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Resumen

El primer punto a tener en cuenta es determinar si el fenotipo de la gata braquiocefalica permite incluirla
en un plan reproductivo. Una vez determinado este punto se planifican 3 consultas: la primera durante el
celo previo al servicio, la segunda 20 dias después del dia de los servicios, momento en el que se realiza el
diagndstico de gestacion y se evalla el desarrollo de los conceptos gestados si la gata qued6 prefiada, y la
tercera al dia 50 de gestacion en la cual se realiza un examen de salud y el control del nimero de fetos
gestados mediante Rx. La evaluacién del estado de salud de la madre y de los conceptos gestados, asi como
el desarrollo de los mismos permitird estimar la fecha probable de parto, y programar la asistencia al parto
0 Una cesarea con minimos riesgos segun sea el caso.

Abstract

The first point to consider is determining if the phenotype of the brachycephalic cat allows her to be
included in a breeding plan. Once this point is determined, three appointments are planned: the first one
during the heat prior to mating, the second one 20 days after the day of mating, at which point the pregnancy
diagnosis is performed and the development of the conceived offspring is evaluated if the cat became
pregnant, and the third one on day 50 of gestation, in which a health examination and control of the number
of gestated fetuses are carried out through X-ray. The evaluation of the mother's health status and the
development of the conceived offspring will allow estimating the probable due date and scheduling
assistance during delivery or a cesarean section with minimal risks, as appropriate.
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Controles gestacionales

Las perdidas gestacionales incluyen pérdidas por
muerte del embrién o del feto. Podemos definir
como muerte embrionaria a las que ocurren hasta
el dia 27 de gestacidn y muertes fetales a las que
ocurren desde el dia 28 de gestacion hasta el
parto®588, La prevencion de pérdidas
gestacionales y la deteccion temprana de
sufrimiento embrionario-fetal se basa en la
implementacion de controles periddicos de la
hembra. Los controles veterinarios realizados
durante la gestacion de la hembra felina
aumentan la probabilidad de sobrevida materna 'y
neonatal. Una gestacion controlada y un parto
monitoreado  disminuyen las  pérdidas
gestacionales y el nimero distocias dando como
resultado un aumento del porcentaje de gatitos
destetados.

Lo primero que debemos conocer es la fisiologia
de la hembra gestante. La hembra prefiada sufre
cambios durante la gestacion y el organismo
debe adaptarse a estos cambios. Los principales
cambios fisiologicos de la hembra prefiada se
detallan a continuacion:

1) Aumenta el lecho vascular y en consecuencia
el volumen sanguineo circulante. Sin embargo, si
bien aumenta el componente fluido de la sangre
no ocurre lo mismo con la cantidad de glébulos
rojos ocurriendo una anemia normocitica
normocrémica. Los factores de coagulacién VII,
VIII, IX, X1l aumentan a fin de lograr un eficiente
manejo de las hemorragias durante el parto.

2) Ocurre un aumento del colesterol (fuente de
produccion de hormonas esteroideas) y de las
proteinas plasmaticas como consecuencia del
proceso de implantacion.

3) Las altas concentraciones de progesterona
producen resistencia a la insulina por lo que las
hembras diabéticas que se encontraban en
tratamiento antes de quedar prefiadas deben ser
sometidas a dosis mayores de insulina durante la
prefiez. Las altas concentraciones de P4 inducen
la secrecion de factores de crecimiento IFGs
similares a la insulina (insulin-like-growth
factor) los que interactdian con los receptores de
lainsulinay son los responsables de la resistencia
a esta hormona y al desarrollo de diabetes
mellitus gestacional. Es asi que algunas hembras
que no presentaban diabetes mellitas antes de la
gestacion la desarrollan durante este estado
fisioldgico

4) En relacion al desarrollo del Gtero gestante
aumenta el lecho vascular y concomitantemente
la frecuencia cardiaca. En concordancia aumenta
el volumen minuto respiratorio. Aumenta la tasa
de filtracion glomerular y la concentracion de
nitrdgeno ureico y creatinina disminuyen.

5) La motilidad gastrica disminuye y el tiempo
de vaciado gastrico aumenta.

Conociendo los principales cambios
anatomofisiol6gicos de la hembra prefiada
podremos realizar un adecuado seguimiento de la
hembra gestante e implementar los controles
gestacionales adecuados.

La situacion ideal es realizar el primer control de
la hembra antes de que la misma quede prefiada.
Este control puede implementarse durante la
consulta clinica reproductiva para la
determinacion del momento de mayor fertilidad.
Si la hembra es reproductora o posee un
propietario que programa el servicio y la
gestacion de su mascota, la gata sera llevada a
consulta durante el celo o previo al mismo. En
este caso realizaremos aqui el primer control
clinico-reproductivo de la hembra. Sin embargo,
muchos propietarios de mascotas no planean la
reproduccion de sus gatas y con frecuencia el
veterinario descubre la prefiez cuando se realiza
un examen de rutina, por lo cual es importante
educarlos en esta area cuando el propietario
realiza consultas sanitarias por planes de
vacunacion y/o desparasitacion®.

Durante la primera consulta puede
realizarse:

1. Evaluacidn del estado de salud

2. Determinacion del momento de mayor
fertilidad

3. Obtencién de datos para la estimacion de la
edad gestacional y FFP

Evaluacion del estado de salud: dentro
de laevaluaciéon del estado de salud dela
hembra pre gestacional se debe realizar:

a) Examen fisico general: es uno de los
elementos que nos permiten establecer el riesgo
gestacional, el riesgo de distocia y la ocurrencia
de enfermedades/alteraciones de origen
hereditario

b) Control hematoldgico y bioquimica sérica: es
otro de los elementos que nos permiten
establecer el riesgo gestacional

Lasegundaconsultadeberiaocurrir en el
momento de diagndstico de gestacion

Esta consulta deberia realizarse a los 20 dias de
edad gestacional. En este momento se realiza un
examen fisico completo como parte de la
evaluacion del estado de salud y con el fin
obtener el dato de ocurrencia o no de estructuras
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compatibles con vesiculas gestacionales. Este
dato sera obtenido por palpacién abdominal
permitiéndonos arribar al diagndstico presuntivo
de gestacidn, el cual serd confirmado mediante
ultrasonografia. A esta edad gestacional la
ultrasonografia permitira observar la ocurrencia
de vesiculas gestacionales con presencia de un
embrion de localizacion periférical. En esta
consulta tomaremos muestras de sangre para
realizar un control hematol6gico y de bioquimica
sérica y podremos realizar la indicaciéon de
control de didametro abdominal. En esta consulta
se entrega al propietario la orden para la
radiografia que seré obtenida del paciente el dia
50 de gestacion.

La tercera consulta deberia realizarse el
dia 50 de gestacion

En esta consulta estimamos el nimero de
cachorros gestados con el fin de realizar un
manejo racional del parto. También se realiza
una ecografia abdominal a fin de evaluar la
viabilidad fetal mediante presencia de
movimientos fetales y frecuencia cardiaca (perfil
biofisico fetal27). Los registros
ultrasonogréficos permiten detectar signos de
sufrimiento o muerte fetal. En este momento de
la gestacién ya se ha estimado el riesgo de
distocia de la hembra. Si el riesgo es de
moderado a alto programaremos la cesarea con el
fin de aumentar la probabilidad de obtener alta
sobrevida materno-neonatal.

Las causas de muerte perinatal en felinos son
variadas. Podemos encontrar agentes infecciosos
(Herpes virus, virus de la Peritonitis infecciosa,
virus de la panleucopenia felina, Micoplasmas,
etc.), alteraciones endocrinoldgicas
(hipoluteidismo), factores nutricionales, factores
de estrés (ej. enfermedades intercurrentes),
factores iatrogénicos (drogas administradas
durante la gestacién), alteraciones placentarias
que afectan la nutricién-oxigenacion fetal®.
Todos los factores mencionados pueden ser
causales de muertes perinatales. La deteccion
temprana de signos que indiquen riesgo
gestacional nos permitird implementar una lista
de diagnosticos presuntivos y seleccionar e
implementar los métodos complementarios que
nos permitan confirmar o no cada uno de los
diagndsticos presuntivos a fin de arribar en forma
rapida al diagnostico definitivo y poder
implementar  estrategias  terapéuticas que
permitan conservar la gestacion. Cuanto mas
rapido se realice la aproximacion diagnosticay la
implementacion del tratamiento mayores seran
las probabilidades de éxito.
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