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INTRODUCCION

En medicina veterinaria un canino recién nacido se considera un neonato hasta las dos
primeras semanas de edad y el periodo perinatal comprende las primeras 24 horas de vida
(Ogbu et al., 2016), ciertamente resulta un desafio para el médico veterinario abordar estos
pequefios pacientes en donde la toma de decisiones de manera rapida y acertada puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte, por esta razon es fundamental el reconocimiento de los
recién nacidos que necesitan asistencia médica (Wilson y Memon, 2011).

Actualmente se define la viabilidad neonatal como el potencial del neonato para sobrevivir
fuera del utero después del nacimiento (Veronesi, 2016), el sistema APGAR es un método
sencillo que puede ser usado para la evaluacién rutinaria del neonato y es una herramienta
efectiva para identificar a los recién nacidos mas debiles (Groppetti et al., 2010), junto con
este examen debe ser indispensable la evaluacion de los reflejos neonatales y el control diario
de peso corporal debido a que son asociados significativamente con la mortalidad en esta
etapa de vida (Tesi et al., 2020).

Ademas de esto, es necesario recordar que el recién nacido es caracterizado por su inmadurez
fisiologica, inmunologica y fisica, y que conocer estas diferencias pueden ayudar a facilitar
la adaptacion del recién nacido al nuevo entorno y a manejar exitosamente urgencias
neonatales (Angulo, 2011).

Un ejemplo de esto es un proceso bradicardico que en contraste con los caninos adultos en
un neonato no estd mediado por el nervio vago (Laurenco y Machado, 2013), sus principales
causas son la hipotermia e hipoxia en un intento por reducir la demanda metabolica (Wilson
y Memon, 2011), y que para su resolucion solo hace falta controlar la temperatura o la
administracion correcta de oxigeno, estas maniobras resolveran a menudo los problemas
circulatorios, evento que no sucederia de igual manera en un animal adulto donde muchas
veces se requiere ayuda farmacoldgica (Cavanagh, 2017).

Asi como este proceso fisioldgico, se desarrollan mas puntos criticos del neonato como lo
son inmadurez renal y hepatica, termorregulacién, equilibrio hidroelectrolitico, entre otros;
los cuales son las principales causas de mortalidad descritas en neonatologia canina, debido
a que son estas caracteristicas las que generan la descompensacion de un neonato de manera
mucho mas rapida llevandolo a la muerte en cuestién de horas (Xaver y Bezerra, 2010).

En cuanto a laboratorio clinico se han evidenciado pruebas que contribuyen
significativamente a la evaluacion y pronostico de vida en los neonatos, parametros que por
esta razon son pertinentes evaluar al momento del nacimiento y eventualmente en el periodo
neonatal, como lo es la concentracién de glucosa y de lactato en sangre este Gltimo usado
clinicamente como un indicador de hipoperfusion e hipoxia tisular (Sharkey y Wellman,
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2013), y que en el caso de los neonatos caninos es un gran indicador de estrés fetal y neonatal
producido al momento de nacer (Castagnetti et al., 2017), en donde niveles excesivos se
relacionan con el uso de vias de oxigenacién secundarias, lo que proporciona una prediccién
de mortalidad neonatal dentro de las 48h posteriores al nacimiento (Groppetti et al., 2010).

Finalmente, una vez abordado tedricamente la correcta evaluacion del neonato y puntos
criticos en su inmadurez fisica y fisiologica se recopila informacion solo sobre patologias
implicadas en el desvanecimiento neonatal ademas de terapéuticas mas actualizadas que
permitan la supervivencia del paciente en periodos criticos.



1. RECONOCIMIENTO DE LOS NEONATOS MAS DEBILES DE LA
CAMADA

1.1 SISTEMA DE PUNTUACION APGAR

Actualmente se define la viabilidad neonatal como el potencial del neonato para sobrevivir
fuera del utero después del nacimiento (Veronesi, 2016), el sistema APGAR es un método
sencillo que puede ser usado para la evaluacién rutinaria del neonato y es una herramienta
efectiva para identificar a los recién nacidos mas débiles (Groppetti et al., 2010).

Virginia Apgar, pediatra y anestesista fue quien desarrollo este sistema de puntuacion en el
afio 1952, y desde entonces ha sido usado con éxito en medicina humana como examen
rutinario en los recién nacidos, logrando contrarrestar de manera relevante la tasa de
mortalidad infantil. Eventualmente en el 2009 Veronesi y sus coautores lograron adaptar
satisfactoriamente el test para su uso en medicina veterinaria (Tabla 1), modificando solo
algunos de los criterios de acuerdo con la fisiologia neonatal canina (Arus et al., 2013).

Este sistema de evaluacion se asocia significativamente con la mortalidad durante las
primeras 24 horas de vida (Mila et al., 2017) y se basa en cinco parametros; frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, movilidad, reflejos a la manipulacién y aspecto de las
mucosas, cada parametro se puntta entre 0y 2, cuya suma dard como resultado un pronostico
de vida (Arus et al., 2013; Goppetti et al., 2010).

Tabla 1 Sistema APGAR modificado
SIGNOS 0 PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTOS
Frecuencia Cardiaca < 180 Ipm 180 - 220 Ipm >220 Ipm
Frecuencia Respiratoria + No llora Llora levemente Llora
Vocalizacion (< 6 rpm) (6 - 15 rpm) (>15 rpm)
Reflejo a la Manipulacién Ausente Algin movimiento Enérgico
Movimiento espontaneo Débil Leve Mowrmento
activo
Aspecto de las Mucosas Ciandticas Palidas Rosadas

Veronesi, M.C. et al. An Apgar scoring system for routine assessment of newborn puppy viability and
short — term survival prognosis. Theriogenology, 2009; 72: 401 — 407.



El test debe ser realizado a los cinco minutos posteriores al nacimiento, tiempo determinado
en donde el neonato ya ha superado el estrés natural del nacimiento, y se repite minutos mas
tarde en aquellos neonatos con puntuaciones bajas, se considera pertinente realizar la
evaluacion de todos los neonatos sesenta minutos postnacimiento (Batista et al., 2014).

Veronesi relaciona la claridad de la vocalizacion del neonato con la frecuencia respiratoria,
evaluando asi el esfuerzo respiratorio. Afios posteriores algunos autores deciden evaluar estas
vocalizaciones de manera individual (Batista et al., 2014; Groppetti et al., 2010), sin
embargo, estos estudios revelan que la evaluacion por separado de la vocalizacién con la
frecuencia respiratoria no influye en los resultados mas acertados de pronéstico de vida a
corto plazo, por el contrario reafirman la efectividad del Apgar modificado de Veronesi.

Al clasificar el reflejo a la manipulacién es necesario que sea valorado de igual forma en
todos los neonatos para disminuir el sesgo de subjetividad, una forma facil y ética de
realizarla es mediante la compresion suave de un pulpejo evidenciando el grado de reaccion,
en este momento también se debe tener en cuenta la vocalizacion del cachorro respondiendo
al estimulo (Veronesi et al., 2009).

Con el movimiento espontaneo se puntua la movilidad y vitalidad del neonato, puede ser
relacionada con el tono muscular (ArGs et al., 2013), entendiéndose este Ultimo como
contraccién muscular permanente, de caracter reflejo, encaminada a conservar una actitud
(Arteaga, 2017) y se evallia simplemente observando la fuerza de la movilidad de las
extremidades del recién nacido.

En cuanto al color de las mucosas semiolégicamente en caninos, se consideran normales las
mucosas rosas pero en neonatos se da comunmente una coloracidn mas rojiza de manera
natural, debido a una mayor concentracion de globulos rojos circulantes solo en los primeros
dias de vida (Grundy, 2006).

Finalmente, los caninos son clasificados en tres categorias segun su puntuacién final:
Neonatos criticos (puntaje: 0-3), neonatos de viabilidad moderada (puntaje: 4-6) y neonatos
de viabilidad normal (puntaje: 7-10), en donde valores criticos y moderados requieren
atencién especial (Titkova, 2017; Vilar et al., 2018). EI médico veterinario debe ser
consciente que no todos los cachorros con puntajes bajos sobrevivirdn aun teniendo la
atencién y el control médico correspondiente; pero sin lugar a dudas, este es un método facil
para evaluar la condicion general y sin esta primera inspeccion probablemente se pasarian
por alto cachorros que a simple vista se ven saludables pero que necesitan monitoreo y
asistencia médica veterinaria (Lawler, 2008).



1.2 REFLEJOS DE VIABILIDAD NEONATAL

El periodo de lactancia es de vital importancia para el fortalecimiento de los cachorros y méas
aun en el recién nacido, por lo tanto evaluar y clasificar la capacidad de los neonatos para
amamantarse es muy importante para garantizar la correcta ingesta del calostro que le
proporcionaran los anticuerpos maternos y posteriormente la ingesta adecuada de leche
materna que les permitird un desarrollo fisico y nutricional (Ramirez et al., 2018).

Por este motivo, actualmente los reflejos neonatales (Tabla 2) deben ser parte esencial del
examen general, puesto que su ausencia indica que el neonato no sera capaz de alimentarse
por si solo y muy seguramente entrara en una etapa critica de desvanecimiento, aumentando
la posibilidad de muerte (Mila et al., 2015).

Los siguientes reflejos garantizan la lactancia materna, por lo tanto, son indispensables para
la supervivencia del recién nacido; inicialmente el reflejo de succion se evalta colocando los
labios en contacto con un objeto que pueda recordar el pezon, desaparece a los 21 dias de
edad. El reflejo de enraizamiento le permite al recién nacido localizar las glandulas mamarias
para alimentarse, el neonato empuja con su hocico cuando es estimulado por contacto
alrededor de este, suele desaparecer a los 15 dias de edad con la apertura de los ojos, y por
altimo, el reflejo de correccidn en donde el cachorro recupera con rapidez su posicion si se
lo pone de espaldas sobre una toalla (Gardilin et al., 2015; Nobre et al., 2020).

Tabla 2

Reflejos de viabilidad neonatal
PARAMETRO 0 PUNTOS 1 PUNTO 2 PUNTOS
Succion Ausente Débil ( 3 suc/ 5s9) Fuerte (5 suc/5sg)
Enraizamiento Ausente Ajuste lento Ajuste inmediato
Reflejo de Ausente (Continlia en Reposicionamiento Reposicionamiento
correccion la posicién inicial) lento del cuerpo rapido del cuerpo

Gardilin, F. et al. Topics in the Routine Assessment of Newborn Puppy Viability. Topics in
Companion Animal Medicine, 2015; 30 ; 16 — 21



Inicialmente una puntuacion baja es observada en situaciones de hipoxia fetal (Nobre et al.,
2020); si el cachorro no mejora su puntaje después de brindar una correcta ventilacion u
oxigenacion es necesario para el médico veterinario garantizar el consumo de leche durante
aproximadamente 15 dias en donde la apertura de los ojos ayudara al neonato a orientarse
mejor (Angulo, 2011).

En medicina humana la ausencia de succion y de enraizamiento se relaciona con inmadurez
del lactante, asi como con la falta de habilidad para coordinar la respiracion con la succion y
la deglucion; se contempla que son comportamientos reflejos que pueden modificarse y aun
intensificarse con las referencias aprendidas (Aguilar et al., 2018); por este motivo, realizan
maniobras de rehabilitacion, las cuales pueden ser una alternativa en neonatologia canina
para evitar la colocacion de sondas.

1.3 IMPORTANCIA DEL PESO EN EL NEONATO CANINO

La relacion entre el peso al nacer y las tasas de mortalidad neonatal ha sido ampliamente
estudiada en numerosas especies, incluyendo los seres humanos, en donde el bajo peso al
nacer se considera un factor de riesgo importante; sin embargo, en la especie canina se sabe
muy poco sobre los determinantes del peso adecuado o normal al nacer, esto debido a la gran
variabilidad de tamafio entre las razas y sus cruces, haciendo compleja su definicion (Tesi et
al., 2020).

Estudios han revelado que los neonatos caninos que poseen un bajo peso al nacer tienen un
mayor riesgo de muerte, siendo su indice doce veces mayor en comparacion con los cachorros
de peso “normal” ( Goppetti et al., 2015 ; Mila et al., 2015 ) debido a que se asocia con un
desarrollo mas inmaduro y una falla posnatal adaptativa que los hace predisponentes a la
muerte (Tgnnessen et al., 2012). Al mencionar falla posnatal adaptativa se hace referencia a
la existencia de un mayor riesgo de hipoglucemia e hipotermia en estos cachorros, lo que
podria explicar la mayor tasa de mortalidad ( Mila et al., 2017 ).

Ademas de esto, su condicién corporal puede resultar simplemente en una posicion
desventajosa para el cachorro recién nacido ante sus hermanos a la hora de competir, a esto
se le denomina heterogeneidad de la camada (Tesi et al., 2020). La primera vez que se uso
el parametro de camadas heterogéneas en caninos fue en el estudio denominado: Peso al
nacer como factor de riesgo de mortalidad neonatal (Mugnier et al., 2019) y se esta
analizando y adaptando para lograr superar la competencia en la camada heterogénea. Este
parametro se usa a menudo en las camadas de porcinos ( Alexopoulos et al., 2018 ), en donde
se practica la crianza cruzada debido a que generalmente las fechas de parto son las mismas,
esto disminuye la competencia entre los lechones, ya que estan en un ambito donde los pesos
de nacimiento son similares (Mugnier et al., 2019; Ogbu et al., 2016 ).


https://udca.elogim.com:2119/science/article/pii/S0167587719301060#bib0095
https://udca.elogim.com:2119/science/article/pii/S0167587719301060#bib0140
https://udca.elogim.com:2119/science/article/pii/S0167587719301060#bib0145
https://udca.elogim.com:2119/science/article/pii/S0167587719301060#bib0005
https://udca.elogim.com:2119/science/article/pii/S0167587719301060#bib0160

Los pesos de los neonatos deben ser registrados una o dos veces al dia, preferiblemente a la
misma hora, con el fin de detectar de inmediato cualquier sefial de advertencia que pueda
indicar enfermedad; durante las primeras 24 horas post nacimiento pueden llegar a perder
casi hasta un 10 % de su peso, debido a la evaporacién de su agua corporal, esta perdida debe
ser recuperada en las siguientes 48 horas de vida y deberdn empezar a ganar peso de manera
constante de ahi en adelante (Wilson y Memon, 2011).

Los neonatos aumentan una media del 5-10% de su peso a diario lo que refiere de 2-3 g por
kg de peso adulto, en esta etapa los cachorros nunca deberan perder peso y no deben dejar de
crecer por mas de un dia, y entre los 10 y 14 dias debe pesar el doble del peso con el que
nacid, si esto no sucede puede orientarnos hacia la existencia de una patologia (Mugnier et
al., 2019; Aras, 2013).

2. ALTERACIONES CLINICAS RELACIONADAS CON LA INMADUREZ
FISIOLOGICA Y FISICA DEL NEONATO

Los cachorros recién nacidos dependen principalmente de los cuidados de su madre para
sobrevivir las primeras semanas, son particularmente vulnerables debido a caracteristicas
fisiologicas que los anteponen a riesgos que los cachorros de mas edad no enfrentan, es por
esto que se debe entender los cambios fisioldgicos durante esta fase, para facilitar la
adaptacion del recién nacido al nuevo entorno (Laredo, 2009).

Para iniciar, es importante tener en cuenta que los cachorros son extremadamente
susceptibles de padecer hipoglucemia, debido a que poseen una alta tasa metabdlica, existe
glucosuria de manera normal las primeras semanas y presentan inmadurez hepatica, la cual
no solo los limita al momento de metabolizar los medicamentos, sino que también representa
limitadas reservas de glucogeno hepatico y ante un estado de hipoglicemia una
gluconeogénesis insuficiente (Grundy, 2016; Minnich y Kiichenmeister, 2014).

Generalmente pasadas doce horas del nacimiento el recién nacido depende de la ingesta
nutricional para mantener valores normales en sangre, ya que la mayoria del glucogeno
hepatico se ha sometido a glucogenolisis, estas reservas pueden ser bajas al nacer debido a la
desnutricion intrauterina asociada con gestacion mdltiple excesiva o con la desnutricion
materna, lo que termina resultando en un rapido agotamiento de la reserva hepatica de
glucdgeno y desarrollo de hipoglucemia para el segundo dia (Ogbu et al., 2016; Laurenco y
Machado, 2013).

De acuerdo con lo anterior es fundamental monitorear la alimentacion de los cachorros en la
primera noche; ademas, evaluar la concentracion de glucosa en el primer dia de vida se asocia



significativamente con el riesgo de mortalidad, 92 mg/dl es un resultado éptimo, por lo cual
la obtencion de valores por debajo de este podrian suponer que conllevan al agotamiento
rapido de la reserva hepatica como lo es mencionado anteriormente (Mila et al., 2017).

La via de administracion del aporte calérico dependera del estado del paciente y del grado de
hipoglucemia. Si es necesario la administracion de sustitutos de leche materna, hay que tener
en cuenta que la capacidad estomacal de un neonato es de aproximadamente 50 ml/kg,
evitando usar la capacitad total del estbmago para prevenir una neumonia por aspiracion
(Wilson y Memon, 2011). La mucosa oral también puede reabsorber la solucion de glucosa
facilmente y algunas gotas aplicadas a las encias aumentaran la concentracion de glucosa en
suero (Minnich y Kiichenmeister, 2014).

Para estados mas graves se reporta eficaz el uso de una solucion de dextrosa al 50% diluida
1: 3 en agua estéril para obtener una solucién de dextrosa al 12,5%, se puede administrar 1 a
3 ml de esta solucién por via intravenosa o intradsea, reevaluando los valores de la glucosa
posteriormente (Lee y Cohn, 2017). Cabe mencionar que cualquier solucion indiferentemente
de la via de administracion debe ser previamente llevada a una temperatura de 35 °C para
evitar enfriamiento en el neonato (Minnich y Kiichenmeister, 2014).

Otro factor critico para la supervivencia neonatal es la deshidratacion; uno de los puntos a
evaluar en el sistema APGAR es el aspecto de las mucosas, en donde se clasifican segun su
color, pero es importante también apreciar la humedad de estas para identificar si el neonato
presenta deshidratacion, unas mucosas secas junto con anuria representan una deshidratacion
aproximada del 10 %, no se recomienda la turgencia cutanea para su evaluacion a causa del
mayor contenido de agua y a la menor cantidad de contenido graso en la piel (Arus et al.,
2013).

Claramente los neonatos son mas propensos a deshidratarse rapidamente debido a tres
factores, primero, su piel es mucho mas permeable y tienen un mayor compartimiento de
agua extracelular, el 82 % del peso corporal del neonato es agua y ante una humedad
ambiental baja (<35%) se evapora rapidamente, segundo, dependen exclusivamente de la
leche materna para este aporte hidroelectrolitico, y tercero la funcion y morfologia renal son
inmaduras (Indebro et al., 2007).

En el rifion neonatal la nefrogénesis es completa hasta la tercera semana de edad (Vanucchi
y Azevedo 2017). Debido a que la resistencia periférica en el neonato es mas baja que en el
adulto y la presion arterial es mantenida solo por la frecuencia cardiaca alta, el flujo
sanguineo renal es bajo, disminuyendo la tasa de filtracion glomerular, ademas, la inmadurez
de los tabulos proximales conlleva a menor reabsorcion de aminoécidos, fosfatos y glucosa
junto con incapacidad para concentrar orina (Grundy, 2006) esto se resume basicamente en
una eliminacion lenta de liquidos, aumento en la perdida de solutos, e incapacidad para
conservar liquidos; es muy importante también tener en cuenta estas caracteristicas para
evitar una sobrehidratacion iatrogénica (Indebro et al., 2007).
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Los pacientes neonatales con deshidratacion severa corren el riesgo de llegar rapidamente a
un shock hipovolémico, el cual es producido a medida que el liquido se extrae del espacio
intravascular hacia los tejidos intersticiales e intracelulares, esto sucede rapidamente debido
a sus mayores necesidades de agua corporal (Lee y Cohn, 2017).

Los requisitos de mantenimiento de fluidos para cachorros neonatales son de
aproximadamente 8 a 12 ml/100 g, algunas referencias sugieren hasta 20ml/100 g (Vanucchi
y Azevedo, 2017) aunque manejar como mantenimiento una tasa tan alta en neonatos ya
estables sin perdidas de liquido podria ser muy agresivo, por seguridad se debe manejar una
fluidoterapia por metas y reevaluar el estado de deshidratacion después de cada bolo
(Laurenco y Machado, 2013).

Solo la via intravenosa y la via intradsea son aceptadas para corregir de manera eficaz la
deshidratacion en momentos de urgencia. En cuanto al cristaloide adecuado a manejar ain
esta en discusion, algunos reportan que el uso de lactato puede ser perjudicial debido la baja
capacidad del neonato para metabolizarlo, mientras que otros autores aseguran que a
diferencia de los adultos en el neonato se ha demostrado que el lactato es usado como fuente
de energia por el cerebro, por ende la solucién de Ringer lactato es preferida (Lee y Cohn,
2017).

Finalmente, otro factor de riesgo ligado a la fisiologia neonatal es el calor; el recien nacido
presenta una poiquilotermia parcial y su temperatura corporal esta directamente relacionada
con la temperatura del medio ambiente, debido a que ain no cuentan con el control
hipotalamico necesario, como consecuencia hay ausencia de respuestas fisioldgicas que
permiten el control de la temperatura, como lo son el reflejo de temblor y vasoconstriccion
periférica que estan ausentes hasta el sexto u octavo dia de vida (Somoza y Cusatti, 2019).
Ademas, cuentan con una superficie corporal relativamente grande de piel no cornificada,
mas la falta de grasa aislante lo cual promueve la pérdida rapida de calor por conduccion,
conveccion, radiacion, y evaporacion (Xaver y Bezerra, 2010).

A modo de contrarrestar estas deficiencias en la termogénesis durante los primeros cuatro
dias los neonatos tienden a dirigirse hacia zonas de calor, lo que se define como reflejo de
termotropismo positivo, gracias a esto permanecen en grupo junto a la madre disminuyendo
el riesgo de enfriamiento, pero aun asi los cachorros débiles o prematuros pueden ser
incapaces de establecer el contacto fisico necesario con la madre para lograr la normotermia
(Laredo, 2009).

Como es mencionado en el capitulo anterior la hipotermia inhibe el reflejo de succion y la
motilidad gastrica, lo que termina afectando el periodo de lactancia del cachorro; es
importante resaltar que la lactancia materna no solo proporciona nutricién, sino que también
representa una fuente de calor, debido a que durante la ingesta de leche el metabolismo
aumenta, logrando mantener la temperatura corporal (Grundy, 2006).
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Ya que para el recién nacido es tan complicado mantener la temperatura adecuada, debe ser
una prioridad para el médico veterinario y un paso importante en la
atencion primaria, dado que la frecuencia respiratoria disminuye progresivamente con el
descenso de la temperatura corporal, favoreciendo la hipoxia tisular y en consecuencia
acidosis metabolica compensatoria. Finalmente, la hipoxia miocardica ocasiona bradicardia
resultando en colapso vascular que con frecuencia es la via comun final para la muerte en el
neonato (Vanucchi y Azevedo, 2017).

La frecuencia cardiaca a menudo se normaliza después de la reanimacion respiratoria
(Wilson y Memon, 2011). Si la bradicardia persiste, estan indicadas las compresiones
torécicas y la ventilacion continua, en dado caso que las compresiones no logren una
frecuencia cardiaca y pulso adecuados, se debe administrar epinefrina (0,1 — 0.3 mg/kg);
debido a la inmadurez del nervio vago hasta las dos semanas de edad esta contraindicado el
uso de atropina (Cavanagh, 2017).

La hipoglucemia, la deshidratacion y la hipotermia son un ciclo potencialmente fatal que se
asocian al Sindrome del Cachorro Debilitado y dan lugar a una mala respuesta del neonato a
otras patologias asociadas como pueden ser, infecciones bacterianas, parasitosis o
infecciones viricas (Angulo, 2012).

3. PRINCIPALES SINDROMES Y PATOLOGIAS CAUSANTES DEL
DESVANECIMIENTO NEONATAL

3.1 ANOXIA E HIPOXIA NEONATAL

En el nacimiento, es muy importante la reanimacion enérgica de los cachorros para obtener
una respiracion y vocalizacion espontaneas, lo cual se asocia positivamente con la
supervivencia neonatal (Nobre et al., 2020). Al romper el cordon umbilical, el neonato
depende solo de sus pulmones para continuar con la oxigenacion, una buena ventilacion
pulmonar se establece durante los primeros dos dias de vida, periodo critico para el neonato
ya que de existir un fallo total o parcial se presentara una anoxia o una hipoxia (Laurenco y
Machado, 2013).

Generalmente se describe que el reflejo respiratorio es desencadenado por la compresion de
los vasos sanguineos umbilicales (ocasiona una hipoxia fisiolégica neonatal normal
aumentando la presién parcial del dioxido de carbono) y por la disminucion de temperatura
corporal al llegar al nuevo entorno (Grundy, 2006), pero uno de los Gltimos estudios realizado
por la universidad de Sao Paulo demuestra que no cortar o manipular el cordén umbilical del
neonato hasta tres minutos después de su primera inspiracion contribuye en aumentar la
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vitalidad de los cachorros en donde esta accion permite que la sangre residual de la placenta
fluya hacia el neonato (Nobre et al., 2020). La intensidad de la primera inspiracion durante
el parto es de vital importancia como estimulo liberador del surfactante pulmonar que
impedird la atelectasia, no todos los alvéolos se insuflan durante esta inspiracion,
posteriormente con cada inhalacién la sustancia tensioactiva se distribuye por toda la
superficie pulmonar, de acuerdo con esta relacién entre mas intensa sea la primera
inspiracién, menor seran los alvéolos pulmonares que permanezcan colapsados 0 no
funcionales (Lee y Cohn, 2017), es por esto que toda accién que impida o restrinja la
inspiracién como partos lentos y/o aspiracion de liquidos fetales derivaran en posible hipoxia
0 anoxia neonatal.

El neonato con esta patologia presenta aumento de frecuencia respiratoria superando a 40rpm
y disminucion de la frecuencia cardiaca a 80 — 100lpm, finalmente existe dificultad
respiratoria, apnea y cianosis (Dumon et al., 2019).

Con el fin de brindar tratamiento se debe realizar limpieza de las vias aéreas mediante un
succionador en la zona faringea y laringea, las estimulaciones tactiles y térmicas de las
regiones genitales o umbilicales inducen el reflejo respiratorio en los primeros tres dias
después del nacimiento (Grundy, 2006; Laurengo y Machado, 2013). Otra manera para
estimular la respiracion en un neonato con apnea es colocar una aguja de calibre 25 en el
punto de acupuntura Chung Renzhong o Jen en el filtrum nasal, una vez que la aguja hace
contacto con el hueso subyacente girarla en sentido horario (Cavanagh, 2017).

Al lograr que la inspiracion retorne nuevamente se debe proporcionar oxigeno con mascara
en decubito esternal, con una inclinacion de la cabeza hacia abajo preferiblemente en una
incubadora para evitar la hipotermia (Cavanagh, 2017).

Antes de los 4 dias de edad, la anoxia (10 min) acaba en una bradicardia profunda y una
marcada hipotension (presion sistolica de 23mmHg), sorprendentemente no ocurre fallo
circulatorio a esas presiones sistdlicas tan bajas y los neonatos pueden ser reanimados; en los
cachorros de hasta cuatro meses de edad, el hecho de que no se escuchen los latidos del
corazdn no es sindbnimo de muerte, sino de una disminucion significativa de la presion arterial
(Grundy, 2006).

El uso de Doxapram como estimulante respiratorio tiene una utilidad incierta en medicina
veterinaria, pero se reportan dosis de 0.1 ml con una concentracion de 20 mg/ml administrado
de manera intravenosa o de manera sublingual (Wilson y Memon, 2011).

Medir la concentracién de lactato en sangre al nacer y eventualmente después de cuidados
criticos neonatales, podria proporcionar un parametro valido para verificar la efectividad de
la terapia de reanimacion, siendo un marcador Util de hipoperfusion e hipoxia tisular (Sharkey
y Wellman, 2013), en este caso un gran indicador de dificultad respiratoria fetal y neonatal
(Castagnetti et al., 2017), en donde niveles excesivos se relacionan con el uso de vias de
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oxigenacion secundarias, ocasionando que los &cidos se acumulen y se genere una acidosis
metabdlica (Groppetti et al., 2010).

El lactato sérico en perros adultos sanos es de 0.3 a 2.5 mmol / L, es importante mencionar
que los cachorros tienen concentraciones de lactato mas altas pero disminuyen entre los 2 0
3 meses de edad arrojando resultados de perros adultos (Sharkey y Wellman, 2013). Goppetti
y sus coautores (2010) determinaron 5 mmol / L como la concentracion de corte que permite
distinguir entre cachorros sanos y con hipoxia neonatal (Groppetti et al., 2010).

3.3 SEPTICEMIA NEONATAL

Las enfermedades infecciosas bacterianas son la segunda causa de muertes neonatales
caninas después de los problemas de manejo (Arus et al., 2013).La falta de higiene del lugar
en donde descansan los cachorros o al momento de manipularlos y una elevada humedad
propician la colonizacion de patogenos (Lopéz, 2016; Pipan et al., 2019).

Los microorganismos causantes de sepsis neonatal ingresan al neonato por el ombligo, por
mucosas o por la piel, la cual es muy permeable a los microbios porque no esta totalmente
queratinizada, otra causa es la disminucion en la motilidad o estasis intestinal que provoca
una translocacion bacteriana (Indrebg et al., 2007).

Los cachorros presentan intranquilidad, gritos, distension abdominal, deshidratacion,
incoordinacion y debilidad, si se presenta de manera aguda se produce la muerte del neonato
de manera subita sin la presencia de signos clinicos (Dumon et al., 2019).

Como tratamiento se reporta el aislamiento de los cachorros afectados, evaluar el indice de
deshidratacion ya que en pacientes septicemicos la permeabilidad capilar y dilatacion
vascular suelen estan aumentados, lo que provoca elevados requerimientos de fluidos; el uso
de antibioticos de amplio espectro es indispensable, de los cuales los Betalactdmicos se
consideran seguros y no intervienen en la flora intestinal del neonato, las cefalosporinas de
tercera generacion son consideradas de primera eleccion en septicemia neonatal (ceftiofur
sodico 2,5 mg/kg) (Arus et al., 2013).

3.2 SINDROME DE LA LECHE TOXICA

Este problema es relacionado con un trastorno de lactancia entre el tercero y los quince dias
de vida del neonato, debido a la presencia de toxinas microbianas en la leche ya sea por
infeccién local de las glandulas mamarias como en una mastitis subclinica o por
contaminacién de la leche via hematica en infecciones; la mas comdn es metritis puerperal
asociada con una contaminacion del Utero por las bacterias, justo después del parto
(Grandjean et al., 2002).
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El neonato canino estd particularmente expuesto a estas toxinas adquiridas en la leche
materna debido a que su pH gastrico es de 3 y aun no es lo suficientemente acido para ejercer
accion protectora contra microorganismos exogenos y sus toxinas (Rodriguez y Alfaro,
2010), las cuales generan en el cachorro distencién abdominal, diarrea y presencia de gases,
adicionalmente, el signo clinico caracteristico es una variacion en el color del ano donde se
torna de un tono violeta y edematoso. Ademas, se presenta hipotermia que conlleva a la
pérdida del reflejo de succién desencadenando el ciclo fatal del neonato mencionado
anteriormente (Angulo, 2011).

En estos casos, se recomienda manejo de fluidoterapia preferiblemente por via intravenosa o
intradsea, tratando de evitar el manejo de la via oral para reconstitucién de liquidos. De ser
necesario complementar con terapia antimicrobiana manejada en septicemia neonatal (Aruds
et al., 2013). Es importante realizar alimentacion artificial hasta solucionar eficazmente la
infeccion en la madre con el fin de que el cachorro no pierda su desarrollo nutricional, En
casos extremos se desarrolla sepsis, debido a que los microorganismos presentes en la leche
materna provocan infecciones generalizadas graves (Dumon et al., 2019).

3.4 ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL NEONATO

Aparece en los primeros 4 dias tras el nacimiento, se da por una carencia de vitamina K en
la alimentacion de la madre durante la gestacion, y se genera una manifestacion clinica de
una hipotrombinemia debido a que los neonatos con menos de 48 horas de vida tienen
reducidos niveles de trombina (Dumon et al., 2019).

Después de 1 o 2 dias de letargia, se evidencia epistaxis, aparicion de petequias en las
mucosas, equimosis subcutaneas y hematuria, finalizando con derrame hemorragico en la
cavidad toracica y abdominal. Se reporta tratamiento con Vitamina K natural a dosis de
0,1mg/dia en cachorros; algunos métodos profilacticos para evitar el desarrollo de la
enfermedad incluyen la administracion de vitamina k (0.01 — 0,1 mg/dia IM o SC) en el
cachorro, y/o adicionar 1-5 mg/dia de la vitamina en la alimentacion de los Gltimos dias de
gestacion de la madre (Angulo, 2012; Dumon et al., 2019).

Es importante mencionar que es una patologia con muy pocos reportes e investigaciones
cientificas en neonatologia canina, actualmente no se encuentra informacion profunda
relacionada con el tema.
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4. CONCLUSIONES

El sistema APGAR es un método sencillo que puede ser usado para la evaluacion
rutinaria del neonato y es una herramienta efectiva para identificar a los recién
nacidos mas débiles, este es una herramienta facil para evaluar la condicién general
y sin esta primera inspeccion probablemente se pasarian por alto cachorros que a
simple vista se ven saludables pero que necesitan monitoreo y asistencia médica
veterinaria.

Los reflejos de viabilidad neonatal garantizan la lactancia materna, por lo tanto, son
indispensables para la supervivencia del recién nacido.

La hipoglucemia, la deshidratacion y la hipotermia son un ciclo potencialmente fatal
que se asocian al Sindrome del Cachorro Debilitado y dan lugar a una mala respuesta
del neonato a otras patologias.

Los sintomas mas representativos de que un neonato puede estar enfermo son el llanto
continuo por mas de 20 minutos, ausencia del reflejo de succion, bradicardia,
disminucidn del peso corporal y la ausencia de tono muscular.

Los neonatos con estos sintomas son rechazados por la madre los cuales dependen de
sus cuidados para sobrevivir las primeras semanas, esto los conllevara a la muerte.
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