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Manejo Neonatos:
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TTO

1
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ALIMENTACIÓN 
LIMPIEZA
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2

CUIDADOS GESTACIÓN
DETECCION PATOLOGIAS

PREDICCION F. PARTO
PREVENCION DISTOCIAS

PARTO/ CESAREAS

¿CUÁLES SON LAS 
PIEZAS CLAVES 
PARA PREVENIR 

LA MN?

Cachorros Sanos



- NEONATOLOGIA:

- Campo poco estudiado hasta hace pocos años por los 
veterinarios

- Difícil manejo: falta conocimientos, tamaño, fisiología 
diferente…

CAMPO MULTIFACTORIAL



Periodo Neonatal
¡¡ Periodo de tiempo comprendido entre el nacimiento y los 21 d de 

vida!! 

Alta Mortalidad (Inmadurez y dependencia 
total de la madre y  factores externos):

Edad días Nº (%) (n:421)
0 (Nacidos debilitados)
0-3 d (Nacidos vivos)
4-28 d
29-42 d
42-45 d

126 (29.9%)
209 (49.6 %)
71 (16.9 %)
5 (1.2%)
10 (2.4)

(Lawer DF. 2008)

MN: 10-15% (Chastant-Maillard y cols., 2017)

MN en criaderos/razas: 20-30% (Soares y cols., 2019)



La capacidad de supervivencia en PA dependerá de: 
Grado maduración órganos

Cuidados y comportamiento madre
Condiciones ambientales

Primer contacto es oronasal:

- Madre: OXITOCINA
- Neonato: Ferormonas liberadas en mamas 

ES FUNDAMENTAL EL CONTROL Tª / PESO/ APGAR

VIGILAR COMPORTAMIENTO MADRE

Tº en paridera

Limpieza y estimulación correcta
cachorros

Correcto 
comportamiento maternal



LO FUNDAMENTAL ES PREVENIR… TRATAR ES DIFICIL

PROPIETARIOS

¿LES HEMOS 
ASESORADO BIEN?

INFORMACION 
ESENCIAL:

PESO/TEMPERATURA
MADRE/AMBIENTE

ANAMNESIS
Tª

REFLEJOS

• Estado general / 
Comportamiento

• Secreción vulvar anormal

• Gingivitis, piodematitis

• Estado mamas…



Condiciones de la paridera:

- Fácil limpieza (3-6 veces/d)
- Lechos cambiables
- Desinfección adecuada

- Segura para cachorros y madre
- Aislada / Tranquila

- Tª ambiental alta y medible: 
- 27-32ºC (2 semanas)
- 32-35º  si HPV (Criaderos)
- 26ºC (> 2 semana)

- Humedad ambiental: 
- min 60%



¿Cuáles son los parámetros
normales NEONATOS?
FREC. RESPIRATORIA:

12-18 resp/min

FREC. CARDIACA: 

200-240 lpm (1ª semana)

220-240 lpm (2º semana)

Semana Tª EXT Tª INT

1ª 29-32ºC 34,5-35,5ºC

2ª 26ºC 35,5-36,6ºC

3ª 23ºC 36,6-37,5ºC

Cada semana 1 grado mas hasta Tª adulto

Control Tª rectal  y 
ambiental son esenciales 

para ver si están bien 
desde día 1



Control del peso
DIARIO OBLIGATORIO

Si o Si

Peso:

- 100-200 gr enanas / - 400-500 gr gigantes

- Mínimo cada dia10% ganancia peso

¡Todos los días deben coger peso salvo primeras 24 h!

Razas Grandes
Bajo peso Nac

No toma CALOSTRO
Ingestión poca leche

A la misma hora
2-4 gr/ d por Kg de peso del adulto
A los 10-14 d debe pesar el doble

Si no cogen peso adecuado > riesgo MN

1 vez/d: Primeras 2 semanas
1 vez/3 d: hasta el mes de edad

Alves I. 2020. Vet Med Sci 6:946-57.



(Azevedo R y Vannuchi C. 2016. Vet Focus 26)

APGAR: “Appareance, Pulse, Grimace, Activity and Respiration”

Parámetro Débil Moderado
(1 pto)

Normal 
(2 ptos)

Succión Ausente Débil (>3 
succion/min)

Fuerte (5 
succion/min)

Rotación Ausente Reposicion lento Reposición rapida

Hociqueo Ausente Lento Inmediato

(Vassalo et al. 2015. Topics in the routine assessment of newborn puppy viabillity. Topics in Comp An Med 30: 16-21



Causas no infecciosas Causas infecciosas

S. Distrés Respiratorio / Hipoxia Bacterianas:
-Locales
-Generales
-Sepsis/septicemia

Hipotermia Virales:
-HV
-Virus Minuto
-Disempter
-Corona Virus
-Adenovirus canino 2
-Parainfluenza

Hipoglicemia / deshidratación Parásitos:
-Giardia / Coccidio
-Nematodos, ancilostomas..

Traumatismos

Diarrea no infecciosa

Causas genéticas

Malformaciones congénitas

Hemorragias

Celulitis juvenil…

¿Cuáles son las 
principales 
causas de 

muerte 
neonatal?



3º: Infecciones
bacterianas

Muerte Neonato post nacimiento

1º: S. Diestrés respiratorio 
(Hipoxia)

2º: Hipotermia / Deshidratación /
Hipoglucemia

(“Cachorro debilitado”)



1º: INMADUREZ PULMONAR Hipoxia

TODOS LOS CACHORROS 
NACEN CON HIPOXIA

BAJO PESO 
NACIMIENTO CESÁREAS

PARTOS 
DISTÓCICOS

HIPOTERMIA BRADICARDIA HIPOXIA ACIDOSIS 
METABOLICA SEPSIS MUERTE



F. Pseudoglandular
(35-46 d)

Fase Canalicular
(48-57 d)

Fase Sacular
(57-60 d)

Fase alveolar
(neonato)

1º: INMADUREZ PULMONAR

Parto

2º: INMADUREZ RENAL, DIGESTIVA, 
TEMPERATURA..

3º: INMADUREZ
INMUNOLOGICA

(90% Ac Calostro)

El 82% 
cuerpo 

neonato es 
AGUA

Hipotermia
HipoGLU

Deshidratación



Las hembras gestantes están inmunodeprimidas (población riesgo +)

Los neonatos están inmunodeprimidos (Población riesgo +++++++++): 

- Inmunidad transplacentaria (10%)
- ¡¡INMUNIDAD  POR CALOSTRO !! (90%)

> RIESGO:

1º: Perra no vacunada 
antes celo

2º: Perra vacunada pero 
con pocos AC

3º: No toma de CALOSTRO: 
12 primeras horas



3º: Infecciones
bacterianas

Muerte Neonato post nacimiento

1º: S. Diestrés respiratorio 
(Hipoxia)

2º: Hipotermia / Deshidratación /
Hipoglucemia

(“Cachorro debilitado”)



Hipotermia-Hipoglucemia-desHidratación

• Etiología:
• Malformación
• INMADUREZ
• Bajo peso al nacimiento
• HIPOXIA
• No toma del calostro
• No ingiere suficiente leche
• Difícil diagnóstico

“Cachorros debilitados”

Bajan reflejos, menor actividad (respiratoria, cardiaca, succión)..

“Las H malditas…….”



“LAS HMALDITAS…”

HIPOTERMIA
Bradicardia
(<200 lm)

↓Frec
respiratoria

HIPOXIA
Acidosis

Fallo cardio-
pulmonar

Cese 

succión
Baja Mot 
intestinal

Incremento 
infecciones 
bacterias 

intestinales/HPV

Formación 
endotoxinas /

sepsis

HIPOGLUCEMIA

Letargia, temblor, 
nerviosismo, 
vocalización, 

hambre
DESHIDRATACIÓN

Hipovolemia/ 
Hipotensión

Fallo cardiaco 
/ Hemorragia 
intracraneal



“Calentamiento progresivo muy lento”
¿Por qué?

HIPOTERMIA

Cese 

succión

HIPOGLUCEMIA

Hipoxia
“Hasta 6 d dependen totalmente 

de la Tª externa”

Semana Tª EXT Tª INT

1ª 29-32ºC 34,5-35,5ºC

2ª 26ºC 35,5-36,6ºC



1. HIPOTERMIA

Cese 

succión

Sepsis

HIPOGLUCEMIA

¡Solo alimentar
cuando Tª > 35ºC!

¿Qué pasa si hay hipertermia?

Hipoxia

DESHIDRATACIÓN

80% AGUA

Pronóstico GRAVE



Cese 
succión

Sepsis

2. HIPOGLUCEMIA

“Es esencial control del peso diario 2 veces/d”

Si ↓ mas del 10% 
en 1as 24 h

Si ↓ en 1as 48 h Si  peso nac es ↓

Semana Leche (ml) (en 6-8 tomas)
1ª semana 13 ml/100 gr

2ª semana 17 ml/100 gr

3ª semana 20 ml/100 gr

4ª semana 22 ml/100 gr

¿POR QUÉ SON TAN PREDISPUESTOS?
DESHIDRATACIÓN Reservas glucógeno limitadas

Baja respuesta al Glucagón
No hay gluconeogénesis hepática

“NO SON CAPACES MANTENER NIV GLU SIN APORTE  
LECHE”



Causas de NO incremento peso: 
(Wilborn RR. 2018. Small Animal Neonatal Health. Vet Clin Small Anim 48: 683-99)

• Mal comportamiento madre: 

• NO ESTIMULA MICCION/DEFECACION
• No permanece Tº en paridera

• AGALACTIA:
• > riesgo en cesáreas
• NO INGESTIÓN DE CALOSTRO

• SEPTICEMIA NEONATAL

< 12 h: Calostro, suero o plasma VO
> 12 h: Suero o plasma SC

OXITOCINA: 0,25-1 UI SC cada 2-4 h /1-2 d
DOMPERIDONA: 0,1 mg/kg / BID VO
METOCLOPRAMIDA: 0,2 mg/kg/6 h VO (Keller y cols. 2018. 

AJVR 79(2): 233-41)

SUERO/PLASMA adultos:

Cachorros: 10 ml/0,45 kg  VO o 5 ml sc
Gatitos: 15 ml en bolos de 5 ml a las 0, 12 y 24 h post-nac



¿Cuáles son los valores normales 
de Glu en neonato?

75-155 mg/dl 
1ª semana

< 92 mg/dl 
En 1er dia vida > riesgo muerte

Letargia, temblor, 
nerviosismo, 

vocalización, hambre, 

Heces blancas

Casos agudos: 
Letargia, temblor, 

estupor, coma HipoGLu: <30-40 mg/dl

101-161 mg/dl 
2ª semana

(Lucio y cols., 2019. RDA 54: 1419-22)



Bolo: 2-4 ml/kg 10 % (0,002-0,004 ml/gr)
iv o io lento. 

NO usar SC: ABCESOS

Tto
HIPOGLUCEMIA

DEXTROSA 50%  sl gotas

DEXTROSA 2,5% (SS balanceada): 
0,1-0,5 ml/30 gr peso
Sonda gástrica

Vol Estómago: 40-50 ml/kg
Atemperar líquidos

Alimentación adecuada

CRI: 2,5-5% Dextrosa con cristaloides 



¿Y qué pasa si se 
alimenta de mas?

DIARREA
Heces blancas

HIPOXIA

HIPOTERMIA

CESE 
SUCCION

BAJA MOT INTESTINAL

INCREMENTO 
INFECCIONES 

BACTERIANAS / 
VIRUS

RIP
HEMORRAGIAS

FALLO CARDIACO

HIPOVOLEMIA

DESHIDRATACIÓN

HIPOGLUCEMIA

- HIPERTEMIA: H. Blancas 
- SEPTICEMIA:

- H. Marrones (E. Coli)
- H. Amarillas 

(Estafilococus sp)



Baja absorción

Formacion abcesos

3. 
DESHIDRATACIÓN

¿Cómo podemos detectarla?

Mucosas

Densidad orina

1006-1017 1ª semana
>1017 = Deshidratación

¿Fluidos?:
“Mayor requerimiento que adultos”

Mantenimiento:
3-6 ml/kg/h/iv/io

cristaloide

Shock/septicemia:
Bolo 3-4 ml/100 gr cachorro
Bolo 2-3 ml/100 gr gatitos

Cristaloides 

Vía subcutánea:
Solo cristaloides
Baja absorción
Riesgo abcesosSoluciones isotónicas

Controlar Tª

¿Vía intraperitoneal?:
En ultimo caso

Cristaloides, plasma y sangre
No dextrosa

Riesgo peritonitis

(Lee JA y Cohn LA. 2017. 
Fluid Therapy of pediatric patients.

Vet Clin Small Anim 47: 373-82)



HIPOTERMIA Bueno a excelente

HIPOGLUCEMIA Bueno a excelente

FALLO GANANCIA PESO Bueno a excelente

DESHIDRATACION Reservado a bueno

SEPTICEMIA Reservado a malo

HERPES VIRUS Reservado a malo

HIPERTERMIA EXTERNA Reservado a malo

Pronóstico de las principales causas de enfermedad de los neonatos



3º: Infecciones
bacterianas

Muerte Neonato post nacimiento

1º: S. Diestrés respiratorio 
(Hipoxia)

2º: Hipotermia / Deshidratación /
Hipoglucemia

(“Cachorro debilitado”)

Estaba bien y… 
¡¡ de golpe se ha muerto!!



Neonato sano:
No toma calostro 
Baja Tª
Hipoglucemia
Deshidratado

Neonato con:

Vía Externa:
Infección 

bacteriana
Infección viral

Hipoxia
Malformacion
Inmadurez
Bajo peso

Neonato con 
Infección:

Si no se trata
correctamente

Muerte Muerte

Vía Interna:
Traslocación
bacteriana

Si no se trata
inmediatamente

Caída mecanismos defensa

SIRS Sepsis

Fallo multiorgánico

Muerte

Via útero
Vía oral
Vía umbilical
Vía respiratoria
Vía urinaria/rectal



Vía vertical:
Madre/neonato Nacen con la infección

Falta Ac
Calostro

Inf. Subclinicas
madre Cesáreas

Hay diferencias microbiota intestinal 
neonatos parto/CS

(Zakosek-Pipan y cols. 2020. Theriogenology 152:18-28

E. Coli

“S. Neonato escaldado”
Estafilococus sp



< 4 d 
S. Hemorragico
Adm Vit K (0.25-2.5 

mg sc o im)

Dermatitis neonatal
Onfaloflebitis
S. Leche toxica
Conjuntivitis/Oftalmia neonatal

5 primeros d
Abdomen 

distendido, rojizo y 
duro

3-15 d 
RIP 

neonato más 
grande



152 camadas: 762 neonatos

91% septicemias 0-10 d de vida

Theriogenology 17 (2022) 177:103-15





Ampicilina: 20 mg/kg/3 v im ev,sc
Amox/Clavul: 20-50 mg/kg/2v ev,sc
Cefalexina: 20 mg/kg/2 v ev, sc
Ceftiofur: 2-4 mg/kg/2v ev,sc
Gentamicina: 2.2 mg/kg/ 3v im, sc
Enrofloxacina: 5 mg/kg/2 v sc, im, io



Neonato clínicamente enfermo
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Peso / ganancia (4 veces/d)

Tª rectal cada 2 h

F C y FC

Hidratación (DO)

GLU

Reflejos APGAR

SO
2

Color heces/diarrea

Calentam. Ext.  lento

Adm O2

Girar neonato

NO TENER PRISA

SEPTICEMIA:

Adm fluidos

Adm Dextrosa

Adm ab

Ø Biberón / sondaje

Ø Adm oral 

suero/plasma (1,5 

ml/100 mg)

1º 2º

3º

EDAD

Signos

Toma de calostro

Temperatura

Inspección Madre

Shock:

Evaluación cada 10 min

Bolos

Torundas oral/anal/orina cultivo

Ab ev, io, sc

Leucograma

¿Antivirales HPV?



Gracias

¡PREGUNTAS?


