
Factores que influyen en la mortalidad 
neonatal: gestación y parto

Prof Dr Dip ECAR/AVEPA

Xiomara Lucas

Universidad de Murcia



3
Manejo Neonatos:

RESUCITACIÓN
CUIDADOS
DETECCION 

PATOLOGIAS Y TTO

1
SELECCIÓN 

REPRODUCTORES 
PREPARACION

CONTROL CICLO

BUENA SALUD 
MADRE (Vac/Des)

ALIMENTACIÓN 
LIMPIEZA

INSTALACIONES

2
CUIDADOS GESTACIÓN

DETECCION PATOLOGIAS
PREDICCION F. PARTO

PREVENCION DISTOCIAS
PARTO/ CESAREAS

¿CUÁLES SON LAS 
PIEZAS CLAVES 
PARA PREVENIR 
LA MORTALIDAD 
NEONATAL (MN)?

Cachorros Sanos

¡¡MM: ES UN PROCESO MULTIFACTORIAL !!
10-15%

Criaderos



POR DONDE EMPEZAMOS:

• EDAD: Ni muy jóvenes ni muy viejas

• SALUD. Ausencia de:

• Problemas congénitos
• P. Infecciosos ó Parasitarios: Leishmania, Calicivirus, Ascaros…
• Problemas endocrinos: hipo o hipertiroidismo…
• Infecciones subclínicas: E. Coli, Estafilococus, Estretococus, Salmonella…

• ¡¿¿ CARÁCTER ???

• ESTADO NUTRICIONAL: 
• Obesidad o desnutrición
• Déficit / exceso alimentación
• !!! Suplementos !!! 

• HISTORIAL REPRODUCTIVO

• ¡ Problemas reproductivos previos ! 

1
SELECCIÓN 

REPRODUCTORES 
PREPARACION

CONTROL DEL CICLO

¿Tenemos claro que muchos 
problemas reproductivos tienen 

un componente genético / 
hereditario?



Aspectos Médicos:

• VACUNACIÓN:

• Nunca vacunas vivas
• Evitar inactivadas o muertas 
• IDEAL: 3-6 meses antes de la gestación 
• Solo HV durante celo/gestación

• DESPARASITACIÓN:
• Antes y durante el celo
• 7-10 d previos al parto
• Post-parto (2 semanas) 

• ¡¡ Evitar toda administración de fármacos y antibióticos !!
Solo fármacos clase A

Ojo con la administración de ANTIBIOTICOS “por si” durante el CELO y la GESTACIÓN



Día 0: Pico LH

Predicción 
fecha parto/

Cesárea

Control
Gestación

Prevención 
distocias 

Ovulación 1er Día diestro



¿SABEMOS CUANTO DURA LA GESTACIÓN?

57-72 d 

¿Cómo se que no es un parto prematuro
o un parto distócico?

Pico LH:
-65±1 d (90%)
-65±2 d (100%)

1er d diestro:
57±3 d (100%)
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¿Sabemos predecir 
la fecha de parto?

¿Sabemos qué 
causas / signos 
indican distocia?

¿Sabemos qué es normal 
en un parto?

¿Sabemos cuales 
son los cuidados 
normales de la 

gestación?

¿Sabemos cuando hay que 
optar/programar una cesárea?

2.- CONTROL DE LA GESTACIÓN: ser un buen Obstetra

2
CUIDADOS GESTACIÓN

PATOLOGIAS
PREDICCION F. PARTO

PREVENCION DISTOCIAS
PARTO/ CESAREAS

¿Sabemos cuáles 
son las causas de 

reabsorción-
aborto/MN?



Cambios hembra gestante:

¿ Anorexia: 3-5 semanas 
gestación?

¿Deben estar 
separadas del 

resto?

¿Hay que 
restringir el 
ejercicio?

¿Es normal que 
pierdan el 
apetito?

¿Cuándo y cuanto 
hay que aumentar 

la dieta?

Depende de la hembra: 
mitad gestación..

SI

¿Pueden tener 
secreciones 

vaginales durante 
la gestación?

Si: 
Control

¿Hay cambios 
analíticos 

evidentes?

SI

Aumento ración 10-25%
3 ultimas semanas

> PFA (30-50 D)
< Hto

Anemia 

(Arlt SP. 2020. 
The

bitch around
partutition. 

Theriogenology 150: 
452-57)



Alimentación:

“Es igual de perjudicial el 
exceso que el defecto”:

- Reducción de la fertilidad
- Alteraciones clínicas e inmunológicas 
cachorros
- Problemas en el parto…

25%

10%Lactación debe iniciarse con 8-10%  
sobrepeso

¡¡¡ MUY IMPORTANTE!!! 
en RAZAS ENANAS y camadas 

Numerosas



Dietas entre 27-34%:

Si es <:
• Reab. embrionarias
• Bajo peso 

nacimiento

Si es >:

CONTROLAR PROTEÍNAS:

l Exceso Ca+2: TETANIA 
PUERPERAL (↓ PTH)

l Exceso Na+2:

CONTROLAR MINERALES:

Davison AP. 2012. 
Reproductive causes of Hypocalcemia.. 

Topics Comp Anim 27(4): 165-166)

Greco D . 2009. Nutritional Supplements for
pregnant and lactating bitches. Topical
Review 24(2): 46-48

Si hay exceso: 
Diabetes gestacional

• Si hay déficit de 
Glúcidos:
• Alteraciones en el parto: 

INERCIA UTERINA 
PRIMARIA 

• HipoGlu cachorros



Guilloteau et al , 2006. WALTHAM Focus
Vol 16 No 2 

5 mg/kg/d 2 sem antes 
monta hasta 6 sem

gestación

Oral folic acid suplementation decreases palate and/or lip cleft occurence in Pug and 
Chihuahua puppies and elevates folic acid blood levels in pregnant bitches. 

Domoslawska et al. (2013). Pol J Vet Sci 16(1): 33-7

5 mg/kg/d 2 desde monta hasta día 40 
gestación



¿Sabemos 
predecir la fecha 

de parto?

¿Sabemos qué causas / 
signos indican distocia?

¿Sabemos qué es 
normal en un parto?

¿Sabemos cuales 
son cuidados 

normales de la 
gestación?

¿Sabemos cuando hay que 
optar/programar una 

cesárea?

2.- CONTROL DE LA GESTACIÓN: ser un buen Obstetra

¿Sabemos cuáles 
son las causas de 

reabsorción-
aborto/MN?



Reabsorción
Nacidos 
débiles

Nac. Muertos

Genes 
letales
Causas 

congénitas Alteraciones 
alimentarias / 

Fármacos

Enfermedad
madre / 
Traumas

Disfunción 
útero / 
Ovario

Distocias / 
Cesáreas

Fallo 
Inmunidad 

Pasiva

Causas 
Infecciosas 
Parasitarias

Virus: HPV, BTV (lengua azul), 
Parvovirus Tipo I, moquillo, 
adenovirus-1
(Gatos: leucemia, parvovirus, 
coronavirus, calicivirus..)

Bacterias: Brucella, Estreptococos,, 
Leptospira, Campilobacter, E. Coli, 
Salmonella, 

Protozoos: Tozoplasma, Neospora, 

¡Cruces no adecuados!

Inmadurez
Bajo peso Nac

> MN
Porcentaje normal: 

5-13%



HERPESVIRUS  Tipo I canino. 

• 1965. Principal causa de aborto y/o muerte neonatal perros

• Seroprevalencias del 40% al 96% según zonas y estudios
• Lábil: no soporta la Tª alta ni la desinfección habitual
• Desarrollo en mucosas frías: Genital, ocular, respiratoria

ADULTOS INFECCIÓN
ASINTOMÁTICA-LATENTE: 
Gl. Trigéminos, tonsilas…

Vesículas
Mucosa vaginal / Pene 

Conjuntivitis
Vaginitis

Enf. Respiratorias

Reabsorciones emb./ Abortos

Balanopostitis / Endometritis/Infertilidad

Nacidos muertos/ inmaduros/pequeños Lamm y cols. (2012). 
Clinical approach to abortion, stillbirth and 

neonatal death in dogs and cats.
Vet Clin Small Anim 42: 501-513

F. AGUDA
80% Mortalidad

(2-5 d)

F. Sobreaguda
100% Mortalidad

24-48 h

Anorexia
Gemidos
Heces amarillo-grisáceas
Signos nerviosos
Edema subcutáneo, 
Eritema, pápulas…

> 
2-3 semanas

Conjuntivitis
Rinofaringitis
Tos Perreras
Queratitis
Retinitis…



¿Cómo diagnosticar? 

• Necropsia NEONATOS / PCR:

• Esplenomegalia

• Hipertrofia nódulos linfáticos

• Exudados serohemorrágicos multiorgánicos (hígado, pulmón y riñón)

• Expl. Adultos (vesículas)

• Anamnesis

• En gatos muy raro

Riñón 
“Huevo de Pava”

“Una serología negativa puede darse en un animal infectado pero 
latente (células nerviosas)”

“Titulación Ac poco efectiva”

• Vacunación madre: 2 adm

• Entre Inicio celo y 7-10 d monta
• 6 semanas despues ó 1-2 semanas antes parto

• Da igual estado madre: S-L-I

• No se eliminan animales portadores SOLO INMUNIZAMOS a los CACHORROS

Lamm y cols. (2012). 
Clinical approach to abortion, stillbirth and neonatal death in dogs and cats.

Vet Clin Small Anim 42: 501-513



Pérdida apetito, vomito, 
anorexia

3-5 semanas

Apenas quiere comer
Peso: 28.5 kg

Toxemia gestacional

- Alteración metabolismo 
carbohidratos: obtención de 
energía a partir de grasa

- Apatía, anorexia, 
adelgazamiento

- Cetonuria +  ≤ glucemia
- Cesárea Programada

HIPOLUTEINISMO O 
INSUFICIENCIA LUTEAL

“Disminución prematura P4 con 
pérdida de la gestación o parto prematuro”



“ Se sospecha cuando la P4 < 10-15 ng/ml  
a partir de la 4-5 semana gestación y no 
hay signos infecciosos ni de enfermedad 

metabólica”

- Razas gigantes y/o interestros cortos
- Defecto síntesis P4 por el CL
-Controversia con respecto al valor de corte

Insuficiencia luteal: 

Krachudel J y cols. 2013. Theriogenology79(9):1278-83. �P4 natural: 5-10 mg/kg 8-12-24 h

- Razas predispuestas o antecedentes de no 
gestación, reabsorción, abortos, partos prem.:

“CONTROL NIVELES DE P4 DESDE LA 
OVULACIÓN HASTA EL PARTO”

- ES IMPRESCINDIBLE HACER ECOGRAFIAS
(Embriones VIVOS)

¡¡ Hay que saber la fecha precisa del 
PARTO!



¿Sabemos 
predecir la fecha 

de parto?

¿Sabemos qué causas / 
signos indican distocia?

¿Sabemos qué es 
normal en un parto?

¿Sabemos cuales 
son cuidados 

normales de la 
gestación?

¿Sabemos cuando hay que 
optar/programar una 

cesárea?

¿Sabemos cuáles 
son las causas de 

reabsorción/aborto?

2.- CONTROL DE LA GESTACIÓN: ser un buen Obstetra



¿Qué influye en la duración de la gestación?

65,2 ± 1,8 d

Gestación < 3 cachorros > 
duración

Mir et al (2011) RDA 46:994-998

RAZA:

Nº CACHORROS:

63 ± 1,5 d 66,3 ± 1,3 d 67,6 ± 1,6 d 68 ± 1,5 d

Runcan y cols (2018) Top Companion An Med 33: 12-16.

(Desde pico LH)



Ecografía gestación: ES ESENCIAL

• 4. Junto a radiografías y P4 nos permite 
PREDECIR LA DISTOCIA (estrés fetal) y 

PROGRAMAR/REALIZAR CESAREAS

“< MN”

1. Diagnóstico gestación

• 3. Nos permiten evaluar que todo va bien: 
DESARROLLO / VIABILIDAD

FULTON RM. (2021). 
Focused ultrasound of the fetus, female and male reproductive

tracts, pregnancy and distocia in dogs and cats. 
Vet Clin Small Anim 51: 1249-65

• 2. Nos permite predecir FECHA PARTO con 
exactitud



Controlar la F PARTO es esencial: Reduce MN

ESTUDIOS 
ECOGRÁFICOS

ESTUDIOS 
ECOGRÁFICOS/
RADIOLÓGICOS

19-38 d 38-63 d

62-65 d

DETERMINANDO 
LUTEOLISIS 
PREPARTO y 

ESTRÉS FETALDETERMINANDO 
LH/OVULACIÓN

FECHA PARTO: 
-65±1 d (90%)
-65±2 d (100%)

Arlt (2020) Theriogenology 150: 452-57

ECOGRAFIA



22-35 d post LH

•2. Nos permite predecir fecha parto con 
exactitud

35-65  d post LH

(ICC)

(DBP)

(OCC)

(VTEF)



Fórmulas de correlación entre medidas estructuras embrionarias y/o 
fetales  con  la fecha del parto

¿Y en el resto de las razas?:

FORMULAS PROMEDIO POR RANGO PESO

85-90% ± 2 d eficacia
95-100 % ± 1 d eficacia

Siena G y Milani C (2021) 
Usefulness of maternal and fetal parameters for the prediction

os parturition date in dogs
Animals 11: 878



Siena G y Milani C (2021). 
Usefulness of maternal and fetal parameters for the prediction

os parturition date in dogs
Animals 11: 878



Siena G y Milani C (2021). 
Usefulness of maternal and fetal parameters for the prediction

os parturition date in dogs
Animals 11: 878



B. Inglés: 208 cachorros de 31 gestaciones
Borboel: 660 cachorros de 78 gestaciones

Se mide DBP nada mas nacer

DBP: 21,1- 47,8 cm

DBP: 32,9-54,3 cm

¡ Alta Variación !
No sirve para predecir cuando hacer CESÁREA



¿Y en la gata?

ICC: (mm-62.03) / 1.1 

DBP: (mm-23.39) / 0.47 
Beccaglia y cols. (2008)

DBP: (mm-23.0844) / 0.42 
Garcia Mitacek y cols. (2015)

85% ± 2 d

Funcionan peor: DBP 17-53% eficacia



• 3. Nos permiten evaluar que todo va bien: 
DESARROLLO / VIABILIDAD /MADURACIÓN



• 4. Junto a RX y P4 nos permite 
PREDECIR LA DISTOCIA y PROGRAMAR y/o 

REALIZAR CESAREAS

¿Sabemos qué 
causas / signos 
indican distocia?

¿Sabemos cuando 
hay que 

optar/programar una 
cesárea?



¿Cuáles son los factores que incrementan riesgo de 
distocia y MN?

RAZA TAMAÑO CAMADAEDAD
CESAREAS

MANEJO DEL PARTO DISTOCICO

TTO MEDICO
< 5 cachorros
> 9 cachorros

< 8 cachorros
> 11 cachorros

Tº cirugía  > 80 min
Ead > 8 años
Tº desde inducción hasta inicio cirugía >30 min

Schmidt y cols. 2021. Can Vet J 62(9):961-68



¿Sabemos cuando y como dar la OXITOCINA?

- 5-20 UI (0.1-2 UI/kg/sc/im)
- 0.1 UI/5kg ó 0.25-4 UI/perra
- Mínimo cada 30 min

N: 530 hembras
54,3% no  respuesta 
22.7% 1 feto tras 30 min
13,6% 1 feto tras 60 min
5.4% 1 feto tras 90 min

¿Uso indiscriminado?: NUNCA

Nunca dar 2 dosis en 20 min
Si no hay respuesta tras 2 adm, CESÁREA
Si quedan < 3 ó > 8 fetos, CESÁREA

Solo dar si:
- Madre en buen estado
- NO HAY contracciones  evidentes
- El cérvix está abierto
- NO HAY problema obstructivo
- NO hay grave estrés fetal

(Münnich A, Küchenmeister U. 2009.
RDA 44(sup 2): 141-47)

¡CAUSA 
DESPLACENTACIÓN 
AUNQUE PAREZCA 

QUE NO FUNCIONE!

2-4 UI  im
Gluc Calcio al 10% 

(0.2-0.5 ml/kg, EV lenta  o  
1-5 ml sc)



SIGNOS DIAGNOSTICO PROTOCOLO

Presencia cachorro en canal Inercia Uterina 2ª Manipulación / CESÁREA

Secreción negro-verdosa sin expulsión Sufrimiento y/o muerte fetal CESÁREA

Secreción hemorrágica 
Perra rara

Rotura uterina Cesárea / OVH

Perra apática / dolor / fiebre… Torsión uterina / Metritis Cesárea / OVH

¿CUÁNDO NO VA BIEN EL PARTO?



¿CUÁNDO NO VA BIEN EL PARTO?
SIGNOS DIAGNOSTICO PROTOCOLO

No progresión a F. Expulsiva tras 6-12 h F. 1 Inercia Uterina 1ª total o 2ª Eco Viabilidad fetal /Rx
Oxitocina

Contracciones fuertes mas de 20 min sin 
expulsión

Inercia uterina 2ª Manipulación 
obstétrica / CESÁREA

Intervalo entre cachorros > 2 h Normal/ 
Inercia uterina 1ª Parcial

OXITOCINA / CESÁREA

Cornelius y cols. (2019). 
Theriogenology 128:201-6



¿CUÁNDO NO VA BIEN EL PARTO?
SIGNOS DIAGNOSTICO PROTOCOLO

Gestación más corta ¿Normal o 
Parto prematuro?

Resucitación
Cuidados extra neonato

Gestación más larga Normal
Inercia uterina 1ª Total

Eco Viabilidad fetal / P4

↓Tª rectal sin signos parto 24 h Inercia uterina 1ª Total CESÁREA

▽ P4 ▽ Tª Estrés 
fetal



Medición de P4

No vale como UNICO parámetro en CESAREAS PROGRAMADAS
Mucha variabilidad entre sistemas empleados / perras



Descenso Tª corporal 

X:  ↓ 0,8-1.7 ºC  

P4 propiedades termogénicas

No se da en todas las perras
En algunas se da tras el parto

Veronesi y cols (2002). 
Proc. Annual Conference Soc. 

J Vet Med A Physiol Pathol
Clin Med. 49: 264-8

«Prediction of parturition in bitches
utilizing continous vaginal 

temperature measurement»
Geiser y cols. (2014). RDA 49: 109-114

Sensibilidad: 53-69%
Especificidad: 77-92%

% perras con ▼ Tª y que 
paren entre 24-48 h

Si solo 1 medida/d: 20:00 –1:00 h  
(88-95.8% Sensibilidad)

% perras sin ▼ Tª y que 
no paren



▽ P4 ▽ Tª Estrés 
fetal

¿Cómo valoramos el estrés fetal?: FC Fetal

(Siena y Milani
2021

Animals 11: 878

Doppler pulsado
Modo M

>220 lpm 180-200 lpm < 180 lpm < 160 lpm < 130 lpm

NORMAL
LEVE

ESTRÉS FETAL
ESTRES
FETAL

ESTRES
FETAL
SEVERO

CESAREA

CESAREA
en menos de 1-2 h

Factores que influyen: 
bradicardia fetal, peso 
madre, tamaño camada….

REVALUACION

Hay que evaluar máximo nº fetos y varias veces

PARTO



- 15 hembras (3 PN y 12 Cesárea)
- 72, 48, 24, 12 y 6-1 h antes parto
- 5 min x feto (al menos 5 fetos)

Theriogenology 82 (2014): 933-941

Son normales en los últimos 3 d preparto



No sirve para predecir parto pero si la necesidad de CESÁREA:
Ausencia de aceleraciones/deceleraciones:  160-190 lpm (12 h antes)

PN
Cesárea Cesárea

PN: 119-242 lpm

Cesárea: 160-190 lpm* (2 ó mas fetos)

Cesárea: 160-190 lpm

Valores obtenidos en 
últimas 6 h antes del parto



¿Y que pasa con las CESAREAS PROGRAMADAS?

No hay un 
periodo de 
seguridad 

válido para 
todas las perras



Lo ideal es 63-64 d post-LH. Nunca antes del día 61-62 d 
post-LH

Pico LH
1er d Diestro
Dilatación cervical
Ecografías
P4
Adm Alizine/Corticoides
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¿Preguntas?
“ESTE ES NUESTRO FIN…”

¿PREGUNTAS?


