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RESUMEN.

Determinacion de niveles de estrogenos en hembras caninas sometidas a
ovariohisterectomia (OVH), cuyos objetivos fueron: evaluar los niveles de estrogenos
en caninas sometidas a ovariohisterectomia (OVH), diagnosticar las patologias
reproductivas en pacientes hembras caninas objeto de estudio y parametrizar los niveles
de estrogenos en fase pre operatoria y post operatoria, se trabajo con 20 pacientes
caninos hembras de diferente raza y con una edad mayor a los 8 meses de edad, se
utilizé el método investigativo y practico teniendo en cuenta que los factores de estudio
fue la medicion de niveles de estrogenos, se realiz6 una toma de muestra sanguinea en
fase pre y post operatoria para su posterior analisis de laboratorio para determinar los
valores de estrogenos, se realizo una citologia vaginal y conocer la fase del ciclo estral
de la paciente y luego realizar la intervencion quirtrgica de ovariohisterectomia
(OVH), aplicando la técnica linea ventral con un tamafio de incisién de 3 — 4 c¢cm, un
tiempo de duracion por cirugia de 30 minutos y una hospitalizacién de 72 horas. Los
valores de estrdégenos en fase pre operatoria y post operatoria presentan diferencias
debido a que las pacientes se encuentran en diferente fase sexual, considerando las
caracteristicas propias de cada raza. Existe un promedio de “46.87 pg/ml” en fase pre
operatoria y un valor promedio de “35,45 pg/ml” en fase post operatoria, existiendo
una diferencia entre valores de 11,07 pg/ml. Cabe recalcar que las muestras de sangre

para su posterior analisis entre fase y fase tuvieron un intervalo de 15 dias.

Palabras clave: ciclo estral, estr6genos, patologia hormonal, ovariohisterectomia

(OVH), citologia vaginal, tamafio de incision.



SUMMARY.

Determination of estrogen levels in canine females undergoing ovariohysterectomy
(OVH), whose objectives were: to evaluate estrogen levels in canines undergoing
ovariohysterectomy (OVH), to diagnose reproductive pathologies in canine female
patients under study and to parameterize estrogen levels In the pre-operative and post-
operative phase, we worked with 20 female canine patients of different race and with
an age greater than 8 months of age, the investigative and practical method was used,
taking into account that the study factors were the measurement of levels of estrogens,
blood sample was taken in the pre and postoperative phase for subsequent laboratory
analysis to determine the estrogen values, a vaginal cytology was performed and the
phase of the patient's estrous cycle was known and then the surgical intervention of
ovariohysterectomy (OVH), applying the ventral line technique with an incision size
of 3 - 4 cm, a surgery duration of 30 minutes and a hospital stay of 72 hours. The
estrogen values in the pre-operative and post-operative phases present differences due
to the fact that the patients are in different sexual phases, considering the characteristics
of each race. There is an average of "46.87 pg / ml" in the pre-operative phase and an
average value of "35.45 pg / ml" in the post-operative phase, with a difference between
values of 11.07 pg / ml. It should be noted that the blood samples for subsequent

analysis between phase and phase had an interval of 15 days.

Key words: estrous cycle, estrogens, hormonal pathology, ovariohysterectomy (OVH),

pap smear, incision size.



l. INTRODUCCION.

Los estrogenos son esteroides que actian como hormonas, proceden de los ovarios y
en pequefias cantidades de las glandulas suprarrenales especialmente de la zona
reticular de la capsula suprarrenal. Asimismo, los androgenos se convierten en estradiol

especialmente la androstenediona. (Moran, 2017).

Hay que tener en cuenta que son hormonas muy importantes ya que gracias a la
medicion de las mismas el médico veterinario podra sacar conclusiones de ciertas
patologias que vayan a presentarse o0 que ya estén presentes. Las mascotas en la
actualidad forman parte significativa de las familias y de aquellos individuos que
promueven a que sus libertades sean respetadas. Los procedimientos a los que son
sometidos han adquirido cierta relevancia, por los problemas que se presentan y
perjudican la salud de nuestros animales. Los profesionales en veterinaria accederan a
salvaguardar la integridad desempefiando una buena labor que satisfaga tanto al

propietario como al paciente.

En estos 40 afios, para valorar el sistema enddcrino existen ventajas sorprendentes. La
invencion del radioinmunoensayo y tecnologias afines (Enzima inmunoanalisis,
Quimioluminiscencia y Electroquimioluminiscencia), sirven para detectar y cuantificar
sustancias que se encuentran en pequefias cantidades y combinadas con otras, que
asienten medios concretos y sensibles para la comprobacién de hormonas en suero,
plasma, leche y otros liquidos corporales. Han aumentado la comprensidn de incidentes
hormonales que afectan al organismo ocurridos en tensiones fisicas 0 emocionales,
patologias del organismo, alteraciones en la reproduccién y durante el proceso de
progreso. (Matamoros & Andaur, 2014).

Los objetivos planteados en esta investigacion fueron: evaluar los niveles de estrégenos
en caninas sometidas a ovariohisterectomia (OVH), diagnosticar las patologias
reproductivas en pacientes hembras caninas objeto de estudio y parametrizar los niveles

de estrdgenos en fase pre operatoria y post operatoria.



1. PROBLEMA.

Las enfermedades que se presentan por etiologia hormonal en los pacientes que han
sido sometidos a ovariohisterectomia (OVH), en la actualidad son un tema en el cual
se trabaja con mucho énfasis, todo esto con el fin de evitar tener problemas sociales,
econdémicos y en la salud de la poblacién y de los pacientes (individuos) esterilizados.
Es importante que la gente sea consciente y entienda que un animal es un ser vivo y si
presenta complicaciones en su salud como propietario mas que derecho pues tiene la
obligacion de acudir por ayuda y tratar de salvar la vida de su mascota. Hoy en dia
existen organizaciones las cuales se dedican a tratar de mejorar la calidad de vida de
los perros llamando a la gente a una tenencia responsable la misma que se basa en que
todo animal vendido o adoptado tiene que ser esterilizado todo esto con el fin de evitar
tener problemas de reproducciones descontroladas, insalubridad por la presencia de
perros callejeros en los basureros y como tal puede haber la presencia de plagas y

enfermedades zoonaticas.

Existen incidencias de pidmetras especialmente en remanentes de cuello de Utero; por
lo tanto, fue necesario determinar los niveles sanguineos de estrégenos para comprobar
si es la causa de las recidivas de piémetra en pacientes caninos que han sido sometidos

a estas intervenciones quirurgicas.

En la clinica veterinaria de la Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales
y del Medio Ambiente de la Universidad Estatal de Bolivar, no se tiene registro de esta
casuistica, por esto la investigacion tuvo como finalidad determinar los niveles de
estrogenos en hembras caninas que han sido sometidas a ovariohisterectomia (OVH),
en la cual se pretende encontrar la causa para formar un criterio de medicina preventiva,
ya que los pacientes postquirargicos con el pasar del tiempo podrian presentar
patologias endocrino — hormonales, que conllevan graves problemas en su salud

provocando incluso la muerte en algunos casos.



I1l.  MARCO TEORICO.

3.1.  Ovariohisterectomia (OVH).

La ovariohisterectomia (OVH), consiste en la extirpacion quirdrgica de ovarios y partes
del GUtero. (Lopez, 2017).

Conforme al progreso de las instrucciones médicas en otras especialidades de la
medicina veterinaria continuamente se efectua realizar métodos de invasion minima en
los pacientes con el fin de evitar que se presenten dificultades antes, durante y después
de cada intervencion. Hoy por hoy la medicina de los seres vivos tiene cerca de 15 afios
que presta sus servicios de intervenciones quirdrgicas hacia sus pacientes con técnicas
de invasion minima con el fin de facilitar una comoda estadia durante el procedimiento
quirargico, que el tiempo de recuperacion sea bajo y exista una reintegracion del

paciente a sus diligencias con rapidez. (Ruiz, 2018).

3.1.1. Protocolo anestésico.

Se manejara un plan anestésico acatando las particularidades de cada especie.

3.1.2. Premedicacion.

La premedicacion corresponde a brindar al paciente un ambiente de calma, libre de
estrés y comprimir sus niveles de ansiedad de tal manera realizar una sedacion la cual
facilite una correcta manipulacién del paciente. Se puede utilizar los siguientes
farmacos que inhiben la actividad de la enzima adenilil ciclasa como:
(dexmedetomidina y medetomidina, xilacina, romifidina), farmacos para reducir las
nauseas y tratar desordenes mentales y emocionales como: (acetilpromacina,
propinilpromacina) y finalmente drogas para tratar las dolencias como: (metadona,

morfina, fentanilo, petidina, buprenorfina, butorfanol). (Segura, 2018).



Consiste en la preparacion del paciente al suministro de fArmacos anestésicos creando

una tolerancia hacia los mismos. (Otero, 2016).

3.1.3. Preanestesia.

La Preanestesia tiene como objetivo principal deprimir el sistema nervioso central con
la administracién de uno o varios farmacos, lo cual ayudara a una correcta induccion y

mantenimiento del paciente durante la cirugia. (Laredo, 2016).

3.1.4. Induccion.

La induccion de los pacientes se realiza con la ayuda de farmacos como son el tiopental
sodico o propofol intravenoso, a partir del 2009 se empez6 a utilizar alfaxalona
(alfaxan) o la combinacion de diazepam + ketamina. Estos farmacos tienen como efecto
secundario provocar un colapso en las vias respiratorias por lo cual es indispensable
realizar una intubacién endotraqueal y asi controlar los niveles de oxigeno. (Segura,
2018).

Se considera un proceso de alto riesgo ya que el organismo recibira una dosis de carga
de diferentes farmacos lo cual provoca que la comprension del sistema nervioso central
(SNC) varie por razones diferentes. Por lo cual un gran espesor por tiempo hacia el
SNC puede incrementar arriesgadamente el efecto de los farmacos haciendo que los
pacientes rebasen el plano seguro de profundizacién. (Otero, 2016).

3.1.5. Mantenimiento.

Se utilizan agentes inhalatorios como el Isoflurano o Sevoflurano durante el
mantenimiento ya sea en perros o gatos. Estos farmacos tienen como efecto secundario
provocar depresion cardiovascular y respiratoria en pacientes sanos, esto no representa

ningun tipo de problema. (Alcaine, 2017).



Existen farmacos intravenosos como el propofol o la alfaxalona que se pueden
suministrar en infusion continua de igual manera como se suministra el Isoflurano o
Sevoflurano por via inhalatoria. La diferencia entre estos farmacos es que con el
Isoflurano o Sevoflurano se logra una anestesia profunda para cirugias fuertes lo que
con el propofol o la alfaxalona no se puede ya que estos provocan depresion
cardiorrespiratoria grande. (Stein, 2015).

3.1.6. Propofol.

Generalidades.

Es un farmaco que se aplica por via endovenosa (IV), no hay evidencia de otro farmaco
igual al propofol. Provoca una pre anestesia ligera, en cuanto al mantenimiento se lo
efectia por infusion seguida o a través de bolos, es un farmaco que no emana

acumulacién en el organismo. (Grimm, 2013).

En animales con un buen estado fisico se puede utilizar como pre anestésico una vez
que el paciente sea inducido para la colocacion del tubo endotraqueal y conectar a la
maquina de anestesia inhalatoria, finalmente puede ser utilizado como un anestésico
general al momento de realizar intervenciones quirargicas superficiales y no profundas.
(Otero, 2016).

3.1.7. Ketamina.

Generalidades.

Es un farmaco similar a la fenciclidina que produce un estado de inmovilidad y rigidez

del cuerpo y la pérdida de la sensibilidad y de la capacidad de contraer los masculos

voluntariamente. Algunos pacientes muestran salivacion y lagrimeo para lo cual se



administra atropina antes de administrar la ketamina, de igual manera se coloca un

gotero para evitar la resecacion de los ojos y evitar futuras patologias. (Plumb, 2017).

Puede ser utilizado para la limitacion artificial, se bloquea la sensibilidad tactil y
dolorosa de los pacientes, actuando sobre el acido N-metil-D-aspartico (NMDA) de
manera Optima, con lo cual no hace falta incorporar otros farmacos. Causa exceso en
el tono muscular teniendo mejoria al ser combinado con la morfina, fentanilo, codeina,
etc. (Grimm, 2013).

3.1.8. Maleato de acepromacina.

Generalidades.

Es el farmaco que se usa mayormente en especies domesticas, en la relajacion y puede
ser usado antes de administrar los demas farmacos. Provoca la relajacion total en la
mayoria de los pacientes permitiendo disminuir la dosificacion del resto de farmacos
que se vayan a administrar. Tiene un efecto ligero en cuanto a la analogia cantidad —
contestacion; por lo cual si se administran cantidades altas las consecuencias aumentan
disminuyendo la anestesia y finalmente alargando su efecto del farmaco. (Plumb,
2017).

Facilita el manejo de pacientes alterados, calma la comezon producida por la
inflamacién de la piel; impide el vomito causado por viajes largos y finalmente sirve
para inducir al paciente antes de administrar el resto de farmacos del protocolo que se
vaya a utilizar. Facilita un mejor manejo y sujecién de perros y gatos que tienen

conductas alteradas. (Otero, 2016).



3.1.9. Sevoflurano.

Generalidades.

Farmaco utilizado como un agente inhalatorio nuevo en la localidad y Ilamativo para
los profesionales en veterinaria especificamente para el &rea de anestesia, lo exhiben
como un poderoso sedante inhalatorio halogenado que no presenta peligro ya que no
es corrosivo y tiene un menor factor de reparto en la relacion sangre/gas de 0.6 por cual
se ve calificado para ocuparlo como un sedante por lo ligero y eficaz, de igual manera
favorece a la pronta recuperacion de los efectos de la anestesia, para su correcto uso es
necesario ocuparlo con un pulverizador automatico que tenga rotametro ajustable de 0
a 8%, sus efectos son mayores a comparacion de los farmacos como el 2-Bromo-2-

cloro-1,1,1-trifluoroetano (halotano) y el isoflurano. (Otero, 2016).

Su via de administracion es a través de un pulverizador automatico que este graduado
para su ocupacion con sevoflurano, debe existir una buena vigilancia de precision en

cuanto a la dosificacion y concentracion que se vaya a suministrar. (Grimm, 2013).

3.1.10. Sulfato de atropina.

Generalidades.

Compuesto anticolinérgico natural estructurado de acido tropico y tropina, una base
armonica liada con una union ester. No se puede utilizar este farmaco en pacientes que
presenten incremento en la presion intraocular, pacientes que presentan una frecuencia
cardiaca acelerada que sobrepasan los valores normales, trastornos gastrointestinales,

obstruccion de las vias urinarias, etc. (Plumb, 2017).

Sirve para impedir que se produzca un paro cardiaco a causa de la manifestacion del

reflejo trigémino vagal, el cual es caracteristico de este farmaco. Se administra para



aliviar temporalmente el enfisema alveolar del caballo debido a su derivacion

broncodilatadora, cubre los sintomas y persiste de 1 a 3 dias. (Grimm, 2013).

3.1.11. Fentanilo.

Generalidades.

Es un farmaco opuesto opiaceo puramente 50 veces mas poderoso que la morfina,
idéneo para provocar una anestesia profunda al efectuar una intervencién quirargica.
Su via de administracion es IM, 1V también se puede absorber a través de las mucosas,
presenta un efecto maximo entre los 4 y 7 minutos de la administraciéon IV y pierde su
potencia a los 15 o0 20 minutos, su efecto se prolonga por su redistribuciéon, ya que sus

efectos suelen acumularse. (Plumb, 2017).

3.1.12. Doxapram.

Generalidades.

Estimulador respiratorio, una vez que se administra el farmaco tarda 2 minutos para
poder hacer efecto, no sirve para oxigenar al paciente en las complicaciones
veterinarias. (Otero, 2016).

Estimulador de la respiracion en el paciente durante y al final de la inconciencia,

estimula al organismo y ayuda a su pronta recuperacion. Oportuno en el colapso y

obstruccion de las vias respiratorias por efecto de barbituricos, etc. (Grimm, 2013).



3.1.13. Tramadol.

Generalidades.

Es un farmaco que tiene un mecanismo que retine en si dos caracteres de accion. Tiene
similitud con la codeina y su potencia es baja a comparacion con otros opioides para
provocar depresion respiratoria y sumision. Es Util en la dolencia post operatoria, no se
utiliza como ayuda durante la anestesia ya que presenta propiedades sedantes lo cual
no seria util debido a que los pacientes presentarian depresion respiratoria post
operatoria. (Plumb, 2017).

3.1.14. Carprofeno.

Generalidades.

Es un antinflamatorio no esteroideo (AINE) que se maneja para calmar la dolencia y
las causas inflamatorias. Hoy en dia se realizan investigaciones para poder utilizarlo
sobre los efectos antineoplésicos y puede servir de ayuda en procesos tumorales.
(Grimm, 2013).

En los caninos con problemas hemorragicos o los que reaccionaron ante un
antinflamatorio no esteroideo u otro fa&rmaco de clase propionica. Se debe tener cuidado
con su uso en patologias intestinales inflamatorias, insuficiencia renal o hepatica.
(Plumb, 2017).

3.2. Funcion hormonal de estrégenos.

Los estrégenos y la progesterona son hormonas producidas en los ovarios, se

transportan a través de la sangre y son los encargados de transportar misiones al resto



del organismo, como lo es el aparato reproductor de las hembras (Utero, trompas y
ovarios) de tal manera logran su 6ptima funcién. (Villaroel, 2018).

3.2.1. Fecundacioén.

Los estrdgenos son los encargados de optimizar todo el proceso para la produccién de
ovulos y la unién del espermatozoide con el 6vulo. La hormona P4 (progesterona)
ayuda en la fortificacion de los muros internos de la matriz y el endometrio para lograr

que el 6vulo pueda anidarse en caso de haber sido fertilizado. (Lozzeti, 2015).

Conjunto de hormonas las cuales tienen mucha relevancia ya que son estas las
responsables de establecer las caracteristicas femeninas. Su lugar de formacion son los
ovarios de igual manera se pueden producir en la placenta durante la gestacion la misma

que ayuda a que el embarazo se desarrolle de manera saludable. (Stanford, 2019).

3.2.2.  Regulacion del colesterol.

Tienen participacion en la asimilacion de las grasas en la sangre. Los estrégenos ayudan
en la elaboracién del Ilamado “colesterol bueno” y son los encargados de mantener al
colesterol por los valores normales. Son responsables de la disminucion de la tension
arterial e incrementar la irrigacion debido a que influyen en la relajacion de las paredes

de los vasos sanguineos. (Villaroel, 2018).
La escases o0 descenso de estrdgenos en una hembra pueden desencadenar ciertas

patologias, como son la obesidad ya que no existe una regulacion de la grasa y con esto

provoca que la tension arterial incremente. (Stanford, 2019).
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3.2.3.  Comportamiento.

En la mayoria de las hembras caninas los E2 (estrogenos) acrecientan el dinamismo
frecuente. En la fase del estro las caninas tienen a moverse, ladrar y su miccion se ve
repetidamente de igual manera interact(ian a las provocaciones del ambiente. (Lozzeti,
2015).

Existen discrepancias entre caninos machos y hembras puede deberse a la aparicion o
no de hormonas sexuales masculinas en la etapa del séptimo dia fuera del Gtero materno
observandose inclusive en la etapa de cachorrillos. El sexo masculino tiende a juguetear
de manera brusca deleitando juegos de monta. La compostura que reflejan al momento
de la miccion es otra gran discrepancia, el sexo masculino orina levantando la pata
trasera y el sexo femenino lo hace en cuclillas. Existen hembras alfa que asemejan la
postura de los machos levantando la pata trasera para realizar la miccién. (Stanford,
2019).

3.2.4. Células productoras de estrégenos.

Las primordiales hormonas en las hembras que se encargan de las caracteristicas
femeninas son los E2 (estrdgenos) y la P4 (progesterona). Se producen en los ovarios
y en cantidades pequefias en las glandulas suprarrenales. Actlan en la etapa de madures
sexual de la hembra teniendo gran relacion con el desarrollo de las glandulas mamarias.
(Villaroel, 2018).

3.2.,5. Fisiologia hormonal reproductiva de la perra.

3.2.6. Pubertad.

La madurez sexual es alcanzada alrededor de 6 a 7 meses de tiempo de edad existiendo

un rango de 4 a 24 meses. Las hembras de tamafio pequefio suelen presentarlo a los 6
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a 10 meses, por otro lado, las hembras de tamafio grande inician su ciclo a los 18 a 24
meses de tiempo de edad. Frecuentemente inicia su primer ciclo a los 2 a 3 meses que
la hembra alcanza una condicion corporal 6ptima. Ciclaran el resto de su vida iniciando
en la fase de la madurez sexual y finalmente su actividad reproductiva se reduce a los
7 afos de edad. Las diferencias que sufren las hormonas para iniciar la madurez sexual
en las caninas, no han sido estudiadas a profundidad. Si se coloca una hembra en la
fase del proestro en una jaula con otra hembra se logra incitar a que la otra hembra
presente la misma fase del proestro sus causas aun son desconocidas, pero se cree que
es por accion de las hormonas sexuales. En ciertas hembras el primer celo se puede
evidenciar fragmentado. Exhiben secrecién vulvar en los 2 a 10 dias, finaliza en un
Ilamado falso celo para que luego de algunas semanas se evidencie un verdadero celo.
(Lopez, 2016).

3.2.7. Estacionalidad.

La estacion reproductiva de las perras puede presentar variaciones debido al tamafio,
edad, condicion corporal y ciertas patologias; asi como cambios climaticos y sus
variaciones como la temperatura, fotoperiodo y estrés. (Choy, 2017).

Las hembras caninas son consideradas monoéstricas estacionales, debido a que
presentan un celo por cada periodo reproductivo, los mismos que ocurren durante la

primavera y otofio generalmente. (Lopez, 2016).
3.2.8. Fisiologia del ciclo estral de la perra.
La madurez sexual de una perra es evidente a los 6 y 12 meses, si bien es cierto esto
dependera de la casta debido a que consta en evidencia cientifica que la casta de

pequefios animales presentara un celo ligero a comparacion de la casta de animales de

tamafo grande, este se repetird con interrupciones de 4 a 12 meses, concluyendo que
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el primer celo en las hembras puede ser evidente a los 6 meses de edad. (Agrovet,
2015).

El periodo reproductivo de las hembras se divide en cuatro fases las mismas que son:

anestro, proestro, estro y metaestro o0 méas conocido como diestro. (Valera, 2018).

3.2.9. Anestro.

Considerado como la etapa de descanso instintivo, 0 mas conocido como inaccion
ovarica la misma que tiene un tiempo aproximado de persistencia de 4 meses por lo
general. (Choy, 2017).

Es el periodo de involucién uterina. Tiempo apropiado en el caso de querer ejecutar
una intervencion quirdrgica de ovariohisterectomia (OVH), y crear conciencia en

cuanto a la sobrepoblacién de animales. (Valera, 2018).

3.2.10. Proestro.

La sintomatologia que se presenta es la hinchazén de los labios vulvares con la
presencia de secrecidn serosanguinolenta. Persiste alrededor de 7 a 10 dias y durante
este tiempo las hembras no consienten al macho, no obstante, estos sienten atraccion
por las mismas. Este flujo no suele ser notorio en algunas hembras ya que estas se lo
descartan lamiéndose, en otras suele ser mas abundante y evidente. En este periodo
suelen presentan una miccion frecuente ya que esto ayuda a esparcir las hormonas

sexuales (feromonas). (Hernandez, 2017).

Se presentan los signos mas visibles del inicio del celo los cuales tienden a ser la
hinchazén de los labios de la vulva, evidente secrecion vulvar, micciones frecuentes y
cautivan a los machos, pero no aceptan la monta. Cuando viven muchas perras juntas

por accion de las hormonas sexuales (feromonas) sincronizan su celo. (Asiis, 2019).
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3.2.11. Estro.

Esta etapa dura alrededor de 5 a 10 dias, sin embrago la hembra consiente al macho
entre 24 y 96 horas. Se especifica por el rompimiento del foliculo seguido de la
ovulacion y progreso del cuerpo luteo. En lo hormonal existe un incremento de la
progesterona tras el pico de LH, lo cual serd muy ventajoso si se desea que la hembra

quede prefiada. (Valera, 2018).

Este periodo origina la ovulacion y la hembra cede al macho para la monta. Existen
cambios notorios en la vagina la cual se engrosa, los pliegues se forman angulosos por

efecto de la reduccion de estrdgenos e incremento de la progesterona. (Choy, 2017).

Segln las caracteristicas de cada hembra, varia el periodo en que se forman los

foliculos y se origine la ovulacion, los acontecimientos pueden ser:

o Pre — liberacidon del évulo. (a 7 dias de iniciada la fase del proestro).

o Liberacion del évulo retrasada (a los 20 dias del proestro, la canina es aceptada
por el perro).

o La liberacion del 6vulo no presenta constancia en la etapa de los celos de una
hembra.

. La liberacion del dvulo se efectia durante 72 horas.

3.2.12. Metaestro.

Periodo en el que la hembra ya no acepta el coito y tiene una duracion de 60 dias. Los
labios vulvarios se deshinchan y vuelven a su tamafio normal, existe una ligera
secrecion. Cabe recalcar que no existe una signologia propia de este periodo, luego de
este se dara inicio a la fase del anestro o mas conocido como reposo sexual y asi

respectivamente. (Agrovet, 2015).
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Ultima el celo e inicia la etapa de implantacién del embrién en el caso que haya sido
fertilizada. Si no se ha prefiado es probable que la perra inicie un trastorno de un
embarazo psicologico (pseudogestacion). Hay que estar muy vigilante en esta etapa ya

que pueden desarrollarse posibles patologias Utero-ovaricas. (Choy, 2017).

3.2.13. Fisiologia de la reproduccion en caninos.

La reproduccion de todos los animales mamiferos se efectlia gracias a los sistemas
endocrino y nervioso, quienes colaboran en conjunto para poder producir respuestas

reproductivas de 6ptima manera. (Acufia, 2017).

La ocupacién reproductiva de cada hembra debe tener una medida exacta en cantidad
y estacionalidad para su 6ptimo funcionamiento, realizado por el eje hipotalamo —
hipofisis — ovario. (Agrovet, 2015).

3.2.14. Eje Hipotalamico — Hipofisiario — Ovarico.

GnRH (Hormona Liberadora de Gonadotrofinas) es una hormona que se sintetiza en el
hipotalamo el cual la libra en manera de pulsos al Sistema Hipofisiario para luego
dirigirlas a la unidad anatomica de los organismos vivos del I6bulo anterior de la
hipdfisis. (Colly, 2016).

La adenohipdfisis promueve diferentes prototipos de hormonas, entre las cuales
recalcan por su ocupacién productiva la FSH, y la LH. Una y otra son expulsadas de
manera pulsatil y estan regularizadas por los métodos, como el estimulante o productor
de pulsos de GnRH vy el consecuente o productor de una onda pre ovulatoria de GnRH.
La principal conserva el rango basal movible de hormonas hipofisarias quienes causan
el progreso de los compendios iniciales y glandulares de las hormonas sexuales. El

secundario posee la ocupacion de liberar la ola pre ovulatoria de LH en réplica a las
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agrupaciones de estrogenos que incrementan sucesivamente y en definitiva liberan la

ovulacion. (Agrovet, 2015).

Los ovarios son glandulas que desempefian una ocupacion de expulsar hormonas, que
se da por la libertad de células sexuales, y una ocupacion interna que se da por la
expulsion de hormonas. De las cuales encontramos los estrogenos, la progesterona, la

inhibina y la activina, entre otras. (Catalunya, 2018).

3.3. Fisiopatologia hormonal.

Es rotundamente comun evidenciar que algunos propietarios acuden a los consultorios
veterinarios para someter a sus mascotas a tratamientos anticonceptivos para evitar o
irrumpir que su mascota entre en gestacion, tratamientos para embarazos psicoldgicos,
arrojos; en ciertos casos el profesional tiende a usar los mismos con el fin de incitar el
parto o medicar patologias presentes como consecuencia de variaciones que se

presentan durante la fase del ciclo estral. (Hermosilla & Sanchez , 2016).

3.3.1. Hormonas gonadales.

Corresponden al grupo de esteroides que actla como una hormona en su estructura
tiene un nucleo tetra ciclico pentanoperhidrofenantreno y sus situaciones funcionales
producen varios efectos en el cuerpo, tienen cierta influencia en los caracteres sexuales
secundarios y su actuacién principal estd dada en los 6rganos sexuales accesorios.
(Zamora, 2017).

Hoy en dia existen hormonas esteroideas (estrégenos, progestagenos y andrdgenos)
sintetizados, tienen un mayor uso en comparacion con las hormonas naturales ya que
producen optima duracion, buena firmeza, bajo costo y prontitud por via oral.
(Gonzalez, 2015).
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3.3.2.  Progestagenos.

Es una hormona la cual se encarga de la implantacion del 6vulo fecundado en la mucosa
uterina y mantenimiento de la prefiez. El origen de la progesterona es el cuerpo lteo
del ovario, sin embargo, en algunos mamiferos ha sido retirada de la placenta y la
corteza suprarrenal. (Gelvez, 2019).

Los progestagenos cumplen la misma funcion que la progesterona la cual no permite
la ovulacion de las hembras cuando estas se encuentran prefiadas. Para evitar la prefiez
en hembras se utilizan hormonas sintetizadas, esto va a lograr que no presenten celo y

asi evitar su gestacion. (Pedro, 2019).

La funcion de los progestagenos en la perra no se encuentra claramente determinada,
pero si se conoce algunos de sus efectos los cuales son: impedir que las hormonas
gonadotrofinas que incluye la FSH, LH y Prolactina cumplan correctamente su funcion,
no permite que el foliculo ovarico se desarrolle plenamente, exudacion de estrégenos
y ovulacion y por ultimo interrumpe la conducta sexual. (Hermosilla & Sanchez ,
2016).

Los progestagenos sintetizados que se usan con mayor frecuencia son:

o Acetato de medroxiprogesterona.
o Acetato de clormadinona.
o Acetato de megestrol.

o Proligestona.
3.3.3.  Estrogenos.

Los estrégenos producidos por el organismo son hormonas esteroides que tienen una
relacién con las hormonas sexuales masculinas y también con las hormonas de la

corteza adrenal. El primordial estrogeno secretado por el organismo se lo conoce como
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estradiol y su lugar de origen se encuentra en los foliculos antrales del ovario.
(Agrovet, 2015).

Los estrogenos sintetizados se derivan del estilbeno teniendo a los mas comunes;
dietilestilbetrol, etinilestradiol, hexestrol y por altimo el dienestrol; tienen una accion
semejante a los estrdgenos producidos por el organismo con una variacion en la eficacia

la cual es baja comparada con el estradiol. (Gonzalez, 2015).

Se utilizan en caso de apareamiento no esperado para interferir en la gestacion, gracias
a su accion la cual retarda el recorrido del ovocito por el canal que conecta al ovario
con el utero, formando hinchazén y acumulacion en la zona del Gtero, y por ende

impide que se efectle la fertilizacion y prefiez. (Concannon, 2015).

El suministro de estrdgenos crea reacciones adversas o efectos secundarios los cuales
son: pérdida del pelo, aumento del tamafio de la vagina y salida de su cavidad,
inflamacion de las paredes del utero con aparicion de tumores, presencia de moco y
pus en el utero, hiperplasia en las glandulas mamarias y Utero, cancer de ovario y Utero,
patologias biliares, disminucién de la actividad de la médula 6sea, taponamiento de
arterias, venas y anomalias en la estructura y funcion del embrion. (Gelvez, 2019).

Generalmente el tratamiento con estrogenos para fines anticonceptivos puede ser
utilizado como méximo el dia 7 luego del coito, teniendo encuenta todas las reacciones
adversas que puedan presentarse, se efectla la repeticion de dosis para aquellas

pacientes que tengan apareamientos periédicos. (Zamora, 2017).

Los estrogenos que se utilizan en perras son:

o Dietilestilbestrol (DES).
o Estradiol cipionato (ECP).

° Estradiol benzoato/Estradiol valerianato.
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3.3.4. Andrdgenos.

Pertenecen a la agrupacion de los esteroides C-19, que son procedentes del androstano.
El primordial andrégeno que produce el organismo es la testosterona que tiene lugar
en los testiculos. El propionato de testosterona, metiltestosterona y el
ciclopentilpropionato de testosterona se producen mediante alteraciones metabolicas
del organismo o fallas bioguimicas en los laboratorios y repercuten una accién

androgénica grande. (Hermosilla & Sanchez , 2016).

La testosterona y la mibolerona los cuales inhiben la produccion de LH, ademas de los
esteroides androgenicos se utilizan para controlar el celo en las perras, reflejando
resultados asombrosos ya que no presentan reacciones adversas o efectos secundarios

sobre el aparato reproductor de la hembra. (Gonzalez, 2015).

Los esteroides sintetizados como el propionato de dromostanolona y la testolactona
impiden el desarrollo o crecimiento de células tumorales malignas en ciertos tumores
de las glandulas mamarias que se encuentran evolucionados y esparcidos. (Gelvez,
2019).

Los esteroides androgénicos utilizados en la eliminacion de la lactancia en hembras

caninas son:

° Testosterona.

. Mibolerona.

Se utilizan en los tratamientos de los denominados embarazos psicologicos de las
hembras; si bien es cierto su funcién no esta determinada, pero se presume que se da
por el impedimento de la liberaciébn de prolactina encargada de la hipofisis.
(Hermosilla & Sanchez , 2016).
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3.4. Patologias reproductivas en perras.

Las alteraciones gque se presentan en el aparato reproductivo tienen mucha relevancia
para mencionar un diagnostico certero en cuanto a las signologias que presentan los

animales. (Riquelme & Arias , 2017).

Concurren varias enfermedades del aparato reproductor de la hembra las mismas que
pueden provocar graves afecciones, siendo las mas frecuentes que se pueden

determinar las que se enlistan a continuacion. (Sorribas, 2015).

3.4.1. Quistes ovaricos foliculares.

Son estructuras rellenas de liquido que se pueden observar en el area de los ovarios.
Los quistes tienen una diligencia grande encaminada a la aparicion de ciertas
enfermedades que se ligan con los desequilibrios hormonales como: Incremento
estrogenico en los niveles de sangre, estro extenso, deseo sexual exagerado, dolencia a
nivel de abdomen, descenso anormal de los elementos celulares de la sangre.
(Riquelme & Arias , 2017).

Sintomas.

o Afinidad instintiva hacia los machos.
o Aparicion de células cornificadas cuando se realiza la colpocitologia.
o Incremento del estradiol sérico.

o Expulsion de secrecion con sangre por la vulva.

Diagnostico.

o Rayos X (RX) a nivel de abdomen.

o Ecografia a nivel de abdomen.
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o Medicion de estrdgenos en la sangre.
o Exploracion abdominal observando la estructura, desarrollo y funciones de

tejidos y células vivas normales.

Diagnostico diferencial.

o Paciente en estro.
o Neoplasia en los ovarios con exudacion estrogénica.
o Tumor venéreo transmisible.

o Rifion envuelto de quistes.

Tratamiento.

o Hormona Gonadotropina Coriénica Humana (HGC) 500 Ul via IM por 3 dias, si
el problema persiste y no se efectda la ruptura del quiste se aguarda por una
semana para repetir el proceso, si con la segunda dosis no encontramos resultados

se prosigue a realizar una intervencion quirurgica.

o Hormona Liberadora de Gonadotropina (GnRH) de 50 — 100 ug via IM por 3 dias
continuos, si no se evidencian resultados se procede a repetir a los 7 dias y si no

se logra la ruptura del quiste se recomienda iniciar la intervencién quirurgica.
Después de haber cumplido la intervencién quirtrgica y efectuado el tratamiento

médico, se persigue por 3 meses al paciente debido a que puede iniciar un proceso de

acumulacion de pus en el Gtero. (Ruiz & Arias, 2016).
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3.4.2.  Tumores ovaricos estrogeno secretores.

Las apariciones de tumores en los ovarios de la perra son escasos simbolizan el 1y 4
% de las enfermedades cancerigenas de las hembras caninas, no puede existir una
signologia si no hasta cuando alcanzan un tamafio éptimo para que se puedan palpar o
visualizar facilmente con el incremento de tamafio en el abdomen, a excepcion de los
estrdgenos los cuales evidencian la signologia de la hiperestrogenemia. (Concannon,
2015).

Sintomas.

o Hinchazon de la vulva.

o Oscurecimiento de un area en la piel.

o Cambios en el proceso de coagulacion.
o Simpatia por los machos.

o Secrecidn de sangre por la vulva.

o Células vaginales sin nicleo y con fibras de queratina.

Diagnostico.

o Niveles de estrogenos incrementados.

o Observacion de células sin nucleo y con fibras de queratina durante la citologia
vaginal a causa del incremento de estrogenos en los niveles sanguineos.

o Variaciones ovaricas al momento de realizar la ecografia.

o Biopsia.

Tratamiento.

Cirugia de ovariohisterectomia (OVH).
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3.4.3. Mastitis.

Es la inflamacion de las glandulas mamarias, enfermedad que se da en hembras en

estado de lactancia y en hembras con embarazo psicolégico. (Sorribas, 2015).

Sintomas.

o Trastorno alimenticio.

o Ausencia total de la fuerza fisica.

o Temperatura corporal anormalmente alta.
o Inflamacion de las glandulas mamarias.
o Rubor.

o Agalactia.

o Hemorragias petequiales en las mucosas.
o Emesis.

o Disenteria.

o Linfoma.

o Sepsis grave.

° Fallecimiento.

Diagnostico.

De acuerdo a la signologia presentada los examenes de sangre indican que existe un
aumento de globulos blancos a nivel sanguineo (leucocitos) inmaduros, niveles de
leucocitos bajos en pacientes con infecciones graves que pueden provocar la muerte,
leve incremento de células aglomeradas, proteinas totales y urea en las pacientes

consumidas. (Sorribas, 2015).

23



Tratamiento.

Las inflamaciones perspicaces no irritadas pueden ser medicadas con diuréticos y
corticoides. Para inhibir la secrecion lactea, se puede utilizar cabergolina o
bromocriptina. Si el cuadro se agrava y se evidencia supuracion es imprescindible el
uso de antibidticos. (Lopez, 2016).

3.4.4. Colectas uterinas.

Mucdmetra.

Recaudacion de liquido antiséptico en el interior del Utero, viscoso de coloracion
amarillo gris, existe un aumento de tamafio uterino evidenciado en la ecografia en los
Rayos X (RX) con liquido dentro, a discrepancia de la piometra los resultados emitidos
en el laboratorio como el hemograma y la bioquimica reflejan valores uniformes o casi
uniformes. (Zamora, 2017).

Hemometra.

Acumulacion de sangre en el interior del utero. (Sorribas, 2015).

Hidrometra.

Utero acumulado de liquido estéril. (Lopez, 2016).

Piometra.

Acumulacion de pus dentro del Gtero. A causa de ciertas bacterias la mas frecuente es

la escherichia coli, existen bacterias que tienen una frecuencia menor y son los

estafilos, estreptococos, proteus y pseudomonas, las mismas que se introducen al
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interior del atero por el cuello uterino durante una fase del ciclo estral que es el estro.
Se presenta en hembras caninas adultas a partir de los 7 u 8 afos de edad. (Sorribas,
2015).

Causas predisponentes.

Fase del ciclo estral, incremento en los niveles de glandulas endometriales, incremento
en la accion endometrial, baja de la irrigacion uterina, disminuidas contorciones
uterinas, cerradura del cuello uterino, variaciones endocrinolégicas y enfermedades no

buscadas ni deseadas para la salud. (Ruiz & Arias, 2016).

Sintomas.

o Secrecién mucopurulenta por la vulva en la pidmetra de cuello abierto.

o Pérdida progresiva de las cualidades.

o Incremento anormal de la temperatura corporal.

o Inapetencia.

o Sed intensa a pesar de beber agua y produccién anormal del volumen de orina.

o Perdida de fluido corporal.

o Distencién abdominal en la piometra de cuello cerrado.

o Niveles de urea elevados en el organismo debido a que no pueden ser eliminados
correctamente.

o Niveles de creatinina anormales en la sangre.

o Concentracion elevada de las proteinas plasmaticas.

o Agrupacion anormal de globulinas en el torrente sanguineo.

o Desarrollo de patologias sistémicas.
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Diagnostico.

. Meédico.

o Ecografia.

o Rayos X (RX).

. Celular.
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IV. MARCO METODOLOGICO.

4.1. Materiales.

4.1.1. Ubicacion de la investigacion.

La presente investigacion fue ejecutada en las instalaciones de la clinica veterinaria de

la Universidad Estatal de Bolivar ubicado en el cantén Guaranda provincia de Bolivar.

4.1.2. Localizacion de la investigacion.

Pais Ecuador

Provincia Bolivar

Canton Guaranda

Parroquia Veintimilla

Sector Laguacoto Il, Km 1 %/, Via Guaranda — San Simén

4.1.3. Situacién geografica y climatica.

Parametros Localidad
Latitud -1.56667
Longitud -79.0167
Altitud 2923m.s.n.m.
Precipitacion promedio anual 900mm/afio
Humedad relativa promedio anual 75%
Temperatura Maxima 18°c
Temperatura minima 8°
Temperatura promedio 12°c

Fuente: (INAMHI. Estacion meteoroldgica Laguacoto-Guaranda, UEB. 2019).
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4.1.4. Zonade vida.

Segun Leslie Holdridge en su clasificacion sobre las zonas de vida, el lugar en el que
se llevara la investigacion concierne a un bosque seco, montano bajo, ubicado en la

cordillera Occidental de los Andes.

4.1.5. Material experimental.

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron, 20 pacientes caninos hembras

de diferentes razas y con una edad que sea mayor a los 8 meses.

4.1.6. Materiales.

Equipos.

o Mesa de exploracion.

o Centrifuga.

. Mesa quirdrgica.

o Equipo de diagnostico.

o Balanza.

o Maquina de anestesia inhalatoria.
o Monitor multiparametros.

o Microscopio.

Material de laboratorio.

o Tubos vacutainer sin anticoagulante.
o Rejillas.

o Hisopos estériles.

o Porta objetos.

o Cubre objetos.
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Indumentaria.

o Fonendoscopio.

o TermoOmetro.

o Guantes quirdrgicos.
o Guantes de manejo.
o Mascarillas.

o Mandil.

o Gorras quirdrgicas.
o Batas quirdrgicas.

o Campos de tela.

. Bisturi #11,15.

o Jeringuillas 3, 5, 10, 20 ml.

o Apositos de gasa.

o Apdsitos de algoddn.
o Agujas hipodérmicas.
. Material de Sutura.

J Catéter #22, 24.

o Equipo de venoclisis.

o Esparadrapo micro poroso.

o Esparadrapo de tela.

Instrumental.

o Mango de bisturi.
o Porta aguja.

o Pinzas kelly.

o Pinza kocher.

° Pinza hemostética recta.
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o Pinza anatomica.

o Pinza quirudrgica.

o Pinzas de campo.

o Separador farabeuf.
o Tijera de mayo.

o Tijera metzen bau.
o Pinza de allis.

° Pinza de aro.

Soluciones.

o Alcohol.

. Clorhexidina al 4%.

. Solucidn salina al 09%.
. Yodo.

o Agua oxigenada.

° Desinfectante de manos.

Farmacos.

o Propofol.

o Ketamina.

o Acepromacina.
J Sevoflurano.

o Atropina.

o Fentanilo.

. Doxapram.

o Tramadol.

o Carprofeno.
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Material de oficina.

o Computadora y accesorios.

o Hojas de registro.

o Historias Clinicas.

o Hojas de papel bond para impresion.

o Libreta de apuntes.

o Internet.

o Permisos para realizar la intervencion quirurgica.
o Esfero grafico.

. Céamara fotografica.

4.2. Métodos.

En la presente investigacion se realiz6 el método investigativo y préctico.

4.2.1. Factores de estudio.

Niveles de estrogenos en fase pre operatoria y post operatoria en hembras caninas

sometidas a ovariohisterectomia (OVH).

4.2.2. Tratamientos.

Se realiz6 una toma de muestra sanguinea para su posterior analisis de laboratorio en
la cual se determinaron los valores de estrogenos y se procedid a realizar la intervencion
quirargica de ovariohisterectomia (OVH), aplicando la técnica linea ventral con un
tamanio de incision de 3 —4 c¢cm, un tiempo de duracién por cirugia de 30 minutos y una

hospitalizacién de 72 horas.
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4.2.3. Datos a tomarse. (Variables).

Edad: Se trabajo con pacientes que tengan una edad mayor a los 8 meses y se

encuentren aptas para el procedimiento quirargico de ovariohisterectomia (OVH).
Raza: En la presente investigacion se trabajo con pacientes de diferentes razas,
teniendo en cuenta que algunas tienen mayor predisposicion a presentar determinadas

enfermedades.

Peso: Facilito en el establecimiento de una correcta dosificacion para el suministro de

farmacos.

Condicidn corporal: Ayudo en el establecimiento de una correcta dosificacion para el

suministro de farmacos.

Tamanfo de incisién: Se realizd una incision desde la placa umbilical hasta el borde

craneal del pubis la misma que tiene un tamafio de 3 a 4 centimetros.

Tiempo de cirugia: Tuvo un estimado de 30 minutos por paciente.

Niveles de estrdgenos en fase pre operatoria y post operatoria: Se evaluaron y
parametrizaron una vez realizado el andlisis de laboratorio donde se obtuvieron los

respectivos resultados.

Patologias reproductivas: Se determind con las respectivas valoraciones de cada

paciente y con los resultados que fueron obtenidos del laboratorio.
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4.2.4. Procedimiento.
En los pacientes sometidos a la determinacion de los niveles de estrogenos en la clinica
veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar fue desarrollado el siguiente

procedimiento:

Fase pre operatoria.

Examen clinico general.
Edad.

Raza.

Peso.

Condicion corporal.

Niveles de estrogenos en fase pre operatoria.

o Examen clinico particular.

Fase peri quirdrgica.

o Procedimiento quirdrgico de ovariohisterectomia (OVH), aplicando la técnica
linea ventral.
J Tamafio de incision.

. Tiempo de cirugia.

Fase post operatoria.

o Patologias reproductivas.

o Niveles de estrogenos en fase post operatoria.
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4.2.5.

Manejo de la investigacion.

Historia clinica.

Anamnesis con la recoleccion de datos del propietario y del paciente.

Examen clinico general.

Se utilizd como metodo de examen clinico, el examen clinico orientado a
problemas (ECOP), el cual consta de 2 procesos; un sondeo con el paciente
alejado y una valoracion del paciente. En la exploracion a distancia se evaluo la
fisiologia, proporcion, estado nutritivo, estado de piel y faneras, cualidades,
estado sensorial y facies. En el examen proximo del paciente se evaluaron las
constantes fisioldgicas tales como: temperatura corporal, exploracion de
mucosas, tiempo de llenado capilar, exploracién de ganglios linfaticos,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso arterial, estado de hidratacion.

Examen clinico particular.

Se determind el ciclo estral mediante una citologia vaginal para la cual se realizé
un hisopeo por los labios vulvares previamente limpios. Este proceso se lo
efectud docilmente hasta cruzar la union vestibulo-vaginal y llegar al segmento
caudal de la vagina, con la ayuda de meneos radiales del palillo se recogio la
muestra, se retird y se procedidé a efectuar un frotis por rodamiento en un
portaobjetos, hecho esto se asentd la muestra en alcohol al 95% durante 5 a 10
minutos, se matizo para ello se utilizo la tincion Diff-Quick, se observd en el

microscopio Yy se determino la fase en la que se encontraba cada paciente.

34



o Se comprobo el estado de los 6rganos genitales externos como vulva haciendo
uso de los metodos fisicos de exploracion como son la inspeccién y palpacion.
Se realizd una inspeccion externa de la vulva de nuestro paciente levantando la
cola para valorar diferencias en el tamafio, la forma, la coloracion y conformacion
de la misma, se valoré la presencia 0 no de secreciones y se observo si existen
costras o laceraciones. Se realizo una inspeccion interna del canal de la vagina
con la ayuda de los dedos indice y pulgar en donde se evalué la coloracién de la
mucosa, presencia de flujos y presencia de heridas. Posterior a la inspeccion tanto
externa como interna se realiz6 una palpacion externa del abdomen del paciente
en la zona prepubica donde se pudo notar si hay el aumento o no de tamafio

uterino ya sea este por prefiez, colectas, tumores, etc.

Toma de muestra:

o Se rasurd el miembro torécico a nivel de vena cefélica utilizando una cuchilla
namero 40.

o Se procedio a la desinfeccidn del area rasurada con alcohol.

o Se coloco un torniquete, lo cual facilito la exposicion de la vena cefélica.

o Hecho esto se procedio a la extraccion de sangre con la ayuda de una jeringuilla
de 10 cm.

o Se trasvaso en el tubo vacutainer sin anticoagulante con el respectivo cuidado,
con el fin de evitar que la muestra se extravase.

o Se dej6 enfriar la muestra recolectada durante 15 minutos.

o Se procedio a centrifugar la muestra recogida aproximadamente por 10 minutos.

o Se extrajo el suero, con la ayuda de una pipeta.

o Luego se trasvaso en otro tubo vacutainer.

o Se identificaron los tubos en una gradilla, con la ayuda de un marcador de tinta

indeleble.
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Se colocd en un cooler a una temperatura de 8 - 4 °C, con gel refrigerante para
evitar que la muestra recogida se estropee.

Finalmente se realizo el envio al laboratorio para su respectivo analisis.

Procedimiento quirdrgico.

Ovariohisterectomia (OVH) con la técnica linea ventral.

Se inicio con la depilacién y embroque de la cavidad abdominal.

Hecho esto se realiz una incision por la linea alba, desde la placa umbilical hasta
el borde craneal del pubis.

Se exterioriz6 aparato reproductor como ovarios y partes del Gtero.

Se realizé la ligadura de los pediculos ovarico, uterino y del mesometrio.

1° ligadura preventiva del “pediculo ovarico”.

2° ligadura en masa del “mesometrio”.

3° Ligadura preventiva de las “arterias uterinas”.

En total se hicieron 6 ligaduras (3 por lado).

Se amputé el pediculo ovarico ligado y el del mesometrio. Luego se ligd en masa
el cuerpo del Utero para luego ser seccionado.

Finalmente se realizo el cierre de la incision abdominal en sus distintas capas

(peritoneo y musculo, musculo y fascias y finalmente piel).

Tipo de andlisis estadistico.

El analisis de la informacién se realiz6 en base a la estadistica descriptiva cuyos

resultados se presentan en cuadros y graficos para la discusion e interpretaciéon de

resultados, para lo cual se habilitd el software de Excel con las funciones estadisticas

de rangos referenciales, medias y graficos de barras.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION.

Al haber culminado con el trabajo de investigacion la misma que tuvo como proposito
determinar los niveles de estrogenos en hembras caninas sometidas a
ovariohisterectomia (OVH), ejecutada en las instalaciones de la clinica veterinaria de
la Universidad Estatal de Bolivar que se encuentra ubicada en el cantén Guaranda,
parroquia Veintimilla, provincia de Bolivar en el sector de Laguacoto I, km 1 1/, via

Guaranda — San Simon se puede concluir que:

5.1. Edad.

Tabla 1.

Edad de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.

Edad Frecuencia Porcentaje %
8 a 11 meses 4 20
1 afio 4 20
2 afos 4 20
3 afios 3 15
6 afios 1 5
7 afos 2 10
8 afos 2 10
TOTAL 20 100

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).
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Figura 1. Edad de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

Se trabajé con un rango de edad que va desde los 8 meses hasta los 8 afios, habiendo
un mayor numero de pacientes con edades entre 8 meses y 2 afios de edad que
representan el 60 % y un namero inferior de pacientes en las edades de 3 a 8 afios y
representan el 40 %. Los propietarios de las mascotas optaron por realizar la
intervencion quirdrgica, después de su primer ciclo, en cuanto a las pacientes con
edades avanzadas lo realizaron con el fin de evitar gestaciones futuras que a la final

ayudan a crear conciencia en cuanto a la sobrepoblacion de los animales.

Discusidn.

Segun (Hurtado, 2019) manifiesta que la edad ¢ptima para poder realizar la
esterilizacion en hembras es una vez que haya iniciado su ciclo reproductivo es decir,

gue haya presentado su primer celo que regularmente oscila entre los 6 y 12 meses de
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edad, menciona que sus &rganos reproductivos se encuentran avanzados
hormonalmente, en cuanto a los machos la edad propicia puede ser a partir de los 5

meses de edad.

Segun (Alban, 2016) en su investigacion titulada “Evaluacion de las alteraciones
organicas mediante la utilizacion de dos técnicas quirurgicas en ovariohisterectomia en
perras” indica que para la ejecucion de su proyecto utilizo pacientes con un rango de
edad que va desde los 5 hasta los 24 meses, en donde la mayor frecuencia porcentual
se centrd en los pacientes con las edades de 5 a 9 meses y se vieron representadas por
el 55%, a esto le siguen la edad de 10 a 14 y 15 a 19 meses y reflejan el 17,5% cada

uno, finalmente evidencio pacientes con mas de 20 meses y se reflejaron con el 10%.

Andlisis.

La edad dptima para poder realizar un procedimiento de ovariohisterectomia (OVH) a
un paciente es a partir de los 6 meses de edad, una vez que haya presentado su primer
celo, con eso sabremos que su aparato reproductor se encuentra desarrollado
fisiolégicamente y la paciente estaria apta para la intervencién quirargica. Hay que
tener encuenta que pacientes con edades avanzadas pueden presentar algun tipo
complicaciones ya sea antes, durante o después de la cirugia.
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5.2.

Tabla 2.

Raza.

Raza de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.

Raza Frecuencia Porcentaje %
French poodle 2 10
Golden retriever 1 5
Mestizo 17 85
TOTAL 20 100

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).

Figura 2. Raza de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

En la investigacion la raza con la que se trabajo y tuvo mayor frecuencia porcentual
fue la raza mestiza con un 85 % existiendo asi un minimo porcentaje entre la raza french
poodle con el 10 % y la raza golden retriever con el 5 %. Todo esto se debe a que los
propietarios prefieren tener animales mestizos y no de pedigree ya que tienen mejor

rusticidad y son mayormente resistentes a enfermedades.

Discusién.

Segun (Mercado, 2016) en su investigacion sobre la “Estandarizacion de la medicion
de progesterona sérica en la perra mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima
(Elisa)” sefiala haber trabajado con perras, de distinta raza y hembras mestizas, con 1
a 6 afos de edad, visiblemente Optimas, y en disimiles fases del ciclo estral, los

pacientes pertenecian a diferentes duefios.

Segln (Alban, 2016) en su investigacion titulada “Evaluaciéon de las alteraciones
organicas mediante la utilizacion de dos técnicas quirargicas en ovariohisterectomia en
perras” menciona que la raza de las pacientes intervenidas quirargicamente con un alto
porcentaje fueron las mestizas con el 87,5%, a esto le sigue la raza french poodle con
el 10% y finalmente la raza schnauzer con el 2,5%, fue una indagacion con el fin de
labor social por lo cual trabajé con animales propietarios con indignos capitales
financieros que consiguen animales para dar solucion a la vigilancia de sus casas, por

lo cual encontr6 animales mestizos en su mayoria.

Analisis.

La poblacion canina existente es enorme, y de acuerdo a cada una de las investigaciones

realizadas la raza que tiene un mayor dominio es la mestiza.
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5.3. Peso.

Tabla 3.

Peso de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.

Peso/kg Frecuencia Porcentaje %
la5s 1 S)
51a10 5 25
10.1a15 4 20
15.1a20 7 35
20.1a25 3 15
TOTAL 20 100
Peso promedio (kg) 13.96

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).

Figura 3. Peso de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

En relacion a esta variable podemos indicar que la mayor frecuencia porcentual
corresponde al peso de 15.1 y 20 kg con el 35 %, seguido del peso de 5.1 a 10 kg con
el 25 %, mientras el peso de 10.1 a 15 kg representan el 20 %, el peso de 20.1 a 25 kg
reflejan el 15 % y finalmente el peso de 1 a 5 kg, reflejan el 5 %, teniendo un peso

promedio por paciente de 13.96 kg.

Discusién.

Segun (Espinoza, 2016) en su investigacion sobre la “Comparacion de dos abordajes
quirdrgicos, lateral y medial para ovariohisterectomia en perras de uno a siete afios de
edad en la ciudad de Cuenca” manifiesta que la mayor parte de sus pacientes
evidenciaron un peso de 1 a 5 kg y representaron el 55 %, por otro lado los pesos de 6
a 10 kg reflejan el 22.5 %, el 20 % pertenece a pacientes con los pesos de 11 a 15 kg y
finalmente el 2.5% comprende a pacientes con méas de 16 kg, evidenciando un peso

promedio de 8.52 kg.

Segun (Arias, 2018) la “Determinacion de la eficacia del aceite de oliva enriquecido
con ozono en la cicatrizacion de heridas quirtrgicas de pacientes caninos, en el canton
San Miguel de Bolivar” alude que la mayor frecuencia porcentual estéa representada por
el 40 % y pertenece a pacientes con pesos que van de 8.1 a 13 kg, los pesos de 3 a 8 kg
se reflejan con el 32.5 %, le sigue el 20 % con un peso de 13.1 a 18 kg y finalmente el

7.5 % de sus pacientes presentaron un peso de 18.1 a 24 kg.

Analisis.
El peso en cada una de las investigaciones varia, se menciona que se trata de una

variable muy substancial para una correcta dosificacion de farmacos y administracion

a los pacientes.
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5.4. Condicion corporal.
Tabla 4.

Condicion corporal de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.

Condicion corporal Frecuencia Porcentaje %
Delgado (G°2) 1 5
Normal (G°3) 15 75

Sobrepeso (G°4) 4 20
TOTAL 20 100

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).

Figura 4. Condicion corporal de los pacientes caninos objeto de estudio en la

investigacion.

Condicion corporal

80% 75%
70%
60%
@ 50%
g
& 40%
2
o
0 30%
20%
20%
10% 5%
0%
Delgado (G°2) Normal (G°3) Sobrepeso (G°4)

@ Condicion corporal

44



Interpretacion.

Se trabajo con rangos que fueron: delgado, normal y sobrepeso, los cuales reflejan que
la mayor proporcién corresponde a la condicion corporal grado 3 estipulada como
normal con el 75 %, seguido de la condicion corporal grado 4 denominada sobrepeso
con el 20 % y por ultimo el 5 % que corresponde a la condicion corporal grado 2
estipulado como delgado. Afirmando que la mayoria de los propietarios brindan los

respectivos cuidados a sus mascotas.

Discusién.

Segun (Morocho, 2016) en la “Evaluacién del bienestar canino en perros mestizos
adultos de la parroquia Machala, ciudad de Machala” exhibe que el porcentaje mayor
evidenciado corresponde al 54.7 % y hace referencia a pacientes con una condicion
corporal grado 4 que hace denominacion a un animal con sobrepeso, mientras que el
17.1% de sus pacientes presentaron una condicion corporal grado 5 que hace referencia
a un animal con obesidad y finalmente el 18.8 % de sus pacientes presentaron una
condicidn corporal grado 3 que es un indicativo de un animal 6ptimo. Menciona que
se debe tomar en cuenta el factor de la alimentacion como las propiedades del alimento

que le brindan los duefios a sus mascotas.

Segun (Alban, 2016) en su indagacion la cual que tiene como titulo la “Evaluacion de
las alteraciones organicas mediante la utilizacion de dos técnicas quirdrgicas en
ovariohisterectomia en perras” ostenta que logré visualizar a la mayoria de sus
pacientes con una condicion corporal grado 3 con el 72.5 %, mientras que el 27.5 % de
sus pacientes presentaron una condicion corporal grado 2, describe que son pacientes
que estan dentro del rango de condicién corporal normal ya que sus duefios les brindan

los cuidados respectivos.
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Anélisis.
La mayor similitud en las investigaciones es la de un paciente calificado como normal,

optimo e ideal que corresponde a la condicidn corporal grado 3, lo cual indica que se

trabaj6 con pacientes que tienen un buen cuidado por parte de los propietarios.
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5.5. Tamario de incision.

Tabla 5.

Tamario de incision realizado a cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de

estudio en la investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

# de ficha Paciente Tamafo de incision (cm)
1 Bola 8
2 Bombon 6
3 Piba 7
4 Sasha 4
5 Candy 4
6 Chiquita 55
7 Luna 4
8 Mufieca 3,5
9 Duquesa 8
10 Bubu 3
11 Estrellita 4
12 Cristina 4
13 Katira 4
14 Sol 4
15 Lobita 3
16 Puka 3
17 Nina 5
18 Kiara 4
19 Loba 8
20 Matilda 4

> TOTAL 96
Promedio del tamafio de incision (cm) 4,8

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).
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Figura 5. Tamafio de incision realizado a cada uno de los pacientes caninos hembras

objeto de estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

Las pacientes intervenidas quirirgicamente presentaron tamafios de herida, teniendo
una pequefia de 3 cm y una grande de 8 cm, agrupando a los tamafios de 3.5 cm, 5 cm,
5.5cm, 6 cmy 7 cm con el 5 % cada uno, seguido de los tamafios de 3y 8 cm con el
15% cada uno y finalmente el tamafio con mayor dominio que representa a los 4 cm
con el 45 %, debido a que en ciertas intervenciones quirdrgicas se presentaron
complicaciones al momento de exteriorizar ovarios y realizar la ruptura del ligamento
suspensorio, es por esto que para facilitar una mejor exteriorizacion y lograr un mayor
campo para poder trabajar se realizan cortes mas grandes de lo habitual y como
resultado observamos que existe un promedio del tamafio de incision por paciente de
4.8 cm.
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Discusién.

Segun (Alban, 2016) en la “Evaluacion de las alteraciones organicas mediante la
utilizacion de dos técnicas quirurgicas en ovariohisterectomia en perras” revela que al
realizar cirugias aplicando la técnica quirurgica de ovariohisterectomia (OVH) lateral
evidencio heridas de 1.2 y 2.5 cm teniendo un valor promedio de 1.8cm, por otro lado
las cirugias realizadas con la técnica quirurgica de ovariohisterectomia (OVH) ventral

observo heridas de 1.5y 3.5 cm con un valor promedio de 2.6 cm.

Seguln (Arias, 2018) en su trabajo titulado “Determinacion de la eficacia del aceite de
oliva enriquecido con ozono en la cicatrizacion de heridas quirdrgicas de pacientes
caninos, en el cantdn San Miguel de Bolivar” muestra que la mayor frecuencia
porcentual se centra en los tamafios de 2 a 3cm con el 65 %, a esto le siguen los tamafios
de 3.1 a 4 cm con el 22.5 %, por otro lado los tamafios de 4.1 a 5 cm se vieron
evidenciados por el 5 % y finalmente manifiesta que existio un paciente que presento
un tamafio de herida que fue de 6.1 a 7 cm; exhibe que fue un paciente que presentd la

patologia de piometra.
Anélisis.
El tamafio de herida va a depender de la técnica quirurgica que se vaya a utilizar para

la realizar la cirugia de ovariohisterectomia (OVH), teniendo una similitud en las

investigaciones de un tamafio de incision de 4 centimetros.
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5.6. Tiempo de cirugia.

Tabla 6.

Tiempo de cirugia de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en

la investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

# de ficha Paciente Tiempo de cirugia (minutos)

1 Bola 40
2 Bombon 30
3 Piba 40
4 Sasha 40
5 Candy 40
6 Chiquita 40
7 Luna 30
8 Mufieca 40
9 Duquesa 30
10 Bubu 30
11 Estrellita 30
12 Cristina 30
13 Katira 30
14 Sol 30
15 Lobita 40
16 Puka 40
17 Nina 30
18 Kiara 30
19 Loba 40
20 Matilda 30

> minutos 690

> horas 11:30°00”
Promedio del tiempo de cirugia (minutos) 34°05”

Fuente: Trabajo de investigacién (2021).

50



Figura 6. Tiempo de cirugia de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de

estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

El tiempo que realza en la figura es de “30 minutos” el mismo que tiene un porcentaje
del 55%, seguido del 45%, mismo que hace referencia a un tiempo estimado de “40
minutos”, teniendo un tiempo de cirugia promedio de “34 minutos 5 segundos” por
paciente. Ante lo manifestado debemos mencionar que el tiempo que conlleva realizar
el procedimiento quirdrgico de ovariohisterectomia (OVH) depende de la experiencia
y habilidad del cirujano, asi como también de ciertas complicaciones que pueden

presentarse durante el proceso del mismo.

Discusién.

Segun (Marin, 2018) en los “Efectos de dos protocolos anestésicos en el tiempo de

recuperacion en perras sometidas a ovariohisterectomia” indica que al realizar las

51



cirugias de ovariohisterectomia (OVH) con el protocolo anestésico 1 en el cual utilizé
la combinaciéon de ketamina + acepromazina obtuvo un tiempo de “33 minutos 57
segundos”, mientras que al realizar cirugias de ovariohisterectomia (OVH) con el
protocolo anestésico 2 en el cual utilizo la combinacion de ketamina + propofol al 50%
y + atropina obtuvo un tiempo de “ 32 minutos 27 segundos” teniendo una diferencia

en los dos tiempos de “ 1 minuto 30 segundos”.

Segun (Arias, 2018) en su indagacion sobre la “Determinacion de la eficacia del aceite
de oliva enriquecido con ozono en la cicatrizacion de heridas quirtrgicas de pacientes
caninos, en el canton San Miguel de Bolivar” sefiala que la mayor frecuencia porcentual
corresponde al 62.5 % Yy hace énfasis al tiempo estimado de “0 a 30 minutos” tiempo
dentro del rango normal, por otro lado el 30 % corresponde al tiempo estimado de “31
a 60 minutos” mientras que el 7.5 % se refiere al tiempo estimado de “61 a 80 minutos”

por la presencia de complicaciones en la cirugia como fue piometra.

Anélisis.

En las diferentes investigaciones existe una alta similitud en cuanto al tiempo estimado
de duracion por cirugia de cada paciente, el mismo que es de 30 minutos, si bien es

cierto esto dependera de la presencia o no de complicaciones durante la cirugia, asi

como también de la habilidad y experiencia del cirujano.

52



5.7. Tiempo de hospitalizacion.

Tabla 7.
Tiempo de hospitalizacion de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en la

investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

# de ficha Paciente Tiempo de hospitalizacion (horas)
1 Bola 72
2 Bombon 12
3 Piba 72
4 Sasha 72
5 Candy 12
6 Chiquita 24
7 Luna 24
8 Mufrieca 24
9 Duquesa 4
10 Bubu 24
11 Estrellita 24
12 Cristina 4
13 Katira 4
14 Sol 4
15 Lobita 72
16 Puka 72
17 Nina 4
18 Kiara 12
19 Loba 6
20 Matilda 4
> TOTAL 546:00700"
Promedio del tiempo de hospitalizacion (horas) 9:01°00""

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).
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Figura 7. Tiempo de hospitalizacidn de los pacientes caninos hembras objeto de estudio

en la investigacion.
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Interpretacion.

El tiempo de hospitalizacion que cada paciente post quirtrgico cumpli6 varia, teniendo
dominancia en “4 horas” con el 30 %, existe una similitud entre “24 y 72 horas” con el
25 %, sequido de “12 horas” que expresan el 15 % y finalmente “6 horas” con el 5%,
todo esto se debe a que existieron algunos propietarios que se negaron autorizar el
tiempo estimado de hospitalizacion que fue de 72 horas, por lo cual esto arroja un
promedio de tiempo de hospitalizacién por paciente de “9 horas 1 minuto”.

Discusidn.
Segun (Tovar, 2018) menciona, el tiempo promedio de recuperacion de una perra

previa esterilizacion es de una semana regularmente, en las 48 horas iniciales se

observaran varias signologias como son: falta de emocidn o desinterés a los estimulos,
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inapetencia, apatia a la actividad fisica, transcurridos los dos dias el paciente recuperara

la energia y recobrara el apetito nuevamente.

Como (Castellanos, 2016) manifiesta, realizada la cirugia de ovariohisterectomia
(OVH), los pacientes deben cumplir con un cuidado posterior a la operacion. El médico
veterinario tendra que estar atento al momento que el paciente se recupere de la
anestesia para valorar y confirmar su estabilidad, hecho esto se dictaran una serie de
indicaciones que el paciente debe cumplir en casa como la medicacion, alimentacion y

limpieza de la herida.

Andlisis.

El tiempo de hospitalizacion va a depender de la evolucion del paciente una vez
culminado el procedimiento quirdrgico, si el paciente presenta mejoria a las 24 horas
post operatorias se lo puede enviar sin ningun problema a su casa para que sea alli
donde pueda seguir con todas y cada una de las indicaciones emitidas por el médico

veterinario y pueda tener asi una pronta recuperacion.
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5.8. Tiempo de recuperacion.

Tabla 8.

Tiempo de recuperacion de los pacientes caninos objeto de estudio en la investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

# de ficha Paciente Tiempo de recuperacion (dias)
1 Bola 10
2 Bombodn 8
3 Piba 10
4 Sasha 16
5 Candy 8
6 Chiquita 9
7 Luna 8
8 Mufieca 8
9 Duquesa 10
10 Bubu 10
11 Estrellita 10
12 Cristina 8
13 Katira 9
14 Sol 8
15 Lobita 10
16 Puka 9
17 Nina 8
18 Kiara 9
19 Loba 10
20 Matilda 8
Y TOTAL 190
Promedio del tiempo de recuperacion (dias) 9.5=10

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).
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Figura 8. Tiempo de recuperacion de los pacientes caninos objeto de estudio en la

investigacion.
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Interpretacion.

El tiempo de recuperacion tiene un rango que va desde 8 hasta 16 dias teniendo
porcentajes que van desde el 40 % y representa al tiempo estimado de 8 dias, seguido
de 10 dias el cual refleja el 35 %, los 9 dias con el 20 % y por Gltimo los 16 dias con
un porcentaje del 5 %. Sobre lo cual podriamos mencionar que los tiempos se
prolongan de acuerdo al cuidado que los propietarios les brindan a sus mascotas y
depende mucho de que si cumplen o no con el tratamiento y las indicaciones que se les
envia para su cuidado. Teniendo un tiempo promedio de recuperacion de 9.5 que da

como resultado 10 dias.
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Discusién.

Segun (Alfredo, 2017) alude, en la “Guia basica de esterilizacion canina y felina” la
intervencion quirdrgica de esterilizacion tanto en machos como en hembras no finaliza
una vez que se ha realizado la cirugia, se cree que es en esta etapa cuando se presentan
las mayores complicaciones hasta poder tener una recuperacion optima. Por lo cual
deben existir controles rutinarios por parte del médico veterinario de por los menos 7
a 10 dias previo al acto quirdrgico, considerando las particularidades propias de cada

animal.

Andlisis.

Se deduce que un paciente esta totalmente recuperado una vez que cumplidos los 10
dias post operatorios acude al médico veterinario para proceder a retirar los puntos de
sutura y hacerse la valoracion pertinente y que por parte del médico reciba noticias
satisfactorias de caso contrario pues serd el, quien indique a que tratamiento o a que

procedimiento tendréa que ser sometido.
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5.9. Citologia vaginal en fase pre operatoria y post operatoria.

Tabla 9.
Citologia vaginal en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes caninos

hembras objeto de estudio en la investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

Citologias en fase pre Citologias en fase post

# de ficha Paciente ) )
operatoria operatoria

1 Bola Proestro temprano Proestro temprano
2 Bombodn Proestro Proestro
3 Piba Proestro temprano Proestro temprano
4 Sasha Proestro temprano Proestro temprano
5 Candy Proestro temprano Proestro temprano
6 Chiquita Proestro temprano Proestro tardio
7 Luna Proestro temprano Proestro
8 Murieca Proestro temprano Proestro tardio
9 Duquesa Proestro temprano Proestro temprano
10 Bubu Proestro temprano Proestro
11 Estrellita Proestro temprano Proestro temprano
12 Cristina Proestro temprano Proestro temprano
13 Katira Proestro temprano Proestro temprano
14 Sol Proestro temprano Proestro temprano
15 Lobita Proestro temprano Proestro temprano
16 Puka Proestro temprano Proestro temprano
17 Nina Proestro temprano Proestro tardio
18 Kiara Proestro temprano Proestro tardio
19 Loba Proestro temprano Proestro tardio
20 Matilda Proestro temprano Proestro temprano

Fuente: Trabajo de investigacién (2021).
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Figura 9. Citologia vaginal en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes

caninos hembras objeto de estudio en la investigacion.
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Interpretacion.

Las citologias vaginales tomadas, presentan una ligera variacion en cada una de las
fases, teniendo como resultado que en la fase pre operatoria existe un dominio del
proestro temprano con el 95 %, seguido del proestro con el 5 % y finalmente no existe
evidencia del proestro tardio. Mientras que en la fase post operatoria existe dominancia
del proestro temprano con el 60 %, le sigue el proestro tardio que refleja el 25 %, y
finalmente el proestro con el 15 %. De lo descrito anteriormente podemos indicar que

las muestras entre fase y fase fueron tomadas con un intervalo de 10 dias.

Discusion.

Segun (Herrera, 2018) exhibe, de acuerdo a los pardmetros de madurez citoldgico de

la muestra vaginal recolectada mediante una citologia exfoliativa en su analisis, las
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fases presentadas fueron el proestro con el 25 %, seguido del estro con un 56.67 %,
fase de diestro reflejado por el 1.67 % y finalmente el anestro con el 16.67 %.
Evidenciando que no existe una relacion entre la signologia del celo y la técnica de la
citologia exfoliativa vaginal, debido a que en 34 ejemplares con el 56.67 % presentaron
la fase del estro y 26 ejemplares con el 43.33 % que fueron muestras recolectadas en
igual circunstancia que las anteriores y estas presentaron diferente fase del ciclo estral,
concluyendo que la citologia vaginal exfoliativa evalla las diferentes etapas del ciclo
estral que una hembra puede presentar y asi poder establecer el celo en el caso de que

se quiera realizar el proceso de inseminacion artificial o el coito con el macho.

Segun (Mercado, 2016) ostenta, la realizacién de la citologia vaginal obtuvo un
aspecto parejo en las hembras que se encontraban en idéntica fase del ciclo estral lo
cual correspondio a las caracteristicas y conjunto de células. Existié un mayor nimero
de células superficiales en la etapa del proestro en la totalidad de las hembras al
momento de cumplir con el frotis vaginal, los niveles de P4 estaban por debajo de los
valores normales 1 ng/ml. Debido al incremento de los niveles de estrogenos en la fase
del proestro, lo que provoco la liberacién y multiplicacion de los mantos de las células.
En el estro se evidencio un porcentaje del 80 % lo cual es alto y que representa a las
células superficiales vistas, en cuanto a las células intermedias se evidenciaron niveles

menores en el estro.

Andélisis.

Las citologias vaginales son de gran ayuda para poder determinar en qué etapa del ciclo

estral se encuentra un determinado paciente.
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5.10.  Niveles de estrogenos en fase pre operatoria y post operatoria.

Tabla 10.
Niveles de estrogenos en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes

caninos hembras objeto de estudio en la investigacion.

Ovariohisterectomia (OVH)

Técnica linea ventral.

Estrogenos en fase Estrogenos en fase Diferencia
# de ficha Paciente pre operatoria post operatoria entre los
(pg/ml) (pg/ml) valores
1 Bola 35,7 35,2 0,5
2 Bombon 27,5 23,3 4,2
3 Piba 38,7 31,2 7,5
4 Sasha 41,7 32,4 9,3
5 Candy 47,7 32,7 15
6 Chiquita 73,2 43,3 29,9
7 Luna 42,0 26,2 15,8
8 Murieca 60,5 41,1 19,4
9 Duquesa 37,4 30,6 6,8
10 Bubu 38,1 26,5 11,6
11 Estrellita 39,4 31,8 7,6
12 Cristina 37,8 37,0 0,8
13 Katira 36,3 35,5 0,8
14 Sol 46,7 35,0 11,7
15 Lobita 46,4 32,0 14,4
16 Puka 43,8 35,7 8,1
17 Nina 55,7 46,3 94
18 Kiara 52,8 49,3 3,5
19 Loba 88,4 46,2 42,2
20 Matilda 47,5 44,7 2,8
> Total 937,3 716 221,3
Promedio de los valores. 46,87 35,8 11,07

Fuente: Trabajo de investigacién (2021).
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Figura 10. Niveles de estrogenos en fase pre y post operatoria de cada uno de los pacientes caninos hembras objeto de estudio en

la investigacion.
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Interpretacion.

Los valores de estrogenos de cada una de las pacientes que fueron sometidas al anélisis
sobre la medicion de estrdgenos arrojaron los siguientes resultados. En la fase pre
operatoria se logré encontrar un valor maximo de “88.4 pg/ml” y un valor minimo de
“27.5 pg/ml” teniendo un valor promedio de “46.87 pg/ml”. En la fase post operatoria
encontramos un valor méaximo el mismo que hace referencia a “49.3 pg/ml” y un valor
minimo de “23.3 pg/ml”, teniendo un valor promedio de “35,8 pg/ml”. A todo esto, se
logro sacar la diferencia de los resultados de las pacientes en cada una de las fases
teniendo una diferencia maxima de 42.2 y una diferencia minima de 0.5 concluyendo
que existe una diferencia de los valores entre la fase pre operatoria y la fase post

operatoria de 11.07.

Discusién.

Segun (Mercado, 2016) revela, hormonalmente existe un pausado descenso de
agrupaciones plasmaticas de la hormona progesterona a nivel del organismo. La
exudacion de GnRH en la transformacién del anestro temprano al anestro tardio es
discutido. El fin del anestro esta ligado a un aumento en la secrecion a pulsos de GnRH,
provocadas por la exudacion prolongada de gonadotropinas. Los valores de estrégenos
se producen en el organismo especificamente en los ovarios (2 - 10 pg/ml) mientras
que los valores de la progesterona son <Ing/Ml en la fase del anestro tardio, teniendo
niveles adyacentes a 0,4 ng/ml a 30 — 40 dias previo al proestro. De tal manera que las
agrupaciones de prolactina descienden suavemente durante todo el periodo del anestro
para luego conseguir niveles producidos por el organismo alrededor del comienzo de

la siguiente fase del ciclo estral.
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Andlisis.

De acuerdo a la fase del ciclo estral en la que se encuentre un determinado paciente los
niveles de estrogenos podran ser altos, medios o bajos, sobre lo cual podriamos
mencionar que son valores sumamente importantes ya que también pueden indicar si

existe 0 no algun tipo de patologia hormonal.

65



5.11.  Patologias repr

Tabla 11.

oductivas.

Patologias reproductivas de las pacientes hembras objeto de estudio.

Patologias reproductivas Frecuencia Porcentaje %

Piémetra (P10) 1 5
Quistes ovaricos (Q.0) 1 5
Mucometra (MU) 1 5
S. ovario remanente (S.O.R) 1 5
Mastitis (MA) 1 5
Complicaciones 2 10

Sin patologias 13 65

TOTAL 20 100

Fuente: Trabajo de investigacion (2021).

Figura 11. Patologias reproductivas de las pacientes hembras objeto de estudio.
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Interpretacion.

En la presente investigacion el mayor numero de las pacientes que fueron sometidas a
la determinacion de niveles de estrégenos en fase pre y post operatoria, no presentaron
patologias reproductivas las mismas que hacen referencia a la frecuencia porcentual
del 65%, encontrandose asi, porcentajes minimos en piometra (P10) con el 5 %, quistes
ovaricos (Q.0O) con el 5 %, mucometra (MU) con el 5 %, sindrome de ovario remanente
(S.0.R) con el 5 %, y mastitis (MA) con el 5%, finalmente la frecuencia porcentual del

10% que corresponde a complicaciones.

Discusién.

Segn (Andrade, 2019) en su investigacion sobre las ‘“Patologias frecuentes del
aparato reproductivo de perras (Canis lupus familiaris) intervenidas por OVH”
encontrd la mayor frecuencia porcentual del 31 % y se refiere a pacientes con piémetra
(P10), el 23 % de sus pacientes presentaron endometritis (E), mientras que el 15 % de
sus pacientes evidenciaron quistes ovaricos (Q.O) e hiperplasia endometrial quistica
(H.E.Q), el 9 % presentaron distocias (D), el 3 % de sus pacientes reflejaron tumores
ovaricos (T.0) y finalmente el 1 % de sus pacientes presentaron sindrome de ovario
remanente (S.0.R).

Segun (Garcia, 2019) en su investigacion titulada “Aproximacion al diagndstico de
patologias de Utero y ovarios en perras no gestadas a través de hallazgos
ultrasonograficos” alude que la alteracion que evidencié con un alto porcentaje fue
piometra (P1O) con el 52.84% a esto le sigue la alteracion de quistes ovaricos (Q.0) y
se ve reflejada por el 26.42 %, por otro lado la alteracion de hiperplasia endometrial
quistica (H.E.Q) con el 22.41 %, alteraciones como colectas uterinas (COL) con el
16.72 %, evidencid ajenas alteraciones (A.A) con el 5.02 % que hace referencia a
tumores de Utero (T.U), alteraciones como sindrome de ovario remanente (S.O.R) y
finalmente alteraciones de tumores ovéricos (T.O) con el 2.67%.
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Andlisis.

En las investigaciones las patologias que tiene mayor similitud es la piometra (P10),
quistes ovaricos (Q.0) y sindrome de ovario remanente (S.0.R); debiéndose a que los
pacientes no llevan un control rutinario, seguido de factores como el stress, uso de
anticonceptivos, con el pasar del tiempo lo que hacen es desarrollar problemas de tipo

hormonal haciéndose que se presenten las patologias antes mencionadas.
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VI. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Ho: Hipétesis nula.

o Los valores de estrégenos a nivel sanguineo en fase pre operatoria y post

operatoria, no difieren a los valores referenciales existentes.

H1: Hipotesis alterna.

o Los valores de estrogenos a nivel sanguineo en fase pre operatoria y post

operatoria, difieren a los valores referenciales existentes.

Mediante los datos obtenidos en la investigacion y en relacion a la hipétesis planteada
podemos demostrar que los valores de estrégenos a nivel sanguineo en fase pre
operatoria y post operatoria, difieren a los valores referenciales existentes, dada la
situacion que los datos no representan evidencia cientifica para validar la hipotesis nula

(Ho) por lo cual se la rechaza y se acepta la hipétesis alterna (H1).
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. Conclusiones.

Una vez obtenidos y evaluados los resultados de la investigacion sobre la
“Determinaciéon de niveles de estrogenos en hembras caninas sometidas a

ovariohisterectomia (OVH)” se concluye que:

o Se evaluaron los niveles de estrogenos de cada paciente con un intervalo de 15
dias entre fase y fase, observando en la fase pre operatoria un valor maximo de
“88.4 pg/ml” y un valor minimo de “27.5 pg/ml” obteniendo un valor promedio
de “46.87 pg/ml”, mientras que en la fase post operatoria existe un valor maximo
de “49.3 pg/ml” y un valor minimo de ‘“23.3 pg/ml” obteniendo un valor
promedio de “35.8 pg /ml”; hay que considerar que las pacientes se encontraron
en diferente fase sexual y se debe tomar encuenta las caracteristicas propias de

las diferentes razas y edades de los pacientes.

o Las patologias reproductivas evidenciadas, en las pacientes caninas una vez
realizada la intervencion quirdrgica de ovariohisterectomia (OVH) fueron:
quistes ovaricos (Q.0), colectas uterinas como mucémetra (MU) y pidmetra
(P10), sindrome de ovario remanente (S.0.R) y mastitis (MA) asi como también

otras complicaciones.

o Los parametros obtenidos sobre los niveles de estrdgenos emitidos por el
laboratorio tienen gran significancia existiendo una diferencia de valores entre la
fase pre operatoria y la fase post operatoria de 11.07 lo cual es muy satisfactorio,

teniendo resultados positivos que avalan el trabajo investigativo.
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7.2. Recomendaciones.

De acuerdo a los resultados logrados en la presente investigacion sobre la
“Determinacion de niveles de estrogenos en hembras caninas sometidas a

ovariohisterectomia (OVH)” se recomienda:

o Cumplir con todas las normas de higiene, desinfeccién y equipamiento,
respetando todas y cada una de las areas de la clinica veterinaria, cuando se
realicen intervenciones quirurgicas siempre conservar serenidad y calma para

evitar dafios o resultados no deseados durante la cirugia.

o Realizar trabajos investigativos similares con la diferencia que el tiempo de toma
de muestra en fase pre operatoria y post operatoria sea prolongado y se pueda

certificar mayor diferencia entre los valores de estrogenos medidos.

o Replicar la investigacion en una sola raza de hembras, para poder corroborar y

asi tener mayor certeza de que la diferencia entre los valores es alta.

o Utilizar anticonceptivos siempre y cuando sean recomendados con criterio
profesional médico realizando los exdmenes respectivos en las mascotas debido
a que con el pasar del tiempo desarrollan patologias las mismas que pueden

repercutir en su salud y disminuir el tiempo de vida provocando la muerte.

o Crear conciencia en los propietarios de las mascotas y exigir que se realicen
pruebas de rutina por los menos 2 veces al afio y asi descartar la presencia de
enfermedades o evitar que desarrollen algun tipo de patologia que llegue a

comprometer su salud.

o Equipar la clinica veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar para la

ejecucion de trabajos de investigacion como la medicion de hormonas entre otros.
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ANEXOS.



Anexo N° 1. Ubicacion de la investigacion.

Fuente: maps.google.es

Anexo N° 2. Mapa de ubicacion de la investigacion.
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Anexo 3. Toma de la temperatura. Anexo 4. Toma de FC.

Anexo 5. Toma del peso en Kkg.




Anexo 7. Fijacion de la muestra. Anexo 8. Tincion de la muestra.
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Anexo 10. Trasvasado de la muestra.




Anexo 11. Envio al laboratorio. Anexo 12. Equipo de trabajo.




Anexo 15. Ooforohisterectomia. Anexo 16. Paciente en recuperacion.
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Anexo 18. Citologia vaginal. “Proestro”.

Anexo 19. Citologia vaginal. “Proestro tardio”.




Anexo 20. Quistes ovaricos. Anexo 21. Mucometra.

Anexo 22. Pibmetra. Anexo 23. Mastitis.




Anexo 24. Niveles de estrdgenos en fase pre — operatoria.

NS

.2 ( LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
I Dra. Gabriela Chavez DMVZ, Especializada en la UNAM (Mex)
Direccion: Mariano Egas N 38-138 y Av. Antonio Granda Centeno
Teléfonos: 2442819 / 3318725 / 0981 423 2844
LAB VET e-mail: resultadoslabvetquito@hotmail.com
Paciente: Loba Fecha: 20-01-2021
Raza: Mestiza Caso No. : 00123599
Edad: 8 meses Médico Veterinario: Dr. Washington Carrasco
Sexo: Hembra Propietario: Cristina Heredia
HORMONAS
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERNCIA
ESTROGENO 88,4 pg/ml &

* VALORES DE REFERENCIA DE ESTROGENO :
1. <10 pg/m!l: ANESTRO

2. 10-20 pg/ml : PROESTRO

3. 50-100 pg/ml : PROESTRO TARDIO

Dra’ GABRFELA CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA
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Anexo 25. Niveles de estrogenos en fase post — operatoria.

‘ LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
> Dra. Gabriela Chavez DMVZ Especializada en la UNAM (Mx)
Direccion: Mariano Egas N38-138 y Antonio Granda Centeno
Teléfonos: 244 2819 / 2437637/ 0981 423 284

LAB VET E- mail: resultadoslabvetquito@hotmail.com/info@labvet-ec.com

Paciente: Loba Fecha: 28-01-2021
Raza: Mestiza Caso No. : 00123919
Edad: 8 meses Médico Veterinario: Dra. Cristina Heredia
Sexo: Hembra Propietario: Srta. Naila Heredia
HORMONAS
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERNCIA
ESTROGENO 46.2 pg/ml &

* VALORES DE REFERENCIA DE ESTROGENO :
1. <10 pg/ml: ANESTRO

2. 10-20 pg/ml : PROESTRO

3. 50-100 pg/ml : PROESTRO TARDIO

Dra. GA A CHAVEZ R. DMVZ
PATOLOGA CLINICA



Anexo 26. Visita de campo realizada de forma virtual con la plataforma ZOOM.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS, RECURSOS
NATURALES Y DEL MEDIO AMBIENTE

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

TEMA:
“DETERMINACION DE NIVELES DE ESTROGENOS EN HEMBRAS CANINAS SOMETIDAS AOVARIOHISTER

AUTORA:
NAILA CRISTINA HEREDIA ESPIN.

DIRECTOR:
DR. WASHINGTON ROLANDO CARRASCO MANCERO.




Anexo 28. Historia clinica.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL
AMBIENTE :

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

HISTORIA CLINICA

Datos Personales.

Fecha:d {4 /m /a__ 20\
Nombre: _ Sec\ida  Rea Gowuilan Cl:_ czoz\4g &2496

Ciudad y direccién: _Goaauio

Teléfono: Cel: O0qq0 3tSc 3 3

Email:

Meédico Tratante:

Datos del Paciente.

Nombre: L o\oq
Especie: Canino.

Color: Nccé 1o
Sexo: Hembra.
Edad: D caes es Raza: Mes 1 Z0

Fecha de Nacimiento: d /m /a

Constantes fisioldgicas.

BC: FR: TLLC: Mucosas:
PAS: I:l i Peso:




Condiciéon Corporal:

Oidos y Ojos: Normal: (X) Alteraciones:

Muy Flaco: O Flaco: O Normal: & Exceso de peso: O Obeso:

O

Boca y Dientes: Normal: @ Alteraciones:

Piel y Pelo: Normal: ® Alteraciones:

Ap. Locomotor: Normal: @ Alteraciones:

Cardiorespiratorio: Normal: @ Alteraciones:

Gastrointestinal: Normal: @ Alteraciones:

Urogenital: Normal: ® Alteraciones:

Glandulas Mamarias: Normal: @ Alteraciones:

Constantes fisiologicas durante la cirugia.

10 minutos | 20 minutos | 30 minutos 40 minutos
Frecuencia Cardiaca: l | 32 I 130 o \tz
Saturacion O2: I Qe I a6 Qqs Q3
Frecuencia Respiratoria: l 1% I 29 32 I 2% I
Duracion de la cirugia: o minotes
Tamaiio de la incision: £ em

Hospitalizacion: & \(\0\-&3 -




Anexo 29. Permiso para intervenir quirdrgicamente.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL
AMBIENTE

CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA DE OVARIOHISTERECTOMIA

(OVH).
orF...Quasanda, V4 d¢ encre. de\. 202 HORA: ....... HMOG ..... oM.
TEEEEONO & s i n s CELUEAR: - OHAO S5 DOB & oo

Yo 65 \'\’O\GPeQGuw?\Qn ...................................................... portador/a  del

niimero de cedula de ciudadania Q2924 6.2 Z8&utorizo al médico a intervenir quirirgicamente a mi
mascota, conociendo de antemano que se trata de una cirugia experimental, habiendo sido debidamente
informado de que la anestesia es un estado reversible de inconsciencia, producido por agentes anestésicos con
la finalidad de realizar una cirugia sin dolor, entendiendo que este procedimiento aplicado a nivel general o
local, conlleva los siguientes riesgos.

e  Alergia a la anestesia

e Colapso traqueal

e  Paro respiratorio por colapso pulmonar

e Hemorragias agresivas por plaquetas bajas

e Hallazgos de tumoraciones malignas en cavidad

e  Hallazgos de tumoraciones malignas en 6rganos y sistemas

Tipo de anestesia.

Muscular

Intravenosa @

Mediante este documento me comprometo ademas a continuar con la investigacién y el tratamiento post-
operatorio recomendado por el médico tratante.
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FIRMA DEL PROPIETARIO FIRMA DEL CIRUJANO




Anexo 30. Solicitud de pedido para realizar los anélisis.

SOLICITUD

Nombre del Paciente: | b

Raza: Meatizo
Edad: : S mneses

Nombre del Propietario: Naila Cristina Heredia Espin.
Tutor de Tesis: Dr. Washington Rolando Carrasco Mancero M.Sc.

TEMA: DETERMINACION DE NIVELES DE ESTROGENOS EN
HEMBRAS CANINAS SOMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA
(OVH).

FACTORES DE ESTUDIO: NIVELES DE ESTROGENOS EN FASE PRE
OPERATORIA Y POST OPERATORIA EN HEMBRAS CANINAS SOMETIDAS A
OVARIOHISTERECTOMIA (OVH).



