaria para el mantenimiento de la prefiez hasta el dia 100, momento en el cual
la placenta puede asumir este rol (Aoki y col., 2013).

La unidn fetoplacentaria va a sintetizar y secretar altos niveles de progestagenos a la
circulacion materna en el tercio medio y tardio de la gestacion. Esta produccion es
suficiente para mantener la prefiez (Blanchard y col., 2003). El alantocorion se va a
extender de forma no invasiva lentamente en los dias 80-85 abarcando todo el utero
a los dias 120-140. Los microcotiledones van a nutrir hemotrofica e histotroficamente
al feto en crecimiento durante la gestacion (Aoki y col., 2013). La placenta es
sumamente activa, interviniendo en muchas funciones vitales para la vida del feto
como: respiracion, excrecion, absorcion de nutrientes y metabolismo en general.
Asimismo es un organo endocrino que interactta con el sistema hormonal tanto de
la madre como del feto (Galina y col., 1991).

4.1.7. Parto

El parto consiste en el pasaje del feto y sus membranas asociadas desde el
ambiente materno hacia el exterior. El eje hormonal fetal hipotalamo-hipofisario-
adrenal inicia el proceso de maduracion fetal y la cascada endocrina y nerviosa que
lleva al parto. A partir de cambios en la relacién entre las hormonas progestagenas y
estrogénicas a nivel de los tejidos del Utero y la placenta se dan una serie de
eventos que preparan al Utero para el parto. El cérvix se dilata gracias a la relaxina y
PGE2. El nimero de receptores de oxitocina en el miometrio aumenta. El volumen
sanguineo aumenta en el cuerno gravido y en la placenta para una adecuada
oxigenacion y nutricion del feto asi como también para un mejor suministro de
hormonas, energia y sangre oxigenada al Utero. Las sefiales nerviosas causadas por
los movimientos fetales y las contracciones del miometrio estan involucrados en una
compleja interaccion que lleva a un leve aumento de los niveles basales de oxitocina
y PGF-2a que daran comienzo a la primera etapa del trabajo de parto. Luego de un
corto periodo de quietud en el trabajo de parto, durante la primer etapa, se da un
segundo incremento de oxitocina y PGF que lleva a una rotura del alantocorion y da
comienzo a la segunda etapa del parto. Fuertes contracciones del miometrio dan
como resultado un parto rapido (5-45 minutos). La actividad del miometrio baja luego
del parto pero se mantiene a un nivel suficiente para asegurar la expulsién de las
membranas fetales la cual constituye la tercer y ultima etapa del parto (Youngquist y
Threlfall, 2009).

4.1.8. Puerperio

La involucion uterina luego del parto se comprende de un conjunto de eventos
fisiol6gicos complejos que preparan al Utero para poder comenzar una nueva
gestacion. En la especie equina, la involucion ocurre rapidamente luego de un parto
normal. Factores como la reparacion de tejidos dafiados, la contractibilidad uterina,
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la reduccion del tamafio y contenido del Utero estan fuertemente asociados a una
involucién uterina exitosa (McKinnon y col., 2011).

El retorno de la ciclicidad ovarica y el proceso de involucion uterina se va a
manifestar a través de una serie de eventos que podemos ordenar cronoldgicamente
de la siguiente manera: Menos de 3 horas luego de la expulsién del feto ocurre la
expulsion de las membranas fetales (Blanchard y col., 2003). Entre 12-48 horas
postparto: marcada disminucion del tamafio uterino con una evidente descarga de
contenido uterino a través de la vulva. La mayor parte de los fluidos intrauterinos son
eliminados en las primeras 24-48 horas (Blanchard y col., 2003); 3-5 dias postparto:
momento en el que usualmente se realiza el examen ginecoldgico de la yegua.
Ambos cuernos uterinos son palpables por tacto rectal, el cuerno gravido va a ser
palpado de mayor tamafio que el no gravido. Para este momento las descargas
vulvares cesan, sin embargo un corrimiento sanguinolento puede ser observado en
la parte externa del cérvix el cual va a presentar una tonalidad hiperémica
(Blanchard y col., 2003); 4-7 dias postparto: la mayor parte de la superficie del
epitelio luminal va a estar reparada (Blanchard y col., 2003). Histologicamente las
microcarunculas van a absorberse totalmente al dia 7 posparto (McKinnon y col.,
2011); Entre el 5-15 dias postparto es el momento en que se da el primer estro
posparto (Graham y col.,, 2011). En promedio las yeguas van a tener su primer
ovulacion entre el dia 10 y 14 (McCue, 2009). Los exudados vaginales desaparecen
de forma progresiva durante el celo del potro y la cantidad de fluido intrauterino no
deberia ser detectable por ultrasonografia a partir del dia 15 posparto (Blanchard y
col., 2003).

En cuanto a las glandulas endometriales, estas van a dejar de estar dilatadas al dia
4 y su actividad va a ir incrementando progresivamente, lo que se evidencia para el
dia 12 por un aumento en la altura de las células epiteliales y un incremento de la
actividad mitética (Blanchard y col., 2003). EI miometrio sigue dilatado y el cuerno
gravido persiste de mayor tamafio que su homdlogo. Una descarga sanguinolenta
puede persistir en la parte externa del cérvix asi como la tonalidad hiperémica del
mismo. El cérvix no va a cerrarse hasta ocurrida la primer ovulacion postparto
(Blanchard y col., 2003).

Estudios revelaron a través del uso de la ultrasonografia que el Utero puede alcanzar
su tamafio de pregravido al dia 23. Las diferencias de tamafio entre el cuerno
gravido y el no gravido pueden resolverse tempranamente a los 15 dias o demorarse
hasta 35 dias dependiendo de cada caso (McKinnon y col., 2011). A los 32 dias
postparto en la mayoria de los casos se completa la involucién uterina, ambos
cuernos uterinos retoman su tamafo de pregravidos, no encontrandose asimetrias
entre ellos (Blanchard y col., 2003).
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4.1.9. Anormalidades postparto

El tracto reproductivo de la yegua, en especial el Gtero, esta sujeto de una variedad
de injurias durante su vida reproductiva, incluidas la copula, la gestacion y el parto.
Estas injurias incluyen traumas a los tejidos y contaminacion de origen bacteriano,
fangico, irritantes como semen, heces, orina, aire y otras sustancias. Existen
mecanismos inmunoldgicos celulares, humorales y mecanicos que el tracto
reproductivo puede emplear para protegerse, restaurar el funcionamiento normal y
sanar en los casos de que sea necesario. En el caso de que alguno estos
mecanismos no funcione de forma adecuada, el Utero no podrd defenderse de
manera que la infeccion se va a producir y persistir durante el postparto (Grahamy
col., 2011).

4.1.9.1. Retencion de placenta

Las membranas fetales son usualmente expulsadas de 30 minutos a 3 horas luego
del parto. Se considera retencion de placenta si la misma no es expulsada luego de
3 horas (Blanchard y col., 2003). El tiempo de expulsidén y sus consecuencias va a
variar en cada caso, incluso se han reportado casos de retenciones de hasta 24-48
horas sin presentar complicaciones posteriores a corto o largo plazo (Grahamy col.,
2011). El porcentaje de hembras parturientas que presentan retencion de
membranas fetales reportado oscila en un rango del 2% a 10% (Blanchard y col.,
2003). Se considera que es una complicacion de etiologia multifactorial,
probablemente a causa de anormalidades en la motilidad uterina y/o asociado a
problemas en la maduracion de los microcotiledones o distocias (Graham y col.,
2011).

4.1.9.2. Prolapso uterino

El utero de la yegua raramente se prolapsa. Es mas probable que ocurra
inmediatamente luego del parto pero en algunos casos ocurre varios dias después.
Condiciones de fuerte tenesmo (ej. trauma vaginal) combinados con atonia uterina
van a predisponer a la yegua a esta complicacion (Blanchard y col., 2003). Es mas
comun que ocurra en casos donde hubo un parto distocico, manipulacion obstétrica
0 extraccion forzada, o excesivo esfuerzo por parte de la hembra durante el parto o
postparto inmediato (Graham y col., 2011). Puede ocurrir de forma incompleta,
prolapsandose un solo cuerno o de forma completa donde el cuerpo entero del Gtero
sea la parte que quede expuesta al exterior (Blanchard y col., 2003). El prolapso
uterino completo es facilmente diagnosticado y es una emergencia con riesgo de
vida (Graham y col., 2011). Las complicaciones incluyen ruptura de vasos, shock o
atrapamiento e isquemia de la viscera, septicemia y endotoxemia (Blanchard y col.,
2003).
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4.1.9.3. Ruptura de la arteria uterina

Una condicién bien conocida pero no muy comun que puede ocurrir al final de la
gestacion, pero mas comunmente en la hembra parturienta o inmediatamente
postparto. Su etiologia es desconocida, pero la ruptura (usualmente de 2-3 cm en
largo y ancho) puede ocurrir en cualquiera de las siguientes arterias: media uterina,
Utero-ovarica o iliaca externa (Graham y col., 2011)

4.1.9.4. Ruptura uterina

Condicién poco frecuente, usualmente secundaria a otros problemas, que puede
ocurrir en la momento del parto. Los desgarros pueden ser parciales o completos y
son frecuentemente ventrales. En muchos casos los desgarros parciales no son
detectados y pueden curar espontaneamente con la involucién uterina pasando
totalmente desapercibidos. Sin embargo cuando estamos frente a casos de
desgarros completos estos van a cursar con manifestaciones de dolor abdominal
(cdlico), hemorragia peritoneal severa y/o contaminacion poniendo en riesgo la vida
del animal (Graham y col., 2011).

4.1.9.5. Endometritis y metritis

Son condiciones inflamatorias del Utero. La endometritis es mas superficial e
involucra solo la primer capa del mismo, el endometrio, mientras que la metritis es la
inflamacion mas profunda y se extiende hasta el miometrio. Ambas son
enfermedades de gran significancia debido a: la frecuente contaminacion del Gtero
postparto, la susceptibilidad del Gtero a las infecciones y a la potencial amenaza que
representa esta complicacion a la vida de la yegua y a la fertilidad futura de la misma
(Youngquist y Threlfall, 2009). La metritis postparto, cuando ocurre, generalmente se
da de 7-10 dias luego del parto. Su incidencia aumenta luego de partos distécicos o
luego de una retencién de placenta, aunque esto no indica que yeguas que hayan
cursado con un parto aparentemente normal no puedan desarrollar la patologia
(Noakes y col., 2009).

4.1.9.6. Lesiones rectovestibulares y perineales

Las yeguas primiparas son especialmente susceptibles a las lesiones del tracto
reproductivo y estructuras asociadas durante el parto. Los desgarros perineales se
clasifican de acuerdo a la extension y la gravedad de los dafios. Las laceraciones de
primer grado involucran la mucosa del vestibulo y la piel de la comisura dorsal de la
vulva. Se reparan facilmente con una sutura de caslick. Las de segundo grado
comprometen la mucosa y submucosa de vestibulo, la piel de la comisura dorsal y la
musculatura del cuerpo perineal. Las laceraciones de tercer grado involucran el piso
del recto y el techo del vestibulo, musculos del cuerpo perineal, tabique perineal y
esfinter anal. Las fistulas rectovestibulares comprometen el techo del vestibulo, el
piso del recto y una cantidad variable del tabique y musculos del periné. Para
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proceder a reparar las laceraciones perineales y rectovestibulares deben transcurrir
de 3 a 6 semanas ya que el edema, la inflamacion y la necrosis de los tejidos
desvitalizados causan una falla en la reparacién quirirgica de los tejidos recién
lacerados. Yeguas que hayan recibido una sutura de Caslik y no hayan sido
“abiertas” previo al parto son yeguas susceptibles a este tipo de lesiones.

(Colahan y col., 1998).

4.2. Celo del potro
4.2.1. Primera ovulacion posparto

El celo del potro (CDP) se caracteriza por un desarrollo folicular normal y una
ovulacion dentro de los primeros 20 dias postparto (Blanchard y col., 2003). En
promedio las yeguas tiene su primer celo a los 10 dias postparto existiendo casos de
animales que ovulan de forma temprana, a los 5 a 8 dias postparto y otros que lo
hacen de forma mas tardia a los 14 o 18 dias, ambos casos son considerados
clinicamente normales. Sin embargo los indices de prefiez son mayores en los
casos en que las yeguas ovulan luego del dia 10 si los compramos con yeguas que
lo hacen al dia 9 o antes (McCue, 2009; McKinnon y col., 2011; Ishiy col., 2013).

El celo del potro ocurre en los dias 5 a 12 luego del parto en el 90% de las yeguas.
En un estudio realizado en Kentucky, donde 470 yeguas sangre pura de carrera
fueron monitoreadas para determinar el dia en el que se daba la primera ovulacion
postparto, se determiné que: al dia 9 postparto el 43% de las mismas habia ovulado,
al dia 15 el 93% y al dia 20 el 97% lo habian hecho. El intervalo promedio de la
primera ovulacion fue de 10,2 + 2,4 dias (Blanchard y col., 2003; McKinnon y col.,
2011).

En un estudio realizado en San Pablo, Brasil en el cual se utilizaron 32 yeguas con
edades de entre 5 y 15 afios, donde los métodos utilizados para determinar la
primera ovulacién postparto fueron la determinacion de los niveles plasméticos de
progesterona y la palpacion rectal. Se establecié que un 70% de las yeguas entraron
en celo entre el dia 6 y 9 y que un 78% ovuld entre los dias 10 y 19 (Caldas y col.,
1994).

4.2.2. Fertilidad en el CDP

El caballo es considerado como un animal de relativamente pobre eficiencia
reproductiva, y entre los caballos el sangre pura de carrera es considerado como el
de mas baja eficiencia reproductiva. Tanto factores fisiol6gicos como de manejo han
sido implicados como contribuyentes en casos donde no se alcanza a concebir una
prefiez o llevar esta a término (Morris y Allen, 2002; Davides y col., 2008).

La capacidad de tener un celo fértil de forma temprana luego del parto es una
cualidad unica de la yegua dentro de los grandes animales domésticos. Se cree que
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varios factores estan relacionados con la fertilidad finalmente alcanzada en el CDP,
estos factores incluyen: un parto eutdcico, libre de trauma a nivel genital, una rapida
expulsion de las membranas fetales, una rapida involucion uterina incluida la
expulsion de loquios y un rpido retorno de la actividad ovarica (McKinnon y col.,
2011). Una menor fertilidad se reporta en este periodo comparado con yeguas
cubiertas en los subsiguientes ciclos (Loy, 1980; Koskinen y Katila, 1987; Camillo y
col., 1997; Malschitzky y col., 2004; McKinnon y col., 2011; Ishi y col., 2013), asi
como un mayor indice de muerte embrionaria el cual segun Meyers (1991) fue 1,9
veces mayor que el registrado en yeguas fecundadas en subsiguientes celos. Esta
menor fertilidad puede estar dada por una falla en la eliminacion de microorganismos
durante la involucién uterina, introduccion de microorganismos durante el servicio, 0
una inadecuada reparacion del Gtero para el momento en que el embrion alcanza el
mismo (Noakes y col., 2009). La falla en el utero se da particularmente en el
endometrio, donde el mismo no logra alcanzar de forma completa un estado de pre-
gravido y por consiguiente estar listo para sustentar al embrion en desarrollo
(Blanchard y col., 2003).

Los diferentes autores difieren en los indices de fertilidad alcanzados en el CDP;
datos presentados por Ginther (1979) de la American Breeders Service de
Wisconsin mostraron que los indices de fertilidad en el CDP eran 17% menores que
en los celos subsiguientes. Merkt y Gunzel (1979) demostraron que en un total de
2278 yeguas lactantes 24,9% concibieron en el CDP contra 39% que lo hicieron en
el siguiente celo al CDP. Por otra parte Lieux (1980) comparé resultados de yeguas
cubiertas en el primer y segundo celo postparto obteniendo una tasa de prefiez de
39% y 55% respectivamente. Segun Loy (1980) la fertilidad obtenida en el CDP es
un 20% menor a la alcanzada en los subsiguientes celos, Koskinen y Katila (1987)
coinciden en este punto. Woods (1987) inseminé 302 yeguas en el primer celo
postparto obteniendo una tasa de prefilez de 52% la cual fue significativamente
menor a la tasa de 61% obtenida cuando la inseminacién se realizé en los celos
siguientes en 334 yeguas. Mattos y Cavalheiro (1988) obtuvieron resultados de
fertilidad de 59% en yeguas inseminadas en el CDP contra 65,3% para yeguas
inseminadas en celos posteriores (Rocha, 1994). Un estudio realizado con 401
yeguas obtuvo una tasa de prefiez de 72% para las yeguas servidas en el CDP
mientras que para yeguas servidas en celos posteriores los resultados obtenidos
fueron de 85% (Camillo y col., 1997; McKinnon y col., 2011).

También cuando hablamos del aumento de las tasas de muerte embrionaria
encontramos diferencias entre los autores, 18,8% (Rocha, 1994), 17% (Tolskdorff,
1976; Liux, 1980), tasas de 21% fueron halladas por Platt (1973), de 26% Merkt y
Gunzel (1979), mientras que Woods y col., (1987) encontraron una tasa de perdida
embrionaria de apenas un 11%.

Sin embargo no todos los autores coinciden en que una menor fertilidad es
alcanzada en el CDP, algunos estudios realizados no han podido demostrar una
diferencia significativa en la tasa de fertilidad de aquellas yeguas servidas en el CDP
y aquellas servidas en los subsiguientes celos (Bain, 1957; Caldas y col., 1994;
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Salten, 1987; Camillo y col., 1997; Ishi y col.,, 2013). Un estudio retrospectivo
realizado sobre 401 yeguas de trote inseminada artificialmente durante 6
temporadas demostré que la tasa de prefiez para yeguas inseminadas en el CDP
fue de 71,9% mientras que para aquellas inseminadas por primera vez en el
segundo celo postparto fue de 84,6%, si bien la tasa de prefiez para aquellas yeguas
inseminadas en el CDP fue menor esta diferencia no fue significativa (Camillo y col.,
1997).

En otro caso donde se estudiaron 103 yeguas que no presentaban fluido intrauterino
en el celo del potro fueron divididas en dos grupos, un primer grupo se sirvié en el
celo del potro y otro segundo grupo se sirvié en el segundo celo el cual fue inducido
utilizando prostaglandina 8 dias postovulacion. Las tasas de prefiez al dia 42 para
las yeguas que no presentaban fluido intrauterino, servidas en el CDP y aquellas
servidas en el segundo celo postparto no fueron muy diferentes (64,0% y 57,1%
respectivamente) (Malschitzky y col., 2003). De forma similar Bain (1957) registré un
indice de prefiez de 54% para yeguas cubiertas en el CDP y 56% para yeguas
cubiertas en los siguientes celos. Salten (1987) observé un mismo porcentaje de
50% para ambos casos (Rocha, 1994).

4.2.2.1. Influencia del dia de la primera ovulacion sobre la fertilidad en el CDP

El nimero de dias del intervalo parto-ovulacidén parece tener especial importancia en
la tasa de prefiez. En un estudio realizado en 422 yeguas de entre 4 y 20 afios de
edad, realizado en Hokkaido, Japon se registré que el porcentaje de prefiez en el
CDP en yeguas inicialmente servidas al sexto o séptimo dia posparto fue
significativamente menor (16,7%) que aquellas yeguas servidas luego de 8 o mas
dias posparto (61.2%) (Ishi y col., 2001). Otros investigadores confirmaron que la
tasa de prefiez aumenta gradualmente cuanto mayor sea el intervalo entre parto y
servicio, demostrando una marcada diferencia en la tasa de prefiez entre las yeguas
servidas antes de los 9 dias (33,3%) y aquellas servidas entre los dias 16 a 21 luego
del parto (70,8%) (Ishiy col., 2013).

Otro estudio retrospectivo de 4 temporadas realizado en Buenos Aires, Argentina
donde se utilizaron 506 yeguas pura sangre de carrera con un rango de edad muy
representativo, de 3 a 25 afios, también concluyd que las tasas de prefiez son
mayores y que las perdidas embrionarias son menores a medida que nos alejamos
del dia del parto (Fernandez y col., 2010). Por otro lado, un estudio retrospectivo
realizado con datos de 373 yeguas también pura sangre de carrera del Haras Don
Alfredo ubicado en el departamento de San José, Uruguay, como parte de la tesis de
grado de Ponce De Lebn y Rodriguez, 2006, concluyeron que a mayor cantidad de
dias posparto en que se realiza el primer servicio, mayor es el porcentaje de prefiez.
Destacando que el mismo aumenta considerablemente cuando el servicio se realiza
luego de los 9 dias posparto.

Teniendo en cuenta que uno de los principales factores propuestos como causa de
bajas tasas de prefiez en el CDP es la deficiente involucion uterina al momento de la
llegada del embrién al utero, el momento en que se da la ovulacién adquiere vital
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importancia. Varios estudios fueron realizados con el fin de retrasar el CDP y por lo
tanto la primer ovulacion luego del parto, sin tener grandes resultados (Rocha,
1994).

Loy (1980) también observé que las tasas de prefiez mas altas han sido registradas
en yeguas servidas en el CDP cuando la primera ovulacion postparto ocurrié luego
del dia 10. Se cree que varios eventos que ocurren durante el periodo postovulatorio
refuerzan este concepto. Si la ovulacion y fertilizacion ocurre al dia 10 posparto el
embridn se va a desplazar desde el oviducto hacia el Utero a los 5-6 dias luego de la
fertilizacion llegando a la luz uterina al dia 15 o 16 momento en el cual el utero
histolégicamente ha completado su involucion y esté bien preparado para aceptar el
embrion. Por el contrario si la ovulacion ocurre previo al dia 10 el embrion va a
ingresar al utero en el momento en el cual el endometrio puede no estar
histol6gicamente apto para nutrirlo correctamente. Por lo tanto, aquellas yeguas que
ovulen luego del dia 10 en el CDP deberian tener mejores tasas de prefiez
(McKinnon y col.,, 2011). Debido a los descubrimientos de Loy (1980) varios
investigadores trataron de retrasar el dia de la primera ovulacién posparto con
progestagenos y estrégenos para mejorar las tasas de prefiez en yeguas servidas
en el CDP, obteniéndose resultados diversos.

4.2.2.2. Influencia de la retencién de placentay la fertilidad en el CDP

Las yeguas con problemas en el puerperio, incluyendo retencion de placenta,
parecen tener un incremento del nimero de neutrofilos en el endometrio y por lo
tanto requieren de un periodo de tiempo mas largo para alcanzar un estado
pregravido del estrato luminal y del epitelio glandular, reportdndose menores tasas
de prefiez (Belz y col., 1995; McKinnon y col., 2011). Cuando los tiempos de
retencién de placenta fueron menos de 1 hora, entre 1 y 4 horas y mayor a 4 horas
la tasas de prefiez fue disminuyendo desde 66%, 60% y 52% respectivamente (Ishiy
col., 2013). Un segundo estudio realizado por los mismos autores pero esta vez en
yeguas pura sangre de carrera concluyé que en esta raza la incidencia y el tiempo
de la retencién de placenta era menor que en yeguas de tiro, (tiempo promedio de
retencion de placenta en yeguas SPC 58 + 88 min.; tiempo de retencién de placenta
en yeguas de tiro 148 min. promedio). Sin embargo, vieron que tiempos de retencion
que superen las 3 horas afectan significativamente la concepcion en el CDP también
en las razas de tiro. Concluyéndose que la tasa de prefiez en el CDP comienza a
disminuir gradualmente luego de retenciones de placenta mayores a 1 hora (McCue,
2009; Ishiy col., 2013).

4.2.2.2.1. Actividad fisica y la retenciéon de placenta

Un estudio, vincul6 al incremento del tiempo de retencion de placenta con las
temperaturas subzero registradas en el momento del parto. Estas temperaturas bajo
cero actuaron como un factor de estrés en las yeguas pudiendo causar una
disminucién en su actividad fisica, trayendo aparejado un mayor aumento en el
tiempo de retencion de la placenta (Ishi y col., 2013). El ejercicio parece jugar un rol
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importante en la involucién uterina y eliminacion de la placenta (Blanchard y col.,
2004; Fernandez y col., 2010), medidas tomadas con ultrasonido cada 5 dias
revelaron que el diametro uterino disminuyd mas rapidamente en yeguas
mantenidas en pastoreo que en aquellas que se encontraban confinadas en establos
(Hooper y col., 1993; McKinnon y col., 2011).

Otras yeguas en las cuales podemos ver problemas por falta de ejercicio son
aguellas en las que el potrillo por algin motivo debe ser mantenido estabulado y
como consecuencia la madre va a disminuir su actividad fisica acarreando los
inconvenientes recientemente mencionados (Comunicacion personal con el Dr.
Jorge Carluccio, 2/10/2016).

4.2.2.3. Influencia de la edad de layegua sobre la fertilidad en el CDP

Dentro de los aspectos a ser analizados en relacion a la fertilidad se encuentra la
edad. Varios estudios han demostrado que la tasa de prefiez se ve afectada
negativamente con el aumento de la edad en yeguas (Blanchard y col., 2004). Las
agresiones sufridas por el aparato genital durante la copula y el parto van dejando
secuelas a medida que la yegua es sometida a estas situaciones. Dichas agresiones
asociadas a las infecciones puerperales poco a poco van disminuyendo la capacidad
funcional del endometrio tornandolo cada vez menos eficaz en la involucion uterina
(Rocha, 1994).

La multiparidad trae como consecuencia inevitable algin grado de trastorno
inflamatorio crénico en el endometrio, trayendo aparejado alteraciones glandulares
con degeneracion progresiva y fibrosis. A través del estudio por biopsia endometrial
se pudo determinar que la severidad de la fibrosis endometrial aumenta con la edad
y la multiparidad de las yeguas, a la vez que aumenta la incidencia de muerte
embrionaria y aborto, disminuyendo por lo tanto los porcentajes de paricion (Rocha,
1994).

Un estudio retrospectivo realizado en 228 yeguas pura sangre no pudo mostrar
diferencias significativas en cuanto a la performance reproductiva entre yaguas
servidas en el CDP y aquellas servidas en los siguientes celos postparto,
concluyendo que las servidas en el CDP son perfectamente capaces de mantener
una prefiez una vez que hayan sido satisfactoriamente fertilizadas. Esto puede ser
que no sea cierto en todas las categorias, este mismo estudio cuando dividi6 los
grupos por franja etaria mostro que las yeguas de mayor edad tuvieron tasas de
prefiez significativamente menores que sus pares de menor edad. Se realizaron
controles de prefiez al dia 41. Para yeguas del grupo 1 (4-7 afios) las tasas fueron
de 64,81%, para el grupo 2 (12-15 afos) 33.33% y para el grupo 3 (mayores de 16
afnos) fue tan solo de 20%, mostrando una significativa variacion de acuerdo a la
edad de la yegua (Semeet Sharma y col., 2010).

También para Konig (1975) los indices de fertilidad decrecen con la edad, yeguas de
menos de 6 afios presentaron porcentajes de paricion de 87,5%, las de 7 a 11 afos
68,8% y las de mas de 11 afios presentaron tasas de 55,5%.
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Segun Rocha (1994), yeguas menor o igual a diez afios de edad mostraron tasas de
prefiez significativamente superiores 58,9% que las yeguas mayores a 10 afios de
edad 41,8%.

En el estudio realizado en Uruguay en el Haras Don Alfredo también se evaluo
retrospectivamente el efecto de la edad sobre la tasas de prefiez en el CDP,
constatando un descenso en el porcentaje de prefiez en yeguas de mas de 11 afios
de edad (Ponce de Ledn y Rodriguez, 2006).

4.2.2.4. Importancia de la condicién corporal en el CDP

La importancia de la condicién corporal en el rendimiento de las yeguas madres se
demostré consistentemente por primera vez por Henneke (1984), que comparé la
eficiencia reproductiva en yeguas con diferentes clasificaciones en cuanto a su
condicion corporal. Los autores llegaron a la conclusion de que la condicién corporal,
no afecto el peso al nacer y la altura del potro a los noventa dias de vida pero si
interfirid en el intervalo entre el nacimiento y la ovulaciéon, tanto en celo del potro
como en el segundo estro posparto. Las yeguas que empeoran la condicién corporal
en los Ultimos tres meses del embarazo tienen un retraso en la primera y segunda
ovulacion posparto aunque las tasas de prefiez no fueron mas bajas en el CDP
como si lo fueron en el segundo y tercer celo postparto. Un suministro adecuado de
energia durante el Gltimo trimestre de gestacion y después del parto, va a tener una
influencia positiva sobre el comportamiento reproductivo de las yeguas, por el
contrario de mantenerse en mal estado corporal dara lugar a altas tasas de
mortalidad embrionaria entre 60 y 90 dias de gestacion.

Los resultados indican que la reserva de grasa es utilizada por la yegua al comienzo
de la lactancia y para compensar las posibles deficiencias en los primeros treinta
dias de gestacion. Yeguas que paren con baja condicién corporal presentan una
menor regularidad en sus ciclos postparto pudiendo incluso entrar en anestro. Estas
yeguas no responden al aumento del fotoperiodo natural y presentan diferencias en
los niveles de hormona luteinizante (LH), presentando niveles mas altos en el
segundo estro posparto en relacion con el CDP, comparable a lo que sucede en
yeguas vacias, que tienen menores niveles de LH al comienzo de la temporada de
reproduccion (Hines y col., 1987). Estos autores concluyeron que los efectos de una
mala condicion corporal en la eficiencia reproductiva puede ser causada por una
alteracion en la funcion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario y su control sobre las
hormonas reproductivas (Malschitzky y col., 2004).

4.2.2.5. Efecto del mes del afio en la fertilidad en el CDP

En una comparacion realizada en nuestro pais en 373 yeguas pura sangre de
carrera utilizando los registros de los afios 1998 al 2004 se observé que el mes del
parto no afectd significativamente al porcentaje de prefiez obtenido en el CDP
(Ponce de Ledn y Rodriguez, 2006).
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4.2.2.6. Contenido uterino y el CDP

Frecuentemente, en los primeros dias postparto puede detectarse ecograficamente
contenido intrauterino. Este contenido va a comenzar a desaparecer al dia 5 en
yeguas normales siendo minimo al dia 10 e indetectable practicamente al dia 15
postparto (McKinnon y col., 2011). Durante el estro el fluido intrauterino puede ser
espermicida y/o un excelente medio de cultivo para la proliferacion bacteriana.
Cuando el fluido estad presente en el diestro puede causar lutedlisis prematura o
muerte embrionaria temprana (Adams, 1987). Varios autores han reportado que la
acumulacion de contenido uterino durante el periodo ovulatorio esta
consistentemente asociada con un descenso en la tasas de prefiez, tanto en el CDP
como en cualquier otro celo (McKinnon y col., 1988; Pycock y Newcombe, 1996;
Barbacini y col., 2003).

Sin embargo segun un estudio realizado por Malschitzky (2002) en el Sur de Brasil,
con 162 yeguas pura sangre de carrera con edades de 4 a 23 afios, la presencia de
fluido intrauterino durante el CDP no parecio influenciar negativamente las tasas de
prefiez cuando se compard a estas con yeguas que no presentaban liquido durante
el CDP. Sin embargo en el mismo estudio se establecié que aquellas yeguas que
presentaban liquido intrauterino postservicio si tuvieron tasas de prefiez
significativamente mas bajas que aquellas que no lo presentaban y que no
requirieron tratamiento (Sehiela y col., 2001; Malschitzky y col., 2002).

La presencia de dos o mas centimetros de fluido intrauterino en el estro luego de 6 a
36 horas postservicio son buenos indicadores de que la yegua es susceptible a
presentar una endometritis inducida por la monta (Troedsson, 1997; Brinsko y col.,
2003; Bucca y col., 2008; LeBlanc, 2010).

Las yeguas susceptibles acumulan fluido intrauterino y mantiene el edema
endometrial durante 3-5 dias después de la inseminacién (Alllen y Pycock, 1988;
LeBlanc y col., 1989; Causey, 2006). Se plantea la hipotesis de que un mal drenaje
mecanico conduce a la reaparicion de estreptococos y acumulacion de liquido en las
yeguas susceptibles. Generalmente la actividad mioeléctrica esta alterada en estas
yeguas y este defecto se considera que es la principal causa de endometritis
inducida post-apareamiento (Troedsson, 1999). Un Utero penduloso, el deterioro del
drenaje linfatico o cervical y una atrofia de los pliegues endometriales también
pueden contribuir a la acumulacion de liquido libre en el Gtero (Bracher y col., 1992;.
LeBlanc y col., 1995, 1998; Pycock, 2009). En algunas yeguas el endometrio dafiado
puede perder su epitelio proporcionando sitios para la adherencia bacteriana. Por
altimo, el drenaje linfatico del Gtero no puede proceder de manera efectiva si las
presiones intraluminales son bajas, permitiendo que el liquido ingrese en el lumen en
lugar de ascender por los vasos linfaticos (Causey, 2006). Si la inflamacion persiste,
puede haber una larga afluencia de linfocitos y células plasmaticas en el endometrio,
gue posiblemente contribuye a los cambios degenerativos crénicos y deterioro de la
funcién endometrial (Kenney, 1978; Causey y col., 2008).
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Por lo tanto un rapido clearance fisico es fundamental para la fertilidad. Aquellas que
son incapaces de eliminar los productos de la inseminacion, monta o parto
rapidamente pueden desarrollar endometritis aguda. Si la endometritis no se
resuelve rapidamente la infeccion se puede tornar crénica. Algunas endometritis
pueden ser dificiles de identificar por ultrasonido, estudios de laboratorios o signos
clinicos, los cuales pueden variar entre diferentes patdogenos. La identificacion de la
causa inicial puede requerir varias técnicas ademas de cultivos de muestras de
hisopados del endometrio. El cultivo de muestras de tejido obtenidas por biopsia del
endometrio o de fluidos son mas sensibles para identificar Escherichia coli que
cultivos de muestras de hisopados. Por otro lado la citologia endometrial es dos
veces mas sensible para identificar yeguas con inflamacion uterina que un cultivo de
hisopado uterino (LeBlanc, 2010)

Como vimos anteriormente la actividad fisica ayuda a eliminar desechos
provenientes del utero y contribuye con el clearance mecanico, las yeguas
confinadas en su postparto pueden retener el contenido uterino por mas tiempo que
aguellas que se estan ejercitando o se encuentran a campo (McKinnon y col., 2011).
Por lo tanto se cree que mantener a las yeguas postparto a pastoreo en predios
amplios va a favorecer la involucién uterina y la expulsién de fluido intrauterino,
contribuyendo asi a una mayor fertilidad en el CDP (Blanchard, 2004).

La presencia de fluido intrauterino no siempre estd asociado a una endometritis
bacteriana. Yeguas donde microorganismos como Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas, o bacterias consideradas no patégenas como Micrococcus,
Alpha Streptococcus or Bacillus fueron aislados tenian presencia de fluido
intrauterino en menos del 40% de los casos (17%-39% dependiendo el
microorganismo aislado). Por otra parte la presencia fluido intrauterino fue hallada
mas frecuentemente, entre un 45% un 55%, en estudios ecograficos realizados en
yeguas donde Streptococcus beta hemolitico, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, o levaduras fueron asiladas. Esto pareceria indicar que no hay una relacion
directa entre la presencia de liquido infeccion bacteriana (Burleson y col., 2010).

4.2.2.7. Contaminacion uterinay el CDP

Las infecciones bacterianas uterinas causan grandes pérdidas en la industria de la
cria equina, y afectan entre un 25-60% de las yeguas falladas (Traub-Dargatz y col.,
1991). Las pérdidas pueden manifestarse como la incapacidad de concebir, pérdidas
embrionarias tempranas o aborto a la mitad o final de la gestacion, nacimiento de un
potrillo infectado, metritis postparto o retrasos en la recria. Un conjunto de factores
pertinentes a la yegua y otros asociados a los microbianos contribuyen a la
patogénesis de la endometritis, esto siempre relacionado a factores propios del
manejo (LeBlanc y Causey, 2009).

El diagnostico de endometritis en el equino ha sido motivo de debate por varias
décadas. Los primeros trabajos establecen que el aislamiento de bacterias en
cualquier parte del tracto reproductivo era motivo de preocupacién. Gradualmente
esta idea fue cambiando ya que la evidencia marcaba que microorganismos podian
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ser hallados en la porcion posterior del tracto reproductivo y no necesariamente
tener efectos sobre la fertilidad (Brook, 1985). A su vez se reconocié que la
presencia de bacterias en el Utero no significaba necesariamente problemas en la
fertilidad de la yegua. Por otro lado, se sabe que en un principio las muestras eran
obtenidas con dispositivos desprotegidos por lo que las mismas se contaminaban
facilmente en el pasaje por el cérvix, vagina y vestibulo. Hoy en dia se sabe que la
microflora no es la misma en el cérvix que en el Gtero por lo tanto es imprescindible
diferenciar de donde provienen las muestras al momento de realizar un diagndstico
(Brook, 1985).

Los exdmenes bacteriolégicos muestran que mas del 80% de las muestras
colectadas en el celo del potro fueron positivas al cultivo bacteriano. La Escherichia
coli fue la bacteria encontrada con mayor frecuencia, estando presente en el 55,6%
de las muestras, siendo que en un 33,3% de las veces fue el Unico agente aislado.
Los Estreptococcus beta hemoliticos fueron identificados como el segundo agente
en incidencia, estando presente en 27% de las muestras. La literatura internacional
demuestra que la Escherichia coli es un agente contaminante del puerperio. Este
hecho puede estar relacionado con un mal cerramiento vulvar luego del parto, hecho
gue ocurre en casi todas las yeguas. La presencia de bacterias en el puerperio
parece ser un proceso normal que no se relaciona con una alteracién inflamatoria ni
con hallazgos histopatoldgicos (McKinnon, 2011).

La endometritis en la yegua puede dividirse en aguda, cronica o postservicio. El
componente clave en la prevencion de la endometritis es la capacidad de la yegua
para realizar un buen clearance luego del servicio o del parto. Este clearance puede
estar obstaculizado por anormalidades anatdmicas como por ejemplo un Utero caido
0 un cérvix incompetente u otros problemas como una contractibilidad uterina
disminuida o una falla en la inmunidad de la yegua contra ciertos patégenos.
Diferentes bacterias van a expresar diferentes factores de virulencia y diferentes
recursos para evadir la respuesta inmune por parte del huésped. Esto va a resultar
en una variedad diferente de signos clinicos, ultrasonograficos y de laboratorio
(LeBlanc, 2010).

LeBlanc (2003) reporté que yeguas sanas pueden eliminar cualquier exceso de
fluido del Utero en 8 horas posterior a la monta mientras que yeguas subfértiles
pueden retener dicho fluido por dos dias. Desafortunadamente la anatomia y la
fisiologia del tracto reproductivo de la yegua puede demorar aun mas dicho
clearance y conducir a una endometritis. Numerosos estudios realizados en equinos
concluyeron que los patdogenos mas comunmente hallados a partir de hisopados
uterinos incluyen Streptococcus beta-hemolitico, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp., Pseudomona spp. (Benko y col., 2015). Infecciones con
estos agentes pueden resultar en una endometritis e infertilidad. Por esa razon es
muy importante que los veterinarios a cargo detecten a las yeguas con infeccién
uterina e inicien un tratamiento correspondiente. Debido a que una antibioticoterapia
adecuada deberia estar basada en un cultivo y antibiograma, proceso que lleva
varios dias, los veterinarios frecuentemente optan por administrar una serie de
antibidticos de amplio espectro utilizando como referencia estudios realizados
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previamente. El uso indiscriminado de antibidticos “de primera mano”’
mayoritariamente entre las décadas de los setenta y noventa resulté en el desarrollo
de resistencia a los antibiéticos de amplio espectro como penicilina y tetraciclinas
por parte de varios microorganismos. Las pruebas realizadas para investigar la
resistencia a antibiéticos por parte de los patdogenos hallados revel6 que tanto los
Gram positivos como los gram negativos eran altamente sensibles a cefotaxima,
marbofloxacin y enrofloxacina. Por otra parte una alta proporcion de las bacterias
testeadas mostraron resistencia a antibiéticos de amplio espectro como son la
penicilina y tetraciclinas. Por ejemplo los seis tipos de Escherichia coli hemolitica
encontrada y un 83,4% de las Escherichia coli no hemoliticas mostraron resistencia
a la penicilina. En cuanto a la tetraciclina inhibe el 66,6% del crecimiento de
bacterias Escherichia coli hemolitica y un 45.8% para las Escherichia coli no
hemoliticas (Benko y col., 2015).

4.3. Métodos de evaluacion de la aptitud reproductiva
4.3.1. Examen ginecolégico

Dado que la involucion uterina incompleta se considera como una de las mayores
causas de descenso en la tasas de prefiez observadas en el CDP, la decision sobre
la validez de utilizar este celo debe basarse en gran medida en la informacion
recabada sobre la yegua, la evaluacion clinica individual y del grado de involucion
uterina (Malschitzky y col., 2004). Se cree que la hipoxia uterina causada en la
distocia, quizas por fatiga del miometrio, contribuye con una involucién uterina
anormal. A su vez un parto distocico y una retencion de placenta van a provocar un
retardo en la diferenciacion glandular resultando en un endometrio pobremente
preparado para gestar una nueva prefiez (Steiger y col., 2002).

A través del examen ginecoldgico se trata de establecer parametros para pronosticar
la fertilidad, facilitando asi la decision de utilizar o no este celo (Malschitzky y col.,
2004). Claramente yeguas que hayan tenido dificultades al parto y/o retencion de
placenta no son buenas candidatas para ser cubiertas en el CPD (McKinnon y col.,
2011). Las yeguas pueden ser tenidas en cuenta para ser servidas en su primer celo
postparto si las mismas han tenido un parto eutdcico, sin retencibn de membranas
fetales y si las descargas de fluidos uterinos no fueron excesivas (Noakes y col.,
2009). También debemos evaluar la conformacion externa del aparato reproductor
de la yegua. El eje mayor de la vulva debe estar vertical, con los labios externos bien
enfrentados generando una buena barrera contra los contaminantes externos. Si el
cierre de los labios vulvares es incompleto la yegua va a aspirar aire (neumovagina)
predisponiendo a la misma a infecciones uterinas ascendentes. El perineo debe
estar intacto y el ano no debe estar retraido por lo que puede predisponer a una
mayor contaminacién vulvar en el momento de la defecacion. Cualquier anormalidad
en la conformacién debe ser tenida en cuenta como un posible predisponente a
infecciones bacterianas (Blanchard y col., 2003).

25



4.3.1.1. Vaginoscopia

Mediante el uso de un vaginoscopio podemos visualizar el estado de la vagina y
cérvix de la yegua. Podemos evaluar el grado de relajacion cervical y las
caracteristicas de las secreciones uterinas, cervicales y vaginales. Anormalidades
anatomicas y consecuencias del parto como laceraciones de la parte caudal del
cérvix o paredes vaginales también pueden ser evaluadas mediante este método
(Blanchard y col., 2003) asi como cambios inflamatorios, hiperemia de la mucosa y
exudados supurativos. También pueden identificarse otras patologias como el himen
persistente, acumulo de orina (urovagina), neumovagina, defectos rectovaginales y
otras situaciones que afectan la fertilidad (Colahan y col., 1998).

4.3.1.2. Palpacion Rectal

Durante los primeros dias después del parto, el Utero tiene una enorme reduccion de
tamafo. Luego de doce horas, el cuerno gestante presenta sélo una vez y media el
tamafio del no gestante. Al séptimo dia postparto, el volumen uterino es solamente 2
a 3 veces el de utero pregravido. El didametro del utero se estimé en 152 yeguas pura
sangre con el fin de relacionar esta medida con la fertilidad (Mattos y col., 1995).
Una baja relacién se observo entre el didmetro del Utero y la tasas de prefiez. Sin
embargo, cuando se considera el didmetro uterino en relacion con la edad, se
observé que las yeguas jovenes (<10 afios) con 90 mm de didmetro uterino tenia
tasas de prefiez significativamente mas baja que las yeguas de la misma edad, pero
con diametro uterino menor a 90 mm de diametro. No se observo esta diferencia
entre las yeguas mayores (> 10 afios). Un retraso en la involucion uterina fue
observado en yeguas primiparas también por Ricketts (1987) a pesar de su edad un
namero considerable de ellas quedaron vacias al final de la temporada de servicio
en el que parieron su primer producto (Malschitzky y col., 2004).

4.3.1.3. Ecografia

Ademas de facilitar el control folicular, la ecografia permite la identificacion de
pequefias cantidades de fluido intrauterino, lo que no es posible sélo mediante
palpacion rectal. A través de ultrasonido se puede demostrar un aumento o
disminucién de la cantidad de fluido, las caracteristicas del fluido, presencia de aire,
asi como también el grado de edema endometrial. Es una herramienta diagnostica
muy importante ya que la presencia de fluido intrauterino parece influir
negativamente en la fertilidad del CDP, especialmente cuando este es detectado
postservicio (McKinnon, 1988; Malschitzky y col., 2004).

4.3.1.4. Citologia y cultivo

La citologia y el cultivo son técnicas comunmente usadas para el diagnoéstico de la
endometritis mediante la deteccion células inflamatorias (neutrofilos) y patdégenos
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respectivamente. Si un algun patégeno es aislado y la yegua tiene mas de dos
neutrofilos por campo 400x (positivo a citologia y bacteriologia) estamos en
condiciones de diagnosticar una endometritis (Riddle y col., 2007; LeBlanc, 2010).
4.3.1.4.1. Hisopados y cultivo postparto

En un estudio donde fueron evaluados 53 periodos postparto en 38 yeguas,
muestras uterinas fueron tomadas en el segundo y quinto dia postparto y
posteriormente cada dia por medio hasta el dia de la ovulacion. Hisopados uterinos
fueron examinados para determinar la presencia de bacterias y neutrdéfilos, y
muestras de biopsia uterina para neutrofilos y linfocitos. La presencia de bacterias y
leucocitos fue mas comun en el quinto dia postparto. El microorganismo dominante
en el segundo dia fue Escherichia coli y en el quinto el Streptococcus beta
hemolitico (Katila, 1988). En otro estudio donde treinta y cuatro yeguas fueron
inseminadas durante el CDP, solo la presencia de neutréfilos en las muestras de
biopsia del quinto dia se correlacionaron con la fertilidad en el CDP. La tasa de
prefiez de yeguas con neutrofilos o bacterias en hisopados uterinos no fue
significativamente menor comparada con aquella de yeguas sin bacterias ni
neutroéfilos (Katila, 1988). McKinnon (2011) tampoco encontré una correlacién entre
la bacteriologia positiva y los indices de prefiez, reabsorcion embrionaria o diametro
uterino. Los resultados de los examenes citologicos confirman que la citologia
positiva al igual que la bacteriologia positiva son un hallazgo frecuente en el
postparto. Mas del 50% de las muestras dan citologia positiva, no habiendo
diferencias significativas en los indices de concepcion entre las yeguas con citologia
positiva o negativa. El hisopado postparto no parece ser de gran utilidad para
predecir la fertilidad del CDP (Katila, 1988; McKinnon, 2011).

4.3.1.4.2. Diagnostico de endometritis

Un diagnéstico correcto de endometritis al momento del servicio es de vital
importancia, ya que la inflamacion del Gtero en este momento va a afectar las tasas
de prefiez. Esto no es tan asi en el CDP, donde tanto la citologia como la
bacteriologia positiva es un hallazgo fisioldgico, sin relacion con los indices de
prefiez obtenidos en este particular celo.

En un estudio realizado en 34 yeguas se documentd que la presencia de neutréfilos
polimorfonucleares (PMN) en el tejido subepitelial esta altamente asociado al
aislamiento de patégenos, en concordancia con varios estudios previos que sugieren
que la presencia de polimorfonucleares en el estrato compacto y/o esponjoso y el
epitelio endometrial es el mejor método para diagnosticar inflamacién uterina
(Christoffensen y col., 2014).

La citologia endometrial se correlaciona de buena manera con los hallazgos
bacteriologicos (Digby y Ricketts, 1982; Nielsen, 2005; Riddle y col., 2007) aunque
se descubrié que la endometritis subclinica causada por Escherichia coli se asocia
con una citologia negativa si la comparamos con la citologia obtenida para
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patdgenos gram-positivos. Se especula que Escherichia coli no es
quimiotacticamente atractiva para los polimorfonucleares en el lumen uterino como
lo son el resto de las bacterias, sin embargo esto es solo una hipoétesis que requiere
mayores estudios para ser aceptada. Lo que podemos concluir con estos resultados
es la importancia de realizar siempre ambos estudios, citologia y bacteriologia para
diagnosticar endometritis en la yegua de forma mas aceptada (Christoffensen y col.,
2014).

Como se menciono anteriormente los resultados pueden ser positivos a la citologia y
negativos al cultivo bacteriano o viceversa. Trabajos recientes indican que esos
escenarios estan asociados a endometritis y bajas tasas de prefiez (Nielsen, 2005;
Riddle y col., 2007; Bindslev y col., 2008; Nielsen y col., 2008). Yeguas positivas a
Escherichia coli 2 2 microorganismos, Staphylococcus aureus y Pseudomonas spp.
presentan menor cantidad de neutréfilos (>2 neutréfilos por campo 400x) qué
cultivos positivos a Streptococcus beta hemolitico o Klebsiella (Riddle y col., 2007;
Bureson y col., 2010). Los patdégenos que se asocian con la presencia de fluido
intrauterino fueron mas propensos a presentar neutrofilos a la citologia mientras que
los patdgenos no asociados a la presencia de fluido intrauterino tienden a arrojar
resultados negativos para neutrofilos en la citologia. Estos datos indican que no
todos los patégenos uterinos inducen el desarrollo de una respuesta neutrofilica
aguda de la misma manera y que el descubrimiento de que la presencia de fluido
intrauterino indica inflamacion aguda y no necesariamente infeccion bacteriana.
Otras posibles causas de una respuesta neutrofilica aguda incluyen la neumovagina,
reflujo de orina dentro del Utero, la presencia de semen y la produccidn excesiva de
mucus endometrial (LeBlanc, 2010).

Para determinar la importancia relativa del cultivo y la citologia, es atil tener un "gold
standard" o "regla de oro" para determinar la presencia o ausencia de enfermedad y
gue tenga alta sensibilidad (porcentaje de enfermos que dieron positivo a la prueba)
y especificidad (porcentaje animales sanos, que resultan negativos a la prueba)
(LeBlanc y Causey, 2009). Con este enfoque, Nielsen (2005) utiliza la presencia de
infiltracion de neutréfilos en el epitelio luminal y en el estrato compacto (endometrio)
como una "regla de oro" para indicar la presencia de la enfermedad (endometritis)
en 212 biopsias uterinas. Pareceria que de todas las técnicas diagnosticas la biopsia
endometrial es ese “gold estandar” (LeBlanc, 2010; Christoffensen y col., 2014).

LeBlanc (2010) compard la infiltracién de neutréfilos con el cultivo de una muestra de
biopsia de un tejido endometrial, una muestra de exudado del endometrio obtenido
con un hisopo protegido y citologia uterina utilizando la misma muestra de la biopsia
con la cual se realizaron impresiones en un portaobjetos. De las tres técnicas (cultivo
de biopsia, cultivo de exudado y citologia), las sensibilidades calculadas fueron de
0,82, 0,34 y 0,77, y las especificidades 0.92, 1.0 y 1.0, respectivamente. Lo que
qguedo claro fue que el cultivo de exudado uterino, con una sensibilidad de sélo 0,34,
parece tener un alto grado de falsos negativos en la deteccibn de casos de
endometritis, y que la citologia o cultivo de una muestra de biopsia uterina fue dos
veces mas sensible que el cultivo de exudado en la prediccion de la presencia de
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endometritis. Lo que también se destacé fue la alta especificidad de las tres
técnicas, lo que significa que habia muy pocos falsos positivos en las tres pruebas
(LeBlanc, 2010).

4.3.1.5.3. Lavado de bajo volumen

LeBlanc y col.,, (2007) evaluaron la sensibilidad y especificidad del diagndstico
utilizando la técnica del lavado de bajo volumen, sugerida inicialmente por Ball
(1988). En un estudio comparativo en el cual se utilizd la misma "regla de oro" que
Nielsen (2005), la sensibilidad y especificidad del cultivo y citologia a partir de
material obtenido por lavado uterino de bajo volumen tuvo una sensibilidad de 0,71y
0.86 respectivamente y especificidad de 0.80 y 0,67. El lavado de bajo volumen
demostré ser una método diagndéstico sensible, con una sensibilidad y especificidad
comparable con la técnica de biopsia endometrial. Los resultados sugieren una
marcada reduccion en el numero de falsos negativos si comparamos la técnica del
lavado de bajo volumen con la técnica de obtencidon de muestra con un hisopo con
doble proteccion (double-guarded-swab). Utilizando la técnica descrita por LeBlanc y
col., (2007) el tubo utilizado para el lavado pasa en forma desprotegida por la
porcion caudal del tracto reproductivo y el cérvix, con un alto riesgo de
contaminacion con flora saprofita. Para ayudar a identificar casos falso-positivos, se
sugiere solo catalogar como casos positivos a aquellos donde a la coleccion de
muestras se obtuvo un flujo turbio y detritos a la citologia. Usando este enfoque, el
namero de falsos negativos fue estimado en un 11% (Christoffensen y col., 2014).

4.3.1.5.4. Lavado de bajo volumen con doble proteccion

Otro estudio utilizd la técnica de lavado uterino de bajo volumen modificada para el
diagnéstico de endometritis con el uso de una doble proteccidn para la toma de
muestras. Esta técnica modificada consta del uso de un sonda de lavado estéril y un
especulo metélico estéril. La sonda esta cubierta por una camisa protectora y
descartable conectada a un sistema de fluido cerrado y unido a una bolsa de 250 ml
de solucion para el lavado. Sin embargo en este estudio se reporté una sensibilidad
para el cultivo bacteriano comparable a la sensibilidad informado por LeBlanc (2007)
donde us6 una técnica de lavado no protegida, igualmente la sensibilidad fue mayor
gue la obtenida por el cultivo de hisopado con doble proteccion (Christoffensen y
col., 2014). LeBlanc y col., (2007) incluy6é una evaluacién macroscopica del fluido de
salida y la cantidad de detritos en la citologia para reducir el diagndstico de falsos
positivos en su prueba de lavado de bajo volumen. Los realizadores de este estudio
disminuyeron las muestras falsas positivas utilizando la doble proteccion, esto queda
claramente demostrado por la alta especificidad observada en el presente estudio
(0.72) que es comparable a la especificidad de crecimiento bacteriano para la
técnica de lavado utilizada por LeBlanc (0.71) % (Christoffensen y col., 2014).

A diferencia de otros estudios, en este, el patdbgeno hallado mas frecuente fue
Escherichia coli y no Streptococcus b-hemolitico. El fluido extraido por esta técnica
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de lavado de bajo volumen aumenté la deteccion de Escherichia coli y esto puede
estar debido a que el muestreo se hace de una superficie mucho mas grande del
endometrio si lo comparamos con técnicas como el hisopado o la biopsia
endometrial, donde solo una pequefia porcion del endometrio es tenida en cuenta. El
aislamiento de Streptococcus b-hemolitico no varié segun la prueba de diagndéstico
utilizada; sin embargo, mas bacterias estreptococos y Escherichia coli fueron
aisladas con la técnica de lavado de bajo volumen, en comparacion con el hisopo y
la biopsia. Estos datos enfatizan, la baja sensibilidad obtenida en técnicas como el
cultivo de hisopado endometrial y sugieren el uso del lavado de bajo volumen para el
diagnostico de endometritis ya que resulta mas eficiente que los hisopados
(Christoffensen y col., 2014).

4.4. Estrategias para mejorar las tasas de prefiez en el CDP

4.4.1. No utilizacién del CDP

Esta medida de no utilizar el CDP con el objetivo de lograr una mejor involucion
uterina es una practica utilizada de rutina en establecimientos de cria. El retorno al
estro puede ser inducido con el uso de prostaglandinas, administradas 6-7 dias
luego de la primera ovulacion posparto o también se puede realizar "a ciegas " sin
control folicular, 20 a 22 dias después del parto (Malschitzky, 2002). Este método va
alcanzar mejores resultados si monitoreamos el dia exacto de la ovulacion. Es
importante resaltar que el intervalo entre el tratamiento con prostaglandina y el dia
de la ovulacién va a variar en gran medida dependiendo de la presencia o no de
foliculos diestrales al momento del tratamiento. Las yeguas deben ser evaluadas
para determinar la presencia de foliculos; foliculos mayores a 30 mm van a tender a
evolucionar mucho mas rapido que foliculos de menor tamafio. Yeguas con foliculos
mas grandes pueden llegar a ovular de forma tan rapida que pueden complicar la
coordinacion de la monta. Por lo tanto, el uso de la ecografia transrectal parece ser
una herramienta fundamental en este tipo de manejo para no retrasar aun mas el dia
en que la yegua quede finalmente prefiada (Matthewes y Samper, (2008). Esta
técnica parece tener ventaja en las tasas de prefiez, sobre todo en aquellas yeguas
viejas con pobre involucién uterina o en aquellos casos de yeguas que ovulan antes
del dia 10 postparto. Sin embargo, en yeguas jovenes menores de 10 afios con
buena involucion uterina no tuvieron diferencias significativas en las tasas de prefiez
ni a los12, ni a los 42 dias con respecto a las yeguas cubiertas en el segundo celo
postparto. Por lo tanto, este método parece tener ventajas solo en algunos casos,
mientras que en otros presenta la desventaja de aumentar el intervalo entre el parto
y la cobertura en al menos 15 dias y aumentando las posibilidades de que las
yeguas que hayan parido temprano en la temporada entren en anestro postparto,
aumentando asi los costos de produccion (Malschitzky, 2002).
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4.4.2. Retraso de la primera ovulacion posparto

El uso de progestagenos, solos o en combinacién con estradiol con el fin de retrasar
la primera ovulaciébn es un tratamiento bien conocido, sin embargo presenta
resultados contradictorios. Loy (1975) administré progesterona intramuscular luego
del parto para retardar la ovulacion. Seis yeguas fueron tratadas con 100 mg. de
progesterona por dia durante 10 dias luego del parto. Cuatro de esas yeguas
ovularon en los dias 15 a 17 posparto y las restantes dos en los dias 23 a 25. Cinco
de las seis yeguas quedaron prefiadas. En un estudio similar McKinnon (2011) utilizé
altrenogest (0,044 mg/kg/dia oral), tres grupos de yeguas recibieron diferentes
tratamientos: |) Tratamiento diario con altrenogest por 8 dias luego del parto y luego
una unica dosis de prostaglandina al dia 9. Il) tratamiento diario con altrenogest
hasta el dia 15. Ill) Sin tratamiento (control). La ovulacién fue retrasada en aquellas
yeguas gque recibieron tratamiento y las tasas de prefiez fueron superiores en
aguellas que ovularon luego del dia 15 posparto 82% (23/25), si las comparamos
con las yeguas que ovularon previo al dia 15 50% (6/12). Las yeguas del grupo I)
tuvieron una tasa de 92%, mayor que las del grupo Il) qué fue de un 60% mientras
que el grupo control Ill) alcanzé un 60%. (McKinnon y col., 2011).

Por otra parte hay estudios que establecen que no hay una diferencia significativa en
las tasas de prefiez para yeguas que ovularon antes del dia 12 después del parto en
comparaciéon con aquellas que lo hicieron después del dia 12 (Rocha y col., 1996).
Es importante destacar que yeguas que sufran de una involucién uterina retardada,
cualquiera sea su causa, no son buenas candidatas para recibir tratamientos con
progestagenos para retrasar la ovulacion en el CDP ya que esto puede derivar en
infecciones uterinas persistentes (McKinnon y col., 2011). El uso de progesterona a
demostrado retrasar la limpieza fisica del Utero, ademas de inhibir los efectos
positivos de la estimulacion estrogénica sobre el proceso de la limpieza uterina en
yeguas no lactantes (Evans y col., 1986). Los mejores resultados parecen obtenerse
con el uso de combinaciones de progesterona con estrogenos, pero el efecto de esta
hormona por si sola no ha sido probado en yeguas durante el CDP, haciendo
cuestionable la validez de la técnica de retrasar la primera ovulacion posparto
(Rochay col., 1996; Malschitzky y Mattos, 2004).

4.4.3. Prevencién de la endometritis persistente postservicio

El esperma es el principal factor que induce la respuesta inflamatoria que se produce
después del servicio (Kotilainenet, 1989; Fiala, 2006;). Desde el punto de vista de la
inmunidad celular esta respuesta se inicia 30 minutos después de la monta, con un
aumento en las concentraciones de neutréfilos en la luz uterina que alcanza su
punto maximo entre las 6 y las 24 horas resolviendose a las 48 horas (Katila, 1995;
Fiala, 2006). Esta reaccion es una respuesta fisioldgica a la presencia de proteinas
extrafias para el organismo (Troedsson, 1997). La yegua debe ser capaz de eliminar
la respuesta inflamatoria al quinto dia después de la ovulacién con el fin de
proporcionarle al embridbn un entorno propicio para su desarrollo (Asbury, 1987;
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Malschitzky y col., 2007). Durante el CDP presenciamos aumento del volumen
uterino, posicionamiento en la cavidad abdominal (visceroptosis), contractilidad
reducida, presencia de bacterias y células inflamatorias y la presencia de fluido
intreuterino. Estas son las mismas causas que se describen como factores
predisponentes en el fracaso de los mecanismos de defensa que observamos en
yeguas susceptibles a la endometritis postservicio (Troedsson, 1997). Especialmente
para las yeguas que presentan fluido en el lumen uterino entre el quinto dia después
del parto y la cobertura, las cuales van a tener una mayor predisposicion a la
acumulacion de fluido intreuterino también después de la cobertura, el CDP puede
considerarse como un periodo de mayor susceptibilidad (aunque sea solo temporal)
para la endometritis postservicio.

Por lo tanto las recomendaciones de manejo para las yeguas susceptibles son las
siguientes:

a) Aumento del cuidado de la higiene durante el servicio o0 la inseminaciéon
artificial.

b) Utilizacién de la inseminacion artificial. En las razas en las que se permite el
uso de la inseminacion artificial, este método puede ser utilizado para mejorar
las tasas de fertilidad en el CDP. En yeguas arabes, se obtuvieron mayores
tasas de prefiez en yeguas inseminadas con semen fresco en el CDP (79,2%)
en comparacion con los resultados obtenidos con la monta natural (54,5%)
(Mattos y col., 1996). Ademés, se demostr0 que para yeguas lactantes
cubiertas por monta natural la utilizacion de infusiones de plasma homologo
enriquecido con leucocitos postservicio mejoraron significativamente las tasas
de prefiez en comparacién con las yeguas control, sin embargo esta
diferencia no se encontrd en los casos donde se utilizé inseminacion artificial
en vez de monta natural (Meirelles, 1999). Por lo tanto, concluimos que
aunque el endometrio responde de manera similar a la presencia de
espermatozoides en ambos métodos de cobertura (Kotilatinen y col., 1994) la
inseminacion artificial es un procedimiento méas limpio, se utiliza un ndmero
reducido de espermatozoides y la dilucion del semen provoca una reduccion
de la concentracion bacteriana, reduciendo asi la contaminacion, mejorando
la fertilidad especialmente en yeguas susceptibles a la infeccién uterina
(Fuller, 1996).

c) Reduccion del nimero de saltos por ciclo: se observé que la realizacion de
dos o méas coberturas en el mismo ciclo aumenta el numero de yeguas con
liquido intrauterino. Este incremento es aun mas evidente en el celo del potro
gue en los celos subsiguientes. También se encontré una leve mejora en los
indices de prefiez en yeguas servidas una sola ves en el celo del potro de
aquellas cubiertas dos o mas veces (McKinnon, 2011).

d) Realizacién de tratamientos postservicio en los casos gue sean necesario.
Los espermatozoides alcanzan el oviducto en cuestion de minutos
completandose la totalidad del transporte espermatico a las 4 horas de la
cobertura o de la inseminacion artificial (Katila, 1995). La unién Gtero-tubérica
esta protegida por un esfinter que impide la entrada de fluidos desde el utero
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por gravedad. ElI embrién entra en el Gtero recién al quinto o sexto dia
después de la ovulacion y durante este periodo el cuerpo luteo es refractario
a la prostaglandina liberada a partir del endometrio. Estas caracteristicas
permiten la realizacion de tratamientos intrauterinos a partir de las cuatro
horas después de cubierta la yegua, hasta el tercer dia postovulacion sin
afectar al transporte espermatico ni la luteogenesis (Asbury, 1987).



4.4.4. Mejorar lainvolucion uterina

4.4.4.1 Farmacos uteroestimulantes

Los farmacos uteroestimulantes son aquellos con capacidad para activar el musculo
liso del atero, lo que se traduce en un incremento de la frecuencia, intesidad y
duracion de la contracciones asi como en un aumento del tono basal uterino.

La involucién uterina incompleta es una de las causas del bajo rendimiento
reproductivo en el CDP en relacion con los celos posteriores. El uso de cloprostenol
un analogo sintético de la prostaglandina y la metilergonovina un agente echolico
que produce contracciones uterinas mas potentes y de mayor duracion que la
oxitocina, en los primeros 5 dias después del parto, en yeguas jovenes no han
mejorado la significativamente las TP ni la involucion uterina en comparacién con las
yeguas no tratados (Mattos y col., 1995). Sin embargo, el efecto negativo de la edad
sobre la fertilidad observado en el grupo de yeguas control no fue observado en las
yeguas tratadas (Malschitzky y Mattos, 2004). Por lo que este procedimiento puede
ser acertado para animales de mayor edad con problemas en clearance uterino.

En yeguas que presentaron liquido en el celo del potro, la administracion de
metilergonovina del quinto al decimo dia después del parto no se tradujo en una
mejora en las tasas de prefiez en comparacion con la de las yeguas no tratadas
(Schilela, 2001) Del mismo modo, la realizacidén de lavados uterinos en los dias 2y 4
después del parto no redujo el grado de inflamacion del endometrio ni mejoro las
tasas de prefiez. Ademas este procedimiento parece perjudicar la cicatrizacion
vulvar en yeguas que se suturaron inmediatamente después del parto. Estos
resultados apoyan la conclusion de que los tratamientos para la eliminacién del
fluido intrauterino realizado antes de la cobertura no son capaces de mejorar la
fertilidad en el CDP (McCue y Hughes, 1990).

El uso de agentes que promueven la limpieza fisica 6-12 horas después del servicio
a sido propuesto como una alternativa para reducir la incidencia de la endometritis.
La administracion de metilergonovina entre 6-12 horas postservicio en el CDP no dio
lugar a mejoras en las tasas de prefiez en comparacion con las yeguas no tratadas.
El uso de oxitocina induce la liberacion de PGF2a por parte del endometrio. Yeguas
susceptibles a endometritis tiene deficiencias en este mecanismo (Nikolakopoulus y
col.,, 2000). Una exposicion previa del endometrio a la progesterona parece ser
necesario para la secrecion local de prostaglandina. Es posible que el intervalo entre
el parto y la ovulacién, un periodo en el que el nivel de progesterona se mantiene
bajo, sea lo suficientemente largo para reducir la sensibilidad del Gtero a los
farmacos uterotonicos (Schilela y col.,, 2001). El aumento del volumen y el
posicionamiento del Utero asociado con esta menor sensibilidad puede ser
responsable por la baja eficiencia de la limpieza uterina cuando esta es realizada
Unicamente con agentes inyectables durante el CDP (Schilela y col., 2001).
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El efecto sobre la presion uterina en la yegua de los analogos de la prostaglandina
F-2 a fueron medidos utilizando catéteres con balon conectados a transductores de
presion. Los andlogos de la prostaglandina F-2a causaron un incremento en la
presion uterina comenzando a los 7 a 15 minutos post inyeccion y persistiendo
durante toda la grabacién de 60 minutos. 40 yeguas de raza liviana fueron utilizadas
para evaluar los efectos del prostalene en la tasas de prefiez postparto. 18 yeguas
recibieron 1 mg de prostalene subcutaneo (SC) dos veces al dia, comenzando el dia
del parto (dia 0) y continuando por 10 dias consecutivos hasta que la yegua fue
servida en el primer celo postparto. Un grupo control de 22 yeguas recibieron en
lugar del prostalene 1 ml de solucién salina. La tasa de prefiez para las yeguas
tratadas fue de 76,9% mientras que para el grupo control fue 44,4%. De las yeguas
tratadas que fueron servidas en el segundo celo la tasa de prefiez fue de 66,7%
contra 28,6 % para el grupo control. En la yegua el prostalene administrado a razén
de 1mg dos veces al dia por un periodo de 10 dias posteriores al parto, produce un
incremento en la tasa de prefiez tanto en el CDP como en el segundo celo postparto
(Ley ,1988).

Un tercer estudio donde se utilizé para el grupo control cloruro de sodio (0,9%)
Grupo C, a las yeguas del Grupo O se le administré 30 Ul de oxitocina por yegua y a
las del grupo P se le administr6 250 pg. de clorprostenol (andlogo de la
prostaglandina) por yegua pasadas las 12 hrs postparto. Los diametros medios
uterinos no difirieron significativamente entre los grupos tratados y el control. La
diferencia entre los periodos de ovulacién postparto (Grupo C 12,6 +- 0,72 dias),
Grupo O 15+- 1,33 dias, Grupo P 14,6+- 1,11 dia), las tasas de prefiez en el CDP
(Grupo C 60%, Grupo O 60 %, Grupo P 80 %) y la tasa de muerte embrionaria en el
servicio en el CDP (Grupo C 33,3%, Q O 16 %, Grupo P 25 %) no fue
estadisticamente significativo entre el grupo control y el tratado. En conclusion, se
decidié que los tratamientos con oxitocina y clorprostenol realizados en yeguas con
el propdsito de estimular la involucién uterina no tuvieron efecto sobre la duracién
del periodo parto-primera ovulacion, ni en la disminucién del diametro uterino, ni en
las tasas de prefiez, ni en las pérdida embrionaria (Gunduz, 2008).

4.45. Lavados uterinos

Una serie de al menos 3 lavados uterinos con 2 litros de solucién ringer lactato (RL),
llevado a cabo de 6-12 horas después del servicio en yeguas que presentaban fluido
durante el celo del potro, resultd en una tasa de prefiez a los 42 dias mayor en las
yeguas tratadas (76,5%) en comparacion con la tasa observada en yeguas no
tratados (49,2%). Por otro lado, cuando los lavados se llevaron a cabo de 36-48
horas después del servicio en yeguas con fluido intrauterino, la tasa de prefiez de las
yeguas tratadas fue significativamente mas bajas que la de las yeguas que no
mostraron fluido intrauterino. Por lo que los lavados realizados tarde 36 a 48 hrs.
postservicio no mejoraron la tasa de prefiez en el CDP (Malschitzky y col., 2002;
Malschitzky y Mattos, 2004).
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Otro estudio realizado en 32 yeguas las cuales fueron tratadas al segundo y al
cuarto dia postparto mediante lavados uterinos con 10 Its. de solucion estéril de
cloruro de sodio (0,9%). Se les hizo citologia y cultivo endometrial al dia 7 postparto,
luego fueron inseminadas en el CDP y las tasas de prefiez fueron determinadas por
ultrasonografia al dia 16 postovulacion. En este estudio no se detectaron diferencias
en el grado de inflamacion uterina o presencia de bacterias al dia 7 postparto entre
las yeguas tratadas y las control. Las tasas de prefiez en el CDP en yeguas tratadas
(55,5%) no fue diferente estadisticamente a las yeguas control (68,4%). No se
encontré ninguna ventaja en la utilizacion de lavados intrauterinos con 10 Its. de
solucién estéril de cloruro de sodio (0,9%) al segundo y al cuarto dia postparto como
método para incrementar la tasa de prefiez en el CDP (McCue y Hughues, 1990).
Sobre la base de estos resultados se puede considerar, que los tratamientos que
promueven la limpieza fisica del utero se deben realizar entre 6-12 horas después
de cubierta la yegua. Segun Wittebrinky col. (1997), ciertas bacterias tienen
mecanismos que les permiten sobrevivir a la fagocitosis. Estos autores realizaron
estudios con Streptococcus zooepidemicus, el principal agente presente en las
endometritis de la yegua, y demostraron que esta bacteria es capaz de formar
estructuras organizadas llamados biofilms, utilizando como sustrato probablemente
las secreciones uterinas. Las bacterias dispuestas de esta manera son MAas
resistentes a la fagocitosis e incluso a la accién de algunos antibidticos y
antisépticos. También se ha demostrado en el Streptococcus zooepidemiccus la
presencia de una proteina de superficie similar a la llamada proteina-M, cuya
caracteristica es la alta variabilidad antigénica, lo que dificulta la fagocitosis ya que
requiere de la presencia de anticuerpos especificos para mediar la accion de las
células fagociticas (Causey y col.,, 1995). Por lo tanto la realizacién de lavados
uterinos debe ser realizada en un corto tiempo después de la monta para promover
la limpieza de la luz uterina antes de que estos mecanismos puedan comenzar a
actuar; y establecer una infeccion uterina. Los tratamientos dirigidos a promover la
limpieza fisica del utero siempre deben ser realizados en relacién al servicio y no en
relacion a la ovulacion (Troedsson, 1997; Malschitzky y Mattos, 2004).

4.4.6. Infusiones uterinas

El uso en yeguas susceptibles de infusiones intrauterinas postservicio puede ser
mas eficiente que cuando estas se realizan previo a la cobertura (LeBlanc y col.,
1989). Un estudio con 905 yeguas, sefialé que la infusion de plasma homologo
asociado a una combinacion de penicilina procainica y neomicina de 12 a 36 horas
después del servicio puede mejorar significativamente la TP por ciclo en yeguas con
potro al pie. Este tratamiento fue superior en términos de prefiez, en comparacion
con la infusion con antibidtico solo y a no realizar ningun tratamiento. Se concluy6
que este resultado puede ser debido a la adicion de factores de opsonizacion que
aumentan la eficiencia de la fagocitosis por los neutrofilos uterinos. El antibidtico
infundido elimina las bacterias remanentes a la accion de la fagocitosis y el aumento
en el volumen generado por la infusion diluira las secreciones uterinas que contienen
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toxinas (Pascoe, 1995). Por lo que la utilizacion de infusiones postservicio, de
plasma rico en plaquetas o plasma rico en neutrofilos seria de gran utilidad en
yeguas susceptibles a la endometritis postservicio (McKinnon 2011).

4.4.7. Nuevas estrategias terapéuticas

LeBlanc (2010) describe nuevas estrategias terapéuticas para la endometritis
cronica infecciosa y para la endometritis inducida postservicio, establece que la
correccion de los defectos en las defensas naturales del Gtero, la neutralizacion de
bacterias virulentas y el control de la inflamacién postservicio son los principales
objetivos para una terapia exitosa. Esto puede ser realizado corrigiendo
quirargicamente defectos anatémicos, mejorando el clearance fisico luego de la
inseminaciéon o monta, reduciendo y modulando la respuesta inflamatoria como
consecuencia de la inseminacion e inhibiendo el crecimiento bacteriano. La
inflamacion postservicio es tratada de manera frecuente mediante procedimientos
que ayuden con el clearance mecénico mediante lavados uterinos seguidos de la
inmediata administracion tanto de oxitocina (10-25 Ul i.m o0 i.v.) o cloprostenol (250
pMg i.m.). En algunos casos el Utero es irrigado con antibidticos postservicio. Las
endometritis bacterianas o fangicas son tratadas rutinariamente por 3-5 dias con
antibioticos intrauterinos o sistémicos en combinacién con lavados. LeBlanc (2010)
hace énfasis en el uso de mucoliticos, agentes quelantes y la administracion de
esteroides para modular la respuesta inflamatoria como una serie de nuevas
estrategias para lograr una terapia satisfactoria en el tratamiento de la endometritis
cronica infecciosa y la endometritis postservicio (LeBlanc, 2010).

4.4.7.1 Mucoliticos

No todas las infecciones responden a los lavados y las terapias con antibioticos.
Este tipo de tratamientos pueden fallar debido a que puede existir una
contaminacion continua del Utero debido a una anormalidad anatdmica en la parte
caudal del tracto reproductivo, por una degradacién del antibiético por el exudado
uterino o por la produccion de biofilm por parte de los microorganismos (MO)
Estudios previos indican que el aumento de la secrecion de moco aumenta durante
infecciones uterinas experimentales en yeguas con un clearance uterino retardado y
en endometritis bacterianas (Freeman, 1990). Las yeguas con endometritis crénicas
tiene un aumento en el espesor del moco que rodea el endometrio (Causey y col.,
2000, 2008).

La penetracion de los antibioticos se puede ver afectada por el exceso de moco y
exudado, volviéndolos a estos inertes e incluso interfiriendo con el transporte
espermatico hacia el oviducto. El tratamiento con un agente mucolitico puede ayudar
a limpiar el exceso de mucus y aumentar la efectividad de los antibi6ticos
intrauterinos. Solventes y agentes mucoliticos fueron afiadidos a los fluidos
utilizados para los lavados uterinos con el objetivo de limpiar el exudado, mucus y
biofilm. Los agentes usados incluyen Dimetil-sulfoxido (DMSO), Kerosene y la N-
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acetilcisteina. Cada uno de estos parece tener ciertos efectos benéficos (LeBlanc,
2010).

4.4.7.1.1. Dimetil-sulféxido (DMSO)

Yeguas falladas a las cuales se les practicaron lavados uterinos con una solucion de
DMSO al 30% luego del servicio tendieron a tener tasas de prefiez mayores que
aquellas lavadas con una solucién salina. A su vez 18 de las 27 yeguas lavadas con
la solucion con DMSO parecieron mostrar una mejor calificacion de su endometrio a
la biopsia mientras que solo 2 de las 18 yeguas tratadas con una solucion salina
mejoraron su calificacion previa al lavado (LeBlanc, 2010).

4.4.7.1.2. Kerosene

Por otro lado, la infusion intrauterina de 50 ml de kerosene comercial en 26 yeguas
con diversos grados de patologia endometrial provocé desde moderadas hasta
severas endometritis, severos edemas difusos y la produccién de exudado seroso.
La mitad de las yeguas presentaron desde leve a grave necrosis del epitelio luminal.
Estas yeguas fueron servidas en el siguiente celo y sorpresivamente el 50% de las
que tenia una calificacion Il o 11l (escala Kenney) a la biopsia mantuvieron la prefiez
hasta el término. Aunque el kerosene fue asociado con consecuencias inflamatorias
severas, la prefiez pudo haberse establecido debido a que el mucus y el exudado
fueron removidos debido a la destruccién y necrosis del epitelio uterino (LeBlanc,
2010).

En una comunicacion personal con el Dr. Carluccio se describio el caso clinico, en el
cual una yegua pura sangre de carrera de 10 afios de edad, con buen estado
general, con tres crias, permaneci6 vacia durante 2 temporadas reproductivas, con
atero grado Il B, de la clasificacion del Dr. Kenney y bacteriologia negativa. Se
decidio realizar un tratamiento con kerosene, sobre el final del celo, por lo que
recibié una dosis de 50 cc de kerosene intrauterino a través de una sonda de
Chamber en la tarde, desconociendo que en la mafana, unas 6 horas antes de
realizar el tratamiento, la yegua habia sido servida por error. A los 15 dias del
tratamiento con kerosene, fue revisada mediante ultrasonografia, para controlar el
estado uterino, se encontrd que la yegua estaba en diestro y con una prefiez de 15
dias, que llegé a termino.

4.4.7.1.3. N-acetilcisteina (NAC)

La N-acetilcisteina es un agente mucolitico que rompe los enlaces disulfuros entre
los polimeros de mucina por lo tanto reducen la viscosidad del mucus. A su vez tiene
ciertas propiedades antioxidantes y antimicrobianas. Los efectos de la N-
acetilcisteina en el endometrio y epitelio luminal fueron evaluados en 12 yeguas
fértiles y 10 falladas mediante biopsias obtenidas previamente y posterior a la
infusion del utero con una solucion al 3,3% de N-acetilcisteina (dia 1) mientras que a
las yeguas control se le administr6 una solucion salina intrauterina. Todas las
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yeguas recibieron luego una infusién con 2 litros de una solucion ringer lactato para
luego practicarles una segunda biopsia. Todas las muestras fueron clasificadas
segun la escala Kenney por parte de una junta de patélogos veterinarios certificados
y los cambios en la arquitectura y el espesor de la capa de mucus fueron medidas y
analizados. Los datos obtenidos indicaron que la N-acetilcisteina no fue nociva para
el endometrio y que puede haber contrarrestado los efectos irritantes de la solucion
salina, siendo esto reflejado por un aumento en la altura de las células del
endometrio de las yeguas control. Mas evidencia de que la N-acetilcisteina no fue
nociva e incluso fue beneficiosa se obtuvo en un estudio realizado en 20 yeguas las
cuales habian sido servidas entre 2 y 5 veces en 2007 y 2008 y tenian historial de
endometritis, estas yeguas fueron servidas nuevamente en mayo Yy junio del 2008
por monta natural en Kentucky. Previamente recibieron una solucibn de N-
acetilcisteina al 0.6% en el ciclo previo a ser servidas o 48 hrs previas a la monta
como adicion a los tratamientos convencionales. La infusion con N-acetilcisteina
previa al servicio fue asociada con tasas de prefiez mayores ya que 17 de las 20
yeguas dieron cria en el 2009 (LeBlanc, 2010).

4.4.7.2. Agentes quelantes

El fracaso de la antibioticoterapia en la endometritis cronica puede estar causado por
la produccion de biofilm por parte de algunas bacterias gram-negativas, levaduras y
hongos. Los biofilms bacterianos consisten en una combinacién heterogénea de
diferentes especies bacterianas, rodeado por una matriz extracelular, que coexisten
en una relacion simbiotica (Walker, 2008). Tales biofilms se encuentran en todo el
cuerpo humano, por ejemplo, en la cavidad oral, la piel, los intestinos y la vagina. En
la mayoria de los casos, los habitantes de esta comunidad son considerados como
flora normal y sirven como un mecanismo de proteccion para evitar la colonizacion
de patégenos oportunistas. Si el balance de la comunidad de microorganismos del
biofiilm se ve alterado, los patégenos pueden colonizar, proliferar y causar
enfermedad (Walker, 2008). Los biofilms pueden conferir resistencia a los
antibidticos y por lo tanto contribuir al fracaso del tratamiento (LeBlanc, 2010).

La Pseudomona aeruginosa es una potente productora de biofilm y normalmente es
obtenida en cultivos de utero de yeguas con endometritis cronica. Otros patégenos
equinos que producen biofilm y se puede aislar del utero incluyen Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Escherichia cloacae y un nimero de levaduras y
hongos. Estos organismos causan con mayor frecuencia endometritis en animales
mayores, pluriparas y que tienen defectos anatébmicos mas que en yeguas jévenes y
fértiles, aunque las defensas uterinas pueden fallar en estas Ultimas provocando
también una infeccion cronica. Las infecciones por estos organismos pueden ser
dificiles de tratar (LeBlanc, 2010).

Varios trabajos en diferentes especies y en la yegua han demostrado que agentes
quelantes tamponados (Tris-EDTA, Tricide®) puede potenciar la accion de los
antimicrobianos, disolver el exudado y destruir el biofilm. Muestras de Pseudomonas
aisladas del Utero de yeguas con endometritis crénica mostraron una disminucion de
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crecimiento y/o la muerte cuando se las expuso a la solucion de Tris-EDTA (Kirikland
y col., 1983). Otros han demostrado in vitro que la adicion de Tris-EDTA a la
gentamicina mejoraba por 1000 la accion bactericida contra Pseudomona
aeruginosa en comparacion con el tratamiento sélo con gentamicina (Wooley y col.,
1984). La adicion de Tris-EDTA a la penicilina, ampicilina, oxitetraciclina, neomicina
y amikacina también ha demostrado ser sinérgica (Weinstein y col., 2006).

El mecanismo de accion de los agentes quelantes tamponados no esta del todo
claro, pero se especula que el agente quelante (EDTA) quela el calcio y/o el
magnesio de la membrana externa de las bacterias, alterando de este modo la
integridad y permeabilidad de la pared celular. El dafio a la pared celular interfiere
con la eficacia de la bomba de eflujo bacteriana y facilita colapso osmotico. A
diferencia de las bacterias, las paredes celulares de los hongos estdn compuestas
principalmente de polisacéaridos (beta-glucanos y quitina) y proteinas. Se plantea la
hipétesis de que la eliminacién de cationes divalentes en la pared celular de los
agentes guelantes de tercera generacion puede alterar a las proteinas de membrana
gue son importantes en el mantenimiento de los polisacéaridos en la pared celular
(Weinstein y col., 2006). Los agentes quelantes tamponados deben entrar en
contacto directo con la pared de la célula bacteriana para matar a dicho organismo
de modo que el volumen de solucién necesario para infusién variara con el tamafio
del utero. Se recomiendan volumenes que van de 200 a 500 ml. El agente quelante
se une a las bacterias en algunos minutos dando como resultado la muerte celular y
la acumulacion de desechos de manera que el Utero debe ser lavado dentro de 12
horas para eliminar estos subproductos. La terapia actual recomendada por LeBlanc
para las bacterias gram-negativas y levaduras aisladas en repetidas ocasiones
desde un utero con endometritis es infundir 250-500 ml de Tricide® (Tris-EDTA) en
el atero en el dia 1, luego realizar el lavado de la solucién en un plazo de 24 horas y
examinar las caracteristicas del flujo obtenido. Si el flujo es turbio o tiene trazas de
moco, el agente quelante se vuelve a infundir en el Gtero de nuevo al dia 2 siguiendo
el mismo procedimiento. Los antibidticos recién comenzaran al dia 3 después del
lavado uterino y se mantendran durante un minimo de 5 dias (LeBlanc, 2010).

4.4.8. Vulvoplastia

La importancia de la vulva como un mecanismo de defensa contra las infecciones
uterinas en la yegua se puso en manifiesto por primera vez por Caslick (1937), que
también descubrié la obtencion de mejores resultados en la fertilidad con la sutura
de los labios mayores. La vulvoplastia es el procedimiento méas frecuentemente
realizado como tratamiento para problemas reproductivos (Rossdale,1997;
Malschitzky y Mattos, 2004; Malaschitzky y col., 2007).

La conformacion perineal estd muy influenciada por la edad, como ha sido
demostrado por Pascoe (1979) incluso yeguas con buena conformacion pueden
necesitar reparacion vulvar a medida que alcanzan una edad avanzada y un cierto
namero de partos. El autor también mostré la influencia de la condicion corporal
sobre el cierre de la vulva. Yeguas con un mal estado corporal son mas propensas a
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tener neumovagina debido a la reduccion de tejido adiposo en la region vulvar,
Pascoe (1979) también demostré el efecto de la conformacién perineal de la yegua
en la tasa de prefiez, y yeguas previamente clasificadas como candidatos para
vulvoplastia tenian una tasa de prefiez significativamente mas baja que las que no
requerian cirugia o aquellos que ya habian sido suturadas anteriormente
(Malschitzky y Mattos, 2004; Malaschitzky y col., 2007).

Por otra parte se establecido que la finalizacién de la sutura de los labios hasta el
nivel del suelo de la pelvis en yeguas con gran inclinacion y apertura vulvar aumenta
la tasa de prefiez de estas a niveles similares a los obtenidos en yeguas cuya
conformaciéon no requiere correccion quirirgica. La realizacién de la sutura de los
labios vaginales dentro de las 48 horas posteriores al parto mejora la tasa de prefiez
significativamente (66%) en yeguas cubiertas en celo del potro si la comparamos
con yeguas suturadas so6lo después de que fueron cubiertas en el celo del potro
(34%) (Pascoe, 1993; Malschitzky y Mattos, 2004; Malaschitzky y col., 2007).

4.5. Utilizacion del fotoperiodo artificial y el CDP

La yegua adulta tiene una actividad reproductiva poliéstricas estacional, con un
periodo de inactividad ovérica, llamado anestro que ocurre en el invierno. Entre este
periodo y el de la actividad ovérica ciclica se lleva a cabo otro periodo conocido
como fase de transicion. Esta fase se caracteriza por celos largos e irregulares, en el
qgue varios foliculos crecen y se vuelven atrésicos antes de que ocurra la primera
ovulacion, debido a los bajos niveles de LH circulante (Ginther, 1992). Distintos
factores ambientales, especialmente el incremento del fotoperiodo, son
responsables de la mayor frecuencia y amplitud de los pulsos de GnRH que
elevaran los niveles plasmaticos de LH. La LH es la hormona responsable de la
maduracion final del ovocito, de la ovulacion, el desarrollo luteal y mantenimiento de
cuerpo lateo (Irvine y Alexander, 1994).

Es posible que yeguas que hayan parido muy temprano en la temporada y que no
gueden prefiadas en el CDP entren en anestro (Blanchard y col., 2004).

Asegurese de que haya actividad ovarica ciclica después del parto, especialmente
en las yeguas que paren al inicio de la temporada oficial (invierno) es fundamental
para la eficiencia reproductiva (Ginther, 1992). La incidencia de anestro posparto se
ve influenciada por el fotoperiodo y la condicién corporal. En yeguas con buena
condicion corporal, el fotoperiodo es considerado el principal responsable de la
aparicion del anestro e irregularidad de los celos posparto. El uso de un fotoperiodo
artificial (9 horas de oscuridad) en yeguas prefiadas y con el parto previsto para los
primeros meses de la temporada oficial de cria ha presentado resultados positivos
en el comportamiento reproductivo posparto (Malschitzky y col., 2001). El uso del
fotoperiodo artificial no influye en la duracion de la prefiez, la tasa de prefiez, ni la
tasa de mortalidad embrionaria en el CDP. En buenas condiciones de alimentacion
el uso de un fotoperiodo artificial de 15 horas de luz y 9 horas de oscuridad, que
comience por lo menos 45 dias antes de la fecha prevista para el parto puede
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reducir el intervalo entre este y la primera ovulacion y evitar la aparicion de anestro
postparto, garantizando asi la regularidad de los celos. (Malschitzky y Mattos, 2004).
Por lo tanto la utilizacién del CDP en yeguas que van a parir temprano en la
temporada junto al manejo del fotoperiodo artificial parecerian ser una buena
combinacion como herramienta reproductiva para evitar la aparicion del anestro
postparto y adelantar la prefiez de dichas yeguas.
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5. DISCUSION

Como vimos, existe mucha controversia en cuanto a la fertilidad en el celo del potro
y la validez de su uso en planteles comerciales. Sin embargo sabemos que las
yeguas con potros al pie representan aproximadamente el 50-55% de la poblacién
total en los haras de cria, a pesar de esto soélo el 3,1% de las investigaciones en
ginecologia equina tienen como proposito estudiar esta categoria. La dificultad para
la investigacion se relaciona principalmente con la falta de planteles comerciales
disponibles para la realizacion de experimentos y el impedimento para la realizacién
de ciertos procedimientos en presencia del potro (Ginther, 1992).

La literatura internacional describe una reduccion de 11 a 33% en las tasas de
prefiez en el celo del potro si las comparamos con las tasas de prefiez de celos
subsiguientes (McKinnon y col., 1988; Haetinger y col., 2011). La gran variacion
observada en las tasas de concepcion en el celo del potro de 36,7% (Caslick, 1937)
a 60% (Tolksdorff, 1976) pueden estar relacionadas con los métodos y criterios
utilizados por los diferentes autores a la hora de utilizar el celo del potro. Factores
como la utilizacion de monta natural o inseminacion artificial, coberturas en dias fijos
postparto o haciendo seguimiento folicular, utilizacion en yeguas viejas (subfértiles)
versus yeguas jovenes sin problemas de fertilidad, utilizacion del celo del potro como
rutina en todas las yeguas o utilizarlo solo en aquellas aptas o con mayor chance de
quedar prefiadas, asi como diferencias en el manejo nutricional y condiciones
ambientales pueden ser responsables por las diferencias encontradas en la
literatura. Otro aspecto a ser considerado es que algunos trabajos se refieren a
datos obtenidos de fichas de registro, no teniendo en cuenta si se aplicaron
tratamientos y dejando de lado las variaciones poblacionales por categoria o
inclusive variaciones individuales. Tenemos que tener en cuenta que cuando
hablamos de fertilidad muchos factores intervienen y afectan los resultados, siendo
muy dificil comparar los diferentes estudios.

Cuando hablamos de muerte embrionaria también encontramos diferencias entre los
autores, 18,8% Rocha (1994), 17% para Tolskdorff (1976) y Liux (1980), tasas de
21% fueron halladas por Platt (1973), de 26% para Merkt y Giinzel (1979), mientras
gue Woods y col. (1987) encontraron una tasa de perdida embrionaria de apenas un
11%. Asi como ocurre con la fertilidad, los indices de muerte embrionaria pueden
estar influenciados, por las condiciones de manejo y ambientales. Por otro lado,
Swerczec (1980) en un estudio realizado en Haras de caballos pura sangre de
carrera en el estado de Kentucky, Estados Unidos, encontré que las yeguas que
concebian antes de la temporada reproductiva presentaban indices de muerte
embrionaria superiores al 20%, semejantes a las encontradas por Mattos y col.
(1988) en Brasil.

Otro aspecto importante en la evaluacion de la fertilidad del primer celo postparto es
el intervalo parto-ovulacion, ya que una de las causas de los bajos indices de
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concepcion puede deberse a altas tasas de muerte embrionaria causada por una
incompleta involucién uterina al momento de la llegada del embrién al Gtero (Saltiel y
col., 1987). La media en dias encontrados entre el parto y la primera ovulacion varia
segun los autores entre los 10,9 (Saltiel y col.,, 1987) y 13,7 dias postparto
(Kotileinen y Katila, 1990). Tanto Loy (1980) como Bell y Bristol (1987) observaron
un aumento en las tasas de prefiez en las yeguas que ovularon luego del decimo
dia, asi como McKinnon y col., (1988) que encontraron indices de prefiez superiores
en las yeguas que ovularon luego del decimo quinto dia. Mientras que Rocha y col.
(1994) no encontraron diferencias entre las yeguas que ovularon antes del decimo
dia con aquellas que lo hicieron luego del decimo dia postparto. Sin embargo casi
toda la bibliografia parece ser concluyente en que yeguas que ovulen luego del dia 9
0 10 van a alcanzar tasas de prefiez mayores que aquellas que lo hagan antes. Un
estudio retrospectivo llevado a cabo en nuestro pais con el registro de 373 yeguas
pura sangre de carrera determind que las yeguas que eran servidas luego del dia 9
postparto aumentaban considerablemente su porcentaje de prefiez (Ponce de Ledn
y Rodriguez, 2006).

Con el objetivo de favorecer la involucion uterina, dos tratamientos fueron utilizados.
Uno que procura retardar el comienzo del primer celo postparto y otro que busca
adelantar el comienzo del segundo celo postparto. Para retardar el comienzo del
celo del potro Pope y col. (1979) utilizé progesterona y GnRH, mientras que Sexton y
Bristol (1985) y Bell y Bristol (1987) utilizaron progesterona y 17 beta estradiol.
Segun Pope y col., (1979), el tratamiento con progesterona y GnRH retarda
significativamente el comienzo del celo del potro (24,2 dias). El tratamiento provoca
un aumento de la proliferacién glandular al momento de la ovulacion, aunque no
consigue aumentar los indices de prefiez. Sexton y Bristol (1985) y Bell y Bristol
(1987), relatan que, con el uso de la progesterona y el 17 beta estradiol, obtuvieron
un retardo significativo en el aparecimiento del celo del potro, mejoraron las
condiciones de involucion uterina con mayor proliferacion y secrecion glandular y
aumentaron la concepcion de las yeguas tratadas (74,1%) en relacion a las yeguas
no tratadas y cubiertas en el celo siguiente al celo del potro (66,7%). El otro método
propuesto de adelantar el segundo celo postparto a través de la utilizacion de
analogos de prostaglandinas (Tolksdorff, 1976; Klug y col., 1977; Burnes y col.,
1979), mostraron que el método retarda la primera cobertura postparto. Tolksdorff
(1979) obtuvo mejoras significativas en las tasas de prefiez en las yeguas tratadas
(81%) comparadas con las no tratadas (60%), mientras que Burnes y col. (1979) no
encontraron diferencias en relacion a la fertilidad entre las yeguas tratadas y no
tratadas.

Mecanismos relacionados a la involucion, tales como, contracciones uterinas,
evacuacion de contenidos uterinos, restauracion de la superficie epitelial vy
fagocitosis bacteriana son estimuladas por los niveles de estrdgenos circulantes
(Ginther, 1986). EI aumento de estrogenos que acompafa el desarrollo folicular
inicia ya en el segundo dia postparto (Gygax y col., 1979). La eliminacion de los
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loquios puede ser esperada hasta el octavo dia postparto, siendo el mayor flujo
hasta el cuarto dia (Gunnik, 1973). Evans y col., (1987) luego de inducir una
infeccion bacteriana experimental, observaron que la limpieza uterina del material
inoculado inicia dentro de las dos horas en yeguas tratadas con estrogenos y se
completa a los tres dias. Por otro lado, las yeguas tratadas con progesterona
presentan mayor numero de bacterias y mayor cantidad de contenido purulento
hasta los siete dias luego de la inoculacion si se las compara con las yeguas
tratadas con estrégenos. Es importante destacar que yeguas que sufran de una
involucion uterina retardada, cualquiera sea su causa, no son buenas candidatas
para recibir tratamientos con progestdgenos para retrasar la ovulacion en el celo del
potro ya que esto puede derivar en infecciones uterinas (McKinnon y col., 2011).

Seguramente, las yeguas que presentan un celo mas temprano postparto, tendran
también una involucién uterina mas rapida que aquellas que ovulan mas tarde,
debido a que la produccién estrogénicas que acompafa al celo es responsable de la
estimulacion de varios mecanismos envueltos en la involucion uterina como la
fagocitosis, la reepitelizacion y limpieza mecéanica del Utero siendo estos mecanismo
retardados a medida que la entrada en celo sea demorada. Esto concuerda con lo
descripto por Saltiel y col., (1987) donde vieron que la involucién uterina es mas
rapida en las yeguas que presentan celo del potro que aquellas que entran en un
periodo de anestro lactacional. El aumento de las tasas de concepcion encontradas
por Sexton y Bristol (1985) y Bell y Bristoll (1987) en las yeguas tratadas con
progesterona y estradiol, probablemente se deban al uso del estradiol que mejora
las condiciones uterinas mas que al retraso de la ovulacién. No en tanto, Arrbot y
col. (1994) no observaron diferencias significativas entre las yeguas tratadas con 17
beta estradiol y las no tratadas en lo que a involucion uterina se refiere. Mientras que
Loy y col., (1975) utilizando apenas progesterona para retardar el comienzo del
primer celo postparto, tampoco observé diferencias en el endometrio entre las
yeguas tratadas y las no tratadas, lo que evidencia poca accion de estas drogas en
la involucién uterina.

Los indices de concepcion en el celo del potro son influenciados principalmente por
la edad de las yeguas. Yeguas menor o igual a diez afios de edad mostraron tasas
de prefiez significativamente superiores 58,9% que las yeguas mayores a 10 afios
de edad 41,8% (Rocha, 1994). Estos resultados son compartidos por la mayoria de
los investigadores, los cuales encontraron mayores tasas de prefiez en yeguas
jovenes si las comparamos con yeguas viejas. La concepcidon mas baja de las
yeguas viejas pluriparas esta relacionada directamente a una disminuida capacidad
funcional del endometrio, que probablemente se deba a la pluriparidad, mas que a la
edad de la propia yegua. El grado de alteraciéon histolégico aumenta gradualmente
con la edad a partir de los 10 afios, asi como también la involucidén uterina es mas
lenta y los mecanismos de defensa tanto mecanicos como celulares y humorales se
van deteriorando a medida que la yegua van envejeciendo y teniendo gestaciones
sucesivas. A traves del estudio por biopsia endometrial se pudo determinar que la
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severidad de la fibrosis endometrial aumenta con la edad a la vez que aumenta la
incidencia de las muertes embrionarias y los abortos, disminuyendo por lo tanto los
porcentajes de paricién (Rocha, 1994).

La utilizaciébn del diametro uterino como parametro para evaluar el grado de
involucion uterina mostro diferencias significativas cuando fueron relacionadas con
los indices de concepcion. La presencia de contenido uterino parece ser mas
fidedigna en la evaluacién de las condiciones reproductivas de las yeguas que vayan
a ser cubiertas en el celo del potro, pues la presencia de fluido en el lumen uterino
esta asociado con un descenso significativo en los indices de prefiez. Cuando
comparamos conjuntamente la influencia de la edad y el diametro uterino en las
tasas de prefiez a los 14 dias, verificamos que las yeguas jovenes con uteros
inferiores a los 90mm de diametro presentan mejores indices de prefiez que las
yeguas viejas con diametros uterinos superiores a los 90mm. Estos resultados
demuestran que las yeguas mas jovenes presentan una mayor capacidad de
contraccion y limpieza fisica del Utero que las yeguas viejas (Rocha, 1994).

Resultados de los examenes bacteriologicos muestran que mas del 80% de las
muestras colectadas en el celo del potro fueron positivas al cultivo bacteriano. La
Escherichia coli fue la bacteria encontrada con mayor frecuencia, estando presente
en el 55,6% de las muestras, siendo que en un 33,3% de las veces fue el Unico
agente aislado. Los Estreptococcus beta hemoliticos fueron identificados como el
segundo agente en incidencia, estando presente en 27% de las muestras. La
literatura internacional demuestra que la Escherichia coli es un agente comudn
contaminante del puerperio. Este hecho puede estar relacionado con un mal
cerramiento vulvar luego del parto, hecho que ocurre en casi todas las yeguas. La
presencia de bacterias en el puerperio parece ser un proceso normal que no se
relaciona con una alteracion inflamatoria ni con hallazgos histopatol6gicos. Varios
autores afirman que no hay una correlaciéon entre la bacteriologia, citologia, e
histopatologia en el puerperio. Tampoco se vio una correlacion entre la bacteriologia
positiva y los indices de prefiez, reabsorcion embrionaria o didmetro uterino. Los
resultados de los examenes citolégicos confirman que la citologia positiva al igual
gue la bacteriologia positiva son un hallazgo frecuente en el posparto. Mas del 50%
de las muestras dan citologia positiva, no habiendo diferencias significativas en los
indices de concepcién entre las yeguas con citologia positiva 0 negativa (McKinnon,
2011).

Si tomamos en cuenta el numero de coberturas, se observé que la realizacion de
dos 0 mas coberturas en el mismo ciclo aumenta el numero de yeguas con liquido
intrauterino. Este incremento es aun mas evidente en el celo del potro que en los
celos subsiguientes. Varios estudios encontraron una leve mejora en los indices de
prefiez en yeguas servidas una sola ves en el celo del potro que aquellas cubiertas
dos 0 més veces, al igual que también se vio un aumento de la prefiez en celo del
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potro con el uso de la inseminacion artificial comparado con la monta natural
(McKinnon, 2011).

Segun un estudio realizado por Malschitzky (2002) la presencia de fluido intrauterino
durante el celo del potro no parecié influenciar negativamente las tasas de prefiez
cuando se comparé a estas con yeguas que no presentaban fluido intrauterino
durante el celo del potro. Sin embargo en el mismo estudio se establecié que
aguellas yeguas que presentaban fluido intrauterino postservicio tuvieron tasas de
prefiez significativamente mas bajas que aquellas que no lo presentaban y no
requirieron tratamiento (Sehiela y col. 2001; Malschitzky y col., 2002). Por lo tanto
los tratamientos postservicio parecen tener mas sentido que aquellos realizados
postparto antes del servicio.

En resumen, por la informacion recabada podemos decir que las tasas de prefiez
son menores y que existe un mayor indice de perdidas embrionarias en el celo del
potro que en los celos subsiguientes si consideramos a la poblacion equina en su
totalidad, incluyendo yeguas joévenes, adultas, viejas, fértiles y subfértiles. Pareceria
l6gico si vamos a utilizar el celo del potro tratar a las yeguas como yeguas
susceptibles a la endometritis postservicio. Estos tratamientos mejorarian las tasas
de prefiez cuando se utiliza el celo del potro, sobre todo en aquellas yeguas con
liquido o pobre involucién uterina. Es sabido que la utilizacion del celo del potro no
afecta la fertiidad de los celos subsiguientes. La seleccion criteriosa de las
reproductoras, asociado al avance en técnicas de seguimiento folicular, induccion de
la ovulacion, tratamientos postservicio, un solo servicio o adn mejor una sola
inseminacion artificial con una dosis adecuada de semen e higiene durante los
procedimientos sumado a un correcto cerramiento vulvar pareceria mejorar mucho
los indices de prefiez en el celo del potro favoreciendo la similitud entre los indices
de prefiez en celo del potro de yeguas de diferentes edades y susceptibilidades con
los indices obtenidos en los ciclos subsiguientes.

Son necesarios mas estudios controlados con mayor nimero de animales para
poder sacar conclusiones acerca de como utilizar el celo del potro. La mayoria de los
trabajos encontrados en la literatura son estudios retrospectivos de explotaciones
comerciales, careciendo de rigor cientifico y de delineamientos experimentales
adecuados que nos permitan sacar conclusiones definitivas.
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6. CONCLUSION

No todas las yeguas son aptas para ser prefiadas en el primer celo post parto. Sin
embargo, si se utiliza en las yeguas adecuadas y/o con los tratamientos adecuados,
el celo del potro puede resultar en tasas de prefiez aceptables, tornandolo eficiente
en reducir el intervalo entre partos, manteniendo la produccién de un potrtillo por afio
y aumentando las chances de obtener potros nacidos temprano en la temporada.
Por lo que la correcta utilizacion del celo del potro es una excelente herramienta
para mejorar la produccion de un establecimiento de cria, mas aun en la industria del
Pura Sangre de Carrera donde es de vital importancia obtener nacimientos lo mas
temprano posible en la temporada.
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7. RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DEL CELO DEL POTRO

Es importante destacar que no existe un protocolo Unico sobre el uso del celo del
potro aplicable para todas las yeguas por igual. Sin embargo, basandonos en los
datos publicados creemos que el siguiente enfoque seria adecuado a la hora decidir
si usar o no el celo del potro:

En primera instancia, las yeguas paridas deben ser suturadas inmediatamente
postparto, asegurando un buen cierre vulvar. Luego, entre el quinto y octavo dia
postparto, deberian pasar por una evaluacién ginecoldgica. Una vaginoscopia
revelaria la presencia de urovagina o neumovagina, 0 la presencia de trauma
cervical, vaginal o vulvar. Las yeguas con cualquier vestigio de alguna de estas
lesiones no deberian ser utilizadas en el celo del potro. A través de la palpacion
rectal y ecografia podemos identificar la presencia de liquido intrauterino asi como la
falta de una correcta involucion uterina. La cantidad y calidad del fluido intrauterino
debera ser monitoreada cada 1 o 2 dias hasta el momento cercano a la ovulacion. Si
el liquido intrauterino se mantiene al momento del servicio es mejor tratar la yegua,
no utilizar el celo del potro e intentar prefiar dicha yegua en el celo siguiente. Por lo
tanto, solo aquellas yeguas que hayan tenido un parto normal, sin complicaciones,
con una correcta involucion uterina y sin la presencia de fluido intrauterino, ni
descargas vulvares seran candidatas a ser utilizadas en el celo del potro.

En ningln caso esta recomendado el confinamiento de yeguas luego del parto, por
el contrario, yeguas que realicen actividad fisica y estén a pastoreo tendran una
involucion uterina mas rapida y saludable que aquellas que se encuentren
estabuladas.

Aquellas yeguas que ovulen antes del dia 10 postparto no son Optimas candidatas
para ser servirlas en el celo del potro y aplicar prostaglandina 5 a 6 dias
postovulacién para inducir el retorno al celo lo mas rapido posible. Este protocolo da
mas tiempo al Utero para involucionar y acorta el intervalo hasta el proximo servicio
en 1 a2 semanas.

Por otro lado, yeguas viejas, multiparas, que acumulan liquido preservicio hasta el
momento de la ovulacién o las que ovulan antes del dia 10, asi como también
aguellas que hayan tenido partos distécicos o retencion de placenta no son aptas
para prefiar en el celo del potro.

Otra categoria de yeguas serian las que acumulan liquido unicamente postservicio
en el celo del potro. Se recomienda tratar a estos animales como yeguas
susceptibles a la endometritis postservicio y las mismas deben recibir un lavado
uterino pasadas las 4 horas postservicio y una aplicacion de oxitocina hasta evacuar
todo el contenido, procedimiento que se pude repetir las veces que sea necesario.
Estos tratamientos postservicio aumentan significativamente las tasas de prefiez. El
uso de infusiones uterinas de antibiéticos es controversial y queda a criterio del
profesional. Los antibidticos de eleccion son aquellos contra los gérmenes
encontrados mas comunmente en el postparto como son la Escherichia coli,
enterobacter y streptococcus.
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Es fundamental la prevencion de la endometritis persistente postservicio, para esto
se recomiendan varias medidas que ayudar a prevenir esta patologia: aumentar el
cuidado de la higiene durante el servicio, reducir el nimero de saltos por ciclo,
utilizar la inseminacién artificial cuando sea posible y realizar tratamientos
postservicio. En las razas que permiten la inseminacién artificial, se aconseja usar la
inseminacion en vez de la monta natural ya que varios reportes indican un aumento
en las tasas de prefiez en el celo del potro utilizando esta primera. Cabe destacar
que los tratamientos preservicio que apuntan a acelerar la involucion uterina con el
objetivo de mejorar las tasas de prefiez no han dado resultados contundentes,
mientras que si lo hacen los tratamientos postservicio.

Podemos decir que las ventajas de la utilizacion del celo del potro parecen
sobreponerse a las desventajas y que utilizado de manera criteriosa es una
herramienta importante para el productor equino.
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