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I. INTRODUCCION

Durante la practica en medicina veterinaria de especies menores, especialmente
en perras, los propietarios constantemente consultan respecto a si esta o no prefiada.
El diagnostico temprano de la prefiez en la perra tiene ventajas, aunque no pueda
darse una monta de inmediato en caso de un diagnéstico negativo, puede ayudar en
aguellas pacientes en las cuales se sospecha de prefiez y se necesita la aplicacion de
medicamentos, los que pueden estar contraindicados para hembras gestantes por ser
causantes de reacciones adversas, como abortos o malformaciones fetales, si son

aplicados al inicio de la prefiez.

Al obtener un diagnéstico positivo de prefiez se puede corregir la condicion
corporal (caquexia, sobrepeso), previendo con esto problemas al parto. Lograndose
optimizar areas de maternidad, cambios de ambiente y alimentacién en perras de
criaderos, que estén prefiadas, al igual que mascotas de hogares, evitando crear

falsas expectativas a los duefios de las hembras.

El presente estudio pretende, a través del método Doppler, realizar un
diagnéstico temprano de forma facil y practica, asi como medir su porcentaje de

confiabilidad en relacion al diagnéstico ecografico.



Il. HIPOTESIS

El método Doppler, para el diagnostico de prefiez en perras a partir de los 23 dias

de gestacion, es un 98% confiable.



lll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Aportar un método innovador en el diagnostico de prefiez en perras a partir del dia 23

de la gestacion.

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar el porcentaje de confiabilidad en el diagndstico de prefiez en perras a

partir de 23 dias post monta, con el método Doppler.

3.2.3 Determinar la concordancia entre Doppler y ultrasonido.



V. REVISION DE LITERATURA

4.1 RESENA HISTORICA:
4.1.1 HISTORIA:

En 1842, el fisico austriaco Johann Christian Doppler postul6 la correlacion entre
modificaciones de frecuencia y velocidad, basado en el cambio de color de las
estrellas segun si estuviesen aproximandose o alejandose de la Tierra. Describi6 el

fendbmeno que hoy lleva su nombre, en relacion con la luz (4).

En 1845, el holandés Buys Ballot comprobé experimentalmente el efecto Doppler

en las ondas sonoras (4).

La técnica de ultrasonido ampliamente usada en el campo de la oceanografia y de
la industria, ha mostrado su valor en la clinica veterinaria, aunque inicialmente su
aplicacion zootécnica fue destinada a determinar el espesor del tocino dorsal en los
cerdos. El método se adoptd en la ginecologia humana y en la tocologia veterinaria
para la deteccién fetal en ovejas, cerdas, perras 'y cabras (4). En lo que a
reproduccion de mascotas se refiere, actualmente se han publicado en internet
estudios recientes de sexado fetal en caninos, anormalidades de la gestacion,
viabilidad y anormalidades gestacionales, etc. ( 6,7) . Esto nos recuerda que la
modernizacibn y los avances tecnologicos, nos exigen constantemente la
actualizacion de conocimientos y técnicas de diagnostico rapidas, inocuas y

confiables como el método Doppler (4).
4.2 DEFINICION Y CARACTERISTICA
4.2.1 DOPPLER:

Es un estudio inocuo tanto para la madre como para el feto, teniendo las
caracteristicas de: no ser invasivo, ser rapido y repetible, que brinda importante

informacion del estado de la hembra si esta prefiada o no (4).
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Si en lugar de los tejidos (blanco estatico), el haz ultrasdnico impacta contra los
glébulos rojos circulando en el interior de un vaso (blanco mavil), el eco retorna al
transductor con la longitud de onda modificada; esto implica un cambio de la
frecuencia en relacion inversa: si la longitud disminuye, la frecuencia aumenta para
gue la velocidad permanezca constante (1540 m/seg. en tejidos blandos). Este

fenomeno de transformacion de la frecuencia se denomina efecto Doppler (4).
4.2.1.1 INSTRUMENTACION:
Sistema Doppler de onda continua:

El transmisor opera continuamente, suministrando una sefial eléctrica de
frecuencia y amplitud constantes; esta sefial se aplica al transmisor montado a la
sonda ultrasonica. La eleccion de la frecuencia depende de la aplicacion clinica, la

cual es de 2 MHz para los estudios obstétricos y abdominales profundos (4).

Al transmitirse una onda continua de ultrasonido, es necesaria la utilizacion de dos
elementos transductores: uno para la transmision y otro para la recepcion. La sefial
del receptor consiste en un acoplamiento de sefiales, algunas de igual frecuencia que
la del transmisor (causadas por reflexiones de estructuras estacionarias en el campo
ultrasénico y por pérdida de corriente eléctrica desde el circuito transmisor al receptor)
y algunas con frecuencias distintas por el efecto Doppler (causadas por reflexiones de

objetos en movimiento en el haz).

Cuando la sefal de referencia transmitida y la sefial Doppler amplificada recibidas
se mezclan, el resultado consiste en la extraccién de sefales de cambio de frecuencia
Doppler, que corresponden a los objetos en movimiento en el haz ultrasénico; el
proceso se denomina "deteccidbn no coherente", ya que las sefiales de ecografia

suministran su propia fuente de fase y frecuencia de referencia (4).

Este sistema es sencillo y es atil cuando solo se desea conocer el cambio en la
frecuencia Doppler, pero no brinda informacion direccional. Es el método mas
apropiado para la medicion de velocidades de flujo elevadas, pero no es posible la

observacion simultanea en modo B tiempo real; no permite discriminar entre los
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objetos de acuerdo a sus distancias debido a que la sonda contiene los transmisores

y los receptores (4).

4.2.2 METODOLOGIA DOPPLER

4.2.2.1 HEMODINAMIA:

Perfiles de flujo: La forma en que se distribuyen las velocidades en el registro

espectral o0 modo en que se agrupan los glébulos rojos segun su velocidad de

desplazamiento dentro de un vaso determina tres perfiles de flujo que dependen del

calibre y trayecto del vaso, del patron de flujo en el vaso que la origina y de las

caracteristicas del lecho distal (4), siendo los siguientes:

a)

b)

Plug: espectro delgado con amplia ventana sistélica; es caracteristico de vasos
largos, rectos y de buen calibre. La mayoria de los globulos rojos circulan a una
velocidad similar, inscribiendo un trazado de escaso espesor (rango de
velocidades estrecho). No es usual en vasos analizados en Doppler obstétrico
(4).

Laminar: es la estructura del flujo parabdlico; los globulos rojos progresan con
mayor velocidad en el eje central, con disminucién de la misma hacia las
paredes vasculares. Espectro ancho, con amplio rango de velocidades y poca
ventana sistélica. Es caracteristico de arterias de pequefio calibre, como las
analizadas en Doppler obstétrico (uterina, umbilical) (4).

Mixto: combina rasgos de los patrones antes descritos, con ascenso sistolico

muy delgado y descenso sistolico y fase diastélica de espectro ancho (4).

4.2.2.2 VELOCIMETRIA:

Técnica por medio de la cual es posible calcular la velocidad del blanco maovil en

base al efecto Doppler. Se aplica para detectar presencia, direccion, velocidad y

patrén del flujo sanguineo (4).



4.2.2.3.REGISTRO ESPECTRAL (ondas de velocidad de flujo):

Representacion grafica del movimiento de los glébulos rojos con respecto al
tiempo. En el eje vertical se representan los cambios de frecuencia convertidos a

velocidades, y en el eje horizontal se ubica el tiempo.

Debido a que los globulos rojos no circulan con velocidad uniforme, el equipo
recibe una gama de frecuencias en la unidad de tiempo. El procesamiento habitual de
la informacion que llega al transductor es el analisis espectral; el espectro de
frecuencias Doppler obtenido es procesado por el equipo y convertido a las

velocidades equivalentes (4).

La linea de base (LB) representa la ausencia de sefial Doppler (velocidad cero);
los registros arteriales suelen aparecer por encima de la linea y los venosos por
debajo (4).

El segmento inicial de la onda de velocidad de flujo es la fase ascendente de la
sistole y culmina en el punto que representa la maxima velocidad alcanzada (pico

sistélico). En relacion con los indices, recibe la denominacion de A (4).

A partir del pico sistolico las velocidades caen conformando la fase descendente
de la sistole. EI componente sistolico de la onda esté regido por la fuerza contractil del
corazéon. A partir del cierre valvular aortico (CVA), se grafican las velocidades
correspondientes a la diastole, la cual depende de la elasticidad del vaso. El valor
diastélico que se toma en cuenta en velocimetria Doppler es el méaximo valor

alcanzado al final del periodo o velocidad telediastélica que se denomina B (4).

Entre ambas fases sistdlicas y la linea de base se delimita un espacio
denominado ventana sistélica (VS), la cual es pequefa en el flujo laminar debido a su
ancho espectro. Durante la diastole existe mayor diferencia entre las velocidades de
los globulos rojos centrales y periféricos por lo que el espectro se ensancha; en
cambio, durante la sistole los glébulos rojos se desplazan a una velocidad mas

uniforme con lo cual el ancho del espectro disminuye (4).
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Si la frecuencia recibida por el transductor es mayor que la emitida, ese gradiente
positivo significa que el flujo se aproxima por lo que el espectro se inscribe como
sefal positiva (por encima de la linea de base); si la frecuencia que retorna es menor
gue la emitida, la onda de velocidad de flujo se graficara por debajo de la linea (sefial

negativa) (4).
4.2.2.4 ANALISIS VASCULAR:

Las arterias evaluadas en Doppler obstétrico tienen escaso calibre y algunas son
de trayecto flexuoso. Esto, sumado al movimiento potencial fetal y del corddén
umbilical, determina que no se pueda conocer con certeza el angulo de ataque ni

realizar una correccion angular confiable (4).

Por lo tanto, no se evalltan las cifras de velocidad absoluta sino que se recurre al

analisis de las relaciones entre ellas, que son independientes del angulo.

Para acceder a las ondas de velocidad de flujo del segmento vascular a estudiar,
se debe obtener un volumen de muestra; habitualmente se presenta como un

rectangulo o dos lineas paralelas sobre la linea direccional e indica el lugar a analizar

(4).
4.2.2.5 INDICES DE RESISTENCIA:

En el Doppler obstétrico se evalta la morfologia de la onda de velocidad de flujo y
se calculan ciertos indices velocimétricos estableciendo relaciones entre pico sistélico

y velocidad tele diastélica sin medir sus velocidades absolutas (4).

Dichos indices aportan informacion respecto del lecho distal (destino final del vaso
analizado), lo cual fue propuesto en 1974 por Pourcelot. Existen tres indices que
suministran informacion respecto de la resistencia vascular distal, a la cual, se
considera determinante principal del flujo sanguineo, fundamentalmente en los lechos

vasculares terminales (4) y se detallan a continuacion:
a) Indice de resistencia a:

IR = A (pico sistdlico) - B (velocidad telediastdlica) / A



b) indice sistole/diastole:

(S/D) fue descrito en 1977 por Fitzgerald y Drumm, y en 1980 por Stuart. Se define
como S/D = A/B

c) indice de pulsatilidad (IP) propuesto en 1975 por Gosling y King:

P = A - B [/ M (velocidad media calculada automaticamente)

Cuanto mayor sea el valor del indice obtenido, mayor sera la resistencia distal
que enfrenta el segmento vascular estudiado. Para la determinacién de indices se
debe intentar seleccionar una secuencia no menor de cinco ciclos en que las ondas

de velocidad de flujo sucesivas, aparezcan idénticas (4).

Muchos factores fisiolégicos pueden incidir en la configuracion de la onda, por
ejemplo: debido a la respiracion fetal, la longitud del ciclo cardiaco puede ser irregular

lo cual incide en el tiempo de caida del flujo diastélico en el nivel basal (4).

Si existe bradicardia, los ciclos cardiacos mas prolongados determinan que la
caida de la velocidad de flujo diastdlico hasta el nivel basal lleve mas tiempo, con lo
cual aumenta la relacién de velocidad de flujo entre sistole y didstole. Un angulo de
incidencia sub 6ptimo 6 una mala regulacion de las velocidades también puede influir

en la configuracion de la onda de flujo (4).

La onda de velocidad de flujo se considera anormal cuando aumenta la distancia
entre sistole y diastole o cuando existe ausencia o inversion del flujo diastdlico,

independientemente de la variante morfolégica que adopte (4).
4.3 BASES CIENTIFICAS DEL ULTRASONIDO

El ultrasonido es una representacion bidimensional de un objeto tridimensional
gue refleja la anatomia en cortes transversales que permiten identificar los érganos

internos (3).

Actualmente en humanos se menciona también la utilizacion de un tipo de
ultrasonido tridimensional, de cuantia dimensional, que permite evaluar los tejidos en

numerosos planos y volimenes, muy utilizado en obstetricia ( 8,14).
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Se denominan ondas ultrasénicas a aquellas ondas de presion de una frecuencia

superior a la audible por el oido humano (por encima de los 20,000MHz.) (8,14).

La propagacion de este tipo de ondas esta ligada a la existencia de moléculas v,
por lo tanto, de la materia. En los tejidos blandos y los liquidos estas ondas se
propagan en forma longitudinal, produciendo vibraciones de grupo, de moléculas que
conducen al aumento y disminucion de la presion, denominada por Pascal como

Presidn Acustica (14).
4.3.1 FORMACION DE LA ONDA ULTRASONICA:

Para la produccion de ultrasonidos se utilizan laminas de cristales compuestas por
sales de Seignette (tartrato de potasio) a los cuales se les denomina cristales
piezoeléctricos. Estos cristales se encuentran contenidos en una sonda (transductor,
scanner), el cual convierte una sefal eléctrica en una onda acustica, a este fendbmeno

se le conoce como transduccion (12).

Las ondas ultrasénicas atraviesan los tejidos y sondean el medio, la repuesta
acustica (sonido que rebota y regresa a la sonda) es transformada por el cristal en
una sefal eléctrica, la cual, es analizada por el ecégrafo y transcrita en forma de una
imagen en la pantalla. Cada una de las ondas acusticas enviadas, explora una linea
del medio u 6rgano que se va a evaluar, y la imagen completa se consigue mediante

la yuxtaposicion de un gran namero de lineas de exploracion (12).
4.3.2 PROPAGACION DE LA ONDA ULTRASONICA Y FORMACION DEL ECO:

Las ondas ultrasonicas se propagan en linea recta de igual manera que una onda
Optica. Para hacer vibrar las moléculas de los tejidos, estas ondas deben vencer una
resistencia especifica denominada impedancia. La superficie de separacién entre dos
tejidos de diferente impedancia se denomina interfase acustica (8,12). Debido a la
escasa diferencia de las propiedades acusticas de los tejidos blandos solamente se
refleja una pequefia parte de los ultrasonidos, el resto es transmitido, siendo
registrados los ecos procedentes de zonas mas profundas. Para obtener una imagen
de buena calidad, el haz incidente debe ser lo méas perpendicular posible a la

interface,
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si no es asi la onda reflejada no llega al transductor y se pierde, siendo necesario
realizar varios cortes ecograficos no solamente para evitar que se pierdan las ondas

reflejas, sino para la identificacion exacta del 6érgano a examinar(12).
4.4 RESOLUCION:

La resolucién es la calidad con la cual se presenta la imagen en la pantalla y esta
determinada por la distancia media que separa dos puntos o interfases que

aparecen diferenciadas en la imagen.

Distinguiéndose una resolucion axial que depende de la duracion del impulso
lateral que utiliza la diferencia de interfase y una resolucion azimutal que varia segun
la profundidad del tejido, y se presenta al utilizar transductores sectoriales

unicamente (8).
4.4.1. IMAGENES ECOGRAFICAS:

Las imagenes ecograficas muestran el contorno de los o6rganos y la

homogenicidad de su estructura, de estas imagenes podemos encontrar dos tipos:

e Iméagenes de interfase:

Estas imagenes ecogréficas delimitan el contorno del 6rgano, y se forman por la
reflexion de los sonidos ultrasdnicos a nivel de la zona de contacto entre dos tejidos
diferentes. Con este tipo de imagenes podemos apreciar el aumento de tamafio de los

organos, desplazamiento e irregularidad de sus bordes.

e Iméagenes de pared o tabique:

En ellas las paredes son visibles, inclusive si los tejidos que los separan poseen
impedancias acusticas similares, se aprecian como lineas ecdgenas continuas,
gracias a las cuales evaluamos la homogenicidad de la estructura del 6rgano sano, o
la heterogenicidad de un tejido lesionado. Estos dos tipos de imagenes ecograficas
puede delimitarnos los diferentes 6érganos y tejidos, que ademas nos permiten evaluar

su situacion, tamafo, forma, extension, delimitacién y arquitectura interna (8,12).
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4.4.2 CLASIFICACION DE LOS TEJIDOS PARA SU EVALUACION ECOGRAFICA:
4.4.2.1 Tejidos Blandos:

Entre estos podemos incluir musculos y los diversos parénquimas de 6rganos

internos.

Estos tejidos se aprecian como imagenes de textura granulosa, con manchas
blancas, grises y negras, mas o menos finas, y contrastadas (denominadas Speckle)
(12).

También dentro de esta clasificacidon se incluyen los tejidos grasos, pero debido a
su gran ecogenicidad, dan lugar a imagenes de mala calidad. Por lo tanto se deben

tomar en cuenta que en animales muy obesos, el examen se dificulta.
4.4.2.2 Tejido Oseo:

Los huesos poseen una impedancia acustica muy fuerte, por lo que no hay

imagenes definidas detras de un tejido 6seo.
4.4.2.3 Liquidos, célculos y gas:

Los liguidos se pueden apreciar como zonas carentes de eco (también
denominadas anecogénicas), podemos encontrar como liquidos puros, es decir, los
mas semejantes al agua, como la orina, bilis, liquido amnidtico. Y los que contienen
particulas en suspension, por ejemplo: pus, derrames, etc. denominados impuros, los

cuales, reflejan un poco los ultrasonidos.

Tanto el gas como los calculos poseen impedancia elevada y se logran observar

como imagenes hiperecdgenas, y seguidos de una sombra que los delimita (12).
4.5 EQUIPO PARA EL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO:

Para lograr crear una imagen ecografica que permita el diagndéstico de un érgano o

tejido son necesarios los siguientes componentes:
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- pulsador

- transductor (sonda o scanner)
- recibidor (memoria)

- pantalla o monitor.

Explicado de una forma sencilla se puede decir: que los pulsos u ondas acusticas
formadas eléctricamente se producen en el pulsador y en el transductor el cual puede
reflejar ademas los ecos que recibe de los tejidos, estos viajan al recibidor y se

convierten en informacion que llegard a la pantalla con forma de una imagen (12).

4.6 BASES ANATOMICAS DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO EN
PERRAS:

El aparato reproductor femenino en la perra se encuentra formado basicamente
por ovarios, trompas uterinas, Utero (el cual a su vez puede ser dividido en cuerpo del
atero y cuernos uterinos), cérvix, vagina y vulva; externamente por el vestibulo y
clitoris. Siendo visibles ecograficamente ovarios, Utero en sus dos secciones y

ocasionalmente el cérvix (6,17).
4.6.1 UTERO:

En perras el cuerpo del Utero es bastante corto en relacibn con los cuernos
uterinos. En una perra de talla media no gestante el cuerpo uterino mide: de 2 a 3 cm
de largo (17) variando de diametro (9), los cuernos uterinos miden aproximadamente
de 0.5 a 1 cm (12,14), son casi rectilineos, asientan casi totalmente en el abdomen

dirigiéndose en forma de V hacia el polo caudal de los rifiones.

Tanto el cuerpo uterino como los cuernos se encuentran formados por tres capas:
la serosa, muscular y mucosa, estas tres capas forman la pared uterina, la cual tiene
un grosor aproximadamente de 1 a 2 mm de diametro ( 8 ).En perras nuliparas (es

decir que no han tenido cachorros), el ttero tiene dimensiones mucho mas pequenas,



14

en estos casos se han reportado medidas de 1 a 1.5 cm de longitud, y de 0.5 a 1 cm
de didmetro ( 9,12).

4.6.2 TROMPAS UTERINAS:

Denominadas también falopinas, u oviductos, miden aproximadamente de 5 a 8 cm
de longitud. Cada una cursa cranealmente por la parte lateral de la bolsa ovarica y
luego caudalmente por la parte lateral de la bolsa; la que es ligeramente flexuosa, la
extremidad fimbriana asienta principalmente en la bolsa ovérica, pero parte de ella

hace a menudo protrusion a través de la abertura de la bolsa (17,6).
4.6.3 OVARIOS:

Tienen forma oval alargada y aplanada. Su longitud es de 2 cm . Cada ovario se
encuentra situado a 1 o 2 cm caudal a cada rifion (en el polo caudal, a la altura de las

vértebras lumbares Il y V).

El ovario derecho sienta entre la parte derecha del duodeno y la pared abdominal
lateral, el izquierdo esta relacionado, lateralmente con el bazo. Cuando uno de los
ovarios se encuentra totalmente envuelto en una bolsa peritoneal (bolsa ovéarica), las
dos capas que forman esta bolsa contienen gran cantidad de grasa y musculo liso. Se
continlan con el cuerno del Gtero para constituir el mesosalpinx y el ligamento

suspensorio.

En la superficie los ovarios presentan foliculos, algunos de los cuales pueden

contener ovocitos (17,6).
4.7 ASPECTOS ENDOCRINOS DE LA REPRODUCCION EN LA PERRA

La perra se clasifica como un animal monoéstrico estacional, que presenta de

uno a tres ciclos estrales en un afio con intervalo de 3 a 9 meses (5,18).

La ovulacion se produce una sola vez pero en varios dias por celo, ésta se presenta
entre 24 a 48 horas después del inicio de la etapa del estro liberando el o los évulos en
fase de ovocito primario, el cual, alcanza su madurez aproximadamente entre 2 a 3

dias después de la ovulaciéon. Finalmente la duracién de la fase latea del ciclo estral de



15

la perra no gestante (diestro) es muy similar a la fase litea de la perra gestante (9

semanas) (5,18).
4.7.1 ETAPAS DEL CICLO ESTRAL:
4.7.1.1 Anestro:

Tiene una duracién de 3 a 9 meses, en los cuales no hay evidencia clinica de

actividad ovarica, ni signos exteriores(5,16).
4.7.1.2 Proestro:

Aproximadamente dura de 3 a 20 dias y se caracteriza por el incremento de las
concentraciones sanguineas de estrégenos, lo cual, provoca signos clinicos como
son: la atraccion de los machos, aumento del tamafio de la vulva y regién perineal, y
un sangrado originado en el Utero por diapédesis, la hembra no acepta al macho
(5,16).

4.7.1.3 Estro:

Su duracion es de 10 a 20 dias y se caracteriza por un comportamiento de
receptividad sexual provocado por un decremento del nivel de estrogenos y un
aumento del nivel de progesterona. En este periodo la perra puede seguir

presentando descarga sanguinolenta por la vulva (5,16).
4.7.1.4 Diestro:

Tiene una duracién de 63 dias en la perra gestante y hasta 100 dias en la perra no
gestante. Esta etapa es la fase lutea del ciclo estral, es decir, cuando el cuerpo lateo

tiene su funcién plena (5).
4.8 LA GESTACION EN LA PERRA:

La gestacion después de la monta, tiene una duracibn media de 60 dias,

considerandose una prefiez normal si oscila entre 58 a 63 dias, dandose en algunos
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casos excepcionales una gestacion hasta de 67 dias sin presentarse ningun problema

para la perra o para su camada (9).

Esto se debe principalmente a que existe una duracion real y aparente de la
gestacion segun lo explica England de la forma siguiente: el parto tiene lugar en una
estrecha banda de 3 dias en relacion con el momento de la ovulacion, siendo la

duracion real de la gestacion de 63 dias +/- 1.

Sin embargo, en algunos casos pareciera que la gestacion puede ser tan solo de
58 dias, o tan larga, como de 72 dias desde el apareamiento hasta el parto; esta
duracion aparente de la gestacion se debe a que el apareamiento puede ocurrir en un
momento temprano o tardio en relacion con la ovulacién. Es decir, un apareamiento
temprano (antes de la ovulacion), produce una gestacién larga, mientras que un
apareamiento tardio (después de la ovulacién), conduce a una fertilizacion inmediata
y consecuentemente una duracion mucho menor de la gestacion en la perra
(15,2,11,18).

Esto debe tomarse en cuenta al realizar un diagndéstico ecografico, ya que podria

darse un diagndéstico falso negativo (13,2,9,16).

En la actualidad no existe ningun test bioldgico que permita saber a ciencia
cierta, si la perra estd preflada o no, ya que, tanto en perras gestantes, pseudo
gestantes, como en perras vacias presentan niveles sanguineos de estrogenos y
progesterona similares, razon por la cual no se utiliza en Guatemala ningun test de
diagnoéstico rapido de prefiez, basados en estas hormonas. La Unica hormona
especifica de la gestacion detectable en sangre en perras entre los dias 23 a 26 de

gestacion, es la relaxina, la cual, no es utilizada actualmente en nuestro medio (2).

Esto nos lleva a esperar hasta el dia 30 (26-28 segun la experiencia del
veterinario y la fecha de ovulacién de la perra), a partir del cual, se puede realizar una
palpacion para detectarse en los cuernos uterinos la presencia de engrosamientos
correspondientes a los puntos de placentacién, que son detectados en un inicio como,
ampollas redondas, duras, de superficie irregular, las cuales pueden ser confundidas
con heces fecales endurecidas. Ademas por otras causas no siempre es posible
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palpar las vesiculas, por ejemplo factores como: la cantidad de grasa en animales
obesos, la conformacion o el temperamento del animal, la experiencia de la persona
que realice el examen o simplemente por error humano (16,2); conforme la gestacion
avanza se hacen mas grandes y ovaladas, dificultando el diagndstico por la
uniformidad que presenta el Gtero, y pueden detectarse de nuevo facilmente, hasta el

dia 50 de la gestacion, por la presencia de estructuras 6seas palpables (16).

La radiografia es un buen método de diagndstico, pero su inconveniente es que
solamente puede utilizarse en el Ultimo tercio de la gestacién, (hacia los dias 47 a 52
de la gestacion) (16), cuando ya es obvia la prefiez, este método resulta ideal para
determinar el tamafio de la camada y posibles problemas de estrechez pélvica,
cachorros demasiado grandes, etc. y prevenir posibles distocias al parto, pero no

permite evaluar tan certeramente como el ultrasonido la viabilidad de los fetos (2).

La ultrasonografia es el método mas precoz y confiable casi en un 100%, que
ademas no representa ningun peligro para la perra, sus cachorros o el médico que

realice el examen.

Algunos autores indican que pueden detectarse cambios que indiquen prefiez
desde el dia 15 o 17 después de la monta dependiendo del momento en que ocurriera
la fertilizacién, con este método no solamente se puede confirmar la gestacién, sino
también la viabilidad de la camada tempranamente, debido a que el desarrollo

embrional tiene una progresion muy acelerada a partir del dia 20 de gestacion (11,12).
4.9 METODOS DE DIAGNOSTICO DE PRENEZ
4.9.1 DIAGNOSTICO DE PRENEZ CON DOPPLER:

Segun el principio Doppler, los ultrasonidos cambian de frecuencia al tropezar en
su camino con interfases en movimiento que se alejan o acercan a ellos, “ La
Frecuencia Doppler” (diferencia entre la frecuencia emitida y recibida) oscila, a las
pequefias velocidades del flujo de los vasos sanguineos, entre 1-10 Khz. Este cambio
es medido electronicamente por el ecografo y puede ser representado en forma de

sefal acustica, grafica o digital (4).
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El sistema Doppler se utiliza fundamentalmente en ecografia vascular. (Rudolf
Fritsch, Martin Gerwing) (4).

El sistema Doppler, técnica mas especializada y utilizada a menudo en estudios de
diagndsticos hemodinamicos o de gestacion, sobre todo en cerdas, registra el
aumento o la disminucién de la frecuencia producida por estructuras en movimiento,
segun se acerquen o se alejen, respectivamente, al transductor. El efecto Doppler
maximo se produce cuando el flujo sanguineo se acerca o se aleja directamente hacia

el transductor (4).

Este sistema o efecto Doppler se ha convertido en un método muy utilizado para
monitorizar la frecuencia cardiaca fetal o magnificar el flujo sanguineo materno, por

ejemplo cuando se realiza un diagnéstico de gestacién en cerdas. ( Goddard P.J.) (4).

El Doppler funciona con baterias, cuenta con audifonos que permiten escuchar
los sonidos y una sonda exploratoria circular y plana, que actla como emisor y
receptor de ondas, proyectando una sefial continua de ultrasonido de 2.2 megaciclos

y de baja intensidad, hasta el interior del cuerpo (4).

La sonda exploratoria se moviliza sobre la posible zona de proyeccion del utero
gravido, la sonda se posiciona entre los miembros posteriores de la perra que se
encuentre de pie en sus cuatro miembros, hacia delante, no méas alla de la region

abdominal. detectandose los latidos cardiacos de los fetos (4).

En caso positivo de gestacion se percibe principalmente la mayor frecuencia
cardiaca fetal. Apareciendo como latidos definidos sumamente rapidos, se refleja en

una pulsacion de frecuencia superior a la del pulso materno (4).
4.9.2 EXAMEN ECOGRAFICO DEL UTERO EN LA PERRA:

La principal aplicacion de la ecografia en el aparato genital de la perra es sin duda
el diagnostico de prefiez, este examen se realiza muy facilmente, no requiere de

mucha experiencia y se realiza en un tiempo corto (15 a 20 minutos) (13).
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Siempre que sea posible se recomienda tener un lugar especialmente
disefiado y exclusivo para realizar el examen, tanto para evitar dafar el
equipo, como evitar influencias externas para el animal, procurando una temperatura
ambiente no tan elevada para evitar jadeo o tan baja que provoque tremores que
dificulten el estudio ecografico (8). La iluminacién también debe ser adecuada, de
preferencia lo mas tenue posible sin que dificulte el examen y que no incida

directamente en la pantalla o en los ojos del operador (4).
4.9.3. PREPARACION DEL PACIENTE:

Se recomienda que el paciente esté en ayunas para evitar superposicion de
alimentos y gas, algunos autores como Fritsh recomiendan aplicar un enema unas
horas antes de la exploracién, pero especificamente para el diagndstico de gestacion
o evaluacion uterina no es muy recomendable utilizar laxantes o enemas porque
muchos animales emiten gases conjuntamente con la orina, y para la evaluacion
ecografica del aparato reproductor femenino en la perra, la vejiga se usa como punto

anatomico de referencia para la localizacion del utero (9,12,1).

Para obtener una vejiga los suficientemente llena se sugiere, dar de beber agua al

animal unas horas antes del examen (10).

Respecto al estudio con Doppler no importa si la vejiga esta llena o vacia pues lo
gue se detecta son los latidos del corazon de los embriones, considerandose normal

una frecuencia cardiaca no menor de 150 pulsaciones por minuto (10).

En la mayoria de los casos se debe rasurar al paciente en el &rea abdominal,
especialmente perros de pelo corto y duro como los Beagle, Boxer o Rottweiler; hay
menos problema en los animales de pelo sedoso como los Yorkshire, Maltés,
Caniche, y todos los Teckel (8,13,14).

En casi todos los examenes ecograficos no es necesario mas que un ayudante,
pero en perras muy agresivas o demasiado nerviosas es necesario por lo menos dos
personas para sujetar al animal o sedarlo para evitar movimientos bruscos que
dificulten el examen y que pueda dafar el equipo. Las mismas recomendaciones se

dan en el estudio con Doppler (4).
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4.9.4. POSICION:

Al hacerle examen con el método Doppler la perra debera estar en posicién de
cuadripedestacion (de pie en sus cuatro miembros), es decir en su posicién normal y
el transductor se pasara en el area abdominal para detectar los latidos cardiacos de

los fetos (4).

En el examen con ultrasonido la mayoria de los autores recomiendan colocar al
animal en decubito supino (ventro dorsal, o patas arriba), pero también puede
realizarse el examen en decubito lateral, y en posicidbn de cuadripedestacion, e

incluso, puede colocarse de pie sostenida de sus dos miembros toracicos (8,13,14).
4.9.5. CARACTERISTICAS DE UNA GESTACION POSITIVA CON DOPPLER:

Las estructuras internas sin actividad o de escaso movimiento retornan el sonido
a la misma frecuencia que el transmitido, no siendo audibles, mientras que los
organos en movimiento (como el corazon fetal, la circulacion fetal, o el feto mismo)

varian la frecuencia del sonido emitido (4).

Toda alteracion en la frecuencia de la sefal reflejada es detectada por la sonda y
convertida en sonidos identificables y audibles, siendo tales modificaciones

proporcionales a la calidad del desplazamiento de las estructuras reflejadas (4).

En caso positivo de gestacion y vitalidad fetal se percibe principalmente la mayor
frecuencia de la actividad cardiaca fetal, apareciendo como latidos definidos,
sumamente rapidos, de sensacion galopante, que se refleja en una pulsacion de
frecuencia superior y distinguible a la del pulso materno, alcanzando usualmente a
duplicarla (140 a 180 por minuto). Adicionalmente son audibles otros sonidos,
considerados presuntivos de prefiez y originados por la rapida circulacion fetal
semejante a chirridos o latigazos caracteristicos, por los agudos y breves movimientos
fetales que desaparecen en forma paulatina y por la fuerte y lenta circulacién uterina,

bajo la forma de soplos apagados, no detectables en animales vacios (4).

Se acepta como evidencia de no prefiez la ausencia de los sonidos indicados
después de cinco minutos de exhaustiva revision durando habitualmente entre tres y

cuatro minutos (4).
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4.9.6. SIGNOS ECOGRAFICOS DE UNA GESTACION POSITIVA:

El primer cambio evidente en una prefiez es el aumento de tamafio del utero, a
partir del dia siete después de la ultima monta, pero este cambio no es especifico de
la prefiez, ya que cualquier cambio hormonal en la perra puede causar este aumento
(aumento de estrogenos por la presencia de tumores ovaricos, etc.) (1). Se
presentan por lo general, dimensiones mucho mayores cuando se trata de una

patologia (7).

Los signos gestacionales que confirman un diagnostico precoz de prefiez en una

ecografia son:
a) Presencia de vesicula amnidtica:

También Illamado saco gestacional, blastocisto o cavidad corionica, el cual, es

simplemente un blastocito maduro dentro del que se desarrolla el embrion (6,7).
b) Presencia de masa embrionaria:

Se observa a partir del dia 22 o 23 aproximadamente, apareciendo como una
estructura de forma irregular de tonos claros de blanco. Ademés el saco gestacional
muestra una fina capa hiperecoica que corresponde a la placenta en desarrollo
(6,5,7).

Al realizar el examen ecogréfico la vesicula amniética debe verse como una
estructura redondeada, la cual no debe perder su forma al cambiar el escaner de
posicion, es decir no debe alargarse, ni tomar forma irregular y debe tener contenido

embrionario (11).
c) Presencia de latido cardiaco:

La actividad cardiaca es detectable a partir del dia 22 de gestacion, escuchandose

una frecuencia de 150 latidos por minuto (1,2,6,10).

4.9.7 VIABILIDAD GESTACIONAL: La viabilidad gestacional es la capacidad de

mantener la prefiez durante su desarrollo de una manera normal hasta el parto. Esta
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puede evaluarse ecograficamente del dia 17 al 21 aproximadamente por la forma y
tamafio para su edad gestacional, sin particulas difusas en todo el saco gestacional
(15). Del dia 21 al 35 hay presencia de dos signos muy importantes que nos dan una

total certeza de la viabilidad de la camada:
e Actividad cardiaca:

La actividad cardiaca del embrién puede observarse a partir del dia 22 de
gestacion considerandose normal una frecuencia cardiaca no menor de 150

pulsaciones por minuto (10).
Para escuchar los latidos cardiacos utilizaremos un Doppler obstétrico.
e Movimientos fetales:

Estos aparecen con gran actividad especialmente del dia 35 en adelante, cuando
los fetos tienen desarrollado su sentido del oido, siendo este muy sensible a los
ultrasonidos emitidos por el transductor, lo que provoca gran actividad de estos

durante todo el examen (12).

49.8 CAUSAS QUE PUEDEN DAR UN DIAGNOSTICO POSITIVO CON
ULTRASONIDO Y NEGATIVO CON DOPPLER:

4.9.8.1 Utero anormal gestacional:
Las anormalidades que se presentan mas comunmente durante la gestacion son:
4.9.8.1.1 Maceracion fetal

Ya sea por causas infecciosas o no infecciosas, por las cuales se producen

cambios en la apariencia ecogénica del utero gravido (8,14,15).
4.9.8.1.2 Muerte fetal:

El Utero puede visualizarse con la presencia de vesiculas gestacionales de tamafio

aberrante, generalmente mas pequefias de lo normal, con corpusculos
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hiperecogénicos en su contenido, placenta engrosada e irregular, ausencia de latido

cardiaco y movimientos fetales en etapas mas avanzadas (14,15).

Si la muerte ocurre en la etapa embrionaria Unicamente se observara disminucion

de tamafio en las vesiculas y ausencia del embrion (16,17).
4.9.8.2 Diagnostico diferencial:

e Metritis

e Hiperplasia endometrial quistica
e Enfermedad sistémica materna
e Alteraciones enfisematosas

e Maceracion fetal

En estos casos, por lo comun, el Gtero es muy dificil de delimitar, hay ausencia
de liquidos fetales, se observan estructuras hiperecogénicas que no pueden

diferenciarse entre si mismas (8,14,15)
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V. MATERIALES Y METODOS:

5.1 MATERIALES
5.1.1 RECURSO HUMANO:
e Investigadora
e Operador (a) del equipo de ultrasonografia
e Operadora del Doppler
e Ayudante para ambos casos.

e Meédicos veterinarios asesores

5.1.2 EQUIPOS DE TRABAJO (laboratorio):

5.1.2.1 Aparato Doppler de 2MHz Marca Huntleigh Modelo FD2 ( ver anexo
Figura No.3)
e Gel para ultrasonido
e Baterias para el funcionamiento del Doppler

e Bozal para perras agresivas

5.1.2.2 Equipo de ultrasonido de tiempo real, marca Medison modelo SA-600
clase 1 tipo BF (ver anexo, Figura No.4)

e Un transductor sectorial de 3.5 a 6.5 MHz .

¢ Gel para ultrasonido.

e Cuarto oscuro

e Rasuradora

e Toallas de limpieza

e Bozal para perras agresivas.

e Alcohol y algodon o toallitas humedas para limpieza del transductor.

e Toalla grande y gruesa para recostar a las perras.

5.1.3 DE CAMPO:
e Transporte

e Vehiculo
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e Jaulas portatiles para transportar perras.

5.1.4 BIOLOGICO:

50 perras cubiertas por el macho, y que estén comprendidas entre los dias 23 al
55 post-cubricién, independiente de la edad, raza, peso, nUmero de partos previos.

5.2. METODOLOGIA

Para la realizacion del presente estudio, utilicé 50 perras cubiertas por el macho y

gue estuvieron comprendidas entre los 23 a 55 dias post-cubricion.

El procedimiento es el siguiente:
1. Las perras a evaluar se transportaron al area de radiologia del Hospital
Veterinario de Especies Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia.

2. Se les rasuro el &rea abdominal, se colocaron en posicion de cuadripedestacion,
posteriormente se coloco el transductor del aparato Doppler, al que se le aplica
gel, en el area para escuchar: arteria uterina, vena umbilical y corazén fetal.

Segun figura 1 del anexo.

3. En perras de tamafio muy grande como San Bernardo, Rottweiler, Dogo de
Burdeos se colocaron en decubito dorsal, decubito lateral, izquierdo y derecho,

escuchandose los sonidos antes mencionados. Segun figura 2 del anexo.

4. Luego se procedio a realizar el ultrasonido para confirmar el diagnostico obtenido
con el Doppler, aplicando una capa de gel sobre el abdomen para que haga
contacto con el transductor observando en este caso, los embriones.
Evaluandose de caudal a craneal, luego en decubito lateral derecho, igual de
caudal a craneal y por ultimo en decubito lateral izquierdo. Se realizaron
mediciones del diametro de los corazones y diametros cefalicos. Posteriormente

se limpié el gel que se aplico.
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5. Los datos obtenidos, se anotaron en la ficha elaborada para esta finalidad. (ver

anexo, ficha No.1)

5.2.1 DISENO ESTADISTICO

Se usa la prueba de COEFICIENTE DE KAPPA, que mide la concordancia entre

el método Doppler y el de Ultrasonografia.

Kappa variade +1a -1 de donde:

e +1 significa que los dos observadores concuerdan perfectamente. Ellos
clasifican a todos en la misma forma.

e 0 significa que no hay relacion entre las clasificaciones de los dos observadores.

e -1 significa que los dos observadores clasifican exactamente lo opuesto. Si un

observador dice si, el otro siempre dice no.

La guia del uso de Kappa en medicina se interpreta de la siguiente forma:
Kappa> 0.80 es considerado excelente
Kappa 0.60 — 0.80 es considerado bueno
Kappa 0.40 - 0.60 es considerado regular
Kappa< 0.40 es considerado pobre

Kappa se calcula con la siguiente formula:

K = 2(AD - BC)
N1 Nz +N> N3



Donde las Ns son los totales marginales etiquetados asi:
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MD#1
Sl NO
MD#2 Sl A B Ny
NO C D N>
N3 N2 TOTAL
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Evalué 50 perras, a cada perra se le realizaron 2 evaluaciones, una con Doppler y
otra con ultrasonido dando un total de 100 resultados, estos se desglosan de la
siguiente manera:

De las 40 hembras positivas a prefiez; 18 (45%) fueron con Doppler y 22 (55%)

con ultrasonido.

De las 60 hembras negativas a prefiez, 32 (53%) fueron con el método Doppler y
28 (47%) con el ultrasonido.

Resultados fallados con Doppler fueron cuatro, y fallados con ultrasonido uno.

Los diagndsticos de prefiez con Doppler a partir de los 23 dias no se obtuvieron,
por lo que la hipotesis se descarta. Esto se debe a que los latidos cardiacos no se
detectan o escuchan, pues los corazones son muy pequefios y la frecuencia del

Doppler obstétrico utilizado no logra captarlos.

El diagnostico positivo con Doppler mas temprano fue a los 27 dias post-cubricion;
a través del ultrasonido se determindé que, en este periodo, los corazones fetales
midieron 4 y 5 mm. de diametro. Todo ello sugiere que el Doppler no es capaz de

detectar movimientos de flujos con diametros menores a 4 mm.

Con la prueba de coeficiente de Kappa obtuvimos un resultado de 0.9 de
concordancia. Por lo que el diagndéstico de prefiez utilizando el método Doppler tiene

una excelente concordancia. (ver anexos, grafica No. 4)
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VII. CONCLUSIONES

1. Por medio del método Doppler el diagnostico de prefiez mas temprano

detectado fue a partir de los 27 dias post-cubricion.

2. El latido cardiaco de los fetos se escuchdé con Doppler cuando los

corazones tenian un diametro de 4 a 5 mm. como minimo.

3. La concordancia entre el método Doppler y el Ultrasonido es de 0.9 lo que

se considera excelente.

4. EI método Doppler fue efectivo, sencillo y rapido para el diagndstico de

prefiez, en las pacientes evaluadas en el presente estudio.
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VIll. RECOMENDACIONES

Realizar diagnésticos de prefiez con el método Doppler a partir de los 27 dias

post-cubricién, para dar un resultado correcto.

Utilizar el método Doppler para detectar la presencia de fetos vivos en

casos de distocia.

Realizar estudios en otras especies de animales de compaifiia para

diagnostico de prefiez a través del método Doppler.

. Utilizar el método Doppler ya que es efectivo, sencillo y rapido para el

diagndstico de prefiez, en la practica clinica.
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IX. RESUMEN

En el presente estudio de diagnostico de prefiez en perras con el método
Doppler, se analiz6 un grupo de 50 hembras comprendidas entre los 23y

55 dias post-cubricion.

El Doppler que se utilizo tiene una capacidad de 2 Mhz marca Huntleigh
Modelo FD2.

En el estudio se utilizé el ultrasonido como método de referencia con el cual
se pudo observar que a los 25 dias de edad los corazones fetales median 3
mm. y a los 27 dias median 4 y 5 mm.

Con el método Doppler es necesario que el corazon fetal tenga un diametro
mayor o igual a 4 mm. para que los latidos cardiacos fetales sean audibles, por
tal raz6n hasta los 27 dias de edad fue factible dar un diagnostico positivo o

negativo de prefiez.

Al comparar el método Doppler con el método de ultrasonido por medio
de la prueba estadistica de coeficiente Kappa, se puede determinar que el
método Doppler tiene una excelente concordancia para el diagnéstico de
prefiez ya que el resultado obtenido fue mayor a 0.8. ( ver anexos, grafica
No. 4)
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GRAFICA No. 1

COMPARACION HEMBRAS POSITIVAS Y NEGATIVAS
CON DOPPLER Y ULTRASONIDO

POSITIVOS NEGATIVOS

DOPPLER
ULTRA SONIDO
TOTAL




Forma de calcular Kappa

GRAFICA No.2
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DOPPLER TOTAL
POSITVO | NEGATIVO
ULTRASONIDO | POSITIVO 40 4 4
NEGATIVO 1 60 61
TOTAL 41 &4 105
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NEGATIVAS

GRAFICA No. 3

~

COMPARACION DE HEMBRAS POSITIVAS Y

=] =] [ o= = =] =
= =] [==] =] =t o~
= =i

SEREN|EnS SIS

Comparacion




GRAFICA No.4

39

Guia del uso de kappa en medicina

kappa |>0.80 es considerado excelente
kappa |0.60-0.80 |es considerado bueno
kappa |0.40-0.60 |es considerado regular
kappa |<0.40 es considerado pobre




FICHA No. 1

FICHA CLINICA PARA DIAGNOSTICO DE PRENEZ

Ficha No. :

Informacién general:

Fecha:

Teléfono

Propietario:

40

Nombre la perra:

Raza: Peso:

Edad: anos.

Informacion de la conducta reproductiva
No. de partos:

Fecha del dltimo celo:

Fecha de la ultima monta:

Numero de montas:

Dias de prefiez:

Resultados:
Doppler: Positivo Ultrasonido : Positivo
Negativo Negativo

Observaciones:

Ibs.
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FIGURA No. 1

ESQUEMA DE UNA PERRA EN DONDE SE POSICIONA AL
DOPPLER PARA REALIZAR EL EXAMEN

Vista lateral:
A. Craneal, B. Medio, C. Caudal, D. Dorsal, E. Ventral.
El area sombreada (medio ventral) es donde se realiza el barrido con

el transductor del Doppler para efectuar el examen de diagndstico.
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FIGURA No. 2

VISTA VENTRAL

-

Tl =
i
. .. -
.

A. Craneal, B. medio, C. caudal
En posicion decubito dorsal, al paciente se le examina el area

sombreada que es donde se posiciona el transductor del Doppler.




FIGURA NO. 3

Doppler de 2 MHz Marca Huntleigh Modelo FD2
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FIGURA No. 4

Equipo de ultrasonido de tiempo real, Marca Medison modelo SA-600

clase 1 Tipo BF.
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