
 

Universidad de Cuenca 

Facultad de Ciencias Agropecuarias  

Carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

Protocolo de superovulación con Hormona Menopáusica Humana y 
transferencia de embriones en cobayas 

 

Trabajo de titulación previo a la 
obtención del título de Médico 
Veterinario Zootecnista 

 

 

Autor: 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo 

Jocelyn María Rodríguez Gárate 

 

Director: 

Luis Eduardo Ayala Guanga 

ORCID: 0000-0001-6543-7594 

 

 

 

 

Cuenca, Ecuador 

2024-10-29



 
2 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

Resumen 

El presente estudio evaluó la eficacia de la hormona menopáusica humana (hMG) para inducir 

la superovulación en cobayas y exploró la técnica de transferencia de embriones in vivo. La 

investigación se llevó a cabo en una granja comercial ubicada en la parroquia Baños, cantón 

Cuenca, a una altura de 2.678 msnm y una temperatura promedio de 14°C. La colecta y 

transferencia de los embriones fue realizada en la Facultad de Ciencias Agropecuaria de la 

Universidad de Cuenca. Se trabajó con 10 cobayas donadoras (G1) y 5 receptoras (G2), el 

peso y condición corporal (CC) de las donadoras fueron acorde a una hembra con madurez 

sexual adecuada, principalmente por presentar un score alto de CC, lo que favoreció la 

respuesta a la superovulación SOV (70%), llegando a presentar un 72% de ovulaciones y una 

recuperación de estructuras del 36%. Del total de donadoras (n=10) 7 presentaron respuesta 

positiva al protocolo de SOV, de estas se recolectaron 11 embriones: 10 mórulas tempranas 

y 1 blastocisto, con un promedio de 1,5 embriones por lavado. La baja tasa de recuperación 

se atribuyó a imprecisiones en la determinación del día de monta, lo cual incidió en la 

determinación de la localización y desarrollo de los embriones. Aunque el monitoreo post 

operatorio de los parámetros fisiológicos fue estable, 2 receptoras fallecieron a causa de 

peritonitis. Las sobrevivientes mostraron una adecuada cicatrización; pero no se lograron 

gestaciones; sin embargo, una de las receptoras presentó signos de reabsorción embrionaria. 

Este innovador estudio resalta la importancia de perfeccionar los métodos de sincronización, 

así como de mejorar las distintas técnicas de transferencia de embriones, para aumentar la 

eficiencia reproductiva en investigaciones futuras en las cobayas.  

Palabras clave del autor: embriones, hormona, lavado, protocolo, sincronización 
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Abstract 

The present study evaluated the efficacy of human menopausal hormone (hMG) to induce 

superovulation in guinea pigs and explored the in vivo embryo transfer technique. The 

research was carried out in a commercial farm located in Baños, Cuenca canton, at an altitude 

of 2,678 meters above sea level and an average temperature of 14°C. The collection and 

transfer of embryos was carried out at the Faculty of Agricultural Sciences of the University of 

Cuenca. The work was done with 10 donor guinea pigs (G1) and 5 recipients (G2). The weight 

and body condition (BC) of the donors were in accordance with a female with adequate sexual 

maturity, mainly because they presented a high BC score, which favored the response to SOV 

superovulation (70%), reaching 72% ovulations and a recovery of 36% structures. Of the total 

number of donors (n=10), 7 showed a positive response to the SOV protocol, of which 11 

embryos were collected: 10 early morulas and 1 blastocyst, with an average of 1.5 embryos 

per wash. The low recovery rate was attributed to inaccuracies in determining the day of 

mating, which affected the determination of the location and development of the embryos. 

Although the postoperative monitoring of the physiological parameters was stable, 2 recipients 

died due to peritonitis. The survivors showed adequate healing; but no pregnancies were 

achieved; however, one of the recipients showed signs of embryo resorption. This innovative 

study highlights the importance of perfecting synchronization methods, as well as improving 

the different embryo transfer techniques, to increase reproductive efficiency in future research 

in guinea pigs. 

Author Keywords: embryos, hormone, wash, protocol, synchronization 
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1. Introducción 

En Latinoamérica, la crianza de cobayos se realiza especialmente en zonas interandinas de 

Ecuador, Perú y Bolivia (Vivas, 2013), esto se debe a su precocidad y alta tasa de 

reproducción, siendo una fuente valiosa de alimento para la población rural (Reyes et al., 

2021). Debido a sus similitudes fisiológicas con la especie humana, su uso es crucial para la 

comprensión y tratamiento de diversas patologías médicas (Verduzco & Hernández, 2005). 

Por otro lado, su camada relativamente pequeña, limita su disponibilidad y hace que su cría 

sea menos rentable para propósitos de investigación a gran escala (Dorsch et al., 2008). 

Una alternativa para mejorar la disponibilidad crías de cobayas es utilizar biotécnicas 

reproductivas como la sincronización del celo, la superovulación y la transferencia embriones 

producidos in vivo en esta especie. En este contexto se ha descrito la utilización de la 

progesterona oral durante 15 días consecutivos en dosis de 0,22 mg/kg de peso obteniendo 

la aparición del celo (95%) tres días en promedio posterior a la finalización del protocolo 

(Grégoire et al., 2012). 

Además, se lograron avances en el establecimiento de protocolo de superovulación como el 

descrito por Luna et al. (2003), quienes describieron que las gonadotropinas más utilizadas 

son: la hormona folículo-estimulante (FSH), la hormona luteinizante (LH), gonadotropina 

menopáusica humana (hMG); sin embargo, estas hormonas se deben administran en dosis 

específicas y en momentos precisos del ciclo estral para así llegar a estimular el desarrollo 

de múltiples folículos ováricos lo cual generó que los resultados sean contradictorios 

(Armstrong & Opavsky, 1988). 

La hormona menopáusica humana (hMG), al igual que la FSH y la LH, demostró ser efectiva 

en estimular el crecimiento y la maduración folicular, como señalan Daya et al. (1995). 

Investigaciones previas como las de Mcnatty et al. (1979), evidenció que el líquido folicular 

de los folículos preovulatorios tratados con esta hormona contiene una cantidad considerable 

de esteroides no conjugados, como progesterona, androstenediona y estradiol. Además, 

Shoham et al., (1991) señalaron que esta hormona contiene una proporción equilibrada de 

FSH y LH, así como también una forma purificada de FSH lo cual le permite ser más eficiente. 

Por lo que es interesante probar esta hormona en los protocolos de sincronización (SOV). 

La transferencia transcervical de embriones ha sido un método utilizado en roedores por su 

simplicidad, rapidez y seguridad, evitando el trauma quirúrgico en los ratones receptores (Cui 

et al., 2014). Para cobayas, el primer éxito en transferencia de embriones fue demostrado por 

Grégoire et al. (2012) quienes describieron la viabilidad del método quirúrgico clásico en 

condiciones de campo para obtener preñeces en esta especie. De todas maneras Grégoire 
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et al. (2012) sugirieron investigar el uso de pipetas de vidrio para una colocación más precisa 

del embrión y explorar la transferencia de embriones congelados-descongelados a gran 

escala.  

En esta tesis planteamos que la combinación de sincronización de celo con Altrenogest en 

cobayas durante 15 días seguida de la administración de 10 UI de hMG durante tres días 

indujo una superovulación y mediante la técnica de transferencia quirúrgica se pudo obtener 

gestaciones de cobayas en vientres de receptoras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
14 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 

Evaluar la eficacia de la administración de hormona menopáusica humana (hMG) para inducir 

la superovulación en cobayas, así como explorar la técnica de transferencia de embriones in 

vivo, con el propósito de mejorar la eficiencia reproductiva en esta especie. 

2.2 Objetivos Específicos 

• Analizar la eficacia de la administración de 10 UI de hormona menopáusica humana 

(hMG) en cobayas previamente sincronizadas. 

• Validar la eficiencia y viabilidad de la transferencia de embriones in vivo en cobayas, 

utilizando un método quirúrgico clásico. 
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3. Marco Teórico 

3.1 Importancia del Cobayo  

El cobayo, “Cavia porcellus” también conocido como conejillo de Indias, es un animal de gran 

importancia en diversas culturas, especialmente en América del Sur (Calvopiña, 2018). 

Tradicionalmente, el cobayo ha sido una fuente vital de proteína animal en países como Perú, 

Bolivia y Ecuador, donde se cría y consume de manera sostenible, por ende, la importancia 

de su reproducción (Chauca, 1997). 

El cuy es un animal social que muestra comportamientos de jerarquía y cooperación (Dávila 

et al., 2018). Su dieta es estrictamente herbívora, basada en heno, verduras frescas, frutas y 

pellets específicos para cobayas, lo que garantiza un adecuado aporte de fibra y vitamina C, 

esencial para su salud (Humberto & Ruiz, 2024). Los cuyes requieren un ambiente limpio y 

seguro, con suficiente espacio para moverse y esconderse, además de una alimentación 

constante para evitar problemas digestivos (Guzmán, 2022). Con una temperatura corporal 

que oscila entre 38°C y 39,5°C, una frecuencia cardíaca de 230 a 280 latidos por minuto, 

frecuencia respiratoria de 80 a 92 respiraciones por minuto, y una esperanza de vida de 4 a 

6 años, máximo 8, los cuyes son animales robustos y relativamente longevos (Barahona & 

Pauta, 2012). 

3.2 Ciclo Estral 

El ciclo estral es un conjunto de eventos fisiológicos regulados por GnRH, FSH, LH, 

progesterona, estradiol y prostaglandina, que interactúan a través de mecanismos de 

retroalimentación positiva y negativa (Garverick & Smith, 1993). Este ciclo se divide en cuatro 

fases: proestro, estro, metaestro y diestro (Byers et al., 2012). Durante estas fases, se 

producen cambios en las estructuras ováricas y en los niveles hormonales, que facilitan la 

receptividad hacia el macho, la ovulación y la preparación del tracto genital para la copulación 

(Fatet et al., 2011). 
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Figura 1 Fase estral del cuy (Ríos, 2023) 

3.2.1 Proestro  

En esta fase se produce la regresión del cuerpo lúteo del ciclo anterior, un proceso conocido 

como luteólisis, y se inicia el crecimiento folicular (Guáqueta, 2009). La luteólisis conlleva una 

disminución en los niveles de progesterona, lo que reduce la retroalimentación negativa sobre 

la secreción de GnRH. Como resultado, se incrementan las frecuencias de los pulsos de LH 

y FSH, lo que a su vez estimula la secreción de estradiol debido al desarrollo de los folículos 

(Pohler et al., 2019). 

3.2.2 Estro 

Durante esta etapa los niveles elevados de estrógenos continúan, lo que desencadena el 

comportamiento de celo y la receptividad sexual. Estos altos niveles de estrógenos ejercen 

una retroalimentación positiva sobre la LH, provocando un pico preovulatorio que inicia la 

cascada de eventos intrafoliculares y resulta en la ovulación, con la ruptura de los folículos 

ováricos y la liberación del ovocito (Garverick & Smith, 1993; Guáqueta, 2009). 

3.2.3 Metaestro 

Da lugar a la formación del cuerpo lúteo a partir del folículo colapsado, también conocido 

como cuerpo hemorrágico. Se produce un aumento en los niveles de progesterona debido a 

la luteinización de las células de la granulosa y de la teca (Forde et al., 2011). 
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3.2.4 Diestro 

Aquí el cuerpo lúteo alcanza su desarrollo completo y su diámetro máximo (Guáqueta, 2009), 

mientras que la concentración de progesterona en sangre se mantiene alta para preparar y 

mantener la preñez (Niswender et al., 2000). Si no se detecta un embrión, el útero secreta 

prostaglandina, lo que provoca la lisis del cuerpo lúteo (Ginther, 1974), dando lugar al proestro 

y al inicio de un nuevo ciclo. 

3.3 Dinámica Folicular 

La dinámica folicular es un proceso regulado por señales endocrinas como gonadotropinas y 

esteroides, además de hormonas peptídicas locales conjuntamente con factores de 

crecimiento, que abarca el crecimiento, la regresión de los folículos antrales y el desarrollo 

del folículo preovulatorio (Espinoza et al., 2007). En las cobayas, este proceso se manifiesta 

en dos ondas foliculares: la primera, que finaliza alrededor del día 10 a 11, y la segunda, que 

culmina en la ovulación (Bland & Donovan, 1964). Durante estas ondas, se produce un 

desarrollo coordinado de folículos antrales en diferentes estadios de reclutamiento y 

dominancia. Los folículos pequeños y medianos alcanzan su tamaño máximo entre el día 6 y 

7, generando entre 2 y 6 folículos preovulatorios, mientras que los folículos grandes sufren 

atresia y apoptosis en las células de la granulosa (Logothetopoulos et al., 1995).  

El crecimiento folicular implica la proliferación y diferenciación de células de la teca y la 

granulosa, lo que incrementa la capacidad de los folículos para producir estradiol y responder 

a las gonadotropinas; cada onda folicular inicia con el reclutamiento de folículos primordiales, 

con la selección del folículo dominante al final de la fase común de crecimiento, mientras que 

los folículos restantes sufren atresia (Grégoire et al., 2012). Tras la pubertad, las cobayas 

comienzan su vida reproductiva bajo condiciones de tamaño y peso adecuadas, con la 

adenohipófisis liberando gonadotropinas que estimulan la producción de esteroides 

gonadales y regulan el ciclo (Pignon & Mayer, 2020). El ciclo folicular se divide en dos fases: 

la fase lútea, marcada por la presencia del cuerpo lúteo y altos niveles de progesterona sin 

manifestaciones del comportamiento estral, y la fase folicular, que inicia con el proestro y lleva 

a un aumento en los niveles de estrógeno, inducido por el desarrollo del folículo preovulatorio, 

y la subsecuente ovulación (Oñate, 2008). 

3.4 Sincronización de celo 

La sincronización del estro implica manipular el ciclo estral para que las hembras entren en 

celo de manera simultánea, siendo una técnica comúnmente utilizada en programas de 

inseminación artificial y trasplante de embriones; el éxito de esta técnica depende de la 

selección del método apropiado para cada animal (Oñate, 2008). El uso de productos 
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hormonales, aunque efectivo, no permite predecir con exactitud el momento del estro debido 

a variaciones individuales y la detección puede ser laboriosa y propensa a errores (Luna et 

al., 2003). Sincronizar el estro y la ovulación permite prever con mayor precisión el momento 

del celo, facilitando la inseminación artificial y reduciendo el tiempo necesario para su 

detección; en la crianza de cuyes, donde las fechas de celo y parto varían, esta sincronización 

podría uniformar la comercialización de lotes (Grégoire et al., 2012). 

3.5 Superovulación 

La superovulación se refiere a la inducción de una ovulación múltiple mediante la 

administración de hormonas, como la hormona gonadotropina humana (hMG), que estimulan 

el desarrollo de varios ovocitos en el ovario al mismo tiempo; en el caso específico de los 

cobayas, este proceso resulta en la obtención de un número significativamente mayor de 

ovocitos maduros en comparación con la ovulación natural, el objetivo de esta es maximizar 

la cantidad de ovocitos disponibles para procedimientos reproductivos, como la fertilización 

in vitro y el trasplante de embriones, lo que mejora la eficiencia de estas técnicas al 

incrementar la cantidad de ovocitos recuperables para su uso (Suzuki et al., 2003). 

La respuesta superovulatoria puede verse afectada por factores externos como el clima, la 

dieta, el manejo y la calidad del semen, aunque un estudio de seis años realizado por Hasler 

et al. (1983) no encontró diferencias significativas en el número de estructuras recuperadas 

en función del año, estación o mes, pero sí en la tasa de fertilización. La calidad del semen 

es esencial para obtener una cantidad adecuada de embriones, ya que influye en la calidad 

de los ovocitos y embriones recuperados, además, aspectos fisiológicos como el estado 

ovárico, la especie, raza, edad, número de partos, son determinantes importantes en la 

respuesta superovulatoria y deben ser considerados al desarrollar programas de 

transferencia de embriones (Jiménez, 2009). 

3.6 Hormonas específicas utilizadas en cobayas 

La aplicación de hormonas en cobayas es fundamental para inducir la ovulación, las hembras 

pueden ser tratadas con FSH para estimular el desarrollo folicular, y posteriormente con LH 

o HCG (gonadotropina coriónica humana, que tiene una función similar a la LH) para provocar 

la ovulación, además, para la recolección de óvulos en programas de reproducción asistida, 

las cobayas pueden ser sometidas a tratamientos con hMG para inducir la superovulación 

(Terranova & Greenwald, 1981). 

Las hormonas FSH, LH y hMG juegan roles cruciales en la reproducción de los cobayas y 

otros mamíferos (Terranova & Greenwald, 1981). 
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3.6.1 FSH 

Estimula el desarrollo es decir en el crecimiento de los folículos y maduración de ovocitos en 

las hembras (Daya et al., 1995). En los machos, promueve la producción de esperma al actuar 

sobre las células de Sertoli en los testículos, mejorando la fertilidad (Bustos, 2012), la 

administración de LH o análogos puede inducir la ovulación en protocolos de sincronización 

(Daya et al., 1995). En los machos, la LH estimula la producción de testosterona por las 

células de Leydig en los testículos, por lo que aumenta la producción de testosterona, 

afectando la libido y la calidad del esperma (Bustos, 2012). 

3.6.2 hMG 

Contiene tanto FSH como LH, y se utiliza para estimular el desarrollo folicular en tratamientos 

de fertilidad, puede ser utilizada para inducir la superovulación en hembras, estimulando el 

desarrollo de múltiples folículos. Esto es útil en programas de reproducción asistida, como la 

transferencia de embriones (Daya et al., 1995). 

3.6.3 Progesterona 

La administración oral de progesterona es una técnica utilizada para la sincronización del celo 

en cobayas, facilitando el control del ciclo estral en hembras reproductivas, este método 

implica la administración de progesterona durante un periodo de 7 a 14 días, induciendo un 

estado de anestro, al finalizar el tratamiento y retirar la progesterona, las hembras regresan 

al ciclo estral de manera sincronizada, este control preciso del ciclo reproductivo permite 

programar de manera efectiva la inseminación artificial o la transferencia de embriones, la 

supervisión veterinaria es crucial para asegurar la dosificación correcta y el bienestar de los 

animales; además, se puede complementar con la administración de gonadotropinas para 

estimular la ovulación después de retirar la progesterona, optimizando así la eficiencia 

reproductiva (Ferrin, 2022).  

En un ciclo normal, la fase lútea corresponde a la presencia de un cuerpo lúteo activo en el 

ovario, el cual secreta progesterona y bloquea una nueva ovulación. Los niveles de 

progesterona caen, debido a la regresión del cuerpo lúteo, desapareciendo así la 

retroalimentación negativa que ejerce sobre el hipotálamo, estimulando así la secreción de 

FSH y LH por la hipófisis, lo que provoca el desarrollo de una nueva onda folicular y la 

ovulación (Ferrin, 2022). 

3.7 Lavado de embriones 

El lavado de embriones en cobayas es una técnica de reproducción asistida que consiste en 

recolectar embriones desde el tracto reproductivo de una hembra fertilizada, para el lavado 

de los oviductos y útero se utilizará la misma de solución salina buferada de fosfato 
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suplementado con suero fetal bovino, las estructuras recolectadas mediante un flushing de 

los oviductos y las partes consecutivas del útero que brevemente consiste en localizar la zona 

del infundíbulo abrirlo y con un catéter de 33 G introducirlo y fijarlo para el lavado, el lavado 

se lo realizará por tres ocasiones con medio PBS, asimismo, en los ovarios se evaluará el 

número de cuerpos lúteos y de folículos para saber la tasa de recolección de estructuras (Shi 

et al., 2000). 

 

Figura 2: Lavado de embriones, fuente: Autor. 

3.8 Colecta y valoración morfológica de embriones 

La valoración y clasificación morfológica de las estructuras se realizó siguiendo la 

metodología descrita por Shi et al. (2000). La evaluación de las estructuras se ejecutó bajo la 

luz de un estereomicroscopio con un lente de aumento de 50 a 100x. Primero se clasificaron 

las estructuras en ovocitos sin fecundar y embriones. La viabilidad del embrión a través de su 

etapa de desarrollo en relación a la ovulación, la calidad se determinó siguiendo las 

recomendaciones de la Sociedad Internacional de Transferencia de Embriones (IETS, por 

sus siglas en inglés), adaptando a nuestro estudio según las indicaciones de Suzuki et al. 

(2003). 

3.9 Superovulación (SOV) 

Los cobayas producen camadas de tamaño pequeño a mediano, y es posible obtener solo 

unos pocos embriones preimplantacionales de una hembra. Métodos como la inducción de la 

superovulación mediante la vacuna de inhibina, como lo describen Shi et al. (2000), o las 

inyecciones de gonadotropina sérica de yegua preñada tras la implantación prolongada de 

tubos de progesterona (Kosaka & Takahashi, 1989) no son adecuados para el uso rutinario 

en el laboratorio debido a su alta complejidad y costo. Para establecer un banco de embriones 
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congelados, parece ser más efectivo un protocolo alternativo que utiliza gonadotropina 

menopáusica humana (hMG) administrada subcutáneamente durante tres días consecutivos 

del ciclo estral (Suzuki et al., 2003). No obstante, este método requiere optimización para su 

aplicación rutinaria, ya que las variaciones significativas en la duración del ciclo estral de 15 

a 19 días complican aún más el proceso (Rizzi et al., 2007). 

3.10 Transferencia de embriones (TE) 

En 1951 se realizó por primera vez la transferencia transcervical de embriones en ratones, 

pero las bajas tasas de implantación y gestación llevaron a preferir la TE quirúrgica. Los 

primeros intentos con un sistema rígido tuvieron malos resultados debido a daños en el 

endometrio y el cuerno uterino; para mejorar Cui et al. (2014) desarrollaron un dispositivo con 

un tubo arqueado y un proceso simulado previo a la transferencia real, reduciendo la 

expulsión de embriones y aumentando las tasas de implantación. Además, recomendaron 

anestesiar a los ratones y limitar el volumen de medio transferido, estas mejoras elevaron las 

tasas de éxito de 66,7% a 73,5%, significativamente más altas que métodos anteriores 

(Dorsch et al., 2008). 

La TE es clave para la investigación genética y se ha perfeccionado con un método 

transcervical más sencillo y menos invasivo que las técnicas quirúrgicas. Este procedimiento, 

que transfiere de 6 a 8 blastocistos a ratonas pseudopreñadas anestesiadas, es tan eficaz 

como los métodos quirúrgicos, con tasas de éxito del 66,7% al 73,5% en el desarrollo de fetos 

vivos. Además de ser higiénico y económico, este método respeta los principios de las 3R 

(reemplazo, reducción, refinamiento), mejorando el trato a los animales y representando un 

avance significativo en la investigación biomédica aplicable a otros animales y potencialmente 

a humanos (Cui et al., 2014). 

3.10.1 Técnica Quirúrgica 

La técnica quirúrgica de lavado de embriones en cobayas es un procedimiento minucioso que 

demanda gran precisión. Es esencial una preparación exhaustiva que abarca desde la 

selección de las cobayas hasta su recuperación postquirúrgica. 

3.10.1.1 Laparotomía 

Es un método utilizado para acceder al útero en cobayas, es un procedimiento quirúrgico 

especializado que permite examinar de manera detallada, antes de la cirugía, es esencial 

realizar un examen físico completo y, en algunos casos, pruebas de laboratorio para asegurar 

que el animal esté en óptimas condiciones para la anestesia y la cirugía, la cobaya debe ser 

anestesiada adecuadamente para reducir el dolor y el estrés durante el procedimiento. Se 
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realiza una incisión en la línea media ventral del abdomen, que se ha rasurado y desinfectado 

previamente para mantener la esterilidad. Una vez abierta la cavidad abdominal, el útero y 

los ovarios se examinan cuidadosamente. Se pueden realizar procedimientos como la 

ovariohisterectomía para esterilización o la eliminación de masas uterinas, y transferencia de 

embriones directo al útero, tras la intervención, la incisión abdominal se cierra en capas, 

utilizando suturas absorbibles para el peritoneo y los músculos, y suturas no absorbibles para 

la piel, el cuidado postoperatorio incluye la administración de analgésicos y antibióticos, así 

como el monitoreo continuo del cobayo para detectar cualquier signo de complicación, este 

procedimiento requiere una gran precisión y experiencia para garantizar una recuperación 

segura y efectiva del animal (Montenegro et al., 2023). 

3.10.1.2 Laparoscopía 

Este método para acceder al útero en cobayos es una técnica quirúrgica mínimamente 

invasiva que permite examinar y tratar afecciones uterinas con menor trauma y recuperación 

más rápida en comparación con la laparotomía tradicional, este procedimiento implica el uso 

de un laparoscopio, un instrumento delgado y tubular equipado con una cámara, que se 

introduce en la cavidad abdominal a través de pequeñas incisiones, antes de la cirugía, 

durante la laparoscopia, el cobayo se anestesia y se coloca en posición dorsal, se realizan 

pequeñas incisiones en el abdomen, que se han rasurado y desinfectado previamente, el 

laparoscopio y otros instrumentos quirúrgicos se insertan a través de estas incisiones para 

visualizar y tratar el útero y los ovarios. Este procedimiento permite realizar de igual manera 

intervenciones como la ovariohisterectomía, la extracción de masas y transferencia de 

embriones con mínima invasión, tras la intervención, las pequeñas incisiones se cierran con 

suturas absorbibles, la recuperación postoperatoria suele ser más rápida y menos dolorosa 

que con la cirugía abierta, y la cobaya requiere menos tiempo de monitoreo y menos 

analgésicos, la laparoscopia, al ser menos invasiva, reduce significativamente el riesgo de 

complicaciones y acelera la recuperación del animal (McCready et al., 2022). 

3.10.1.3 Método Quirúrgico con incisión Medial 

El método quirúrgico con incisión medial para visualizar el útero en cobayas es una técnica 

detallada y precisa que permite la evaluación directa de la cavidad uterina, primero, el animal 

es anestesiado y se le coloca en posición dorsal sobre la mesa de operaciones, se realiza 

una limpieza y desinfección exhaustiva de la zona abdominal para minimizar el riesgo de 

infecciones (Colman, 2023).  

A continuación, se realiza una incisión longitudinal en la línea media del abdomen, en el área 

comprendida entre el apéndice xifoides hasta la región púbica, la capa de piel y el tejido 
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subcutáneo se separan con cuidado utilizando pinzas y bisturí. Una vez expuesta la pared 

abdominal, se realiza una incisión en la capa de músculo abdominal para acceder a la cavidad 

peritoneal; Los órganos internos, incluyendo el útero, se identifican y se desplazan con 

delicadeza para evitar daño, la visualización del útero se facilita mediante el retractor de 

tejidos y la correcta iluminación del área quirúrgica, este enfoque permite una inspección 

detallada del útero para diagnósticos o procedimientos específicos, finalmente, se procede a 

la sutura cuidadosa de las capas musculares y la piel, asegurando una cicatrización óptima. 

La recuperación del animal se monitorea de cerca, proporcionando cuidados postoperatorios 

adecuados para garantizar una recuperación exitosa (Perret-Gentil, 2022). 

3.10.1.4 Método Quirúrgico con Incisión Lateral 

El método quirúrgico con incisión lateral para visualizar el útero en cobayas es una técnica 

efectiva que permite una evaluación detallada del tracto reproductivo. Inicialmente, se 

anestesia al animal y se coloca en posición lateral sobre la mesa quirúrgica, la zona 

abdominal se limpia y desinfecta minuciosamente para prevenir infecciones, se realiza una 

incisión transversal en el flanco del abdomen, entre las costillas y la región pélvica, esta 

incisión se extiende con cuidado a través de la piel y el tejido subcutáneo, utilizando un bisturí 

o tijeras quirúrgicas, tras llegar a la capa muscular abdominal, se realiza una apertura 

controlada para exponer la cavidad peritoneal, los órganos abdominales, incluidos los 

cuernos uterinos, se identifican y se manipulan con precisión utilizando pinzas y retractores, 

permitiendo una visualización clara, este enfoque lateral proporciona un acceso más 

focalizado al útero sin tener que exponer toda la cavidad abdominal, de igual manera, se 

realiza una sutura cuidadosa de los músculos abdominales y la piel, y se proporciona un 

cuidado postoperatorio adecuado para asegurar una recuperación óptima del animal, este 

método es valorado por su menor impacto en la estructura corporal y su eficacia en la 

evaluación del útero (Centeno, 2014).  
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4. Materiales y Métodos 

4.1 Materiales 

4.1.1 Materiales Biológicos 

• Cobayas 

• Cobayos 

• Embriones 

•  

4.1.2 Materiales Químicos 

• Medio de lavado de embriones (ViGROTM complete flush) 

• Solución fisiológica, suplementada con polivinilalcohol. 

• Alcohol 70%  

• Meloxicam 

• Dexmetomidina 

• Ketamina 

• Enrofloxacina 

• Trimetroprim-sulfa 

4.1.3 Material de Laboratorio 

• Pipetas automáticas  

• Placas Petri cuadriculadas  

• Filtros de 0,22 micras 

• Baño María 

• Platina térmica 

• Tubos Falcon de 15 ml 

• Tubos Eppendorf de 1,5 ml  

• Estéreo microscopio (Nikon, instruments Inc., Japón) 

4.1.4 Material de Cirugía 

• Maquina depiladora 

• Cuchilla N° 30 

• Bolsas térmicas 

• Equipo de cirugía para ovario histerectomía 

• Anestésicos para TIVA 

• Estetoscopio 

• Termómetro 
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• Gancho para OVH 

• Hilo 3-0 de ácido poliglicólico 

4.2 Ubicación del experimento 

Los cobayos fueron mantenidos en una granja comercial ubicada en la parroquia Baños, 

cantón Cuenca, a una altura de 2.678 msnm. Temperatura promedio de 14°C. La colecta y la 

transferencia de los embriones fue realizada en la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la 

Universidad de Cuenca. 

 

Figura 3: Lugar del proceso experimental, fuente:  Google Maps (2022). 

 

Figura 4: Lugar de colecta y transferencia de embriones, fuente:  Google Maps (2022). 
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4.3 Unidad experimental 

Se utilizaron 15 cobayas mestizas primíparas con peso medio de 970,3±40,54 g, condición 

corporal (CC) de 2,6±0,11. De estas 15 hembras 10 fueron utilizadas como donadoras y 5 

como receptoras. El empadre se realizó con 5 machos, peso promedio de 1180,3 ± 84,50 g, 

edad entre 8-10 meses, de fertilidad comprobada en base a los registros de la granja. Las 

cobayas fueron mantenidas en jaulas de 0,5 metros (m) de largo por 0,5 m de ancho y 0,5 m 

de alto, según recomendaciones emitidas por Vivas (2013). Los animales fueron alimentados 

con una mezcla forrajera compuesta de Ray grass (Lolium multiflorum) y Alfalfa (Medicago 

sativa), más balanceado comercial que contenía proteína cruda al 18% y agua ad libitum. 

4.4 Diseño experimental 

La investigación fue descriptiva en esta se probó un protocolo de superovulación y 

transferencia quirúrgica de embriones (MOET) en cobayas. Se analizó las siguientes 

variables: 

Objetivo 1: 

Independiente: 

▪ Protocolo de SOV 

Dependiente: 

▪ Respuesta al protocolo de SOV mediante la valoración del número de cuerpos lúteos 

el día del lavado 

▪ Número de embriones colectados 

▪ Estadio y calidad de embriones colectados 

Objetivo 2: 

Independiente: 

▪ Técnica de transferencias 

Dependiente: 

▪ Constantes fisiológicas valoradas post-trasferencia 

▪ Valoración de la cicatrización 

▪ Cobayas gestantes 15 días post transferencia de los embriones 
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4.5 Metodología 

4.5.1 Sincronización de las cobayas previo al SOV 

El protocolo de sincronización de celo en cobayas se realizó mediante la aplicación de un 

progestágeno sintético, cuyo principio activo fue Altrenogest (Regumate®, MSD Animal 

Health, Francia). La dosis empleada fue de 0,22 mg/Kg de peso vivo durante 15 días por vía 

oral, según la metodología aplicada por (Grégoire et al., 2012). El día del inicio del protocolo 

(día 0) a las 09:00 se administró el progestágeno, mediante una pipeta automática regulable, 

este procedimiento se repitió hasta el día 15 (Figura 6).  

 

Figura 5: Protocolo de sincronización del celo en cobayas: día 0=inicio del protocolo, 

aplicación de progesterona oral (Altrenogest) hasta el día 15. Día 15 hasta día 17 = aplicación 

de dosis de hMG. MV=valoración diaria de la apertura de la membrana vaginal. 

4.5.2 Valoración del celo 

A partir del último día del protocolo de sincronización (día 15) cada 24 horas se observó la 

membrana vaginal, cuando esta mostró un 50% de apertura (Figuras: 6 y 7) se consideró a 

la cobaya en celo (Garay et al., 2023). 
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Figura 6: Membrana vaginal con apertura de un 50%, fuente: Autor. 

4.5.3 Monta 

El día que la hembra se encontró en celo se colocó al macho durante 3 días consecutivos; 

sin embargo, cada 24h se realizó citología para ver si existía la presencia de espermatozoides 

y de ser positiva la placa se determinaba como monta efectiva el día anterior. 

4.5.4 Protocolo de superovulación 

A partir del día 15 (08h00) del protocolo de sincronización del celo (Figura 8), las cobayas 

recibieron 10 UI/kg, por tres días consecutivos (días; 15, 16 y 17) de hormona Menopaúsica 

Humana (hMG) (Merional® Menotropina 150 UI, IBSA, Suiza), vía intraperitoneal. 

 

Figura 7: Protocolo de superovulación con hormona menopaúsica humana (hMG). 

AMV=revisión de apertura membrana vaginal. Lavado=colecta de los embriones. 

 



 
29 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

4.5.5 Lavado de embriones 

Todas las hembras fueron eutanasiadas según la metodología establecida en el manual (S. 

E. A. Animalario OMG, 2005), que consistía en la inyección intraperitoneal de pentobarbital 

sódico a una dosis triplicada de 100 a 150 mg/kg (Penta-Hypnol®, Agrovetmarket, Perú) 4 

días después de la determinación de monta efectiva. Para el lavado del tracto reproductor de 

la hembra se utilizó la metodología descrita por Shi et al. (2000), que brevemente consistió 

en rasurar la zona del abdomen y desinfectarlo con una solución jabonosa de yodo. Luego 

las hembras fueron colocadas en decúbito dorsal y se realizó una incisión de 4 cm a lo largo 

de la línea alba, a continuación, se localizó el tracto reproductivo de la hembra incluido los 

ovarios y se extrajo. El útero y los ovarios fueron colocados para el mantenimiento en una 

solución salina fosfato buffer (PBS) suplementado con suero fetal bovino y mantenido a 37 

°C hasta llevarlo al laboratorio para su posterior lavado. 

Para el lavado de los oviductos y cuernos uterinos (Figura 8) se utilizó medio de lavado de 

embriones (ViGROTM complete flush), Las estructuras fueron recolectadas mediante un 

flushing de los oviductos y las partes consecutivas del útero, brevemente consistió en localizar 

la zona del infundíbulo abrirlo y con un catéter de 26 G introducir y fijar para el lavado. El 

lavado se realizó por tres ocasiones con medio de lavado de embriones. Asimismo, en los 

ovarios se evaluó el número de cuerpos lúteos (Figura 9) y de los folículos que no llegaron a 

ovular (Figura 10) para calcular la tasa de recolección de estructuras. 
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Figura 8: Lavado de oviductos y cuernos uterinos, fuente: Autor. 

 

Figura 9: Cuerpo Lúteo (cortesía de Dr. José Luis Pesántez) 
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Figura 10: Folículos persistentes (cortesía de Dr. José Luis Pesántez) 

 

4.5.6 Valoración morfológica de estructuras colectadas 

La valoración y clasificación morfológica de las estructuras se realizó siguiendo la 

metodología descrita por Shi et al. (2000). La evaluación de las estructuras se ejecutó bajo la 

luz de un estereomicroscopio (Nikon, Instruments Inc., Japón), con un lente de aumento de 

50 a 100x. Primero se clasificaron las estructuras en ovocitos sin fecundar y embriones.  

 

Figura 11: Cargado de los embriones, fuente: Autor. 
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La calidad de las estructuras se determinó siguiendo las recomendaciones de la Sociedad 

Internacional de Transferencia de Embriones (IETS, por sus siglas en inglés), siguiendo las 

recomendaciones de Stringfellow & Seidel (1998), adaptándolo a nuestro estudio según las 

indicaciones de realizada por Ogura et al. (1993). 

4.5.7 Trasferencia quirúrgica de los embriones 

Las cinco hembras seleccionadas como receptoras recibieron al mismo tiempo un protocolo 

de sincronización idéntico al descrito anteriormente para las donadoras.  

El día de la recolección de embriones las receptoras fueron sometidas a un periodo de 3 

horas de ayuno (sin alimento, pero con agua ad libitum), una vez transcurrido este tiempo se 

realizó tricotomía con ayuda de una maquina depiladora y cuchilla # 30, se depiló la zona 

abdominal, pélvica y la zona del antebrazo para exponer la vena cefálica, la cual fue 

canalizada con un catéter 26 G, en esta  se conectó una bolsa de suero fisiológico 0,9% 

mediante un equipo de venoclisis.  

La pre analgesia se realizó mediante la aplicación subcutánea de Meloxicam a dosis de 0,4 

mg/kpv, seguido de una fase de inducción preanestésica con Dexmetomidina previo a la 

realización del procedimiento se adecuo la zona de quirófano para mantener la temperatura 

corporal de los animales, para esto se usaron bolsas de agua caliente y se monitoreo la 

temperatura vía rectal mediante un termómetro. 

En la fase anestésica se administró Dexmetomidina a dosis de 0,05mg/Kpv más Ketamina 

50mg/kpv (Brown, 1987), una vez que el animal se encontró en plano anestésico se procedió 

a seccionar con ayuda de un bisturí el flanco lateral en una longitud de 1,5 cm, se introdujo 

un gancho para OVH (SPAY HOOK) y con ayuda del mismo, se extrajo el cuerno uterino 

derecho para continuar hasta la bifurcación de los mismos.  

 

Figura 12: Proceso Quirúrgico, fuente: Autor. 
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Una vez expuesto el útero se realizó la transferencia de los embriones (TE) en la luz del 

cuerno uterino para lo cual se utilizó una jeringuilla de 1ml conectada a una aguja con la punta 

roma (Figura 13). Para esto se utilizó una jeringa de insulina con 0,2 ml de solución de 

manipulación PBS dentro del cual se encontraba el embrión.  Se trasfirieron 9 embriones, de 

estos 8 fueron mórulas (3=calidad excelente y 5=calidad buena) y un blastocisto (calidad 

excelente).  

 

Figura 13: Transferencia de embriones, fuente: Autor. 

 

Luego se introdujo el útero en la cavidad abdominal y se colocó en posición original, 

inmediatamente se cerró la cavidad, se suturo las 2 capas, la muscular y la piel, para lo cual 

se empleó hilo 3-0 de ácido poliglicólico.  

En la fase post quirúrgica, se monitoreo las constantes fisiológicas para valorar el 

restablecimiento de la cobaya en los siguientes momentos: (24, 48, 72, 96, 144, 192, 240, 

288, 336 horas). Como terapia farmacológica se administró una dosis inyectable de antibiótico 

(Enrofloxacina) vía subcutánea a dosis de 8mg/kpv. Para el manejo analgésico se empleó 

meloxicam a dosis de 0,5 mg/kpv vía oral cada 12h durante 3 días y como antibioterapia se 

aplicó Trimetroprim-sulfa: 30-40mg/kpv vía oral cada 12h durante 6 días (ULAM, 2024) 
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Figura 14: Retorno del útero a su posición normal, fuente: Autor. 

 

4.5.8 Valoración de constantes fisiológicas 

• Frecuencia cardiaca (FC): fue monitoreada mediante auscultación en el tercer 

espacio intercostal, con ayuda de un estetoscopio durante un minuto. 

• Frecuencia respiratoria (FR): fue evaluada mediante de la observación de 

movimientos respiratorios, acompañado de la auscultación traqueal. 

• Temperatura (T°): fue valorada mediante un termómetro digital vía rectal, los 

resultados fueron expresados en grados centígrados (°C). 

4.5.9 Valoración de la cicatrización de la herida 

El día 15 post cirugía se realizó el retiro de la sutura, previo a lo cual se valoró la cicatrización 

de la herida en forma visual para ellos se tomaron fotos como respaldo de cada una de las 

receptoras (n=3). 

4.5.10 Determinación del número de cobayas gestantes a los 15 días post trasferencia 

15 días post transferencia de los embriones se realizó una ecografía para observar si las 

cobayas quedaron gestantes. Es necesario indicar que una cobaya (N° 13) falleció al día 

siguiente de la trasferencia y una segunda cobaya (N° 2) falleció a las 96h post cirugía. Por 

lo tanto, fueron valorados ecográficamente 3 receptoras al final del ensayo. 

4.5.11 Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron tabulados en hojas de cálculo Excel para luego ser analizados 

estadísticamente mediante el paquete estadístico SPSS versión 25 (IBM, Nueva York, 

EE.UU.). En un primer apartado se realizará una estadística descriptiva. Se determinó que 

los datos presentaron normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para comparar las 

variables peso y condición corporal se utilizó la prueba de T de Student. Las variables de 

frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura fueron analizadas mediante la prueba de 
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ANOVA unidireccional y sus medias comparadas con la prueba de Tukey al 5%. El grado de 

cicatrización fue descriptivo por cada receptora al igual que el número de gestaciones 

producto de las transferencias realizadas. 

  



 
36 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

5. Resultados 

En el ensayo 10 cobayas se utilizaron como donadoras (grupo 1) y 5 fueron receptoras (grupo 

2) al valorar los pesos y condición corporal (CC) se pudo observar que los dos grupos de 

animales G1 (1019 ± 38,69 g; 2,9 ± 0,04 CC) y G2 (873 ± 83,46 g; 2,9 ± 0,06 CC) fueron 

similares sin diferencia estadística (p>0,05; Fig. 8; Panel A y B). Esta información permite 

asegurar que los animales al momento del ensayo presentaron pesos representativos de 

cobayas con madurez sexual; además, la CC fue alta en una escala de 1 a 5 (2,75), lo cual 

es indicativo del manejo nutricional de los animales previo al ensayo, estos dos factores en 

otras especies de interés zootécnico como el bovino afectan la respuesta a la superovulación, 

así lo mencionó Rosales, (2013), en su estudio realizado en vaquillas Holstein, demostrando 

que los animales con una CC de 3,5 presentaron más embriones de buena calidad en 

comparación con aquellas con CC de 2,75, 3 y 3,25, esto basado en el principio fisiológico de 

que los animales al alcanzar la pubertad aumentan la frecuencia de pulsos de GnRH, lo cual 

desencadena la liberación de LH desde la hipófisis anterior y esto va a estimular el 

crecimiento folicular y la ovulación. 

 

 

Figura 15: Panel A, pesos medios de las cobayas donadoras (grupo 1) y de las receptoras 

(grupo 2). Panel B, media de la condición corporal de donadoras y receptoras. ns=no existe 

diferencia estadística. Prueba de T de Student al 5%. 

 

Las cobayas en general presentaron celo en 1,4 ± 0,13 días posteriores a la última dosis de 

P4 en promedio. Al comparar este parámetro entre cobayas donadoras (G1; 1,4 ± 0,51 d) y 

receptoras (G2; 1,4 ± 0,54 d), se observó valores similares (p>0,05; Fig. 4). Este resultado 

muestra que la aparición del celo con la aplicación del protocolo a base de 0,22 mg/kg de 



 
37 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

peso vivo de P4 oral durante 15 días que normalmente aparece en promedio a los 2,5 días 

(Garay et al., 2023), se reduce sustancialmente cuando en el último día de este protocolo se 

dispone 10 UI de hMG (1,4 d). La hMG al ser una gonadotropina dispone hormona folículo-

estimulante (FSH) y luteinizante (LH), en el organismo del animal, esto influyen directamente 

sobre el crecimiento del folículo, y cuanto más grande es el folículo más estrógenos están 

presentes, esta hormona es la encargada de provocar los signos y síntomas del celo; además, 

inicia la retroalimentación positiva en el eje Hipotálamo-hipófisis-ovarios para que se finalice 

este proceso con la ovulación. 

La hipótesis de que el administrar hMG permite un mayor crecimiento de los folículos es 

corroborado en un trabajo realizado en cobayas superovuladas las cuales recibieron una 

dosis alta de hMG el día 15 del protocolo de sincronización de la onda folicular y mostraron 

mayor desarrollo de los folículos al comparar con los animales que recibieron dosis baja de 

hMG en iguales condiciones (Mayorga, 2024) . 
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Figura 16: Media y error estándar del día del celo determinado mediante la apertura del 50% 

de la membrana vaginal. ns=no hay diferencia estadística entre grupos. Prueba de T de 

Student al 5%. 

 

Para determinar la respuesta al protocolo de superovulación (SOV) se sumó el número de 

cuerpos lúteos (CLs) más el número de folículos que no llegaron a ovular (>1mm) en cada 

una de las donadoras. Esta metodología permitió establecer que un 70% de donadoras 

respondieron al protocolo de SOV, esto considerando que la cobaya es un animal dicótomo 

(multiovulatorio), con camadas promedio de 2-3. Por lo tanto, para determinar que el animal 

respondió a la hMG se consideró que debía pasar de 5 folículos presentes con un tamaño 
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>1mm (suma de CLs y FNO), en este ensayo eso sucedió en las cobayas números 6, 9, 10, 

11, 12, 14 y 15 (Tabla 1). 

Tabla 1: Resultados del número de estructuras, embriones, ovocitos no fecundados (UFO´s), 

colectados en el día del lavado de embriones. Número de folículos no ovulados (FNO) y 

cuerpos lúteos (CL) observados en los ovarios de las donadoras. 

N° 

Cob 

Total 

Estructuras 

Total 

Embriones 
Mórulas Blastocistos UFO´s FNO CL 

1 1 0 0 0 1 0 1 

3 1 0 0 0 1 0 1 

5 1 0 0 0 1 0 2 

6 1 1 1 0 0 2 3 

9 1 1 1 0 0 3 5 

10 1 1 1 0 0 4 2 

11 3 3 3 0 0 1 7 

12 1 1 0 1 0 2 3 

14 2 2 2 0 0 0 5 

15 2 2 2 0 0 0 6 

El porcentaje de ovulación observado en estas 7 cobayas que respondieron al protocolo de 

SOV fue del 72%. Sin embargo, el porcentaje de recuperación de las estructuras obtenidas 

durante el lavado de los cuernos uterinos y oviductos fue apenas del 36%. 

Se recuperaron un total de 11 embriones de las 7 donadoras, de estos 10 fueron mórulas 

tempranas y 1 blastocisto temprano. El estadio de los embriones recuperados (mórulas 

tempranas) nos lleva a pensar que hubo falla en la determinación del día de la monta efectiva 

e inicio del desarrollo del neonato (fecundación), ya que como se indicó en la metodología 

una vez que las donadoras mostraron 50% de apertura de la membrana vaginal (MV) estas 

fueron colocadas con un macho por tres días consecutivos. Por lo tanto, la ventana de tiempo 

es muy amplia y eso explicaría por una parte la obtención de embriones de edades tempranas 

y por otro lado podría estar ligado a la baja cantidad de embriones recuperados ya que una 

vez que el ovocito es fecundado, el nuevo concepto tiene que trasladarse del ámpula 

(oviductos) a los cuernos uterinos para la implantación la cual en las cobayas esta descrita 
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que ocurre a partir del día 4 de gestación. Por lo tanto, si no fue efectiva la fecundación con 

la primera monta, sino con la tercera, nosotros habríamos lavado donadoras que tenían 2 

días de gestación y no 4 días como se planifico, para que los embriones el día del lavado se 

encuentren en la luz del cuerno uterino, esto por su recorrido fisiológico que ocurre. En los 

dos días de vida los embriones deben estar en recorrido en oviductos por lo que es menos 

probable su recuperación, si la técnica no es depurada.  

Las 10 mórulas obtenidas presentaron calidad excelente (n=3), buena (n=5) y mala (n=2) y el 

blastocisto (n=1) fue de calidad excelente. Al establecer media y error estándar del total de 

embriones colectados en el lavado de las 10 donadoras se determinó una media de 1,5±0,78 

embriones/lavado. Y se recuperó un 70% más de mórulas en comparación de blastocistos 

(Tabla 2). 

Tabla 2: Media y desviación estándar de las estructuras, embriones, mórulas, blastocistos, 

folículos que no ovularon (FNOv) y cuerpos lúteos (CLs) colectados a los 4 días post-monta. 

Detalle Ẋ DE Mínimo Máximo 

Estructuras 1,5 0,71 1 3 

Embriones 1,5 0,78 1 3 

Mórulas 1,7 0,81 1 3 

Blastocistos 1 0 1 1 

FNOv 2,4 1,14 1 4 

CLs 3,5 2,12 1 7 

 

Valoración de las contantes fisiológicas post cirugía 

La FC fue similar en los primeros 4 momentos de valoración: 24h (227 ± 9,43, 48h (235 ± 

5,14), 72h (235 ± 16,36) y 96h (274,6 ± 10,72 lpm). A las 144h (316,6 ± 8,81), 192h (340 ± 

30,55), 240h (325,3 ± 43,89) y 280h (326 ± 3,05 lpm) la FC se vio incrementada, para luego 

a las 336h (300 ± 5,77 lpm) disminuir los valores (Figura 17).  
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Figura 17: Media y error estándar de la frecuencia cardiaca determinado post operatorio en 

nueve momentos diferentes (24, 48, 72, 96, 144, 192, 240, 288, 336 horas). abc=diferencia 

estadística entre momentos de valoración. Prueba de Tukey al 5%. 

 

Otro factor importante a vigilar es la frecuencia cardíaca, la cual en cobayos oscila entre 230 

y 380,1 latidos por minuto (lpm), según Grifols, (2015). Un cambio en esta frecuencia, ya sea 

un aumento o una disminución, podría indicar la presencia de estrés, dolor o problemas 

cardiovasculares, por lo que es necesario realizar un monitoreo continuo para asegurar el 

buen funcionamiento del sistema circulatorio (Mahecha, 2021). 

La FR valorada en nueve momentos diferentes no presento diferencia estadística entre ellos  

(Figura 18). 
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Figura 18: Media y error estándar de la frecuencia respiratoria determinado post operatorio 

en nueve momentos diferentes (24, 48, 72, 96, 144, 192, 240, 288, 336 horas). 

ABC=diferencia estadística entre momentos de valoración. Prueba de Tukey al 5%. 

 

La frecuencia respiratoria es un parámetro fundamental, con un rango normal entre 42 y 104 

respiraciones por minuto (rpm) (Grifols, 2015). Cualquier irregularidad en el patrón 

respiratorio podría ser señal de dificultades respiratorias, dolor o problemas pulmonares que 

deben ser atendidos de inmediato (Mahecha, 2021). 

Al valorar la temperatura rectal de las cobayas en nueve momentos diferentes en el post 

operatorio (Figura 19). 
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Figura 19: Media y error estándar de la temperatura valorada post operatorio en nueve 

momentos diferentes (24, 48, 72, 96, 144, 192, 240, 288, 336 horas). abc=diferencia 

estadística entre momentos de valoración. Prueba de Tukey al 5%. 

 

Según Grifols, (2015), es crucial llevar a cabo un monitoreo constante de los parámetros 

fisiológicos en los animales para garantizar una correcta recuperación tras una cirugía; un 

aspecto esencial a controlar es la temperatura corporal, que debe mantenerse entre los 37,2 

y 39,5 °C. Cualquier desviación considerable de este rango puede señalar infecciones, 

inflamación o complicaciones relacionadas con el dolor y el control frecuente de la 

temperatura permitiría detectar de manera temprana posibles complicaciones 

postoperatorias (Mahecha, 2021). 
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Un animal que muestre apatía, desinterés por su entorno o comportamientos anormales 

podría estar enfrentando complicaciones, mientras que una disminución en el consumo de 

alimentos y agua puede ser un indicativo de malestar o problemas internos que requieran 

atención inmediata (Souza & Zapatel, 1986). Por tanto, la combinación de ambos aspectos, 

fisiológicos y conductuales, es clave para garantizar una recuperación adecuada. 

Valoración de la cicatrización de la herida en las cobayas receptoras de embriones 

La evaluación de la cicatrización de la herida generada en la cirugía realzada para la TE fue 

valorada a las 24h post cirugía a las cinco cobayas receptoras en la Tabla 3 se puede 

observar que a las 24 horas el proceso de cicatrización se venía produciendo en forma 

correcta excepto en la cobaya número 13 la cual mostro un abdomen inflamado y en la tarde 

falleció. A las 72h post cirugía falleció la cobaya número 2. A partir de esta fecha se realizó 

la valoración de la cicatrización únicamente de 3 cobayas las cuales a las 336h muestran una 

cicatrización sin complicaciones. La muerte de las dos receptoras luego de la necropsia 

practicada se establece que se debe a problemas de peritonitis. 

 



 

Tabla 3: Secuencia fotográfica de la valoración de la cicatrización de las receptoras (números: 7, 8, 2, 4 y 13) realizado a las 24, 71 y 336 

horas post cirugía. 

Momento N° 7 N° 8 N° 2 N° 4 N° 13 

24h 

     

72h 

    

 

336h 

   

  

 



En los cobayos, diversos factores pueden comprometer la cicatrización post operatoria y, en 

casos graves, llevar a la muerte, entre estos factores se incluyen la infección de la herida, 

que puede evolucionar a sepsis si no se trata adecuadamente, las reacciones alérgicas a los 

materiales de sutura o medicamentos, que dificultan la cicatrización, y la dehiscencia de la 

herida, que expone los órganos internos al riesgo de infección; además, el estrés post 

quirúrgico, al que estos animales son expuesto, considerando que las cobayas son muy 

sensibles, puede debilitar su sistema inmunológico, retrasando la recuperación e 

incrementando el riesgo de infecciones, finalmente, los problemas de coagulación pueden 

provocar hemorragias internas o externas, complicando la cicatrización y en algunos casos, 

siendo letales (Weisbroth et al., 1979). 

Valoración del número de receptoras que gestaron tras la TE 

Se realizó un diagnóstico de gestación de las receptoras mediante ecografía abdominal a los 

15 días luego de haber transferido los embriones y se determinó que únicamente la cobaya 

4 mostraba signos de útero agrandado y edematoso signo de que hubo reabsorción 

embrionaria. Las cobayas 7 y 8 el resultado fue negativo y las cobayas 2 y 13 como ya se 

indicó fallecieron luego de la TE. 

Tabla 4: Resultado del diagnóstico de gestación realizado al día 15 post transferencia de 

los embriones (TE) a las cobayas mediante ecografía abdominal. 

N° Cobayas Embriones 
transferidos 

Calidad de los 
embriones 

Resultado de 
la TE 

7 2 mórulas 2 excelentes Negativo 

8 2 mórulas 1 excelente y 1 
buena 

Negativo 

2 2 mórulas 2 buenas Muerta 

4 2 mórulas 2 buenas Reabsorción 

13 1 blastocisto 1 blastocisto Muerta 

 

Se considera un logro inicial haber obtenido una posible gestación de los tres animales que 

pudieron ser valorados al final del experimento. Cabe señalar que se debe mejorar el proceso 

de transferencia en esta especie, el protocolo de SOV, la colecta de embriones, ya que todo 

esto fue afectando durante el proceso de este experimento que a nuestro entender es el 

primero que se ha realizado. Esto permite abrir las puertas a nuevas ideas y experimentos 

para llegar a obtener crías de cobayas a través de la TE. 

La sincronización entre las donadoras y receptoras es un elemento clave para asegurar el 

éxito en la transferencia de embriones en cobayos, ya que permite que el entorno 

reproductivo de la receptora esté en condiciones óptimas para recibir y sustentar al embrión; 
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es esencial que ambas, donadora y receptora, se encuentren en etapas similares de su ciclo 

reproductivo, específicamente en el momento adecuado de la fase lútea, ya que durante esta 

fase el cuerpo lúteo produce progesterona, una hormona crucial para preparar el útero y 

favorecer la implantación del embrión (Saavedra & Ferro, 2021).  

Un desajuste en la sincronización entre la donadora y la receptora puede disminuir 

significativamente las probabilidades de éxito en la transferencia de embriones, ya que si la 

receptora no se encuentra en la fase correcta de su ciclo reproductivo, su útero no estará 

preparado para la implantación, lo que puede provocar la no implantación o un aborto 

temprano, para evitar esto, se emplean tratamientos hormonales que permiten sincronizar los 

ciclos de ambas hembras de manera precisa, garantizando que la receptora esté en el 

momento óptimo para la transferencia, además, es fundamental monitorear de cerca a las 

receptoras antes de la transferencia para asegurar que la fase lútea se desarrolle 

adecuadamente (Grégoire et al., 2010). 
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6. Conclusiones 

• La administración de 10 UI de hMG vía intraperitoneal por tres días consecutivos a partir 

del último día de la sincronización del celo de la cobaya (día 15 del protocolo) permitió 

obtener una respuesta superovulatoria del 70% de animales; sin embargo, el número de 

folículos que llegaron a ovular fue bajo. 

• La técnica quirúrgica lateral utilizada para la transferencia de los embriones en cobayas 

receptoras tiene que ser perfeccionada, ya que los resultados que se obtuvieron no 

fueron alentadores, pues dos de los cinco animales fallecieron por causas ajenas a la 

TE. 

• Para tener éxito en la TE debe realizarse una perfecta sincronización del celo entre las 

donadoras y las receptoras como se encuentra estandarizado en otras especies. En este 

experimento los embriones recuperados mostraron edad temprana (embriones de 2 

días), situación que no coincide con los cuatro días programados en las receptoras.  
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8. Anexos 

 

 

Figura 20: Ecografía pre-sincronización. 

 

 

Figura 21: Cobayas donadoras y 
receptoras. 

 

 

Figura 22: Preparación de materiales para TE. 

 

 

Figura 23: Determinación de embriones 
viables para transferencia. 

 

 

Figura 24: Transferencia de Embriones. 

 

 

Figura 25: Cobayas en recuperación 
postcirugía. 



 
54 

 

Katherine Estefanía Portilla Fajardo – Jocelyn María Rodríguez Gárate 
 

 

 

Figura 26: Toma de constantes fisiológicas 
post TE. 

 

 

 

Figura 27: Necropsia postmortem 
cobaya receptora. 

 

 

Figura 28: Hallazgo durante la necropsia: 
hongos en el estómago. 

 

 

Figura 29: Ecografía destinada a 
confirmar una posible preñez. 

 

 

 

 

 

 


