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CUESTIONARIO GENERAL 

Lee cuidadosamente estas preguntas y compara tus res-

p~estas con las de la página 1; si tus respuestas fueron --

acertadas no ~s necesario que leas este material, pero si no 

lo fueron, pasa a la Introducción. 

CUESTIONARIO 

t.- &Qué es la transferencia de embriones? 

2.- &Qué usos se le pueden dar y cuáles son 
sus ventajas? 

3.- &Qué métodos de hlperovulaclón conoces? 

4.- LQué métodos de s·lncronlzaci6n del 
estro conoces? 

S.- &Qué tipo de Inseminación usarías? 

6.~ LQué es la recolección de embriones? 

7,- LQué tipos de recolección conoces, 
descrfbelos brevemente? 

8.- &Qué caracterfstlcas debe tener el medio 
para e~traer los embriones? 

9.- LQué caracterfsticas se toman en cuenta 
para la evaluacl6n de los cigotos? · 

10.- LEn qué tiempo se realiza la transferencia? 

11.- LCuále~ son los métodos de transferencia? 

12.- &Cuánto tiempo se puede conservar un 
embri6n7 

13.- &Cuál es la Jmporiancla económica de 1~ 
transferencia embrionaria? 

· t4.- &Qué caracterfstlcas debe tener 1~ donadora? 

ts.~ LQué caracterfstlcas debe tener la rec~ptora? 
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INTRODUCCION 

Los mamíferos al nacer tienen mi les de ovocltos, en la 

vaca se calculan alrededor de 133,000, es decir, se tienen -

suficientes ovocltos para producir óvulos durante toda la vi 

da, si~ embargo, sólo algunos alcanzan la madurez, y de és-

tos sólo seis u ocho llegan a ser fecundados, y a formar un 

producto vlaole en la vida reproductiva. 

La posibilidad de estimular 'la maduración de los ovoci

tos para obtener .un mayor namero de óvulos de un animal, fue 

demostrada en 1927 por Engle, que experimentó en ratones; y 

Caslda y sus colaboradores la aplicaron a la vaca en 1940, -

esta técnica se llam6 htperovulaclón. 

Esta técnica por sf sola no nos ayuda mucho, ya que ca

da vaca tiene espacio para gestar sólo uno o dos productos, 

comblnand~ la técnica de hlperovulac16n y la de transferen-

cla de embriones, podemos aprovechar el potencial genético -

de las hembras obteniendo un nGmero mayor de productos de ca 

da donadora. 

Para que esto sea posible, hay ·que provocar la hiperov.!:!. 
!ación con hormonas exógenas, después se fecundan, y algunos 

dfas m§s tarde son extrafdos para ser implantados en otra va 

ca, que se debe encontrar en el ~ismo momento del cicld e~-

. tral, pero qu~ no ha sld6 fecundada, para 1 levar a término -

la gestación, 

Est~ técnica nos da un aprovechamiento de la calidad -
genética de la hembra, representando ~sf un paralelo de lo~ 

que es la Inseminación a~tlflclal en el macho, y juntos ofr~ 

cen ~n camino m§s r§pldo que los programas de cruzaml~nto -

tonvenc ional es para multiplicar a los animales de caracterf~ 

ticas deseables o para obtener razas puras. 
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En la actual ldad la técnica es utíl Izada en muchos paí· 

ses como Inglaterra, Australia, Canadá, Nueva Zelandia, Esta 

dos Unidos y México entre otros. 

Al principio la técnica de recolección y transferencia 

fue por métodos quirúrgicos; como su costo es elevado, los -

riesgo~ que se corren durante I~ lntervencl6n y las compl le~ 

~Iones posoperatorlas son muchas, se ha optado por de¿~rro-

llar y mejorar técnicas de recolección no quirúrgicas. 

A través de la 'técnica de transferencia de embriones 

es poslble.~umentar el número de ~acas con caracterfstlcas -

específicas, y por medio de una selección Intensiva se ln--

fluencla el mérito genético del hato a través de sus hijas. 

Por ejemplo, para Incrementar la producción de leche de 

un hato, se selec¿ionan las vacas genét.lcamente superiores -

como donadoras y las menos productivas como receptoras, con 

la hlperovulaclón es posible utilizar un .número pequeño de -

vacas superiores y se cruza con un ~oro que es superior y -

probado genéticamente, los embriones son transferidos a las 

vacas menos productivas, y así: se incrementa el 11 stock" lo-

cal m§s r§pldimente que usando s6lo inseminación artificial. 

También se puede aumentar el número de animales de ra-

zas exótic~s, ya que la importación d~ ~st~s es cara y pro-
blem§tlca y los animales no siempre se adaptan al nuevo el 1-

ma, así. teniendo un número de hembras de raza, se reproducen 

transf1rlendo los embriones a vacas del lugar, de esta mane

ri es posible que las crías se adapten f§cilmente y se aumen 

ta la reslsteiicla a las enfermedades. 

Ha.ciendo hlperovular a hembras prepuberes y transflrle!!. 

do a vacas maduras es posible reducir •I Intervalo entre ge

nerac Iones, por este medio se han conseguido becerros de --

h~mbras prepuberes, pero .,Ja recolección así como la fertll 1~ 
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dad son aún muy pobres. 

También es posible aumentar el número de partos gemela

res ya sea introduciendo un embrión en cada cuerno durante -

la transferencia o también depositando un embrión en el cuer 

no contrario al que presenta la ovulación, siete días des--

pués de la lnseminacfón normal de la vaca. Por este método -

se puede Incrementar la producción de carne; un factor llml

tante para la util izaclón de este m~todo en ganado lechero, 

es la gran Incidencia de freemartlnJsmo cuando los productos 

son de diferente sexo. 

Una posibilidad de gran aplicación· en la producción an! 

mal es la habll ldad para detectar los sexos de los embriones 

transferidos, permitiendo al granjero selecciona~ entre ma~

chos o hembras y se eltmtna el problema del f~eemartlnlsmo. 

El sexado de los embriones se puede l~grar por tres .métodos: 

.a» Identificando la cromatina sexual. 

b) Por el análisis del cariotlpo. 

c) Detectando el antigeno H-V. 

El desarrollo de la tecnología del congelamiento de em

briones tiene ventajas como el transporte Internacional y Ja 

conservación de embriones hasta que la vaca receptora esté -

en la mejor disposición de recibirlo, evitando el problema ~ 

de la sincronización. 

Otra vehtaja que puede tener, pero falta perfeccionar -

Ja técnica, es la producción de gemelos Idénticos, el valor 

de é~tós en los·estudios ctentfflcos es muy grande y por m~ 

dios naturales son muy escasos; por medio de la transferen-

cia de em&rlones s~ pueden lograr gemelos homoclgotos. Ya se 

ha logrado obtener hasta cu§~ruples Idénticos .por esta técnl 

ca, lo que se logra separando los blastómeros por microciru

gía. cada bla~tómero separado se transfiere a la zona pelúc! 
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da de un cigoto al que previamente se le quitó el núcleo, a 

estas células se les Incuba hasta que se desarrollan como -

embriones Individuales y luego se transfieren a una recepto

ra por embrión para que la gestación llegue a término. 

Otra posibilidad abierta al futuro, es la producción de 

Ct>Pl.as· Idénticas de un animal, a esta. técnica se le llama 

clonación, es posible por la. Inserción del núcleo de una cé

lula som&tlca, a un embrión fertilizado al cual se Je destr~ 

. yó .el núcieo. 

B 1 B L. 1 O G R A· F 1 A • 

· L- JILLELLA O., (1982). Embryo Transfer Tecnology 
and lts appl lcatlon In developlng countrles. • 
Foo~ and Agricultura! Organlzatlon of the --
United Natlons (FAO). 

2.- PINEDA H.H., and Bowen R.A., (1980). Embryo -
Transfer In Veterinary Endocrln~logy and Re-· 
productlon. 3th. Ed. LEA and Feblger. U.S.A. 

3,- SUGl.E T., Seldel G.E., and Hafez E.S.E., (1980), 
Embryo Transfer In Reproductlon In Farm Anl-

·mals. 4th. Ed. LEA and Feblger. U.S.A. 
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J.- HIPEROVULACION Y SINCRONIZACION, 

L-a hlperovulac16n es el Incremento de la respuesta ovu

latorla natural, producida por el uso de hormonas exógenas. 

La respuesta al tratamiento de hlperovulación tiene grandes 

variaciones entre animales de la misma especie. Los factores 

que Influyen en la respuesta ovulatorla son: La edad, la ta

lla corporal, el peso, el estado nutriclonal, la etapa del -

ciclo estral cuando se inicia el tratamiento, el clima y la 

estación del año, asi como la dosis, la potencia, la pureza 

y cal(dad de las prep.arac!ones de gonadotro.pinas disponibles, 

en el mercado, también influye la especie de la cual se ex-

traen estas hormonas. 

t:as gonadotropinas que se usan para estimular el cr.ecl-
mlento fol lcular y la ovulación son: Gonadotroplna del Suero 

de Yegua Preñada (PMSG), Hormona Folfculo Estimulante (FSH), 

parclalm•nte purificada y Estracto Pituitario que contiene -
FSH y Hormona Lutelnizante (LH).· Para controlar el tiempo de 

ovulación se puede administrar LH, gonadotroplnas con LH o -

similares como Gonadotroplna Corlonlca Humana (HCG) o bien -
prostaglandinas como PGF 2ol.para que produzcan luteollsls. 

GONADOTROPINA DEL SUERO DE YEGUA PRE~ADA (PMSG), Esta -

gonadotropina está presente en la placenta de la yegua, pero 

puede obtenerse del su~ro de las yeguas prefiadas. La dosis -

usual para hlperovular a la vaca varía de 1500 a 3000 U,I., 

dependiendo de Ja edad y talla del animal, se administra por 

vía Intramuscular o subcutánea y como su vida media es larga 

puede usarse en una sola dosis. Tiene la ~esvent~Ja de for-
mar anticuerpos en la donadora y disminuir la respuesta ovu

Jatoria en tratamientos subsecuentes, otra d~sventaja es la 

formación de quistes ov§rlcos. 

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH). Es una hormona de -
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la hipófesls anterior, se obtiene generalmente de cerdos, 

ovinos y caballos·, la dosis media para vacas es de 30 a 50 mg. 

aplicados dos veces al dia por cfnco d1as ya sea en dosis -

constantes o decrectentes, se puede apl fcar por vfa subcutá

nea o intramuscular, La vtda media en el organismo es corta 

por lo que se apl 1·ca dos veces al dfa. Una ventaja de esta -

hormona es que no forma antfcuerpos por lo. que se puede apl! 

car en repetidas ocastones para provocar hfperovulaci6n, Se 

puede aplfcar en com~inact6n con LH en proporción de 5:1 y -

se reportan más ovulaciones, embriones recobrados y gestaci~ 

nes .. 

Otras hormonas que se usan en combinación con las horma 

nas hiperovulatorlas son: 

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (HCG). Que sirve para -

sincronizar la ovulación, al aparecer la tasa ovulatorla es 

mayor y ayuda al problema de detecc16n del estro, se usa en 

dosis d~ 2500 a 5000 U.I., se administra por vía intravenosa 

y se recomienda en la fase follcul~!· El estro se espera de 

24 a 48 horas. 

FACTOR LIBERADOR DE GONADOTROPINAS. Es una hormona sin

tética qu~ se usa en lugar de HCG, se recomiendan 100 a 200 

mg. por vfa Intravenosa o intramuscular en el tiempo de la -

ovulación. 

ESTRADIOL l7/3. Se usa para el !minar el problema de --

~nestro y de estros ~llenclosos, se aplican 10 mg. un día a~ 

tes o el día que se e_spera el estro, Se pueden aplicar dosis 

pequeñas 400 g. con HCG o GnRH antes del estro para lncre .. -

mentar la tasa ovulatorla. 

PROSTAGLANDINAS. Son un potente compuesto luteolftico, 

ayuda a· la r•spuesta ovulatoria y a obtener un estro en tiem 

po fijo, también a precisar la sincronización entre las dona 
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doras y receptoras, se pueden utilizar prostaglandinas natu-

rales PGF2oGy Dlnoprostronetanine o .bien sintéticos como Clo 

prostenol. Para las formas naturales se us·an dosis de 25 a • 

30 mg. y en las slntéttcas de 500 mg. Se admlntstran a Ja d~ 

nadora entre las 48 y 72 horas después de que se Inicia el -

tratamlento hlperovulatorlo y a las receptoras para slncronl 

zarlas de 12 a t8 horas antes que a la donadora, esto se de

be a que la donadora responde más rápidamente por que está -

bajo la lnfluencl~ de drogas hlperovulatorlas. 

El primer método para producir hlperovulacl6n fue la a! 

mlnis~ra~f5n de l~OO U.t., de PHSG por vía intramuscular ~I 

día 16 del cfcld estral y el estro aparece normalmente el -

día 21 del cicio. Como algunas veces se presentan ovulaclo-

nes silenciosas, fallas en la fertilización y quis.tes folle!!.. 

lares, se recomienda el uso de prostaglandtnas. 

Cuando se usan prostaglandlnas se recomienda aplléar --

1500 U .• t., de PHSG por vfa Intramuscular en una sola dosis -

entre el dTa 8 y 14 del ciclo estral, seguida de la adminis

tración d,e 25 a 30 mg. de PGF2 alfa por vía Intramuscular en 

tre las 48 y 72 horas después de la PHSG. 

La sincronización entre do~adora ~· las receptoras se 1~ 

gra administrando PGF 2 alfa en la receptora en la misma do-~ 

sis que la donadora pero entre las 12 y 18 horas antes que a 

las donadoras. 

Para el tratamiento de FSH, se apl lea entre e.I día 8 ·y 

14 del. ciclo esi:ral 5 mg. de FSH como dosis inicial y se di!, 

mlnuye 1· mg. diario por cinco dias. Las prostaglandlnas se -

apl lean en el tercer día del que se empez6 el tratamiento, y 

se sincroniza a las.receptoras; con 30 mg. de PGF 2-< de 12 a 

18 horas antes que las donadoras •. 

La máxima tasa ovulatoria se presenta cuando il trata-~ 
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miento es Iniciado en los dfas 9, 10 u 11 del ciclo, al ha-
ber mayor respuesta ovulatorla, hay más embriones recobrados 
por donadora, men~s quistes ováricos y una precisa sincroni

zación del estro. 

B 1 B .L 1 O G R A F 1 A • 

1.- JILLELLA D., (1982}. Embryo Transfer Tecnology 
and its appllcation In developlng countries. 
F6od and Agrtcultural Organlzatlon of· the -
Un 1 ted Nat Ion s. (FAO). 

2~- PINEDA M.H., and Bo~er R.A., (1980). Embryo -
Transfer In Veterlnary Endocrlnology and Re-
product ion. 3th. Ed. LEA and Feblger. U.S.A. 

3,- SUGIE T., Seldel G.E., and Hafez E.S.E., (1980} • 
. Embryo Transfer In Reproductlon In Farm Anl-
mats. 4th. Ed. LEA and Febfger. ·U.S.A. 
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Después de leer el CapTtulo 1 responde este cuestlona--

r io -y compara tus respuestas con las de la página .V; SJ --

.acertaste, sigue adelante, si fallaste vuelve a leer el cap.!_ 

tul o 1 • 

CUESTIONARIO No. 

HIPEROVULACION Y SINCRONIZACION 

1.~ (C6mo defines hlperovulac16n7 

2.- lQué hormonas se usan en la hlperovulacl6n7 

3.~ LC6mo se controla el tiempo de ov~lacl6n, 
y c6mo se llama a este método? 

4.- lEn qué dfa del ciclo aplicas PMSG sola? 

s.- lQué dosis se usa generalmente? 

6 • - l En qué dos i s y v fa a p 1 i ca s P g F 2o(. ? 

].- lC6mo sincronizas a las receptoras con 
PGF:f'-? 

8.~ lCuál es el mejor dfa para empezar el 
tratamiento con PGF~? 



FIGURA 2.3. RECOLECCION NO QUIRURGICA DE OVULOS BOVINOS USANllO UN 11 

DILATADOR CERVICAt Y UN CATETER FOLEY. 

45 cm 

---~~1.3mm 

."' 

l n -..... ., )r 
1 

TOMADO DE: Sugie T., Seidel G.E., y Hafez E.S.E., 1980~ 
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2.- HETODOS DE RECOLECCION DE E~SRIONES 

La reco!eccí6n de embriones se puede lograr por varios 

métodos, uno de ellos es el sacrificio de las hembras donado 

ras, otro es la extracción de Jos órganos reproductivos de • 

manera. deflniti·va, el tercero se logra por el lavado de los 

órgano~ empleando cfrugfa y el último y más recomendable es 

haciendo el lavado.de órganos "i·n sltu" o sea sin emplear -

c 1 rug i a. 

El sacrificio y la extracción definitiva de los órganos 

sonmétodos ~ue no se recomiendan porque no se Rodrá utilizar 

al animal donador· en otras ocasiones, además resulta poco -

~ráctlco y muy costoso. El método de recolección quirGrglco 

es costoso pero tiene la ventaja de que el animal donador se 

puede ~til.izar pira extracciones posteriores. Otra d~sventa

ja es que se tiene que hacer bajo anestesia general lo cual 

implica el riesgo de perder al animal; es dificil de reall-

zar en granjas porque deben tenerse estrictas medidas de hi-

giene y un lugar especial para hacer la cirugía, tamblin di~ 

mlnuye la fertilidad por la formación de adherencias que su

ceden aGn en las cirugfas que se realizan con el mayor culd~ 

do. 

Con el método de recolección no quirúrgico su superan -

muchas de estas desventajas, pero el método hasta ahora tie

ne Tndices ·de recolección menores que los que se logran con· 

el método q~lrúrgico; aGn asT en el más recomendable y sobre 

el que se trabaja para lograr perfeccionarlo. 

METODO QUIRURGICO 
·' 

Para extraer los óvulos se recomienda hacerlo después -

del día 5 a partir del est~o, cua~do los óvulos ya se encue~ 

tran en el cuern~ uterino, se puede realizar antes perb los 

.·rndices .de recolección son menores. 
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Para' la operacl:ón se retlra el agua y el allmentQ de.,. 

24 a 36 horas antes de la cfrugfa. El d1~ .que se realiza la 

clrugfa se Induce la anestesia por medio de un barbltGrlco • 

Intravenoso manteni~ndola con lntubación con gas halotane y 

oxfgeno. El área media anterior a la ubre se debe lavar, ra· 

surar y. desinfectar, para hacer una insiclón de 15 cm. apro· 

xlmadamente, dependiendo de la talla del animal, se expone • 

el útero y los óvari'os, y se obstruye el útero a la altu.ra -

de la bifurcación de los cuernos del Gtero. La Introducción 

del medio para extraer los embriones se hace por la fimbria 

con la ayuda de una jeringa, extray6ndolo por la pared del -

cuerno poco antes del lugar de la obstrucción con la ayuda -

de un tubo delgado o una aguja depositándolo en pequenas ca
jas de vidrio que se puederi .utilizar para la obser~aclón al 

m1croscoplo. El m~todo se puede hacer en sentido contrario -

cuando los embriones se encuentran en el oviducto. En cada -

infu~ión se deben introducir de 5 a 20 ml.· de medio, y ~e d~ 

be repetir esta operación hasta completar 100 mi. dependien

do d' la talla del útero, la operación debe real Izarse tam·
bl~n en el cuerno contrario, en cada Introducción de liquido 

se debe manejar cuidadosamente el Otero a fin de despr~nder 

y extraer todos los embriones presentes. Siempre que se rea

l ice se debe tener cuidado de introducir la aguja en el lu-

men.del órgano atravesando todo el endometrio (Flg. 2.1.). 

Después de recolectar los embriones de ambos cuernos, -

el Gtero y los ovarios son lavados con suero 'ª1 loo flslol~
glco con heparlna y antibióticos, para retornarse a su lu-

gar.en .la cavidad abdominal· para cerrar la Incisión. 

La res~uesta ovárica debe ser observada para saber si -

se.recolectan todos los embrlo~es. No siempre se re~olect~n 

todos los embriones esto es d~bido a que' con el tratamiento 
hlperovulatorlo el ovario,alcanza un tamano tal que la flm-~ 
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FIGURA 2.1. TECNICA DE RECOLECCIOtl DE EMBRIONES CON EL HETODO 0.UIRURGl
CO. 

A) INTRODUCIENDO EL MEDIO A TRAVES 
DE LA UNION UTEROTUBARICA PARA 
EXTRAERLO POR LA FIMBRIA. 

B) INTRODUCIENDO EL MEDIO POR LA FIM· . 
. BRIA PARA EXTRAERLO POR LA UNION 

"" UTERO TU BAR 1 CA. . 

C) INTRODUCIENDO EL LIQUIDO POR LA . 
UN 1 ON UTEROTUBAR 1 CA PARA EXTRAERLO . · · 

. POR LA BJ\SE DEL CUERllO UTER 1 NO, · ----.--¡--

TOMADO DE: Su9ie T., Seldel G.E., y Hafez E.S.F.., 1980. 
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brla es fncapaz de captar todos los 6vulos, otra raz6n es que 

se produzca creclmtento foltcular anovul~tor~o o bien que fa~ 

lle la técnica de recolección. 

El medio que se usa generalmente es el cultivo celular -

199 o bien Dulbecco salino fosfotado y buferado a los que se 

les puede aftadf r suero fetal &ovino del 10 ~1 20% para pro--

veerlo ~e proternas y se debe de mantener a 37ºC tanto antes 

como después de la extracción. En la tabla (2.1.) damos la 
complslclón del medio. 

Las desventajas que tiene este método son el alto costo, 

la formación de adherencias alrededor de la fimbria y el ovi

ducto, las cuales disminuyen la ef lclencia reproductiva de la 

v~ca, el riesgo de muerte que se corre siempre con la lnduc-

clón de la anestesia general, y las· complicaciones postopera

torias que pueden ser muchas. 

Tomando en cuanta todas estas desventajas, se ha optado 

en los últimos aftos por desarrollar métodos no quirúrgicos -

que resulten menos cost~sos y m&s pr&ctlcos. Con los nuevos ~ 

experimentos el método de recolección no quirúrgico ha reem-

plazado completamente el métod6 quirúrgico, y este último s6-

lo se usa con algún f In especFflco. 

METOOO NO QUIRURGICO 

Para este método se mantiene a la vaca con ayuno de 24 ~ 

horas con el fin de recudir el tamai'lo del rúmen, al momento~. 

de Ja operacf6n se mantiene a la vaca en una manga de suje--

clón con la parte delantera más elevada, se apl lea anestesia 

epldural baja, se vacfa el recto para facUltar la manipula-.., 
clón del útero, se puede recurrir a una pequefta bomba de va-

ero por si el recto se llena de aire, después se limpia, se -
rasura y desinfecta toda la reglón perineal, se puede utlll-
zar yodo o cualquter otro desinfectante. 



TABLA 2, 1, COHPOSICIOH DE LOS lllDIOS PARA RECOLECCIO" y CONSEl\VACION DI' EMBRIONES, 16 

DUUl!CCO MEDIO DE MEl>IO HEDIO MEZCLA DE FLUIDO HIDID 

lllOUDlEllTIS res CULTIVO PARA H!HEZO ES!llCIAL NtnRIENTBS SlllTBTICO WlllTTEHG 
HOl>IPICADO T!JIDQS 199 B-l HlPl1111 r-1u l1AH PEL OYIPUCTO (G\IAUIH 1912) 

(CllATKIH 1972) OIBCQ (llAHEZO 1976) OlllCO GlBCO (TUVIT, ot al 1972) 

&ALIS 1Ho.a.u1CAS 

NoCL 8000 8000 5250 6800 7400 6300 5140 

. .,_ llCL 200 ·400 800 400 285 5300 356 

CoCLZ 100 140. 200 33 190 

lf&CL2 till2o 100 100 

H&CL4 71120 200 200 200 153 294 

HIHC1l3 
350 2500 2200 1200 2106 1900 

1112"'°4 1150 48 61 154 

Hall2P04 HzO 140 

lll2ro4 . 200 60 60 83 160 162 

. CAUOllIDMTOS 

Olucou lUOO 1000 1200 1000 1100 270 1000 
1'1tuvatu Sodlco 36 250 110 36 36 
Lactatu' Sodtcu . 370 2416 
ca Lactato2 5H20 644 S21 

Ribo111 ,5 
De•oxlriboH ,5 
AllIHOACIDOS NADA Contlen• Contieae Conti•n• Cont lene HAD~ NADA 

21 23 13 20 

VlTAllIHAS NADA Contiene Contiene Contfen• Contiene HADA llADA 
16 1 8 10 

'ACIDOS HUCLllCOS HADA Conttena HADA HADA Conthm• HADA HADA 
Y PRECURSORES 8 2 

EI.EHBHTOS NADA Contiene 14.\DA HADA 
1 

TIASA Conthne HADA llADA 
. 3 

aÍROS COHPOH!lff!S 

Suero Albut~atn11 IOV. Vortablo V•rJable IUOOO Vartablu Vothh1u Variable 3000 
Cohaterol .2 125 
Ac:uota Sodtco 50 50 
ACIDO LIPOICO ·- .2 
'l'WEIH'.80 20 50 
GLUTATIOll .os 
Tocafet~IPU4 (Ha)' .01 

cuco Catalogo (1976·1917), Qrand ldand Uol\'.l~k;i,f Cotlp•A)', Onnd lll•nd¡ N 
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Por vía rectal se localiza el tracto reproductor, se --

palpan los ovarios para determinar el número de cuerpos lú~

teos presentes, y compararlo después con el número de 6vulos 

recobrados, y para saber en que cuerno se encuentran má~ 6vu 

los. 

So~ mu~hos los Instrumentos que se han usado para la 

extracc16n de embriones, el más usado es el Cateter Foley 

que es una manguera de latex, con tres canales, uno de estos 

Infla ~n globo que se encuentra casi al final del cateter, y 

los otros dos·strven para Introducir y extraer el Jfquido -~ 

por separado. La. sonda Foley puede ser también de dos cana-

les, uno.tiene el globo y el otro sirve para Introducir y -

extraer el medio. 

Como el cérvlx al tiempo de la extraccl6n (después del 

dfa 5). se encuentra cerrado firmemente se puede usar un dila 
tador para abrir el ·canal cervical, una vez abierto se intro 

duce el cateter a través del-cérvlx con la ayuda de un esti

lete y se dirige a un cuerno, el globo se Infla junto a la -

hlfurcacl6n y sirve para tapar la salida del cuerno y para· 

evitar que la sonda se mueva de lugar. Cuando el globo esta 

inflado se puede Iniciar el lavado de cada cuerno, si el gl~ 

bo se deja en el cérvlx se pueden lavar ambos cuernos y el -

cuerpo del útero a la vez. 

El cateter .se conecta a la botella de lfquldo y se deja 

que e~tre p6r gravedad: levantando la botella un metro arrl· 

ba.del animal. El cuerno uterino se distiende con el líquido 

hasta que se siente turgente entonces se Interrumpe la entr~ 

da de líquido, se masajea el cuerno y se extrae el líquido· 

en un recipiente colector, se repite la operac16n hasta com

pletar un 1 ltro de la soluci6n y se procede Igual con el --
otro cuerno. Con cada lavado el cuerno se va relajando más y 

más logrando gradualme~te mayor dlstensl6n, lo cual permite. 
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que se desprendan todos Jos óvulos que se encuentran en Jos 

pliegues de la pared uterina. 

El medio extrafdo se debe conservar en una Incubadora -

a 37ºC, y se deja reposar durante 30 minutos, para que Jos -

óvulos vayan al fondo, después se vacfan en pequenas cajas -

de cristal para ser observados en el microscopio estereoscó

pico. 

Como· el útero es más susceptible a Infecciones en el -

tiempo de Ja extracción de Jos embriones, al terminar Ja op~ 

ración se debe Inundar el útero con una solución a base de -

~en(cl] lna estreptomicina. 

Normalmente Jos embriones son recolectados en los dfas 

6 y 8 después de aparecido el estro pero algunos lnvestlgad~

res recomiendan la recolección en·-~los dfas 10 y 11 del ciclo 

para disminuir los problemas de evaluación de los cigotos. 

Las dos grandes desventajas del método. no quirúrgico -

son que no todos los óvulos presentes en el útero al momento 

de Ja recolección son recobrados, y que Ja persona que palpa 

los ovarios tiene una ligera Idea de los óvulos que se des-

prenden pero que es menos exacta que con el método qulrúrgi~ 

co, y si hay una anormalidad en el tracto, como por ejemplo 

una obstrucción o adherencias p•rlovárlcas no pueden ser vi

sual izados co~o con el método quirúrgico en donde se puede 

revisar todo el tracto. Aún así el método no quirúrgico es -

preferible ya que no pone en pel !gro la vida del animal ni -

disminuye su fertilidad. (Tabla 2.2.) 

A.continuación se mencionan los 8 puntos básicos que de 

ben tomarse en cuenta para la extracción no quirúrgica de ~

embriones. 
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Puntos Importantes que deben tomarse en consideración -

en el momento de la recolección de Embriones con el método -

No Quirúrgico. 

1.- Que se trata de una operación extremadamente 
del lca~a por lo cual es necesario tener con-· 
slderable destreza, práctica y pacle~cla pa
ra dominar la técnica. 

2.- Los principiantes deben usar siempre un dila 
tador cervical que ayuda a Introducir el ca~ 
téter a través del cérvix y es muy conve-~
nlente para su tlllataclón. 

3.- Después de pasar el catéter a través del cér 
vlx debe tenerse extremado cuidado y paclen~ 
cia para que el catéter sea introducido en -
el lumen del cuerno uteríno, apresurarse en 
ese momento podrla causar daílo al endometrlo. 

4.- El total de aire necesario para Inflar el. -
globo debe de Juzgarse de acuerdo a la talla 
del útero, mucho aire puede romper el endome 
trio. -

S.- El globo del catéter debe ser checado antes 
de su uso, una distensión desigual de éste -
puede causar problemas como pliegues que pue 
den romper el endometrlo. -

6.- El estilete d~be ser fijado flrm~ment~ en el 
catéter mientras es Introducido a través del 
cérvlx y del cuerno uteríno, de otra manera 
!'a punta del estilete puede salirse a través 
de uno de los orificios del catéter y lasti
mar el endometrlo. 

7.- Evitar que el masaje severo pueda causar --
fricción en el endometrlo. 

8.- La Infusión de antibióticos en el útero des
pués de completar la recolección no qulrúrg! 
ca es extremadamente Importante, la falta de 
estos puede causar una Infección en el úte-
ro, lo cual traería fallas reproductivas. 
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Tabla 2.2. METODOS DE RECOLECCION VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Tipo de Anestesia. 

Sujeción. 

Facll ldad para recobrar 
Jos embriones en cual
quier estado. 

Facilidad para precisar 
y evaluar el número de 
óvulos. 

Riesgo de' agudas compll 
caciones en la donadora. 

Riesgo de futuras compl 1 
caciones reproductivas '::" 
de la donadora. 

Porcentaje de reco l eccl ón 
Embrlonar ia, 

Facilidad para dlagnostl 
car y evaluar alguna pa':" 

·tologfa en el tracto re
. productor. 

Pos 1b11 1 dad de rea 1 1 zar se 
en Ja granja. 

RECOLECCION DE EMBRIONES 

QUIRURGICO NO QUIRURGICO 

General Epldural Baja. 

Indispensable Ayuda, pero no es 
Indispensable. 

Excel.ente Limitada , 

Excelente Regular 

Deflnltlvamen Virtualmente 
te posible. - ninguna. 

SI Probab 1 emente 

Excelente Buena 

Buena Regular 

Ninguna s 1 

Tomado de Veterlnary Endocrinology and Reproductlon. 
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FIGURA 2.2. TECNICA NO QUIRURGICA DE RECOLECC:ON DE OVULOS • 

... 

\.. 

TOMADO DE: Sugíe T., Seídel G.E., y Hafez E.S.E., 1980. 
' 
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Después de leer el caprtulo 2 responde·este cuestiona-

ria y compara las respuestas con las de la página V; SI ace~ 

taste sigue adelante, si fallaste vuelve a leer el capítulo 

2. 

CUESTIONARIO No. 2 

HETODOS DE .RECOLECCION DE EMBRIONES 

1.- Lcuáles son los métodos de reco1eccl5n? 

2.- LDe ésto~ cuáles son los no recomendables? 

3.- LEn qué tiempo del ciclo estral se recomle.!!.. 
da hacer la recolección de los embriones -
por el método quirúrgico? 

;4.~ LEn qué &re~ se hace la lnslilón y de que.
.· tamafto? 

s.- Describe brevemente el método de recolec·
ción quirúrgico con tus propias palabra~. 

6.· LQué medio se usa para la recolección? 

1~-. LQué tipo de. anestesia se usa para la reco· 
lecclon no quirúrgica? 

8.- LEn qué tiempo se hace la extracción no' 
quirúrgica? 

9.- LQué caracterTstJcas tienen las Sondas FoJey 
de 3 y 2 canales? 

10.~ Describe brevemente la técnica de recolección 
no quirúrgica, con tus propias palabras. 

11.· LCuáles son las ventajas y desventajas de cada 
.método?· 
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3,- EVALUACION DE LOS EMBRIONES 

Para poder evaluar los embriones necesitamos conocer su 

morfología, aquí damos algunos datos Importantes. 

El diámetro de un embrión ha sido estimado alrededor de 

150-190)l Incluyendo la.zona pelúclda que mide 12-1s)m. y -
este tama~o no cambia sino hasta la expansión del blastocls

to. En el desarrollo temprano de un embrión se le refiere 

por el número de Blastómeros ~resentes, así un embrión de 2 

Blastómeros, embrión de- 8 Blast6meros, hasta el estado de 16 

Blastómeros, donde el exa~en microscópico revela sólo una es 

tlmaclón del número de células presentes en ~1 desarrollo 

posterior a las 16 célulai, por lo que se usa otra nomencla

tura. 

MORULA. Se asemeja a un racimo de células, cada bla! 
t6mero es difícil de diferenciar de otro~ La 

masa celular del embrión ocupa la mayoría 

del .espacio vitelino. 

MORULA COMPACTA. Los bl•stómeros se colapsan forma~ 

do una masa compacta. La masa embrionaria -

ocupa de un 60 a un 70% del espacio vitelino. 

BLASTOCISTO TEMPRANO. Es una masa de células que ha 

formado una cavidad llena de fluido (blast!?_ 

cele) y el embrión ocupa de un 70 a un 80% 
del espacio vltei ino; la diferencia del tr!?_ 

foblasto en el Interior de la masa celular 

es posible en este estado de desarrollo. 
1 

BLASTOCISTO. Se encuentra una marcada dlferencla·-
clón de la capa externa del trofoblasto y 

una .. opac~dad más compacta es .evidente en.;. 
el interior de la masa celular. El blasto• 
cele es altamente prominente, y el embrión 



ocupa la mayor parte del espacio vitelino. 

BLASTOCISTO EXPANDIDO. El diámetro del embrión se 

Incrementa rapldamente (1.2X a t.5X) con -

la reducción de la zona pelúclda a aproxi

madamente un tercio de su espesor original; 

los embriones recobrados en este estado -

parecen estar colapsados, esto es caracte

rizado por la pérdida parcial o total del 

blastocele, sin embar'go la.zona pelúclda -

rara vez recupera su espesor o~lglnal. 

BASTOCISTO LIBRE. Los embriones recobrados en este 

estado de desarrollo pueden estar Inician
do el proceso de l lberación o pu~den estar 

completamente desprendidos de la zona p~I! 

clda. El blastoclsto puede ser esférico.-

con su blastocele bien definida, o bien -

colapsado. La Identificación de los embri~ 

nes en este estado puede ser difícil para 
un operador Inexperto. 
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,Conociendo.la morfología del embrión podemos Iniciar la 

evaluación, con la Información de Linder y Wright (1983), 

los cuales hicieron un análisis de embriones de vacas hiper~ 

. vulada~ de diferentes ~azas lecheras. Los embriones fueron -

recolectados en los días 5 y 9 postestro, el día cero se to

mó como el dfa del estro. Todos los embriones fueron. examin!!_ 

dos Individualmente para ver el estado de desarrollo de las 

c~lulas y la calidad de los mismos. Los embriones con un es-
, pecrflco estado de desarrollo celular fue'ron designados a un' 

;códlg6 de desarrollo que corr~spohdia a la edad estimada con 

respecto al número de dfai slgul~ntes al estro en que fueron 
colectados. (flg; ).1~) 

/' 
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Z-3 9 
4 B 1 as t óme ro 5 

4-5 @ 
8 Blastómeros 
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5-6. 
Horu 1 a 

5-7 @J 
Horula compacta 

7-8 

BJastócisto temprano 

Blastócisto expandido 

Blastóclsto J lbre 

Figura 3.1. EMBRIONES MORFOLOGICAHENTE NORMALES RECOBRADOS 
EN VARIOS ESTADOS DE DESARROLLO. 
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ESTADO CELULAR CODIGO DE DESARROLLO 

MORULA 5 días 

MORULA COMPACTA 6 d ras 

BLASTOC 1 STO TEMPRANO ·7 días 

BLASTOCISTO EXPANDIDO 8 dfas 

BLASTOC 1 STO Ll BRE 9 dTas 

La calidad de los embriones fue determinada con el si-

gulente criterio. 

EXCELENTE. Un embrión Ideal~ esférico, simétrico, con -

células de tamaño, color y textura uniformes. 

BUENO. Imperfecciones triviales tales como pocos blas-

tómeros, forma Irregular y con pocas vesículas. 

REGULAR. Problemas definidos pero no severos, presencia 

de blastómeros Irregulares, vesiculaclón y pocas células de

generadas. 

MALO. Problemas severos, numerosos blastómeros rugosos, 

Gélulas degeneradas, de tamaño Irregular, un gran número de 

vesículas pero la masa celular posee una apariencia viable. 

Los embriones morfol~glcamente anormales son aquéllos -

en donde la morula es oval, o tiene los blastómeros excluí-

dos, o cuando Jos blastómeros son irregularls, cuando Jamo

rula tiene basuras· o desechos celulares, cuando hay pérdida 

o disgregación de los blastómeros, masas celulares, o cuando 

la zona pelúcida está rota, agrietada o va·cia. En todos es-

tos casos los embriones no deben ser usados para la. transfe

rencl a de.embriones de rutina. (Flg. 3.2 .. y 3,3.) 

El •stado de desarrollo parece tener poco efecto en el 

porcentáje de preñez lograda (tabla 3.1.), la calidad de Jos . 
embriones parece ~ener·mayor rela~lón con los porcentajes de 

preñez logrados (tabla 3.2.), pero se nota que los embriones 
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pobres pueden producir preftez, asf como no todos los excele!!. 

tes y buenos la producen, por lo que se supone que existen -

otros factores Involucrados. 

El efecto de sincronización entre.donadora y receptora 

y entre las receptoras y la edad aproximada del embrión es·

tá en Ja tabla 3.3. Se puede notar que+ - dos dfa• de sin-

cronlzaclón pueden ser tolerados sin.una significante reduc

ción en el porcentaje de preñez, pero que Ja sincronización 

entre las receptoras y el~est~do de desarrollo embrionario -

es más estricto. Aproximadamente 90% de preñez se obtiene -

con + - 1 dTa de sincronización entre receptora y donadora -

con respecto a la aparición del estro. 
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FIGURA 3,2. EHBRIONES·HORFOLOGICAHENTE·ANORHALES. 

~@~@· ~~b~~ 

~~'@) 
.~~~ 

TOMADO DE: Sugle T., Seldel G.E., y Hafez E.S.E.,1980, 

a) MORULA COMPACTA CON LA ZOllA PWJCIDA OVAL.. b)MORULA CON BLASTOHEROS IRREGULARES. 
e) Bl.,ASTOMEROS 1 RREGUL/\RES. d) llORULA CON ESCOMBl\OS. e) PERO 1 DA DE BLASTOMEROS. 
f) MASA DE CELIJLAS IRREGULARES. ~1) V/\CIJOLAS !:ti EL CITOPLASMA h) ZONA PELICIDA ROTA Y VACIA. 

·,..-, 
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Tabla 3. 1. Efecto del estado de desairollo embrionario en el 
porcentaje de prei'lez. 

ESTADO CELULAR NUMERO. DE NUMERO DE 
TRANSFERENCIAS PRERADAS (%) 

16 células s 2 (40) 

Horula 15 s (33)' 

Morula Compacta 119 40 (34) 

Blast6clsto Temprano 124 1¡3 (35) 

. Blast6clsto 86 34 (40) 

Blastóclsto Exp~nd r do 131 66 (SO) 
Blastócfsto libre 24 9 (38) 

(Tomado de lfnter y W~lght 1983) 
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Figura 3;3. OVULOS EN DEGENERACION QUE NO DEBEN SER 
USADOS PARA LA TRANSFERENCIA RUTINARIA. 

Tabla 3.2. Efecto de la cal ldad del Embrión en re-
laclón con el porcentaje de prenez. 

CATEGORIA NUMERO DE NUMERO DE 
TRANSFERENCIAS PRERADAS (%) 

Exceiente 220 98 (45) 
Bueno 170 76 (45) 
Regular 85 21 ( 45) 

Malo 29 4 ( 1 4) 

(Tomado. de Llnder y Wrlght 1983) 

31 



32 
Tabla 3.3.- Efecto de la slncronlzacl6n del estro entre dona 

dora y receptora y receptora y desarrollo embrlo 
narlo en el porcentaje de prei'lez. -

SINCRONIZACION SINCRONIZACION ENTRE SINCRONIZACION ENTRE 
. (días) RECEPTORA-DONADORA RECEPTORA-EMBRION 

N No. Prei'ladas (%) N No. Prei'iadas (%) 

+ 2 16 6 (38) 53 12 (22) 
+ 1 52 26 (50) 92 47 (51) 

o 100 42 (42) 146 77 (53) 
- t t 18 59 (50) 61 31 (51) 

- 2 104 41 (39) 38 7 (19) 

(Tomado de Llnder y Wrlght 1983). S6lo embriones de 
excelente y buena calidad fueron lnclufdos en estos d~ 
tos. 
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Después de leer el capítulo 3 responde este cuestlona-

rlo y compara las respuestas con las de la página Vll.I; SI -
acertaste sigue adelante, si fallaste vuelve a leer el capr

t;ulo 3. 

CUESTIONARIO No. 3 

"EVALUACION DE LOS EMBRIONES 

1.- LQué dfámetro tiene el embrl6n? 
2.- LDe esa medida cuánto corresponde a la zona 

pelúclda? · 

~.- lCuándo empieza a crecer? 
4.- LQüé no~enc1atura se usa para.embriones de 

más de. 16 c~lulas? 
5~-:LCüánto~ dTas se les calcula a cada una de 

de las faces embrionarias? 

6.- LCómo se clasifican los embriones normales 
y._qu• característlc~s tiene cada uno de -
ellos de acuerdo a su cal1dad? 
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4.- TIEMPO Y TECNICAS DE TRANSFERENCIA 

Para escoger el tiempo en que se debe realizar la trans 

ferencla se toman en cuenta dos factores. · 

a) Edad y desarrollo embrionario. 

b) Grado de sincronización entre la 
donadora y la receptora. 

SI los embriones son de menos de ocho células (2-4 dfas 

después de la ovulación) deben ser transferidos en el ovlduc 

to, y que en este tiempo son más susceptibles a daños en el 

Gtero debido a que las secreciones uterinas pueden ser tóxi

cas para ellos; los porcentajes de preñez que se logran son 

.menores que cuando se realiza Ja transferencia en dJas post~ 

dores. 

Cuando un embr.lón tiene más· de ocho células, (5 días -

después de la ovulación) deben ser transferidos en Jos cue·r

nos uterinos, 

Huchos autores recomiendan la transferencia después del 

dTa 5, ya que el cuerpo JGteo de la receptora no produce pr~ 

gesterona sino hasta el iHa 4, por lo que en el día 5 el en

dome~rlo y~ se encuentra bajo la lnfluericia de la progeste

rona y el embrión tendrá un ambiente más hospitalario, 

La mayor parte de las transferencfas·comerclal•s se rea 
!Izan después del dfa 6 porque se obtienen mayores porcenta

jes .de prei'lez. 

E1 embrión debe colocarse en el cuerno ~terlno !psila~! 

r~I al ovario que presente el cuerpo lGte~. en la tabla 4.1, 

se resumen los datos de algunos autores a este respecto, se 
debe notar que los porcentajes de preñez son mayores cuando 

la transferencia se hace en el cu•rno en el que el ova~io ~
presenta el cuerpo IGteo. 
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Tabla 4.1. Efectos del sltfo de transferencia y el porcenta· 
Je de preñez. {Tomado del Seldel, G.E., 1~81) 

AUTORES 

New Comb & Rowson 
( 1976) 

Sreenan {1976) 
Trevltetal (1977) 
New Comb ·et al 

{1978) 
Del campo et al 

(1979) 

Holzer et al 
(1979) 

TRANSFERENCIA 
1PS1 LATERAi: 

No. 

13 

31 
28 
20 

15 

576 

% 

46 

61 

so 
85 

67 

39 

TRANSFERENCIA 
CONTRALATERAL 

No. 

13 

22 

28 
20 

15 

55 

% 

o 

18 

36 

30 

13 

18 

Las técnicas de transferencia son· dos, la Quirúrgica y 

la No Quirúrgica. 

TECNICA DE .TRANSFERENCIA QUIRURGICA 

L~s Intentos de Ja transferencia de embriones en los 

·animales t1Nleron poco éxito hasta los trabajos de Hunter et 

al en 1955, quien lo realizó en la oveja. El procedimiento -

que él us6 fué adoptjdo por numer~sos investigadores. 

Con los trabajos de Rowson et al (1969, 1971, 1972 toma

do de David J.S.E. 1977), se marcó un lmp<?rtante avance den
tro de Ja transfarencia de embriones en Bovinos, no ~ólo po~ 

que se logra un buen porcentaje de preñez sino' porque ese 

porcentaje puede ser .alrededor de los porcentajes que se Jo 
gran por métodos de reproducci6n convencionales .. 
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Esta técnrca se desarrolló por medio de la Incisión en 
la lfnea media del abdomen, bajo anestesia Intubada -con hal~ 

tane lo cual causa una relajación de la musculatura uterina 

y representa un poco de problema para la manipulación del -

tracto y la _expulsión de los embriones después de la tr~nsfe 

rencla, por lo que los resultados no son siempre los desea-
bles._ 

En 1973, Baker menciona la poslbllldad de Introducir -

Jos embriones por Incisión en el flanco bajo anestesia regi~ 

nal, lo cual representa un avance porque de esta manera las 

vacas que se encuentran en producción láctea ya no .téndrSn -

problemas con dicha producción como cuando la Incisión se -

hace en la ITnea media. 

En la transferencia qulrG~glca el embrfón es Introduci

do en el Gtero por medio de laparatomía; se utilizan dos 

tEcnlcas laparatomfa, en.los bovinos una es por medio de la 

incisión ~n la lT~ea media, o bien con la Incisión en la fo

sa sublumbar. 

Para hacer la transferencia ~tlllzando la técnica de i~ 

cisión en la ITnea media; se prepara a la receptora para cl
rugFa d~ la misma manera que ~e prepara a la donador~, o 

sea, con ayuno de 24 a 36 horas, se Induce anestesfa gene--

ral, el &rea anterior a la ubre se lava, rasura y desinfec-
ta, y se hace una )nclslón de 15 cm., de 1argo dependiendo -

de la talla del animal, sobre la ITriea alba. Se expone el -

Gtero a travSs-de Ja Incisión, se debe Identificar el ovario 
que posee el cuerpo JGteo, y el embrión es transferido en el 

extremo del cuernó uterlrio lpslJateral al'ovarlo que presen

t~ el cuerpo JGteo, con una pipeta Pasteur; ~e debe tener 
cuidado de que el embrión sea depositado dentro del IGmen -

del cuerno uterino y ~o en el endometrlC¡ Se pueden lograr -
altos porcentajes de preffez (70%) por este ~éto~o, pero su -
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factor 1 lmltante es el costo que Involucra, por lo que este 

método ha sido desplazado por los que son más prácticos y -

baratos usando este s61o para algún fin especff lca. 

En la técnica de transferencia po~ Incisión en el flan

co, se debe palpar a la receptora para local izar el lado en 

que se encuentra el cuerpo lúteo, y real Izar la transferen-

cla en ese lado. Se aplica anestesia regional, y se hace la 

asepsia de la región, se hace la lncisl6n en la fosa sublum

bar del lado que se encuentra el cuerpo lúteo y se exterior.!_ 

za el ·cuerno uterino. El embrión d~be ser depositado en el -

extremo del cuerno uterino cerca del oviducto, con una pipe

ta Pasteur o una mlcroplpeta, teniendo cuidado de que se de

posite en el lúmen y no en el endometrlo. El problema que se 

puede encontrar es que ~I útero no este lo suflcientement~ -

cerca del sitio de Ja Incisión, lo cual representa mayor ma

nipulación que puede dar como resultado Ja expulsión de los 

embriones transferidos, pero aún. con este Inconveniente se -

han reportado porcentajes de pre~ez del 40 al 70% en dlfere~ 

tes trabajos. 

TECNICA NO QUIRURGICA 

Un punto de importancia en la tecnología de la transfe

rencia de embriones en bovinos para la explotación del gana

do :sel desarroll~r ~na técnica sencilla, No Quirúrgica, y 
que se pueda desarrollar en la granja, similar a la técnica 

de Inseminación artificial. Por esta causa muchos investiga

dores concentraron sus esfuerzos en lograr un método ~e ---

transferencia No Quirúrgica a través del cervlx, pero en un 

principio no tuvieron éxito; se pensó prime~o que se debfa -
a que el útero en el tiempo de la transferencia era. suscept.!_ 

ble a Infecciones y q~e era eso lo que no permitía la conce~ 

clón, ~or lo que se les adiclon6 antibióticos en _el medio --
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para contrarrestar la lnfeccl6n y que a la vez no lnterflrle 

ran con la preftez normal. Poco después se encontró que las -

contracciones uterinas resultando de la liberación de oxlto-· 

clna por la manipulación del cervlx er~ lo que ~mpedíá la -

prenez. Los esfuerzos continuaron sin que se lograran porce~ 

tajes de preftez que tuvieran Interés comercial. En 1963, Ha

.fez y Suglé desarrollaron un Instrumento para pasar a través 

del cervfx usando dl6xldo de carbono para distender el útero 

después de la iransfe~encla pero este método no Incrementó -

. en mucho los porcentajes de preftez. Después se utilizó una -

pistola de Inseminación Artiflcial en 1975 por Sreenon et al 

y en 1978 utilizaron un tubo de poliuretano y una pipeta de 

Inseminación ar~lflclal. 

El procedimiento con la pistola Cassou para lnsemina--

¿1ón artificial es el siguiente: 

El embrión es aspirado por una pipeta de .25 mi. o de -

,5 mi. de Inseminación artificial en la cual debe quedar en

cerrado entre dos btirbuja~ de aire, y la pistola es cargada 

como en la técnica para Inseminación artificial. S~ emplea -

anestesia epldural y se localiza el cuerno lpsllateral por -

p~lpaclón de los ovarios, la región perineal y la vulva son 

la~ados y desinfectados. La pistola de Inseminación Artifi--· 

clal es Introducida a través del cervix, hasta llegar a la -

mitad del cuerno ipsllateral al que presenta el cuerpo lúteo 

y es donde el embrión es depositado suavemente. Los porcent!!_ 

jes de prenez pór este método pueden variar del 30 al 60%. 

La transferencia transc~rvlcal usando un tubo de pollu-
1 

retano y una pipeta de Inseminación Artificial se rth'al iza --

como s lgue: 

Se coloca al émbdón en el tub.o de pol luretano entre -

dos burbujas de aire, el tubo se Introduce en:una pipeta de 
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Inseminación Artificial; La receptora es preparada como en -

el método anterior y después la pipeta de Inseminación Arti

ficial es Introducida por el cervlx hasta la parte media del 

cuerno uterino ipsllateral al cuerpo !Qteo, en este punto el 

tubo de poi iuretano se empuja hasta alcanzar el extremo del 

cuerno donde se deposita el embrión, la pipeta y el tubo se 

retiran juntos del útero procurando no causar daño al endome 

trio. Con este método se han reportado porcentajes de conce~ 

clón. del 54% •. 

Huchos factores lnfluencTan la supervivencia embriona·

fla después de Ji transferencia No Quirúrgica estos factores 

son: 

Edad del Embrión. 

Sitio donde son depositados. 

Destreza del operador. 

Grado de sincronización. 

Algunos puntos importantes que se deben considerar en -

la transferencia de embriones son: 

1 • -

2.-

).-

Se debe palpar a la receptora uno o dos día$ 
antes de la transferencia para conocer la -
formación y la talla del cuerpo lúteo, así -
como el lado en que esta situado, de esta m!!_ 
nera se evita la excesiva manipulación del -
útero y los ovarios al tiempo de la transfe
rencia. 

La l lmpleza y la esterilidad de la operacfón 
son extremadamente importantes, ya que e 1 -
útero esta en la fase lútea y es al·tamente -
susceptible a Infecciones. 

La destreza para la manipulación y la pacien 
era.son muy importantes para obtener altos.= 
porcentajes de preñez. La paciencia debe ser 
aplicada cuando se introduce la pipeta de -
Inseminación Arlflcial a t.ravés del cer.vlx y 



del cuerno uterino; como los instrumentos son 
rfgldos es fácil que se provoque la ruptura -
de Ja pared uterina. 

4.- La anestesra epldural ayuda a ejecutar Ja ope 
ración con facilidad y menor daño al animal. 

5.- La dilatación del cervlx con un dilatador cer 
vlcal esta contraindicada, por aumentar las::
poslbll ldades de Infección. 
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Después de leer el capítulo 4 responde este cuestfona-~ 

rlo y compara las respuestas con fas de la página IX; Sl·i·---. 

acertaste sigue adelante, si fallaste vuelve a leer el capí

tulo 4. 

. ;. 

CUESTIONARIO No. 4 

TIEMPO Y TECNICAS DE TRANSFERE~CIA. 

l.- io.ué factores se toman en cuenta para realizar 
la transferencia? 

2.- IEn qué lugar se deposita el embrl6n? 

3:- &Porqué raz6n es más recomendable realizar 
la transferencia después del día sr 

4.- LQ.ué entiendes por lpsllateral? 

5;- lCuáles' son las técnicas de transferencfa? 

6.- Describe brevemente c~da una de las técnicas • 
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5.- CONSERVACION DE EMBRIONES 

La conservactón de los embriones es otro de los puntos 

importantes dentro de la tecnologfa de la transferencia em-

brlonarla. La conservación de los embriones comprende desde 

el momento en que son e~trafdos hasta cuando son depositados. 

en el aparato reproductor de la receptora, abarca puntos co

mo: 

Medio de Conservación y Cultivo. 

Conservacrón a temperatura ambiente. 

Almacenaje por cortos pcrTodos de. tiempo. 

Almacenaje por largos períodos de tiempo 
(conge 1 ac l ón) ; 

MEDIO DE CONSERVACION Y CULTIYO 

La composición de los medí.os que generalmente sé usan pa 

ra la conseryaclón y el cultivo de embriones. es presentada 

en la tabla 2.1. Al medio se le ai'laden 50 mg •. de sulfato de 

Estreptoml<:fna y 100,000 UI de pcnlcil lna .G potástlca por --

1 itro, pero también se Je pueden ai'ladlrotras concentraciones u -

otros antibióticos y fungicidas. El medio debe hacerse pasar 

por un filtro primero de 0~45;1/de diámetro y después por -

otro filtro mfllpore de 0.22,/J-de diámetro, piJra quitar las -. 

b.acterias que pudferan existir. 

El medio debe contener Su~ro Fetal Bovino (SFB) en con• 

centraciones de 5 a 20%, o bien Suero Albumina Bovino (SAB) 

en concentraciones de 0.1 a J%. Todos los medios a excepción 

del medio Salino Fosfotado y Buferado (SF'B) requieren una -

atmósfera de 5% de COz. para mantener un pH adecuado, esto --

1también se logra con ura mezcla de c, ei aire o bien 5% de 

COz y 90% en N2, .un lncuéador cerrado y con :tubos marcadores 

puede ser usado. 
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Cuando el medio debe ser manten{do en el alre amblen---

tal, (sin co,,) por largos perfodos de tiempo se le puede aña 

dir 0.25 mm. de HEPES bufer (N-2 ~tdroxietil piperazina 

-N-2-ácido etanosulfónico) y el NaCI se disminuye para mante 

ner una adecuada osmolalldad. 

Rojo fenol 1-20 mg;/1 e~ algunas veces añadido como in

dicador de pH.· El pH puede tener un rango entre 7 y 8 pero -

los mejores resultados se obtienen entre 7~2 y 7,6. La osmo

lal ldad puede ser ajustada entr~ 230-320 mOsm/Kg, por medio 

de Ja variación de NaCI •· La osmolal !dad entre 270-300m0sm/Kg. 

es más comunm~nte usada para embriones. 

El agua es el _principal ingrediente y su pureza es muy 

Importante. La doble destilación o la destilación de agua -

deionlzada es normalmenie adecuada. 

Para mantener a los embriones entre la extracción y la 

transferencia, cuando es por un co~to perfodo de tiempo se -

puede usar un m~dlo simple como ~I descrito en la tabla 6~1., 

al parecer es adecuado. 

COMPONENTE CONCENTRACION mM 

NaCI 8.00 139.9 

CaCl 0.10 0.9 

MgCI .6 H2. O o .1 o 0.5 

KCl 0.20 2. 7 
KH PO 0.20 1.5 

NaHPO 7H2,0 2. 16 8. 1 

Tabla 6.1. Para extracción y atmacendje de embriones 
Medio salino fosfotado y buferado, comun
mente se le añade Suero Fetal Bovino. (To 
mado de PtNEDA H.H., Veterinary Endocrino 
logy and Reproduction 1980). -
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CONSERVACION ENTRE 0° y 37ºC. 

Para la manipulación entre la extracción y Ja transfe

rencia, los embriones son generalmente mantenidos en el me

dio de cultivo a 37ºC. La mayorfa de Tos estudios muestran 

que el desarrollo embrionario en estas condiciones es gene

ralmente 2/3 partes más lento que lo normal "In vivo" pero 

los embriones se pueden desarrollar por i ó 3 dfas, algunas 

veces más. aun~ue los porcentajes de preftez son normalmente 

reducidos si se transfieren después de 24 hrs. "in vltro". 

El algunos experimentos donde se han cultivado embriones de 

1-2 células hasta 4 células y de morula a blastula h~n sido 

satisfactorios, en otros donde se han .cultivado desde esta

dos tempranos ~e desarrollo hasta el estado de bl~stula han 

sido desalentadores. 

Los embriones han sido mantenidos con éxito por varias 

horas hasta dfas a temperatura ambiente entre 15º y 25° e, 
también pueden enfrlars.e entre Oº y 10° con poca reducción 

de su vial ldad. Se pueden mantener tamb15n por algunos dfas 

en el oviducto ligado de un conejo, para al cabo de.este 

tiempo ser recobrados y retransferldos a la receptora de su 

misma ~specle, esta técnica se usa para el transporte de em 

brlones a una gran dis~ancia, o bien para propdsitos experl 

m.entales. 

Para el ~lmacenaje de embriones por largos perfodos de 

t lempo y para fac 111 tar su transporte, los embriones en eta 

pi de morula o blastócisto, pueden ser congelados en nitró

geno lfquido. La mayor desventaja de los,embrlones congela

dos .es que los porcentajes de prcftez logrados son por ahora 

.sólo la mitad d~ los obtenld~s con embriones no congelados, 

pero la tecnologfa de congelación de embriones está avanzan 

do rápidamente. 

.;·.;, 
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CONGELACION DE EMBRIONES 

El primer r.eporte del nacimiento de un mamífero (ratón) 

que habfa sido congelado como embrión fui en 1972, después -

de esto y en un corto período de tiempo la tecnología de 

congelación de embriones ha sido ampliamente aplicada en bo

vinos, ovinos y caprinos. Los embriones porcinos son extrema 

damente sensibles al enfriamiento por lo que los trabajos p~ 

ra esta especie han sido poco satisfactorios. 

La congelación de embriones ofrece muchas aplicaciones 

prácticas. El tiempo que los embriones pueden ser mantenidos. 
11 ln v.ltro" 1 Imita la distancia en la que. los embriones pue-

den ser transportados desde donde se encuentra Ja donadora -

al Jugar donde serán transferidos·ª la receptora, este pro-

blema se soluciona por la preservación de embriones a bajas 

temperaturas. 

El establecimiento de.bancos de embriones congelados, -

que provienen de donadoras con ~Ita calidad genética es muy 

útl J para Implementar Jos programas de mejoramiento genétl-

co; 

La sincronización entre donadora y receptora es también 

un problema Importante, por m~dlo de la congelación de em--

brfcnes se soluciona, ya que se contar& con embriones dispo

nibles para cuando. la receptora esté en el mejor momento de 

aceptarlos, o para cuando haya suficientes receptoras. 

Con el transporte l~ternaclonal de embriones congelados 

se dlsm(nUyen Jos costos cuando se tienen que Importar anima

les de razas exóticas, ya que trasportando embriones •s m5s 

fácil y rápido, y se evitan los problemas de transmisión de 

enfermedades asl como Ja no adaptación de Jos an.lmales impo~ 

tados. 

Desde 1977 (Bllton R.J. et al) .se vienen reportando na~ 
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cimientos de bovtnos cuyos embrtones fuerQn cQngelados .por ·

varios meses. 

La excesiva bGsqueda de los tnvesttgadores ha llevado a 

establecer un estandard en la técnica de congelación de em-~

brlones. El congelomtcnto de éstos es ahora una rutina en Ja 

mayoria de Jos centros de transferencia embrionaria. 

Los embrfones seleccionados para congelación son manteni 

dos en solución Fosfotada y Bufer~da (SFB) modificado con 20% 

de ~uero Fetal Bovtno a temperatura ambiente (15ºC). Se prep! 

ra SFB en concentraciones de 0.5 H, 1.0 H y 1~5 M de dimetil

sulfoxtdo (DMSO), como agente protector para congelación, los 

embrlones son Introducidos en estas .concentraciones en tres ~ 

etapas; 0.5 M por 10 minutos, 1.0 M por 10 minutos, 1.5 M por 

20-30 mi~utor. 

Después de 2 a 5 •mbrtones son colocados en una Smpula -

de vtdrio con .25 mi; de 1.5 M DMSO-SFB¡ por un ~erfodo de -

cqu(l{brto entre 20 y 30 minutos. Después los ¡mpulas son 

puestas eri un con~elador ·programable. Son enfriados de la tem 

peratura ambtente a -]ºCa una velocidad de •1°C/min. 

Cuando ~st~ a -6ºC ó -?ºC se aplico en las paredes del -

reclpie~te, una aguja que haya sido enfriada previamente en -

nitrógeno líquido, para .inducir Ja formación de cristales de 

hielo; Después de esto se contlnGa la congelación en un prom~ 

dio de -0¡3ºC/mln. hasta los -30ºC de esta tempe~atura y has

ta -33ºC los embriones son enfriado~ a una veloildad de - - -

-0.lºC/min., cuando alcanza~ los -33~C son sumer~idos en Nl-

trógeno ~Tq~tdo l-196ºC) y pueden asf ser ~lmacenados por lar 

gos perf~dos de tiempo. 

Los embriones son.descongelados mediante la colocación de 

las Smpulas en agua a 25ºC, e lnmedlatamente son cambiados en 

medío frese~ de 1.5 ~ OMSO~SFB el DHSO es removido ~n 6 eta--
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pas; 1.5 H se mantiene por 5 mln., 1.25 H, 1.0 M, 0.75 M, -

O.SO H, 0.25 H, por diez minutos en cada uno, y finalmente a 

SFB con 20% de suero fetal bovino. Los embriones descongela

dos son cultivados en el medio a 37ºC P.Or lo menos durante ~ 

2-3 hr~ •• para evaluar I~ morfología y entonces pueden ser -

transferidos a las receptoras, el criterio de evaluación es 

el mismo que se usa para embriones no congelados, los morfo-

16glcamente normales pero que no muestran desarrollo pueden 

ser cultivados durante 12 ó 36 hrs., para ver si se desarro
llan ya que la velocidad de desarrollo después del deshielo 

~uede estar dlsmlnuída (Renard.,J,P.,··1981). 

Lo~ porcentajes de preñez que se obtienen varían de 25 

a'40% (Renard J.P., 1981) reporta un 70% de preftez por méto

dos de congelación similares, pero hay que tomar en cuenta -

no sólo los porcentajes de preñez sino también el porcentaje 

de sobrevlvencla embrionaria, ya que algunos embriones no r~ 

slsten el proceso. Otros lnvesti.gadores (Wllladsen S. et al 

1976) muestran que el enfriamiento de embriones Jóvenes (3 -

dfas) provoca danos Irreversibles no asf en embriones más --
. viejos (Morula o Blastula). 

La tegnología de Congelación de Embriones se sigue desa 

rrollando para reducir los problemas que existen y diseñar -

una técnica simple, ~lmflar a la de Congelación de Semen. 
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Después de leer el capftulo 5 responde este cuestlona-

rlo y compara las respuestas con las de la págl'na XI 11; SI -

acertaste sigue adelante, si fallaste vuelve a leer el capí
tu 1 o 5. 

CUESTIONARIO No. 5 

CONSERVACION DE EMBRIONES 

i,- LC6mo puedes c~nservar embriones? 

z.- Cuando los conservas y cultivas por pocos -
períodos de tiempo hay medios establecidos -
que puedes utll Izar: LQué características es 
pecf~les deben de cumpl Ir? -

3.- LEl desarrollo de los embriones "In vivo" es 
Igual al de los embriones "In vitre"? 

4.- &Cuánto tiempo puedes mantener a un embrión 
entre Oºy 37°C? 

5.- LQué otro método puedei usar para mantcner
l~s durante 2-3 días con poca reducción de 
su viabilidad? 

6.- LQut solución ~e u~a para congelar embriones 
y qué agente protector? 

7.- lQué concentración se usa del protector 
y como se le aílad~? 

8.- Resume el método de Congelación~ 

9.- &Cómo se ~escongelan Jos embtlones? 

10.- &Cómo se el imi~a el DSHO? 

· 11.- LCuáles.son los por~entajes de· prefiez obtenido,?' 

12.- &Cuándo se reportó el nacimiento del primer 
mamífero que habfa sido congela~o como embrló~? 
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6.- IMPORTANCIA ECONOMICA 

Los principales problemas en México y en el mundo son • 

la sobrepoblacíón y la desnutrición. La pobl~clón crece a -

ritmo acelerado y Ja producción de alimentos no alcanza este 

ritmo de crecimiento. Para combatir Ja desnutrición es nece

sario disminuir el Incremento de la población así como aumen 

tar la producción de alimentos, por lo que constantemente se 

buscan nuevos métodos para mejorar la producción de los mis

mos no sólo en cantidad sino también en calidad. 

En el Inicio de Ja colonización de nuevas tierras para 

la agricultura la superficie de terreno cultivable fue en -

aumento a medida que creció la población humana, sin embargo 

en países densamente poblados se sufre ahora de problemas de 

desnutrición, ya que queda poca tierra que pueda explotarse 

para Ja alimentación humana. Las exigencias cada vez mayores 

de espacio para la vivienda, carreteras, Industrias y aero--

. puertos, reducen cada dfa más Ja superficie de tierra dispo

nible para fines agrTcolas y ganaderos. SI el actual ritmo -

de crecimiento de población prevalece para el affo 2000, es -

evidente que el hombre pronto tropezará con dificultades --

realmente graves para cubrir sus necesidades de alimento. -

Aún cuando las masas de población continuaran concentrándose 

en la~ ciudades, dejando así zonas rurales consideradas ap-

tas para la produccrón de alimentos, habría poco espacio pa

ra la producctón de piensos, para 1.a explotación de ganado y 

el hombre se vería forzado a subsistir principalmente con -

alimentos de origen vegetal. Además el prpblema de producir 

al lmcntos suftcientes y de calidad para cubrir las necesida

des de una población que crece constantemente, el hombre se 

tendria que enfrentar,tam&lén con los efectos de la sobrepo

blación sobre el desarrollo económico, asr la capacidad eco

~ómlca media de una persona opara adquirir los alimentos de -
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origen animal quizá quedará por detrás de sus necesidades. 

Una solución serfa el controlar la población de manera 

mis eficaz,· ~ara que haya una densidad de población equill-

brada y razonable, que conceda suficie~te espacio para que -

viva el hombre, y sitio para la explotación de ganado basta~ 

te para asegurar que cada persona reciba un buen aporte de -

proteína animal. 
~ 

AsT como medidas para co~trolar el aumento de pobla----

ción, deben adoptarse medidas que sean más eficientes para -

1a producción de al lmentos. Estas medidas de eficiencia no -

consisten sólo en aumentar por ejemplo el nGmero de animales 

existentes, sino obtener más bien una mayor productividad, -

mejorando los métodos de explotación y reproducción de los -

anlmales, por lo que se debe aspirar a mejorar los método~ -

de trabajo para sacar al mercado los product~s de demanda. -

El logro de una producción más eficiente y remunerativa sólo 

será un hecho por la selección intensiva de las razas de anl 

mates a explotar y P?niendo en práctica los sistemas mis mo

dernos de al lmentaclón, genética y reproducción animal. 

La Importancia de I~ mala nutrición en. la salud y la 

vfda reproductiva de.· la población son muy grandes. La mujer 

embarazada y Jos niños son susceptlblés a deficle~clas dé -

p~otefnas. Durante.el embarazo el feto obtiene.de su madre -

todos los nutrientes, los niños nacidos de madres mal nutri

das son susceptibles a enfermedades cómo p6r ejemplo ane;ia 

y raquitismo. La dóflciencia de proteinas en Jos niños inhi

be la formación de anticuerpos, lo cual disminuye la resls--
' tencla a las enfermedades. Durante los primeros años de vi--

da, el crecimiento es caracterizado ~or la mul tipl lcación'de 

células, este es un proceso que requiere proteinas por 1~· 

formación del DNA 'de la• nuevas cElulas. Durante los tre~ 

primeros años de vida el cuerpo y el cerebro. crecen del 20 -
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al 80% de Ja talla adulta respectivamente, por Jo que una 

deficiencia de pr~teína durante los primeros años de vida 

Impedirá el crecimiento normal y traerá consecuencias como -

Inmadurez fTsica y el deterioro del cerebro. 

La leche, la carne y el huevo, son alimentos esenciales 

que reunen muchos de los nutrientes que se requieren para -

una allmentaci6n balanceada, y son la fuente de protefna anl 

mal. 

La leche que se consume en México es generalmente de V! 
~a, ya ~ue la leche de cabra, por costumbre se utll Iza para 

la produccl6n de dulces y en menor escala de quesos. La pro

ducción láctea en México es Insuficiente para la poblacl6n y 

muchas veces se tiene que Importar leche.en polvo para cu--

brlr las necesfdades nacionales y aGn asr no todos los habi

tantes de Méxtco y, lo que es más Importante, no todos los -

nlHos consumen leche, por lo que se hace necesario incremen

tar al máximo la produccl6n.~ •sto se logra mejorando las -

formas de explotacfdn y Buscando Incrementar la eficiencia -

reproductfva y el mejoramiento genético. 

Estos puntos tamBién son Importantes en la producc16n. -

de carne, 

Los rumiantes por sus habites alimenticios y requeri--

mlentos nutrlclona1es no compiten con el hombre para su ali

mentac16n y en cambio nos dan proteTnas de excelente cal i~-

dad, por lo cual es a estas especles a las que deb~mos enfo

car nuestra atencl6n, y hacer un mejoramiento genético lntr~ 

duclend6 razas y animales con mayor eficiencia en producción 
1 

de leche y carne y haciendo que éstas se multipliquen rápld! 

mente. Para este fin la inseminación artificial ha contribu! 

do grandemente; ahora utilíza~do la transferencia de cmbrio-
' nes es posible aumentar la explctaclón de las hembras de al~ 

to valor genético, .incrementando la producción de proteJna -
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animal m&s rápidamente que con los métodos de cruzamiento -
convenclona les. 

Las aplicaciones de la transferencla·embrlonaria son 

amplias, ésta ha exltado la lmaglnacl6n de investigadores 

y ganaderos y del público en general por sus múltiples apli

caciones en la produccl6n animal y en la medicina humana. 

Al principio de este trabajo se h;:abl6 de las apl icaclo

nes que tiene actu~lmente y las que se podrán dar en el futu 

ro. y no está de más enumerarlas: 

1.- Incrementa la progenie de hembras 
genéticam~nte superlore~. 

2.- Multiplica los animales d.e razas 
extranjeras que puedan ser más -
product !vas. · 

J.- Reduce el Intervalo entre gener;:aclones. 

4.- Aumenta la posibilidad de producir partos 
gemelares. 

S.- Puede hacerse el sexado de los embriones 
y asf elegir el sexo de los productos, 
según la conveniencia del ganadero. 

6.- Se pueden almacenar emb~lones congelados 
por largos períodos de tiempo. 

7.- Facilita el transporte Internacional. 

8.- Se pueden producir gemelos Idénticos. 
9,- Se podrán pr~duclr clones de los ~nimales 

más product. lvos. 

Con 11.1 l'ntroduccfé3n de la tecnología de la transferen-

cta emsrronarra ~e puede entonces aumentar la producci6n de 
1 

protefna an(mal. 

Con las técnicas de recoleccf6n y transferencia No Qui~ 

rGr9tc1.1, que resultan m~s econ5micas se puede aume~tar la --. . 
progerile de las vacas más product{vas que existan en. el par~ 
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Con el perfecclonamfento de la técnfca de congelación de em

briones es posible introducir razas extranjeras más productl 

vas y eso resulta más barato que la lmportacfón de animales 

adultos. 

Tomando en cuenta las valiosas aplicaciones de la tecno 

logfa d
1

e la transferencia. de embriones en el mundo de l·a pr~ 
ducción animal, se hacen las siguientes recomendaciones para 

establecer esta técnica en el país. 

t.- Fomentar el estudio y la investigación 
de la técnfca para mejorarla y hacerla 
cada vez más práctica y menos costosa. 

2.- Hacer un programa de difusión nacional 
. para dar a conocer la técnica, y que 

·1os veterinarios, técnicos y ganaderos 
conozcan sus ventajas. 

3,- Organizar cursos naclonalei de adies
tramiento para preparar a los veterina 
rlos y técnicos; -

4.~ Establecer centros que proporcionen el 
servt¿to a los ganaderos que lo sollcl 
tan. 

s.-

6.-

Establecer bancos de e~brfones co~~ela · 
dos donde se almacenen embriones de va 
cas seleccionadas como buenas product~ 
ras, para que se distribuya entre los~ 
ganaderos. 
Establecer un hato de donadoras de exce 
lente calidad. De este hato se pueden 
d(strtbutr a los bancos de embriones. 

7,. E~tablecer un centro de ense~an~a e· In•· 
~esttgactón continua en transferen~ia 
embrionarfa e fnsemfnaclón Artlficfal. 

8.~ Obtener crfas ma6hos para s~r probados 
en los centros de lnsemtnación Artifl· 
cial. 
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Es imperiosa la necesidad de Incrementar la producción 

de leche y carne, y la transferencia embrionaria es un méto

do bueno para este fin. 

En México existen pocos centros que la real Izan, la ma

yorTa son comerciales y buscan un fin lucrativo, por lo que 

se debe estpblecer un programa nacional con centros control~ 

dos que practiquen con los menores precios posibles. 

Hay que fomentar la Investigación sobre el tema para -
que en un fut~ro cercano sea tan práctica y útil como la In

seminación Arti~lcial. 



EVALUACION FINAL 

t.- lQué es transferencia embrionaria, qué usos se 
le puede dar y cuáles son sus ventajas? 

2.- lQué es hiperovulacl6n y qué hormonas se usan? 

.3.- lQué es slncronizac16n y c6mo la realizas? 

4.- LCuáles son los métodos de recoleccl6n m~s 
recomendables? 

S.- lCuándo realizas la recolección de embriones? 
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6.- lCuáles son las ventajas y desventajas de los 
métodos de recolección Quirúrgico y No Quirúrgico? 

].- lCuál es la nomenclatura que se usa para em 
&rlones de acuerdo a los dlas que tiene~ ¡ 
a su calidad? 

8,• &Cuándo recomfendas real Izar la transferencia 
y ddnde deposttas al em&rión? 

9.~ &Cuáles son las técnicas de transferencia? 

Ja.• &Cuáles son los métodos de conservaci6ri y -
cuánto tiempo se pueden conservar los embriones? 

11.- &Qué caracterTstlcas debe tener el medio para 
conservar los embriones 11 ln vitre"? 

12.- &Qué agente protector para congelación puedes 
usar y ~ué concentración se usa? 

13.- &Cuáles son los procentajes de preñez obtenidos 
con embriones congelados? 

14.- &Qué recomendarías para establecer Ja tecnología 
de transferencia embrionaria en el país? 



RESPUESTAS AL CUESTIONARIO GENERAL 

1 .- Transferencia de embriones es la técnica por Ja --

cual se extraen Jos 6vulos fecundados de una vaca que fue -

hlperovulada, y se implantan en otras que est&n en la misma 

etapa del ciclo estraJ, .para que lleven a término una gesta

c16n. 

2.- Se usa para aumentar el nGmero de descendientes de 

una vaca que es genéticamente superior, sus ventajas son: 

Aumenta el nGmero de hijos de animales con 

caracterfstlcas deseables, lhfluencfa el mérl· 

to genético del hato, se aumenta el nGmero de 

anlmale~ de raza ex6tlca, al usar vacas prepu~ 

beres, se disminuye el Intervalo entre genera· 

clones, se puede aumentar el nGmero de partos 

gemelares, y en un futuro están abiertas las -

póslbll ldades de sexar embr.iones, producir ge

melos Idénticos y coplas exactas (clones), con 

el desarrollo de la técnica de congelación se 

pueden transportar embriones Internacionalmen

te, lo cual resulta más económico, y se conser. 

van para utilizarse en el momento óptimo. 

3,- La apl lcación de 1500 U. I. de PMSG por vía lntramus 

cular, el día 21 del ciclo estral. Otro es también PMSG en -

la misma dosis entre el día 8-14 seguida por PgFol. entre ---

48 y 72 horas después. También se usa FSH 5 mg entre el día 

8 y 14 del ciclo estral disminuyendo 1 mg diario por 5 días, 

·PgF ci<. se puede usar el tercer día que se apl lea FSH •. 

4.- El uso de LH y HCG ayudan a la presentación del ce· 

lo pero las prostaglaqdlnas son las mejores para sl~cronlzar 

el ciclo, se usa PgFo(.30 mg entre 12 y 18 horas antes de las 

receptoras. 
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S.- Se puede usar lnsemln~clón Artificial o monta dlrec 
ta. Con Inseminación Artificial se recomienda dar tres lnse-: 

mlnaclones, la primera 12 horas después de que es detectado 

el estro, con 1 ó 2 dosis; Ja segunda ~e dá a las 12 horas -

de Ja primera con 2 dosis y Ja tercera 12 horas más tarde -

con una dosis. Con Ja monta directa también se dan tres ser

vicios, en ambos casos ie debe tener especial cuidado en la 
1 lmpleza y. se debe checar Ja cal ldad del semen •. 

6.- Es ~J método por el cual se extraen los embriones 

del .tracto·genital femenino, antes-de que sean· Implantados. 

].- Son dos Jos tipos de recolección en Qulrú~glco y -

e 1 No Qu 1 rú rg 1 co. 

El QUIRURGICO se hace bajo anestesia general, se -

hace una incisión en la línea media de 15 cm. y se exponen -

el. útero y los ovarios. Se obstruye el cuerno cerca del cuer 

po, y se lncerta un pequeño tubo de goma en la fimbria; el -

'medio se Introduce en el lumen del cuerno uterino, con la -

ayuda de una jeringa, se masajea el útero y se extrae el 1 r
qÜido por el oviducto. Se procede Igual con el otro cuerno, 

el líquido se Incuba a 37ºC. 

En el método NO QUIRURGICO se usa anestesia epidu

ral, se coloca a la vaca con las patas traseras Jigiramente 

más abajo y se hace asepsia de Ja región Perineal. Para rec~ 
lectar los embriones se usa un sistema de tres canales uno -

sirve para Inflar un globo que tapa la salida del cervlx el 

otro para Introducir el líqUldo y el tercero para extraerlo. 
1 

Se introducen en el útero a través del cervix, se 1.n-.:. 

fla el globo se introduce el líquido, se masajea el cuerno -

por el recto y se extrae el Jfquldo, se repite varias veces 

hasta completar 300-800 mi. de medio, después se Introduce -
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en el otro cuerno, y se repite el proceso. 

8.- Debe ser estéril, contener antibióticos, proter--

nas, sales y un pH adecuado, se debe mantener a 37ºC, puede 

contener suero fetal bovino o suero saoguíneo. 

9.- Se toma en cuenta que esté fertilizado, ésto se 

distingue porque un óvui.o sin fecundar es una simple masa de 

vitelo rodeado de la zona pelúcida. La presencia de blast6m~ 

ros de Igual talla variando en número de 4, 8, 16, 32, den-

tro de la zona pel~clda es seffal de fertllizaci6n o normal -

desarrollo. Los blastómeros Irregulares, pérdida de ellos, -

ma~as celulares deformes, vacuolas en el citoplasma, zona -

pelúclda .rota o vacía, son las anormalidades que se presen-

tan y estos emb~lones no deben ser transferidos. 

·10.- La transferencia se debe hacer cuando el embrión -

tiene 5 días o más, debemos tomar en cuenta que el cuerpo -

lúteo de las receptoras no produce progesterona sino hasta • 

.el dfa 4, entonces se debe transferir el embrión después de 

este tiempo cuando el endometrlo está bajo la influencia de 

Ja progesterona. 

11.• Los métodos de transferencia son el QUIRURGICO y -

el NO QUIRURGICO. 

12.- A 4ºC se. pueden mantener por 5 días. 

A 37ºC en incubadora por 24-48 horas 6 más pero 

Jos indices de preffez bajan. 

13.- Por medio de la transferencia de embriones se au-

menta la calidad genética de un hato, para la introducción -
' de razas exóticas, es más fácil y económica la transferencia 

de embriones que el trasporte de una gran cantidad de anima

les, además de que se.reducen los problemas de lnadaptablli-. 

dad, es el para.lelo d.e la Inseminación artificial del macho, 

y juntos ofrecen un camino más rápido para multiplicar los -
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animales de caracterTstlcas deseables, o para obtener razas 

puras que con los programas de cruzamlento convencionales. 

14.- Debe tener superioridad genética en caracterTstl· 

cas deseables y eficiencia reproductiva, una donadora joven 

pr6duce más embriones de calidad para ser transferidos, no -

debe t~ner anormal ldades en el tracto. reproductor, concebir 

con uno o dos servicios, exhibir ciclos estrales regulares, 

no tener historia de dlstosla o retencl6n placentaria, estar 

libre de enfermedades y tener buen estado nutricional. 

15.- Se deben ~elec¿lonar con buena talla y amplia Pel 

vis, las vacas j6venes son también mejores, y deben tener t~ 

das las caracterfstlcas que se mencionaron para las donado-

ras. 



RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 1 

HIPEROVULACION Y SINCRONIZACION 

i.- Es el incremento de la respuesta ovulatoria 

normal. 

2.- Gonadotropina, PHSG y FSH parcialmente pur! 

ficada. 

3.~ Se usan LB, HCG y prostaglandinas como PgF 

4.-

s.-

6.-

: para que s~ produzca lut~olisis. Se le llama 

Sincronización. 

En el d{a 16 del ciclo estral. 

Se usan 1500 u.1. 

Se usan de 25 a 30 mg de. PgF 2 por v!a btr!. 

muscular. 

7.- Con la aplicación de PgF 

antes que la donadora. 

ent~e 12 y 18 horas 

a.- El d{a 10 del ciclo, un d{a antes o un d{a -

después. 

\• 

V 



RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 1 

HIPEROVULACION v·SINCRONIZACION 

·t.- Es el Incremento de la respuesta ovulatorla 

normal. 

2.- Gonadotroplna, PHSG y FSH parcialmente purl 

flcada . 

. 3.- Se usan LH, HCG y prostaglandlnas como PgF 

para que se produzca luteollsls. Se le llama 

Slncronlzac16n. 

4.- En el df 16 del ciclo estral. 

5.- Se usan 1500 U.I. 

6.- Se usan de 25 a 30 mg. de PgF 

tramuscular. 

por vla In--

7.- Con la apllcacl6n de PgF ~ntre 12y.18 horas 

antes que la donadora. 

8.- El dia 10 del ciclo, un dia antes o un dfJ 

después. 

vi' 
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 2 

HETODOS DE RECOLECCION DE EMBRIONES 

1_.- El sacrificio de las vacas donadoras, la extrac--

ción de los órganos reproductores, el método QUIRURGICO y el 

NO QUIRURGICO. 

2.- El sacrificio del anill)al donador y la extracción • 

de los ~rganos reproductores. 

3,- Después del dfa cinco. 

4.- En el §rea media anterior a la ubre y de unos 15 • 
cm. dependiendo del tamaño de la vaca. 

5.- Tienes que mencionar todos estos puntos. 

Anestesia. 

- Lavado, rasurado y desinfección. 

- Incisión. 

- Exposición de los órganos repr~ 
ductores. 

• Obstrucción del Gtero. 

- Introducción del medio por la 
fimbria. 

- Extracción del medio por la pa
red del Gtero. 

• Deposición en cajas de vidrio. 

- Observación y mantención a )7ºC. 

6.- Se usa medio de cultivo celular 199 (CC 199), y 

Dulbecco's Salino Fosfotado y Buferado con suero Fetal Bovi

no del 10 al 20%. 

7,- Anestesia Epldural baja, para evitar e.l forcejeo. 

8,- La extracción se haé:e entre lo.s. dfas 6 y 11. 
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9.- Son unas mangueras de Latex, que tienen dos o tres 

canales en uno de esos tienen un globo que se encuentra al -

final y que se Infla para obstruir la salida del ITquldo. -

Con la de dos canales se Introduce y extrae el lfquldo por -

el canal que queda libre, y ta.de tres canales se utiliza -

uno p3ra extraer y otro para Introducir el medio. 

10.- Tienes que mencionar todos estos puntos. 

- Colocar ·a la vaca en dec:l lve. 

- Anestesia Epldural Baja. 

- Desinfección de la reglón perineal. 

- Localización de los órganos a travSs 
del rec:to, y revisión del ovario pa
ra palpar la respuesta ovárica, al -
tratamiento hlperovulatorlo. 

- Introducción del Cateter Foley, con 
Inflado del globo. 

- lntroducc16n del medio con 1 lgero 
mosaje. 

-~ Extracc:i6n ·del medio c:olocandolo en 
cajas de cristal y mantenlendolo a 37ºt. 

- Al terminar se Inunda. el útero con 
una solución con Penicilina y Estrepto 
m!clna. -

11.- Tienes que mencionar todos los puntos de la tabla 

2.2. además de ~ue el QUIRURGICO es más costoso. 

. . :·~ 

;.·. 



IX 
RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 3 

·~EVALUACIOlt DE LOS EHBRIO~ES 

1.- Tiene un diámetro de 150-190~. 
2.- La zona pelúclda es de 12-1s,Am. 

3,- En la etapa de Blast6clsto expandido (8 dfas) 

4.- Horula, Horula conpacta, Blastócfsto, Blastó 

5,-

6.-

clsto expandtdo, Blastócisto llbr~. 

HORULA 5 dfas 
HORULA COMPACTA 6 días 
BLASTOCISTO 7 dfas 

BLASTOCISTO EXPANDIDO 8 dfas 
BLASTOCISTO LIBRE 9 d fas 

EXCELENTE. Esférico, ~ lmétrl co; todas sus células 

son de tamai'lo, color y textura uniformes. 

BUENO. Posee Imperfecciones triviales, tales -
como pocos blastómeros rugosos, de forma Irregular 

y con pocas vesfculas. 

REGULAR. Con problemas definidos pero no seve~

ros, blastómeros extrarrugosos, vesiculaclón más 

marcada y pocas células degeneradas. 

HALO. Numerosos blastómeros rugosos, células 

degeneradas, variantes de tamai'lo, con un gran nú

mero de vesículas, pero la mas~ celular tiene ªP! 
rlencia viable. 



RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 4 

TIEMPO Y TECNICAS DE TRANSFERENCIA. 

1.- Edad y desarrollo embrfonarlo. 

Grado de slncronizac16n entre donadora y 

receptora. 

Grado de slncronlzac16n entre receptora y 
embrión. 

X 

2.- Cuando son de menos de ocho célu1as (2-4 dfas des

pués de· la ovulación) se deposlt' en el oviducto. 

Cuando son de mis de ocho células se depositan en 
el cuerno uterino. 

3,- Porq~e el cuerpo LGteo de lo receptora no produce 

progesterona sino hasta el dfa 4 despu~s de la ovulación, y 

así el embrión tiene un ambiente m§s hospitalario. 

4.- Se define como del mismo lado. 

5.- Q.UIRURGICO po~ Incisión en la lfnea media. 

Q.UIRURGICO por lncls16n en el flanco. 
NO Q.U 1 RURG ICO con pistola Caussou para 1 nsem..!_ 

nación Artificial. 
~O QUIRURGICO con pipeta de Inseminación Artl 

flclal y tubo de poi luretano. 

6.- Transferencia Q.ulrGrglca po~ Incisión •n la -
línea media. 

- Preparación de .la receptora para clrugFa, con 

ayuno·, anestesia general, lavado, depilación 

y desinfección de la reglón media anterior a 

.la ubre. 
- Incisión en· la línea de aproximadamente 15 cm. 

- Exposlcl~n del ütero y localización del cuerpo 



lúteo, para realizar de ese lado Ja 

transferencia. 

- Transferencia en el extremo cercano al ovl 

dueto, se deposita cuidadosamente en el lú 

men del cuerno con la ayuda de una pipeta 

Pasteur. 

- Sutura de la lnclsl6n. y cuidados postoper! 

torios. Transferencia Quirúrgica con lnci· 

s16n en el flanco. 

- Palpacl6n de la receptora por vfa rectal -

para local.Izar el cuerpo lúteo y realizar 

la transferencia de ese lado. 

XI 

- Se aplica anestesia regional; con Javado,

depllacl6n y desinfección de la fosa sublu~ 

·bar del lado que se encuentra el cuerpo lúteo. 

- Se exterioriza el cuerno uterino y se depos! 

ta el embri6n en el lúmen del extremo del -

cuerno cercano al oviducto con la ayuda de -

una pipeta Pasteur y una mlcroplpeta • . , 
Transferencia NO QUIRURGICA con pistola Cassou. 

- Se introduce el embri6n en una pipeta ence-

rrado entre dos burbujas de aire, y se carga 

la pistola como para Inseminación Artificial. 

- Se palpa a .Ja receptora para localizar el -

cuerpo lúteo. 

- Se lava y desinfecta Ja regl6n perineal. 

- Se aplica anestesia eplduraJ! 

- Se introduce la pistola como para lnsemlna-

clón Artl,flcial, hasta alca.nzar_J_a mitad del 
cuerno lpsllateral al cuerpo lúteo y se dep~ 

sita suavemente el embrión. 
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Transferencia NO QUIRURGICA con pipeta de lnsemfna---

cl6n Artificial y tubo de poliuretano. 

- Se hace un agujero de 1 mm. en el tubo d~ 

polluretano, y se Introduce el embrl6n en el 

tubo encerrado entre_dos burbujas de aire. 

Se Introduce el tubo en la pipeta de lnseml· 

nacl6n Artificial, teniendo cuidado de que -

el agujero quede en el final de la pipeta._ 

- Se palpa a Ja receptora para localizar el -~ 

·cu~~po lúteo y realizar de ese lado la tranL 

ferenc 1 a. 

- Se lava y desinfecta Ja regl6n perineal. 

- Se Introduce la pipeta a trav6s del cérvlx -

hasta alcanzar la parte media del cuerno --• 

ipsilateral al cuerpo lúteo. 

- Se endereza la pipeta y se empuja el tubo -

poi luretano hasta el extremo del cuerno cer

cano al oviducto donde se deposita el embrl6n. 

- Se saca Ja pipeta sostenlend~ el tubo de poli~ 

retano para no causar daffo. 

J.- Se lnfluen~la por: 

Edad del embrión y cal ldad del mismo. 

Jltlo de posición. 

Destreza de operador. 

Grado de slncronlzaci6n. 

8.- Los puntos .a tomar en cuenta para realizar la 

transferencia son: 
---

t.- Palpar a la receptora 2 días antes para 
conocer. la formací6n, talla y lado del 
cuerpo lúteo, evitando asf la. ex·ceslva 
manipuhclón del tracto al tiempo de la 
t rans ferenc 1 a. 

2.~ La limpieza y est~rltfzacl6n de la ope~ · 

... 



racl6n son muy importantes, porque el 
útero en esta fase del ciclo es alta
mente susceptible a Infecciones. 

La destreza y la paciencia del opera
dor son importantes para lograr altos 
porcentajes de preffez y poco dano en 
el tracto. 

4.- La anestesia epldural ayuda~ efe~tuar 
la operación. 

s.- La dilatac16n esta contraindicada por
que aumenta la posibilidad de Infección. 

XI 11 
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RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO No. 5 

. CDNSERVAC ION DE EHBR IONE.S 

~.-A temperatura ambiente por pocos perfodos de tiem-

po, en el oviducto ligado de un conejo tamb16n por períodos 

d~ tlem~o cortos, a temperatura entre 0° y 10°C se conservan 

por vario~ dfas, y en congelacl6n por ·varios meses. 

2.- Se debe adicionar _Suero Fetal Bovino del 5-20%. 

· - Se debe adl~lonar antlbl6ticos y fungicidas. 

- Se debe pasar ~tlmero por un filtro mfllpore 

con poros de o.45 de dl&metro y despuis po~ 

ótro con poros de 0.22 .de dl~metro. 

- Se ~ebe mantene~ un pH adecuado (entre 7.2 v: 
7.6). 

- ·Se debe mantener una at,m6sfera de 5% de COz,. 
- Se ·debe mantener una osmolalldad entre 230 y 

320 mOsm/Kg 

- Se debe preparar con agua pura. y des Ionizada. 

3,..; .El desarrollo de los embriones "In vltro" es aproxl 

madamente 2/3 partes más lento, que los embriones "in vivo". 

4.-.De 2-3 días pero los porcentjaes de pre~ez dism1nu-

yen. 

5.- Trans~erlrlos provislo~almerite al oviducto ligado~ 

de un conejo. 

6.- Se usa Solucl6n Salina Fosfotada
1

y Buferada y ~I -~ 

agente protector es dlmetilsu~foxldo (DHSO) • 

. 1.- Se usa una concentracl6n de 1 .5 H DHSO, se a~ade en 

tres etapas, que son:' 

· 0.5 H de·DHSO por 10 minutos 



1.0 H de DHSO por 10 minutos. 

1.5 H de DHSO por 20-30 minutos. 
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(.- Se seleccionan los embriones y se mantiene~ en SFB 
con .. 20t de suero fetal, bovino y 1.5. H de DHSO. 

·- Se Introducen de 2 a 5 embriones er. un frasco 
&mpula de vidrio con O.is ml. del medio (1.5 

DHSO~SFB) y se espera de 20-30 minutos como -

período de equilibrio. 

- Se tapa~· los frascos y se colocan en un con

~elador programa~le para enfriarse de la te~

peratura ambiente a -7°c a una velocidad de -

·~lºC/mln. 
' . . . 

- Cuando est& a -7ªC se Introduce un~ a~uja pr! 
vlamente enfrJada en Nltr6geno líquido por la 

pared del frasco, para Inducir la.forma~16n -

de cristales. 

- Se contlnGa la corigelacf6n hasta -30ºC a una 
velocidad de -O.JªC/mln. 

- De -30ªC se enfrfa a .una velocidad de -

,.-
10.-

-0.1ªC/mln., y cuando alcanza los -33ºC se su 

merg~n en Nltr6gino Líquido (~196ºC) asf pue

den. ser ·¡ilmiicenados por. largos períodos .de --

t 1 empo. 

Se desconge.J an en bario de agua ca 1 lente a 25ºC. 

El DHSO se el lmfna en seis etapas: 
1 

. 1.5 H DHSO por 5 minutos. 

1.25 H DH.SO por 10 minutos~ 

1 .. ~ q H DHSO por 10 minutos. 

0.75 H OHSÓ- por 10 mlnu.tos. 

0.50 H DHSO por 10 minutos. 
- '. ~ 



0.25 H DHSO por 10 minutos, y final 
mente en medio frasco SFB con 20% ::
de suero fetal bovino, se cultiva -
por varias horas, se evalGan y si. -
son viables pueden ser transferidos. 

- XV 1 

11.- Los porcentajes de pr~~ez son del 25 al 40% pero -

se han·reportado porcent~jes hasta de un 70%. 

12.- Fue reportado en 1972 y fue ratón. 
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RESPUESTAS A LA EVALUACION FINAL 

1 .- Transferencia embrionaria es la técnica por la cual 

se extraen Jos óvulos fecundados de una vaca que ha sido hl

perovulada, para Implantarlos en otra que se encuentra en la 

misma etapa del ciclo estral 0 para que lleve a término una -

gestación. Se usa para aumentar el namero de descendientes -

de una vaca es que genéticamente superior, tiene ventajas c~ 

mo Influenciar el mérito genético del hato, aumentar el nam~ 
ro de animales de razas extranjeras,· puede disminuir el in-

tervalo entre generaciones cuando se usan vacas prepuberes, 

se puede aumentar el namero de partos gemelares, se podrá -

real Izar rutinariamente el sexado de los embriones, se podrá 

también producir gemelos Idénticos y cuádruples así como clo 

nes. (coplas exactas de un animal). 

2.- Hl~erovulaclón es el aumento de la respuesta ovula

torla normal, se usan gonadotrop.lnas, PMSG· y FSH parcialmen

te purificada. 

3,- Es el método por el cual se puede controlar el tle~ 

po de ovulación y la aparición del estro, se usan LH, HCG y 

prostaglandlnas como Pgfo(que produzcan luteol isls. Se usan 

30 mg. de Pgfo(por vTa IH en dosis repetidas entre 12.Y 18 -

hrs., antes a la receptora que a la donadora. 

4.- El método.QUIRURGICO y el NO QUIRURGICO. 

5.- Después del dfa 5 de aparecido el estro. 

6.- El mét6do Q~lrargico tiene la ventaja de poder obte 

ner un nGmero mayor de óvulos; también seopuede eval~ar el ~ 

namero de folículos que se d~sarrollan así como alguna pato

lo~fa en el tracto. Como desventajas contamos que. se usa -~

anestes fa general que·lmpllca riesgo para la vida del aril--

mal, el sujetar a la vaca es Indispensable, hay también un - · 
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alto riesgo de compl lcaclones postoperatorías y reproductl-

vas y tiene poca posibilidad de realizarse en las granjas. -

Las v~ntajas del método No Quirúrgico son: 

Que es más barato. 

La sujeción no es Indispensable. 

Se real Iza con anestesia epldural, 

Hay poco riesgo de complicaciones 
en la donadora, y puede real izarse. 
en la granja. 

Las desventajas son: 

La poca habilidad· para detectar 
afguna patologFa en el tracto, 
y la de precisar. el número de -
óvulos, asr como la capacidad -
de recobrar todos los embriones 
que es aún llml~ada. 

].- HORULA 5 días 

6 dFas 

7 d ras 

HORULA COMPACTA 

BLASTOCISTO 

BLASTOCISTO EXPANDIDO 8 dFas 

BLASTOCISTO LIBRE 9 días 

De acuc~do a su c~lldad de EXCELENTE, BUENO, REGULAR -

y MALO. 

8.- Después del día 5 y se deposita en el extremo del -

cuerno. 

9.- Las técnicas de transferencJa son: 

QUIRURGICA 

NO QUIRURGICA 

Por inslclón en la IFnea media. 

Por· lnslclón en el flanco. 

Con pistola de Caussou para l.A. 

Con pipeta del.A. y tubo de p~ 
1 iurctano. 
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10.- A temperatura ambiente por pocos perfodos de tlcm 

Entre Oª 10°C por varios dfas. 

Congelados en nltr6geno lfquldo 
(196ºC) por varios méses. 

11.- Debe contener.suero fetal bovino. 

Se le debe adlclon•r antib16tlcos. 

Estar libres de bacterias. 

Mantener un pH adecuado (7.2-7.6) 

Mantener una osmolalldad entre 
230-320 mOsm/kg. 

Prepararse con agua pura. 

12.- Dlmetllsulfoxldo (DMSO),.en una concentracl~n de -

1.5 H de DHSO, se ailadeen t.res etapas, 0.5 H de DHSO. por --

10 minutos, 1.0 H DHSO por 10 minutos, 1,5 H DHSO por 20-30 

minutos; 

13.- Del 25 al 40% ~ero se han rcportado.ha~ta 70%. 

14.- Se recomienda: 

a) Fomentar el e~tudlo y la lnvestlgacl6n 

de ~a técnica para mejorarla y hacerla más prás 

tfca y menos costosa. 

b) Hacer un programa de dlfusl6n cultu~al 
para que·veterlnarlos, técnk.os pecuarios y g~· 

naderos conozc~n sus ventajas, 

c) Organfzar cursos de adiestramiento pa

ra preparar a veterinarios y técnicos. 
1 

d) Establecer centros que proporcionen el 

·ser~iclo a las personas que lo sollc.lten. 

e) Establece~ bancos de embrl~nes cong~I~ 

dos, qué provengan de vacas Stlleccionadas, pa-



ra la dlstrlbucl6n a los productores. 

f) Es ta b 1 ece r un ha to de donadoras de exc:, 

lente calidad para distribuir a los bancos. 

g) Establecer un centro de ense~anza e in 

vestlgaclón contfnua sobre transferencia e ln

seMlnación Artificial. 

h) Obtener crlas machos para ser probados 

en los centros de lnsemlnac16n Artificial. 

',."·-

: ~ ,~ - : 
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