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RESUMEN

La toxemia de la prefiez, también conocida como cetosis ovina, enfermedad de los
corderos gemelos o toxemia gestacional, es una enfermedad metabdlica que afecta a las
ovejas prenadas. Comprender las causas, patogénesis, manejo y tratamiento de esta
enfermedad es importante para prevenir las pérdidas en la produccion. Es por esto, que
en este trabajo final de grado se presenta la informaciéon mas actualizada sobre esta
patologia, particularmente en lo que respecta a su diagnostico, tratamiento y prevencion,

basandose en estudios publicados recientemente.
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INTRODUCCION

La toxemia de la prefiez es un trastorno metabolico que afecta a las ovejas prefiadas,
debido a un desequilibrio entre la ingesta energética y el aumento de los requerimientos
hacia el ultimo tercio de la gestacion. Aunque se ha descrito como una enfermedad
asociada con la gestacion de dos o mas corderos, existen una variedad de factores que
contribuyen a su aparicion, incluyendo: nutricién, metabolismo, genética, fisiologia,
factores ambientales, patologias concomitantes y manejo. La enfermedad se caracteriza
principalmente por sintomas relacionados con su patogenia, que consiste en la
alteracion del metabolismo energético, particularmente la homeostasis de la glucosa,
(Pereyra et al., 2012) también puede presentarse en forma subclinica, definiéndose
como una etapa preclinica de la enfermedad, caracterizada por concentraciones elevadas

de cuerpos cetdnicos en sangre sin las manifestaciones clinicas (Souto et al., 2023).



Los signos clinicos mas comunes son: debilidad, depresion, embotamiento mental,
desorientacion, anorexia, ceguera y, finalmente, dectibito y muerte después de 3 a 10

dias (Yang et al., 2019).

La enfermedad es bien conocida desde hace muchos afios. A pesar de esto, la
mortandad, sigue siendo considerable, debido al mal pronéstico de los animales
clinicamente afectados, incluso con el tratamiento adecuado y al impacto de los factores
desencadenantes de la desnutricion y las enfermedades concomitantes sobre la
morbilidad de las ovejas, la supervivencia de los corderos y la productividad del rebafio

(Crilly et al., 2021).

La incidencia de la enfermedad es aproximadamente del 5% al 20%, con tasas de
mortalidad de hasta el 80% en animales no tratados. El 40% de las ovejas mueren a
pesar de las estrategias de tratamiento intensivo. Ademas, la enfermedad puede provocar

abortos y muerte fetal en un 20 % de los casos (Ji et al., 2023).

Este trabajo final de graduacion tiene como objetivo elaborar una review que sera
publicada en una revista cientifica con referato. El articulo cientifico elaborado
recuperard informacién generada durante los ultimos 5 afios sobre los aspectos mas

relevantes de esta enfermedad, con énfasis en su diagnostico y tratamiento.

ETIOLOGIA

Tradicionalmente, esta enfermedad aparece en sistemas ovinos de cria extensivo, pero
cada vez es mas frecuente encontrarla en sistemas de produccion intensivos,
especialmente cuando se aplican técnicas de reproduccion asistida, obteniéndose un
gran nimero de partos gemelares y/o en ovejas sobrealimentadas y con acumulacion

importante de grasa (Gonzalez-Montana et al., 2023).

La toxemia de la gestacién en ovejas puede ser generada por numerosos agentes o

factores causales diferentes (Ji et al., 2023).
Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad se mencionan:
e [Estar en las ultimas seis semanas de gestacion (Crilly et al., 2021).

e Tener fetos multiples; aunque también puede afectar a ovejas con un solo

cordero grande (Gaadee et al., 2020).



e Tener una condicion corporal baja o alta (Sucupira et al., 2021).
e Recibir una dieta que no satisface las necesidades energéticas de la oveja.

e Enfermedades concomitantes como problemas musculoesqueléticos que

restringen la movilidad y el consumo de alimento (Siddiq et al., 2023).

La importancia de cada uno de estos factores como causa de un caso individual de

toxemia de la gestacion, se utiliza a menudo para dividir la afeccion en cuatro subtipos.

= Toxemia primaria de la gestacién: debido a una disminucion en el nivel de
nutricion durante la Gltima etapa de prefiez o un periodo temporal de ayuno (Crilly

et al., 2021; Radostits et al., 2001; Cal-Pereyra et al., 2012; Martinez et al., 2018).

= Toxemia de la prefiez en ovejas gordas: observada en animales con elevado indice
de condiciéon corporal (Crilly etal,, 2021). La grasa ocupa una proporcion
significativa del cuerpo de la oveja, al igual que el feto en desarrollo, lo que reduce
la capacidad del rumen para acomodar el alimento y lograr una digestion suficiente

(Jietal., 2023; Radostits et al., 2001; Siddiq et al., 2023).

= Toxemia de la prefiez por inanicidn: se observa en animales deficientes que han

sufrido un largo periodo de desnutricion (Crilly et al., 2021) o una prolongada
suplementacion realizada en forma incorrecta, ademas, de una oferta forrajera de

baja calidad o cantidad (Martinez et al., 2018).

» Toxemia secundaria de la prenez: se desarrolla como consecuencia de una

enfermedad concomitante, o relacionada a factores fisiologicos predisponentes que
influyen para aumentar el riesgo de padecer la enfermedad. (Siddiq et al., 2023;

Cal-Pereyra et al., 2012; Crilly et al., 2021; Gual et al., 2022).

Algunos autores incluyen un quinto subtipo, la toxemia de la prefiez inducida por el
estrés, como ser: transporte en la ultima etapa de la gestacion, cambio de ambiente,
el estabulado (Radostits et al., 2001)., donde los factores estresantes psicologicos
provocan la enfermedad, ya sea a través de los efectos sobre el cortisol y la insulina,

y/o la interrupcion del consumo de alimento (Crilly et al., 2021).

PATOGENIA



La gestacion es un periodo excepcional que dura en promedio 150(£5) dias (Sucupira et
al., 2021), durante el cual los ovinos poseen requerimientos nutricionales especificos y
particulares para mantener el metabolismo del cuerpo materno, asi como para garantizar

un crecimiento fetal adecuado (Ji et al., 2023).

Los requerimientos de energia y proteina aumentan significativamente en las ultimas
seis semanas de gestacion (Gual et al., 2022), la gluconeogénesis se vuelve muy activa
(Gonzélez-Montana et al., 2023), debido a que el feto crece entre el 75 % al 80 % de su
peso al nacimiento (Sucupira et al., 2021; Wu et al., 2023). Se produce el 70 % del
crecimiento de la glandula mamaria, determinando la cantidad de leche que producira la
oveja durante la lactancia, y se sintetiza el calostro que es la fuente de anticuerpos y

energia para el cordero recién nacido (Gual et al., 2022).

Durante este tiempo, aproximadamente entre el 33 y el 36% de la glucosa circulante se
dirige hacia la unidad fetoplacentaria para satisfacer sus demandas energéticas (Khan et
al., 2021; Alon et al., 2020). Pero en ovejas hambrientas o con toxemia de la gestacion,
solo el 17 % de la glucosa esta disponible a través de la vena umbilical (Siddiq et al.,

2023).

El balance entre alimentacion y requerimientos es importante en la patogenia de la
toxemia de la gestacion, porque la enfermedad es el resultado de un fallo en la energia
proporcionada por la dieta, conduciendo a las ovejas a un balance energético negativo

(Cal-Pereyra et al., 2012).

El balance energético negativo (BEN) conduce a la movilizacion de reservas de grasa

visceral y del tejido subcutaneo (Martinez et al., 2018).

Para mantener la homeostasis, inicialmente se utiliza la pequena reserva de glucégeno
hepatico y, posteriormente, se produce la movilizacion de los tejidos musculares y
adiposos, en una respuesta considerada adaptativa y fisioldgica (Sucupira et al., 2021),
que puede resultar en un aumento de los niveles séricos de acidos grasos no
esterificados (NEFA) (jacondino et al., 2019) y posterior lipidosis hepatica (Xue et al.,
2019).

Durante estos periodos de BEN, las concentraciones de glucosa pueden disminuir

ligeramente y la relacion insulina:glucagéon disminuye, lo que hace que otras hormonas,



actien, movilizando los triglicéridos del tejido adiposo en NEFA vy glicerol (Sucupira et

al., 2021).

En el higado, los NEFA pueden degradarse completamente, inicialmente mediante
B-oxidacion a acetil-CoA, que puede metabolizarse ain mdas hasta completar la
oxidacion en el ciclo de Krebs. Sin embargo, durante estados de hipoglucemia, la
capacidad oxidativa del ciclo de krebs es limitada. Por lo tanto, domina la oxidacién
parcial de NEFA y una mayor cantidad de acetil-CoA resultante se desvia a la
cetogénesis y lipogénesis hepatica. Por lo tanto, la insuficiencia de glucosa y la lip6lisis
adiposa excesiva pueden provocar hipercetonemia e higado graso, que se consideran las

causas subyacentes de la toxemia del embarazo (Kalyesubula et al., 2019).

Los cuerpos cetonicos producidos, principalmente [-hidroxibutirato (BHB), pero
también acetoacetato y acetona (Aragjo et al., 2020), reducen la motilidad ruminal,
provocando una reduccion del consumo y alterando las contracciones del rumen que

deterioran aiin mas la condicion corporal ( Khan et al., 2021 ).
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Figura 1: Principales vias de ingreso al ciclo de Krebs, donde se observa que si ocurre
una hipoglucemia aumenta la produccién de cuerpos cetdnicos (extraido de la tesis

doctoral de Br. Javier FERNANDEZ).

La hipercetonemia produce varios efectos: intensifica la hipoglucemia al inhibir la

produccion hepatica de glucosa y su captacion y utilizacion por los tejidos periféricos



(Gonzalez-Montafia et al., 2023). También produce acidosis metabdlica, ya que se
comportan como acidos fuertes (pK4). Estos, pueden pasar a la orina (cetonuria) y
promover la eliminacion de ciertos cationes (Na+, K, Ca++), provocando una

deshidratacion, que puede conducir a un fallo renal (Cal-Pereyra et al., 2012).

La cetosis sanguinea puede evolucionar a una condicién nerviosa (cetosis nerviosa)

causada por un producto derivado del BHB., el isopropanol (Araujo et al., 2020).

HALLAZGOS CLINICOS

Segin las manifestaciones clinicas, numerosos autores clasifican la toxemia del

embarazo en casos subclinicos y clinicos.

Las tasas de hipoglucemia e hipercetonemia en constante aumento en ausencia de
signos clinicos son caracteristicas de la etapa subclinica de la enfermedad (Cal-Pereyra

et al., 2015; Abreu-Palermo et al., 2021).

La toxemia subclinica inducida por restriccion alimentaria al final de la gestacion,
situacion frecuente que se presenta en el manejo de la majada, produce cambios
metabolicos leves, que pueden retornar a valores normales después del parto. Estos
cambios metabolicos registrados antes del parto no modifican la duracion de la
gestacion, no aumentan el porcentaje de partos distocicos, ni influyen en la duracion del

parto ni en el tiempo de expulsion placentaria (Abreu-Palermo et al., 2021).

Los sintomas clinicos aparecen en las 2-3 semanas previas al parto y aunque al principio
son leves evolucionan rdpidamente manifestando signos digestivos y neurologicos

(Affan et al., 2022; Silva et al., 2022).

Entre los hallazgos clinicos documentados se encuentran: separacion del grupo,
depresion, apatia, hiporexia, deshidratacion, congestion de mucosas, permanecen
inmoviles, muestran poco miedo a los humanos o a los perros, sufren pérdida de reflejos
auditivos, ceguera central, dificultad para caminar y se mueven en circulos. En algunos
casos se puede observar edema de las extremidades distales. Es posible que se recueste
entre 2 y 4 dias después de notar los signos clinicos (Siddiq et al., 2023; Silva et al.,

2022; Jietal., 2023; Anteveli et al., 2023).



En etapas posteriores, se observa estrefiimiento, olor a acetona en la boca, dificultad
respiratoria, una marcada depresion y se producen episodios de signos nerviosos mas
graves como: rigidez, falta de coordinacion, temblores en los musculos del cuello,
rechinar de dientes, ptialismo, presionar la cabeza contra un objeto, mirar las estrellas o

beber persistentemente (Crilly et al., 2021; Martinez et al 2018; Gaadee et al., 2020).

En las etapas finales se pueden observar convulsiones, depresion profunda y coma,

seguido de la muerte del animal (Sucupira et al., 2021).

En cuanto a la utilizacién de sistemas de puntuacion del dolor facial se encontr6 que el
73 % de las ovejas con toxemia de la prefiez tenian indicadores de dolor. (Crylli et al.,

2021)

El SPFES (facial expression pain scale in sheep) o escala de expresion facial del dolor
en ovejas incluye cinco puntos, cada uno de los cuales se califica como 0 (no presente),
1 (parcialmente presente) o 2 (presente):

*Contraccion orbital, de forma que los parpados aparecen entrecerrados

.»Contraccion de la mejilla, que adquiere una forma més convexa en el area del muasculo
masetero.

*Postura anormal de la oreja que giran ventral y caudalmente.

*Perfil del labio y la mandibula anormales, de forma que el perfil de mandibula aparece
de recto a concavo.

*Forma de la fosa nasal y del philtrum anormal: esta presente una forma de “V” entre

las aberturas de la nariz (Manteca et al., 2017).

HALLAZGOS DE LABORATORIO

El diagnostico de toxemia de la prefiez se basa en la historia y los hallazgos clinicos,
pero el diagnéstico confirmatorio requiere analisis de sangre (Gonzalez-Montafia et al.,

2023).

Los hallazgos de laboratorio mas comunes de esta enfermedad incluyen: hipoglucemia,
hipercetonemia, niveles elevados en sangre de (NEFA) (Xue et al., 2019), cetonuria
(Cal-Pereyra et al., 2015) y puede haber hipopotasemia e hipocalcemia (Anteveli et al.,
2023).



Varios autores concuerdan que la hipoglucemia no es un hallazgo constante y no debe
utilizarse como tUnico indicador de esta enfermedad. En un 55% de los casos tienen
hipoglucemia menor a 2mmol/l (Abreu-Palermo et al., 2021; Ji et al., 2023) hasta un
15% tienen hiperglucemia y en un 30% de los casos tienen niveles de glucosa normales,
con valores entre 50-80mg/dl o 1,7 a 3,6 mmol/l (Radostits et al., 2001), incluso en
ovejas con signos clinicos. Asi mismo, sugieren que la hipoglucemia podria indicar que
los fetos estan vivos y que la hiperglucemia, se produce porque la muerte fetal elimina
el efecto inhibidor del feto sobre la gluconeogénesis hepatica, refiriéndose a casos

terminales (Crilly et al., 2021; Gonzalez-Montaiia et al., 2023; Souto et al., 2019).

Hasta el momento, no hay acuerdo sobre los valores de corte para las concentraciones

de BHB en ovejas con toxemia de la gestacion clinica (Araujo et al., 2020).

Algunos autores consideran que las concentraciones séricas normales de BHB en ovejas
prefiadas suelen ser <0,5 mMol/L, y en ovejas con signos clinicos de toxemia de la
gestacion, las concentraciones de BHB superan los 3,0 mMol/L (Gaadee et al., 2020;
Jacondino et al., 2019), mientras que otros proponen valores superiores de 1,6 mmol/L.

(Xue et al., 2019; Yang et al., 2019; Araujo et al., 2020; Sucupira et al., 2021).

En estudios recientes se demostré que valores de BHB de 2,26 + 1,03 mmol/L, ya son
indicativos de toxemia subclinica (Silva et al., 2022), segiin Araujo et al. (2020) se
podria considerar un valor de 0,8 mmol/L de BHB en sangre como punto de corte para

la toxemia subclinica.

En investigaciones realizadas por Abreu-Palermo et al., (2021), a su vez, en la toxemia
subclinica hay variaciones en cuanto a los valores de glucemia y BHB, siendo
30,67+£2,37 mg/dL y 1,87+0,12 mmol/L respectivamente en ovejas con gestacion simple

y 28,4043,39 mg/dL y 2,21+0,42. mmol/L en ovejas con gestacion gemelar.

La evaluacion cualitativa de los cuerpos cetonicos (acetato y acetona) en la orina
utilizando una tira reactiva son métodos confiables para el diagnostico de la forma
subclinica a campo, (Gaadee et al., 2020), y para determinar la concentracion sanguinea

de BHB se puede utilizar un medidor portatil (Araujo et al., 2020).

Las cetonas se detectan en la orina cuando los niveles en sangre ya superan los 0,7

mmol/l (Silva et al., 2022; Gonzalez-Montana et al., 2023).



Los niveles postmortem de BHB en el humor acuoso por encima de 2.5 mmol/l (45.0
mg/dl) y mayores de 0.5 mmol/l (9.0mg/dl) en el fluido cerebroespinal tienen valor en

pacientes con diagnoéstico presuntivo (Crilly et al., 2021; Cal-Pereyra et al., 2015).

Las ultimas investigaciones bioquimicas han revelado un marcado impacto también en
la funcionalidad del higado y los rifiones (Khan et al., 2021). Es decir, que las ovejas
con toxemia de la gestacion, pueden presentar enzimas elevadas como: AST (aspartato
aminotransferasa), ALT (alanina aminotransferasa), GGT (gamma glutamiltransferasa),
LDH (lactato deshidrogenasa), CK (creatina quinasa) indicativas de dafo hepatico

(Gonzalez-Montana et al., 2023; Silva et al., 2022; Khan et al., 2021).

El aumento de la actividad de LDH puede deberse también a dafios en el musculo

esquelético y el musculo cardiaco (Ji et al., 2023).

La sintesis de colinesterasa (CHE) disminuye notablemente con la disfuncion de los
hepatocitos, lo que la convierte en un indicador mas especifico de disfuncion hepatica

que las pruebas tradicionales (Yang et al., 2019).

Otras determinaciones que se suelen utilizar son: la acidosis metabolica ( Crilly et al.,
2021), urea, creatinina, BUN, fructosamina, colesterol, cortisol serico, T3, T4, calcio,
sodio, potasio, insulina, Proteinemia total, albuminemia y globulinas en sangre. en

ovejas con toxemia de la gestacion (Silva et al., 2022; Gonzalez-Montaiia et al., 2023 )

El valor de referencia del calcio en ovejas es de 11,5 mg/dl — 13,0 mg/dl y del magnesio
es de 2,2 mg/dl — 2,8 mg/dl (Radostits et al., 2001), siendo el umbral 6ptimo de calcio
en la toxemia clinica de la gestacion de 7,13 mg/dL (Ji et al., 2023).

La disminucién del nivel de calcio se debe a la gran demanda de este mineral, para el

desarrollo del esqueleto fetal durante la Gltima etapa de la gestacion (Affan et al., 2022).

Los umbrales optimos para NEFA en la toxemia subclinica son de 0,390 mMol/L y

clinica son de 0,657 mMol/L (Gonzélez-Montafa et al., 2023).

Debido a la anorexia y lesiéon hepatica, son hallazgos frecuentes hipoproteinemia,
hipoalbuminemia e hipoglobulinemia (Silva et al., 2022), esto también podria deberse a
un aumento del catabolismo proteico, fetos en descomposicion o insuficiencia renal

(Khan et al., 2021).



El Aumento de cortisol superior a 10 ng/ml son indicativas de toxemia de la gestacion
clinica (Cal-Pereyra et al.,, 2012) y se debe a la hiperactividad de las glandulas
suprarrenales (Silva et al., 2022), provocado por un metabolismo hepatico reducido,

hipoglucemia y exposicion a niveles continuos de estrés (Souto et al., 2019).

Los valores de fructosamina, hacen referencia a la glucemia en las ultimas 1 a 3
semanas (Silva et al., 2022). El umbral 6ptimo para la toxemia subclinica es de 1,005
mmol/L y para la toxemia clinica es de 0,607 mmol/L. Cuando los niveles de
fructosamina estdn por debajo de 0,02 mmol/L, las ovejas tienen casi un 98% de
posibilidades de morir, lo que hace que la fructosamina sea un buen indicador de
diagndstico, asi como un buen indicador de prondstico. A su vez, la fructosamina y los
NEFA son los mejores indicadores de diagnostico de la toxemia clinica y subclinica de

la prefiez (Ji et al., 2023).

Los valores de Urea, BUN y creatinina sérica se van a encontrar elevados debido a

disfuncion renal (Khan et al., 2021).

Actualmente se estdn utilizando otros marcadores en la fase clinica de la enfermedad en
aquellas ovejas que presentan sintomas de toxemia de la gestacion, como proteinas de
fase aguda (APP) y biomarcadores de lesion miocérdica, que podria estar relacionado
con los cambios en el metabolismo de los lipidos que ocurren en este proceso (Silva et

al., 2022).

También se puede considerar como método diagndstico un examen ecografico del
higado, ya que como lo expuso Arbaga et al., (2023) en la toxemia subclinica del
embarazo, el higado aparece con infiltracion grasa representada por areas hiperecoicas
del parénquima hepatico con margenes mas redondeados de lo normal y una clara

visibilidad de los vasos hepaticos (Arbaga et al., 2023).

HALLAZGOS POSTMORTEM

Otras alternativa diagnostica es basandose en el examen post mortem, pero la afeccion

no se detecta facilmente en las primeras etapas de la enfermedad (Ji et al., 2023).



Los hallazgos macroscopicos mas comunes son higado agrandado, friable,con bordes
redondeados y de color amarillo anaranjado (Marutsova & Simeonov, 2023) lo que
sugiere una extensa infiltracién grasa (Souto et al., 2019) la superficie es localmente
hemorragica y degenerada (Ji etal., 2023), al corte puede tener aspecto puntillado

(Martinez et al., 2018).

En los rifiones se puede observar palidez de la superficie y la corteza en algunos de los
animales delgados y un ligero color amarillento en los animales grasos (Souto et al.,
2019). Pueden estar ligeramente agrandados, con una consistencia blanda y sin un limite
claro entre la corteza y la médula (Marutsova & Simeonov, 2023). La grasa que recubre
a estos, puede presentar consistencia gelatinosa, amarillenta y la cavidad toracica puede

contener liquido seroso-amarillento (Martinez et al., 2018).

Las glandulas suprarrenales pueden estar agrandadas y hemorragicas (Crilly et al.,

2021)

También se observa una amplia acumulacion de grasa en la cavidad abdominal y una
reduccion del volumen del rumen (Ji et al., 2023), asi como también, en algunos casos
la presencia de fetos que pueden estar recién muertos o, si han muerto algiin tiempo

antes, pueden estar autoliticos (Crilly et al., 2021).

En algunos casos se puede sentir olor a amoniaco cuando se abre el rumen y a nivel

intestinal puede haber enteritis hemorragica (Marutsova & Simeonov, 2023).

En los hallazgos histopatoldgicos del higado se observa un aumento en la concentracion
del nucléolo y la proliferacion de granulos de glucogeno en el citoplasma; los
hepatocitos parecen ser reemplazados por lipidos con una vacuolizacion severa

acompafiante (Ji et al., 2023).

En los rifiones, en las etapas finales de la enfermedad, se puede observar cantidades
inusuales de grasa en los tubulos (Souto etal, 2019), seguida de Distrofia
parenquimatosa con acumulacion de células epiteliales o linfocitos e histiocitos en la luz

de los tubulos renales (Marutsova & Simeonov, 2023).

TRATAMIENTO



El éxito del tratamiento de la toxemia gestacional requiere una deteccion precoz (Siddiq
et al.,, 2023) y medidas adecuadas para satisfacer rapidamente las necesidades
energéticas (glucosa) de las ovejas afectadas. La terapia debe centrarse en corregir los
desequilibrios de fluidos, electrolitos y acido-base, asi como en proporcionar una terapia
de reemplazo con glucosa (Gonzéalez-Montaa et al., 2023), o precursores glucogénicos
para aumentar la glucosa plasmatica, disminuir la lip6lisis y reducir la concentracion de

BHB (Alon et al., 2020).

En los casos en que el animal manifieste hiporexia, aun pueda moverse y haya signos de
deshidratacion leve o moderada, se recomienda un tratamiento conservador (Sucupira et

al., 2021).

Una vez identificada la o las ovejas afectadas, se recomienda colocarlas en corrales
individuales con acceso a una variedad de alimentos palatables y ricos en energia.

(Crilly et al., 2021)

Tratamiento parenteral

Precursores glucogenicos

Se proponen varias opciones de terapia con glucosa: soluciones hipertonicas de
glucosa, 50 ml al 50 % i.v., suero glucosado al 5 % en dosis de 250 a 500 ml aplicados
por via intraperitoneal o intravenosa en las primeras etapas de la enfermedad y suero
glucosado isotonico al 5 o0 10 % a dosis de 250 a 1000 ml aplicados por via intravenosa
o intraperitoneal, al menos dos veces al dia. (Cal-Pereyra et al., 2012; Cal-Pereyra et al.,

2015)

Se sugiere la administracion de insulina junto con la glucosa intravenosa a dosis de 20 a

40 Ul/animal cada dos dias hasta la recuperacion (Sucupira et al., 2021).

Khan et al., (2021) plante6 la administracion de dextrosa al 10%, 500 ml por via
intravenosa o 100 ml al 5% (Sucupira et al., 2021), junto con 60 ml de propilenglicol
por via oral dos veces al dia, durante tres dias consecutivos, donde a ademads, sugirio la
combinacion con 0,15 mg/kg/SC de somatotropina bovina recombinante (rbST), una
vez al dia o una dosis tnica de la formulacion de liberacion lenta a 160 mg/kg (Sucupira

et al., 2021). Asegurando que este tratamiento tiene un efecto significativo en la mejora



de los parametros hematobioquimicos y ademas una mayor tasa de supervivencia tanto

de las madres como de los fetos (Khan et al., 2021).

La administracién de 170 ml de solucion salina isotonica con glicerol intravenoso al 15
% reduce eficazmente la hipercetonemia, la lipdlisis adiposa y aumenta la glucosa en

sangre (Kalyesubula et al., 2019).

Al administrar la terapia de glucosa por via intravenosa, es importante analizar
previamente el estado glucémico de las ovejas con toxemia gestacional para evitar el

riesgo de shock hiperglucémico y muerte (Souto et al., 2019).

La glucosa intravenosa puede corregir directamente la hipoglucemia y puede ser
beneficiosa en casos con signos neuroldgicos graves (Crilly et al., 2021), o también para
estimular la gluconeogénesis (Gonzalez-Montaiia et al., 2023), siempre que los animales

estén hospitalizados y monitoreados (Sucupira et al., 2021).

No obstante, algunos autores han propuesto que el uso exclusivo de glucosa parenteral

es un tratamiento paliativo mas que curativo (Gonzalez-Montafia et al., 2023).
AINE

La adicion de flunixina meglumina 2,5 mg/kg por via intramuscular, por hasta tres dias,
al protocolo de tratamiento, mejora la supervivencia de las ovejas y sus corderos (Zamir
et al., 2009., Ji et al., 2023), probablemente debido a sus efectos antiinflamatorios y
analgésicos, o por otros mecanismos, aun por investigar (Sucupira et al., 2021). Esto

sugeriria un papel de las cascadas inflamatorias en la etiopatogenia (Yang et al., 2019).
Corticoides

El uso de corticosteroides, como la dexametasona, la flumetazona, la betametasona o el
acetato de cortisol, puede inducir eficazmente el parto en casos de toxemia gestacional

(Santos et al., 2020).

Se recomienda administrar 20 mg por oveja IM o IV (rango recomendado 16 a 25
mg/oveja) de dexametasona o 10 mg de betametasona, pueden inducir el parto después

del dia 135 (Crilly et al., 2021).

Anti-preogestageno




Alternativamente, también se ha comprobado que la administracion de aglepristone (10
mg/kg) en los dias 140 y 141 de gestacion, controla el momento del parto sin efectos

adversos (Ji et al., 2023).

Tratamiento quirtrgico

Si es necesario, puede practicarse una cesarea, pero las tasas de supervivencia de los
corderos son bajas si se realiza mas de cinco dias antes de la fecha prevista del parto

(Crilly et al., 2021)

Tratamiento oral

Precursor 1 ni

La administracion de una solucion oral compuesta por 200 g de propilenglicol junto con
700 g de glicerol en dosis de 100 ml/oveja/12 h (Cal-Pereyra et al., 2015), ha
demostrado ser mas eficaz que los alimentos ricos en energia o la glucosa y la insulina

intravenosas para elevar los niveles de glucosa en sangre y reducir los niveles de BHB

(Crilly et al., 2021).

Se comprobd que la administracion V.O. de 106 ml de PG (propilenglicol) o 108 ml de
GLY (glicerol) fue mas efectivo para reducir el BHB y los efectos del GLY fueron maés

prominente en el aumento de la concentracion plasmatica de glucosa (Alon et al., 2020).

Del mismo modo, otro estudio realizados en ovejas, a las cuales se les administrd
diariamente 25 ml por via oral, de una preparacion comercial que contenia
propilenglicol (160 ml v/v), glucosa liquida (25 g p/v) y cloruro de cobalto (20 mg p/v),
demostré que los valores de BHB disminuyen dentro de las 24 h posteriores al
tratamiento y que hay un aumento en los niveles de glucosa en sangre dentro de las 12 h
posteriores al tratamiento en respuesta a la administracion de propilenglicol (Siddiq et

al., 2023).

En general, el tratamiento de la toxemia gestacional implica una combinacion de
terapias parenterales y orales. La administracion de glucosa, por via intravenosa u oral,
puede ser eficaz para corregir la hipoglucemia, el propilenglicol y la glicerina son

especialmente eficaces en el tratamiento oral. Es importante controlar la duracién y la



dosis de los precursores glucogénicos para evitar alteraciones del rumen. Recomiendan

una duraciéon maxima de seis dias (Crilly et al., 2021).

Ademas, algunos tratamientos propuestos, como la administracion de lisina-vasopresina
en dosis de 0,08 Ul/kg de peso corporal, lo que permite el cierre de la gotera esofagica
para la administracion oral de wuna solucion comercial de agua y azucar
(Gonzalez-Montafa et al., 2023) o la administracion lisina-glucagon (0,08 Ul/kg de
peso corporal IV) junto con una solucion oral de glucosa (50 g) (Ji et al., 2023) han

mostrado resultados prometedores en el aumento de los niveles de glucosa en sangre.

PREVENCION Y MANEJO

Las medidas de prevenciéon de la Toxemia del Embarazo son cruciales debido a la
relativamente baja tasa de éxito del tratamiento incluso con una implementacion precoz

(Sucupira et al., 2021).

Estas medidas incluyen cuidados dietéticos basados en las necesidades energéticas y
proteicas. Se recomienda programar el servicio y la alimentacion de las ovejas para
garantizar una buena disponibilidad de forraje antes del periodo preparto o proporcionar

suplementos de buena calidad y cantidad (Martinez et al., 2018).

En el pre y posparto, se recomienda la suplementacion del 1,5% del peso corporal con
concentrado (Bezerra et al., 2022), suministrando al menos 250 g de concentrado al dia
durante el segundo mes de gestacion, aumentando a 300-400 g/dia dos semanas antes

del parto (Ji et al., 2023).

Es decir, no cambiar repentinamente el tipo de alimento porque es posible que las

bacterias del rumen no se adapten a la nueva dieta (Gaadee et al., 2020).

También pueden considerarse opciones alternativas, como la adiciéon de pequefias
cantidades de grasas vegetales o melaza al pienso. Ya que, segun Crilly et al., (2021)
simplemente recomendar concentrados adicionales puede no ser la respuesta y, de

hecho, un aumento repentino de concentrados puede crear mas problemas.

Se recomienda el enriquecimiento/suplementacion con antioxidantes durante la fase

final de la gestacion para combatir el estrés oxidativo (Gaadee et al., 2020).



Es importante tener en cuenta la prevision de inclemencias meteoroldgicas y ajustar en

consecuencia los componentes energéticos de la dieta (Martinez et al., 2018).

Puede utilizarse el perfil metabdlico para garantizar que la racién satisfaga las
necesidades de la oveja, sobre todo cuando se utiliza una racidon nueva o cuando la

calidad del forraje es impredecible (Crilly et al., 2021).

Otras estrategias preventivas son el uso de iondforos (30 y 40 mg/animal/dia) en la
dieta, la suplementacion con glicerol (10%) o la administracion intravenosa de
compuestos sintéticos como el butilfosfato (6ml) o vitaminas como ADE o B12 para

mejorar el equilibrio energético y el metabolismo (Bezerra et al., 2022; Ji et al., 2023).

El propilenglicol (Sucupira et al., 2021) y la somatotropina bovina recombinante (Ji et
al., 2023; Bezerra et al., 2022) pueden utilizarse como acciones inmediatas para

prevenir la enfermedad mientras se ajusta el manejo nutricional.

Agrupar a las ovejas en funcidon del nimero previsto de fetos, la condicioén corporal, la
edad y la fase de gestacion/fechas previstas de parto puede facilitar la gestion de la

alimentacion. (Crilly et al., 2021; Ji et al., 2023).

Proporcionar un espacio de alimentacion adecuado por oveja (45 a 60 cm), es
importante para satisfacer las necesidades nutricionales y evitar la sobrealimentacion

(Crilly et al., 2021).

Se recomienda reducir las situaciones estresantes, como la manipulacion, el transporte y
el hacinamiento, sobre todo en el ultimo trimestre de gestacion. Tareas como la esquila,
la vacunacion, el control de parésitos y el seguimiento de la condicidon corporal deben

realizarse 30-45 dias antes del parto (Gual et al., 2022).

La esquila, al menos 30 dias antes del parto, tiene varios beneficios, como el aumento
de la produccion de leche y la mejora de las tasas de supervivencia de los corderos

(Arregui et al., 2021).

Las pruebas para detectar la presencia de trematodos hepaticos y el recuento de huevos
en heces pueden ayudar a tomar decisiones basadas en pruebas sobre el tratamiento

antiparasitario (Crilly et al., 2021).



El sistema de puntuacion FAMACHA puede utilizarse en regiones con presencia de
Haemonchus contortus para identificar a los animales anémicos y reducir el uso de

antihelminticos (Vilela et al., 2021; Bezerra et al., 2022).

La aplicacion de estrategias de pastoreo rotativo puede ayudar a reducir las infecciones

parasitarias en comparacion con el pastoreo continuo (Silva et al., 2022).

Es crucial controlar la condicion corporal durante toda la gestacion, con el objetivo de
mantener una puntuacion de condicion corporal entre 2,5 y 3,5, en una escala de 5

puntos (Crilly et al., 2021).

En los sistemas de manejo intensivo, debe haber un aumento de peso de alrededor del
10% en las gestaciones simples y del 18% en las gestaciones gemelares durante los dos

ultimos meses (Sucupira et al., 2021).

CONCLUSION

La principal causa de toxemia durante la gestacion es el resultado de la interrupcion del
mecanismo homeostatico de la glucosa de la oveja en respuesta al aumento de las
demandas nutricionales de la unidad placentaria fetal en rapido desarrollo. Las ovejas
con gestacion gemelar son mas propensas, también puede afectar a ovejas
extremadamente obesas o demasiado delgadas. La aparicion de la enfermedad suele ser
provocada por uno o varios factores estresantes, incluida la desnutricién o el clima
severo. El diagndstico de la enfermedad se basa en los signos clinicos, el historial
médico, la evidencia clinica de hipoglucemia, niveles altos de cetonas y los hallazgos de
la necropsia. El tratamiento exitoso de la toxemia del embarazo requiere una deteccion
temprana y una terapia rapida de reemplazo de glucosa. Por lo que se recomienda
realizar un buen seguimiento de la majada durante el ultimo mes de gestacion y lo més
importante, seguir un manejo y una prevencion adecuada para minimizar y evitar

pérdidas en la produccion.
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