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1.- RESUMEN

El presente Servicio Social fue elaborado en Complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca,
Hidalgo; situado en el Km. 50 de la carretera México- Pachuca, en el Estado de Hidalgo.
Durante seis meses.

El objetivo fue aplicar tres tratamientos diferentes a tres grupos de vacas, 90 de raza
Holstein Friesian con problemas reproductivos 13 a 22 dias posparto. Se asignaron
aleatoriamente los tratamientos.

Tratamiento 1 (N=30), Grupo con aplicacién de solucién salina (30 ml) intrauterina.
Tratamiento 2 (N=30), aplicacién de prostaglandinas (cloprostenol sédico 2ml= .5 mg)
parenteral y oxitetraciclina intrauterina (30 ml equivalentes a 1.5 g). Los tratamientos de
prostaglandinas se aplicaron cada 14 dias. Los tratamientos de oxitetraciclinas y solucién
salina se aplicaron cada 7 dias hasta que la vaca no presento ningun signo de infeccion en
utero, la cual fue diagnosticada por palpacidn rectal. Las hembras tuvieron un seguimiento
hasta el diagnostico de gestacidn, que se realizd por palpacidn rectal a los 40 a 45 dias post-
inseminacion. Las caracteristicas evaluadas no presentaron diferencias significativas entre
los tres tratamientos. Se observaron mejores resultados en las vacas tratadas con
prostaglandinas, con 102.5 dias promedio desde el parto hasta que quedaron gestantes
(dias abiertos). A comparacion de los otros dos grupos de 112.4 dias abiertos oxitetraciclina
con prostaglandinas y 125 dias abiertos el de suero salino, los dias a primer servicio
posparto fueron 67.3 para prostaglandinas, 68.8 oxitetraciclina y prostaglandinay 76.3 para
suero salino, los servicios por concepcidn fueron de 2 para prostaglandinas, 2.3
oxitetraciclina y prostaglandinas y 2.1 para suero salino, por los resultados obtenidos se
recomienda el uso de prostaglandinas para el tratamiento de metritis y acortamiento de los
dias abiertos.



2.- INTRODUCCION

La rentabilidad de la produccion de leche recae a través de un cuidadoso eficiente y efectivo
manejo de los costos en el hato. Un desempeiio reproductivo pobre es un importante factor
limitante de la produccién. El mayor objetivo de la industria lechera, es proveer de leche al
mercado del consumidor. Sobre las pasadas décadas, la producciéon de leche, fue
incrementada de forma notable. Sin embargo, un impacto negativo de esta mejora, es la
reduccion de la fertilidad, y una alta incidencia de problemas reproductivos, los cuales
contribuyen a reducir la fertilidad, se argumenta que las altas incidencias de enfermedades
y reduccidon de la fertilidad en establos de alta produccidn resulta mds, por un pobre
manejo que por microorganismos. La produccién de leche puede contribuir a un balance
negativo energético en algunas vacas (Gréhn and Schultz- Rajala., 2000).

La fertilidad de las vacas es de gran preocupacion, los indices reproductivos que son usados
para evaluar el manejo reproductivo, muestran una tendencia negativa durante la pasada
década a pesar del incremento de conocimientos y la atencidn profesional (Eerdenburg y
col., 2002)

El desempeifio reproductivo es lo primero que se debe tomar en cuanta en el manejo de un
sistema de produccién lechera, diagnéstico y tratamientos de enfermedades uterinas
posparto, el impacto sobre el desempefio reproductivo atrae, considerablemente la
atencién de veterinarios y productores. La meta del manejo reproductivo en las vacas, es
tener vacas preiiadas. Existen muchas causas de ineficiencia reproductiva, particularmente
factores de manejo, como son: la falla y falta en la deteccion de estros y enfermedades
uterinas posparto (LeBlancy col., 2002)

La presencia de vacas no ciclando en la temporada de produccién puede tener un impacto
significativo sobre el desempefio reproductivo del hato, principalmente reduciendo las
ganancias de este. La prevalencia de vacas anovulatorias y la pérdida de produccion,



depende de varios factores en el posparto que son a afectados por intervalo entre partos,
edad, produccién y nutricion (McClary y col., 1989 and Xu and Burton., 2000).

El rapido restablecimiento de la actividad ovarica después del parto ha sido identificado
como una modificacién significativa de la eficiencia reproductiva de vacas lecheras. La
fertilidad en el posparto va mejorando por el nimero de ovulaciones antes del servicio,
siendo la restauracion de la actividad ovarica normal retrasada por infecciones uterinas del
posparto o deficiencia en hipotdlamo o funciones de la pituitaria (Peter and Bosu., 1988)
El intervalo entre el parto y la primera ovulacidn, primer servicio, concepcion y parto son
alargados cuando la actividad ovarica se retrasa. La eficiencia reproductiva puede ser
adelantada por diversos factores que influyen probablemente en la concepcién, incluyendo
niveles de proteina en la dieta, merito genético de las vacas, produccién lechera, balance
energético, el niumero de ciclos estrales, la concentracion de progesterona en ciclos
anteriores a la inseminacion y partos. Al extenderse al intervalo entre el parto y parto se
genera una perdida en la eficiencia de produccion de leche, menos becerros nacidos, menor
ganancia genética en el hato (Westwood y col., 2002)

La produccion eficientes esta directamente relacionada con la eficiencia reproductiva.
Pobre reproducciéon implica serios problemas econdmicos. El manejo reproductivo es una
parte importante en los programas de salud del hato. Optima produccién de leche resulta
de 12 a 13.5 meses de intervalo entre partos. Cortos intervalos entre partos, incrementa el
promedio de produccidn lechera, resulta en mas terneros e incrementa la vida productiva
de lavaca, por lo que el intervalo entre partos muy abiertos tiene un impacto negativo (Avila
2003).

El periodo inmediato después del posparto es un tiempo critico, porque, es durante este
periodo de transicidon que las vacas comunmente desarrollan fiebre de leche, retencién
placentaria, metritis, cetosis y desplazamiento de abomaso. El impacto econdmico de esas
enfermedades, afecta a una perdida directa en el ingreso de la leche, incrementando los
desechos y pérdidas por muerte e incrementando el gasto en medicinas y veterinario. La
deteccién temprana y tratamiento de esas enfermedades es un beneficio econdmico
porque se restablece pronto la productividad de las vacas (Kristula y col., 2001 y Dohmen y
col., 2000). Una involucidn uterina normal y el restablecimiento de la funcién ovarica
después del parto es crucial para obtener el intervalo mas corto de nacimiento y concepcioén
que es requerido para optimizar la produccion de leche y becerros (Dohmen y col., 2000).

La posicién normal de la involucién uterina, tono y tamafio en la vaca es completada
durante la tercera o cuarta semana posparto, es sabido, que la contractibilidad uterina es
humoral, vegetativa y por organismos parocrinos. En el miometrio, existen receptores que
muestran gran afinidad los estrégenos, progesterona, oxitocina, relaxina y norepinefrina.
Aunque evidencias histoldgicas indican que la involucién endometrial no es completada



hasta cuarenta y dos o cincuenta dias después del parto (Stevens col., 1995; Gajewskiy col.,
1999).

Exdmenes de vacas posparto a un mes de paridas, es una parte aceptada del programa de
salud reproductiva del hato (Bonnett and Martin, 1994).

Reportes previos han documentado los efectos detrimentales de las infecciones uterinas
posparto sobre las funciones reproductivas. Las infecciones intrauterinas posparto
contribuyen a una funcién ovérica subnormal produciendo un prolongado intervalo entre
partos (Peter and Bosu., 1988)

Los factores que afectan principalmente la productividad de las vacas se dividen en tres
pasos 1) Reduciendo la eficiencia reproductiva, 2) acortando la vida productiva
(incrementando los factores de riesgo) y 3) disminuyendo la produccién de leche.
Numerosos estudios muestran que las enfermedades relacionadas con el tracto
reproductivo (distocia, retencién de placenta y metritis) se interrelacionan y pueden afectar
el intervalo entre partos, el nimero de dias abiertos, y la eficiencia reproductiva en general
(Rajala and Grohn, 1998).

Normalmente el Utero contiene bacterias patégenas durante las primeras dos semanas
después del parto, principalmente cuando el Utero esta alargado, la endometriosis se
mantiene por aproximadamente 20% en los desdrdenes reproductivos en el posparto, y
algunos reportes tienen hasta el 67%. La bacteria principal es actinomyces pyogenes ( Del
Vecchio y col., 1994).

Las infecciones de las vias genitales después del parto son bastante frecuentes, estas
infecciones, localizadas o generalizadas, estan condicionadas por diversos factores y
determinadas por bacterias patdgenas ( Derivaux y Ectors, 1996).

La metritis posparto es una de las enfermedades mas importantes en el ganado lechero y
la complicacién mas frecuente y nos es excepcional que la enfermedad pueda tomar
aspecto de una infeccidn de establo, normalmente el Gtero dispone de medios naturales de
defensa contra la infeccion, como son la fagocitosis y la inmunidad, y por otra parte la
contractilidad uterina normal asegura la eliminacidn del contenido uterino, la metritis causa
altas perdidas econdémicas debido a la prolongacién de dias abiertos y a desechos de los
animales. Un tratamiento comun en la metritis puerperal, es la infusién de antibidticos
dentro del utero. El uso de la oxitetraciclina por infusiéon intrauterina es recomendado
(Drillich y col., 2001; Smith y col., 1998; Derivaux y Ectors, 1996).

Entre lasa opciones de tratamientos a vacas con largos intervalos entre partos se incluyen
estrategias hormonales y de manejo (Rhodes y col.,, 2003). Alguna de estas, es
prostaglandina (Pgf2a) dicha hormona ha demostrado ser efectiva en el control del ciclo



estral, la siguiente concepcion usando esta hormona, mejoro cuando la inseminacion
artificial fue hecha después de observar signos del estro (Stevenson y col., 1999 / Xu y col.,
2000). Varios reportes indican que los valores circulantes de Pgf2a en las vacas son elevados
en el parto, alargandose a valores maximos a los cuatro dias posparto y declinando a niveles
basales de dos a tres semanas posparto, la Pgf2a es frecuentemente administrada en uteros
infectados para ayudar a la involucidén uterina (Thompson y col., 1987).

Nuevos programas, tales como inseminaciones controladas con prostaglandinas, tendran
gran impacto en la ganancia de un sistema de produccidn. Los programas de inseminacion
ayudaran al ganadero a enfocarse en la reproduccion, reduciendo los dias abiertos y
mejorando la tasa de concepcidn. Las vacas responden a las prostaglandinas en ciertos dias
del ciclo estral. Las vacas con 7-17 dias post estro, poseen un cuerpo liteo maduro que
responde a las prostaglandinas en un 70% y manifiestan su estro de uno a seis dias post
inyeccion (Avila, 2003).

3.- MARCO TEORICO
PUERPERIO

El puerperio, es un proceso fisiolégico de modificaciones que ocurren en el Utero, en la fase
inmediata después del parto, cuando este 6rgano se recupera de las transformaciones
sufridas durante la gestacion y debe prepararse para una nueva gestacién. Durante la
involucion uterina postpartal (pp) el utero es sitio de una considerable recomposicion de
tejidos, acompaiiada de una actividad fagocitica no menos importante. La infeccién del
contenido a cargo de bacterias oportunistas es normal, casi sistematica, pero estas
bacterias son eliminadas progresivamente gracias a mecanismos naturales del organismo.
Cuando estos mecanismos no logran contrarrestar la infeccién se ve perturbada la
involucidn uterinay con ello el reinicio de la actividad ovarica y la fertilidad (De Luca., 1998;
Rutter., 1998)

Para ello la involucién anatémica e histoldgica uterina se debe haber completado y ademas
el eje hipotalamo- hipdfisis- gonadal debe funcionar normalmente para permitir: estro,
ovulacion, concepcién, implantacion, formacion y persistencia del cuerpo lateo de
gestacion y prefiez a término. Este concepto tan amplio hay que tenerlo presente cuando
uno pretende diagnosticar, tratar o determinar la eficacia de tratamientos en el Gtero.

En el desarrollo del puerperio fisioldgico se identifican dos grandes fases:
1.- Primera fase uterina pospartal o secundinacion.



Esta primera fase uterina pospartal de secundinacion (alumbramientos o deciduacion), se
pueden considerar desde el punto de vista embrioldgico una vez que se ha concluido, como
la finalizacién verdadera del parto.

En la hembra bovina debido a que su placenta cotiledonaria requiere un esfuerzo expulsivo
superior, la deciduacion sucede normalmente durante algunas horas; por eso es dificil
distinguir al principio con exactitud la eliminacién placentaria fisiolégica de la llamada
retencion de membranas fetales.

El capuchdn de las carunculas es eliminado vy el tamafo de las carinculas se reduce
completamente entre 5 a 10 dias. La regeneracidon de las glandulas endometriales se
obtiene entre 20 a 21 dias. Al inicio del puerperio los loquios son de color rojo teiiidos de
sangre, volviéndose mas claros posteriormente de 2 a 3 dias posparto, mezcladas con
sangre debido a hemorragias del tejido de las carinculas y se tornan de color rojo oscuro a
café achocolatado entre 7 a 14 dias posparto, finalmente se completa la involucién uterina
30 a 45 dias posparto (Rutter., 1998; Hernandez y Fernandez., 1999).

Mecanismo Fisiolégico del desprendimiento de la placenta.

No se trata de un proceso exclusivamente mecdnico, dado que se inicia mucho tiempo antes
del parto.

Durante la ultima fase de la gestacién se produce un acimulo de colageno en las carinculas,
las cuales tienden progresivamente a la fibrosis, esto sucede mas en los margenes de las
criptas. Durante los ultimos dias que proceden al parto, las vellosidades coriales se separan
de las carunculas dejando un espacio libre cada vez mds amplio que cubre las dos superficies
con un desprendimiento progresivo entre la parte materna y fetal.

Otro factor que contribuye a la separacién es la disminucidn progresiva del nimero de
células epiteliales en cada cripta, comenzando por las criptas vecinas al peduinculo de la
caruncula.

Al mismo tiempo, hacia el fin de la gestacidn se verifican una serie de modificaciones
hormonales, en particular aumento de estrégenos maternos y de glucocoriticoides fetales,
responsables de la inhibicion de tejidos en general y en especial los placentarios originado
en consecuencia la retencidn hidrica y por lo tanto la relajacion de las conexiones en la
superficie del placentoma.

El mecanismo de desprendimiento se inicia en el preparto, alrededor del octavo mes de
gestacion y afecta principalmente la parte materna.

En la proximidad del parto, las contracciones uterinas que a partir de la fase preparatoria
se hacen mas frecuentes, se acompafian de vasoconstriccion la cual es responsable de una
anemia parcial y necrosis del epitelio de la placenta.



Acompafian a esta necrosis la aparicion de leucocitos y de células gigantes
polimorfonucleares en gran cantidad. Durante el parto la alternancia entre las
contracciones y las relajaciones del miometrio combinan fases de anemia e hiperemia
unidas a tracciones sobre la conexidn caruncula- cotiledon.

Inmediatamente en el posparto la hemorragia consecuente con la ruptura del corddn
umbilical provoca que las vellosidades coriales se aflojen y que se desprendan de las criptas
del epitelio materno.

En el posparto las contracciones uterinas y la insipiente involucién uterina producen una
disminucion en el volumen de los placentomas con reduccién del peduinculo con
modificaciones alternas de la forma de las cartnculas y la ulterior separacidn —alargamiento
de las criptas. Las membranas fetales se invaginan a partir del 3apex (punta) del cuerno
gravido y se inicia asi la progresiva expulsidn hacia el exterior.

Todo este complejo mecanismo se verifica y se completa en condiciones normales poco
después de la expulsién del feto (dentro de las 6 horas del parto).

Hay que tener en cuenta que en la practica clinica es la constatacion de determinados
sintomas clinicos, los que nos orientan hacia un proceso normal o patolégico en este ultimo
caso, uno de ellos, es el tiempo transcurrido entre la expulsién del feto y la eliminacién de
las secundinas.

Por lo tanto, podemos decir que la eliminacién normal de la placenta, sucede en la hembra
bovina después de las 6 horas de finalizado el periodo de expulsidon; cuando suceden
demoras en la secundinacion ya clinicamente entramos en un puerperio patolégico. Esto se
debe a que los mecanismos de defensa presentes en el puerperio normal son demorados
por la presencia de las membranas fetales adheridas.

A partir de la demora en la eliminacion de las membranas fetales, se desencadena una serie
de problemas a diversos niveles que inducen a un cuadro patolégico de mayor o menor
gravedad.

Debido a estos tiempos, podemos clasificar como placenta demorada, toda placenta que
no es eliminada a partir de las 12 horas y placenta retenida, cuando no es eliminada a partir
de las 24 horas posparto (Rutter., 1998).

2.- Puerperio propiamente dicho (segunda fase de involucién uterina pospartal):

Durante la involucidon uterina pospartal (pp), el uUtero es sitio de una considerable
recomposicion de tejidos acompafiada de una actividad fagocitica, no menos importante.
(De Lucca., 1998). Se caracteriza por el regreso del Utero a su condicién normal pre
gestacional y aptitud para una nueva prefiez, esto ocurre por eliminacidn, disolucion y
reabsorcién decidual que determina evidentemente disminucion del volumen del érgano
se divide en tres sub fases:



a.- Puerperio Temprano: Desde la eliminacién de las secundinas, hasta el dia noveno, la
regresion uterina esta concluida, las barreras defensivas se han completado.

b.- Puerperio Clinico: Hasta el dia 21 posparto, el Utero involuciona hasta aproximadamente
el tamafio del 6rgano no gravido.

c.- Puerperio Total: Seis semanas posparto, donde las modificaciones del endometrio
causadas por la gestacion ya no existen, se ha concluido la regeneracion histoldgica
completa.

Modificaciones que suceden durante el puerperio:

1.- Restablecimiento de la forma del cérvix.

2.- Disminucion de la luz y del volumen uterino.

3.-Involucién caruncular y reparacidon endometrial.

4.-Ciclo de eliminacion de los loquios.

5.-Flora bacteriana, infeccién uterina y mecanismos de defensa.
6.- Reinicio de la ciclicidad.

1.- Restablecimiento de la forma del Cérvix.

A partir de la expulsion del feto, ya comienza a cerrarse el cuello uterino que fue dilatado
por la cufia hidrica y el feto en los periodos de dilatacién y expulsion, ese cierre en principio,
se produce por falta de un elemento que lo mantenga abierto; solo las membranas fetales
tendran esa funcidn hasta ser eliminadas. La luz cervical es importante que desaparezca lo
antes posible, pues es una de las primeras barreras de defensa uterina hacia el exterior
(Rutter; 1998).

La involucidn del cérvix es debido esencialmente a la reabsorcidn del edema tisular y s una
reduccion de los tejidos musculares.

El restablecimiento de la forma del cérvix es lento, cuatro horas después del parto se
percibe como una pequefa elevacidn anular craneal; después de doce horas del parto es
perceptible nitidamente y ya estd formado entre las 48 7 y72 horas después del parto, el
canal cervical puede ser permeable de 1 a 2 dedos. Gradualmente la consistencia se hace
mas firme. Es importante que el cérvix no sea lastimado durante el parto; toda lesién lleva
una cicatrizacion por primera o segunda (lo mas frecuente) y dejard como secuela un cérvix
gue no tendra la posibilidad de cerrar correctamente permitiendo de esta forma mantener
una via de comunicacion entre la vagina y el Utero, posibilitando una contaminacién del
mismo. A partir de los 8 o 9 dias el canal cervical no es franqueable; a los 14 dias
normalmente se encuentra en cavidad pelviana; alrededor de los dias 25 a 30 alcanza ya su
estado pregestacional.
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2.- Disminucion de la luz y del volumen uterino. Involucién uterina.

Las contracciones pospartales son responsables de la disminucidn de la luz uterina y del
volumen del érgano; esta accion permite en un primer momento la eliminacidén del aire que
penetrd la cavidad uterina luego de expulsado el feto, esto asociado a la disminucién de la
luz cervical, protege la mucosa uterina de nuevos procesos infecciosos.

La involucidn es la recuperacién del Utero de su estado gestacional y de los efectos del
parto, a un estado pregestacional, se puede describir como un regreso a la normalidad en
cuanto a su ubicacidn, a su tono, consistencia y tamafio.

Los estudios no estdn completamente de acuerdo con respecto a determinar el complejo
proceso de involucién. La reduccién del tamafio uterino (involucion) depende de varios
factores, entre los que se pueden citar:

1.- Las contracciones uterinas y la reduccién del tamafio de las células miometrales.
2.- La vasoconstriccion y la disminucién del aporte sanguineo al Utero.
3.- Eliminacidn de los loquios y la reabsorcion del edema tisular.

Debido a una naturaleza individual del proceso, el mismo tiene unrangoquevade2 % a8
semanas, con un promedio de 5 a 6 semanas.

Durante las primeras 24 horas después del parto, las contracciones uterinas se suceden
cada 3 a 5 minutos y pueden durar hasta un minuto o mas. Se observan también
contracciones abdominales. El nUmero de contracciones disminuyen con el tiempo, asi
pues, entre el dia 3y 5 posparto, las contracciones son apenas identificables.

Durante las primeras 48 a 72 horas después de la expulsién de las membranas fetales, las
contracciones uterinas favorecen la reduccidn del tamafio de los cuernos, por la
disminucion de la longitud de las células miometrales que pasan de 750 micras a 400 micras
en el primer dia posparto, y a 200 micras 24 horas mas tarde.

Las contracciones favorecen igualmente la disminucion de la circulacién sanguinea a nivel
endometrial; esta reduccién también se debe a la disminucién del edema de la pared
uterina.

La pared uterina a causa de las contracciones musculares se va engrosando, llegando a
formar una pared de 2 o mds centimetros, con formacién de pliegues longitudinales
(contraccion de las fibras circulares), la pared tiene una consistencia pastosa y es imposible
hacer pliegues. Las fibras musculares lisas, circulares y longitudinales luego de contraerse
no se relajan completamente quedando en una posicion retraida.
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Estas contracciones no actian solo sobre las fibras musculares, son también sobre los vasos
sanguineos produciendo constricciéon de los mismos, que llevara a una desintegracion,
disolucién y necrosis de tejidos que el Utero produjo durante la gestacidn. Los tejidos
edematizados se licuan y durante los primeros dias son eliminados como loquios por la
descarga vulvar.

El volumen uterino a los 3 0 4 dias después del parto se reduce a la mitad y a los 6 u 8 dias
solo a un tercio del que tenia en el posparto inmediato; durante este periodo las
contracciones uterinas son solo ondulaciones irregulares.

Entre los dias 15 y 17 posterior al parto, el tamano del uUtero es ligeramente superior al
utero no prefiado. En cada ciclo reproductivo (después de cada parto) el Utero aumenta de
tamafio debido a los cambios que sufre durante la prefiez, pero nunca alcanza de manera
total a su estado pregravidico; este aumento siempre guarda una relacién de 1:1,2.

El cuerno uterino no gestante regresa a su tamafio pregestacional casi completamente,
mientras el cuerno que llevo adelante la gestacidon asi como el cérvix, permanecen
ligeramente mas grande que antes de la gestacién.

3.- Involucion caruncular y reparacion endometrial.

Los principales elementos que participan en la eliminacién de los tejidos y los liquidos
durante la involucion uterina son:

1.- La infiltracidon leucocitaria responsable de la reaccién inflamatoria, de tipo agudo
mas que croénico.

2.- La vasoconstriccion.
3.- Las contracciones uterinas.

La reaccidn inflamatoria junto a la vasoconstriccidn, producen una necrosis tisular que
acarre la eliminacién de las carunculas. Las contracciones uterinas favorecen la eliminacién
de los loquios y la limpieza del Utero.

Infiltracién leucocitaria y eliminacion de las carinculas uterinas: al final de la gestacion se
producen cambios celulares gradualmente a nivel de placentoma, se observa una sobre
produccién de colageno, particularmente en las vellosidades carunculares, una separacion
parcial de las vellosidades cotiledonarias y una pérdida importante de células epiteliales en
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las criptas maternas; ademas de una infiltracion leucocitaria y la formacion de células
gigantes que indican un aumento de la actividad fagocitica intra caruncular antes del parto.

A partir del primer dia posparto se observan cambios degenerativos nivel del epitelio
caruncular, lo que facilita la separacion entre el cotiledén y la carincula. En condiciones
normales, la placenta se elimina centro de las 6 horas después del parto. Después de la
separacion del alantocorion por el proceso de separacidon placentario, las carinculas
quedan desnudas. Al mismo tiempo, la degeneracién caruncular se manifiesta Unicamente
por la picnosis y vacuolizacién del citoplasma de las células epiteliales.

Dos o tres dias después del parto, la masa caruncular es sometida a una necrosis
considerable, a la luz de la mayoria de los vasos sanguineos ubicados en el pedunculo
caruncular desaparecen completamente debido a la vasoconstriccidon. Solo las criptas
maternas son diferentes, pero parcialmente delimitadas por células epiteliales donde la
erosion comenzo antes del parto. La luz de la mayoria de las células maternas, son invadidas
por muchos leucocitos, que ademas de la vasoconstriccidn, participan en la necrosis de la
masa caruncular. Los vestigios cotiledonarios son sometidos rdpidamente a una necrosis y
mineralizacidn antes de ser fagocitados o eliminados a través de los loquios. Después del
dia 11 posparto no se observa ninguna célula del alantocorion.

Se ha demostrado que el tejido caruncular es capaz de sintetizar Leocotrieno B4 (LTB4) por
lo menos hasta el dia 21 posparto. El LBT4, podria ser una de las sustancias leucotacticas
responsables del pasaje activo de los leucocitos de la circulacién sanguinea hacia el
endometrio uterino en el periodo peripartal.

El LBT4 puede igualmente estimular la formacion, la liberacion o la bio actividad de
sustancias lipidicas o proteicas con poder leucotactico. Por otro lado la capacidad de sintesis
del LRB4 por el tejido caruncular al inicio de la involucién uterina (primer dia del posparto),
es de 700 veces mas importante que a las tres semanas posteriores. Esto puede explicar la
gran infiltracién de neutréfilos al inicio y a las tres semanas posparto. Durante los primeros
dias del puerperio, hay una infiltracion masiva de neutrdfilos en las carunculas. A las tres
semanas posparto, cuando no hay complicaciones infecciosas, el tejido caruncular como el
resto del endometrio contiene muy pocos neutrdfilos.

En el dia 5 posparto, un flujo considerable de células leucocitarias, principalmente
neutrdfilos, plasmocitos y linfocitos invaden toda la masa necrética de la caruncula. El tejido
conjuntivo, a su vez es invadido por leucocitos.

En el dia 10 posparto, la base necrdtica que queda de la caruncula es invadida por
neutrdfilos, plasmocitos y linfocitos, también por macréfagos y fibroblastos, que
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participaran en la reorganizaciéon tisular. La disolucion y eliminacion de las masas
carunculares se completa alrededor del dia 12 posparto, dejando una superficie caruncular
expuesta en vasos sanguineos abiertos hacia la luz uterina. En los dias 1, 19 y 39 posparto,
la longitud promedio de las carunculas es respectivamente 60 a 80, 15a 20y 10 a 15 mm.

Entre el dia 14y 21 posparto, los leucocitos que continian migrando dentro de la luz uterina
participan en la reabsorcién de la superficie endometrial, esencialmente por fagocitosis de
los restos carunculares todavia presentes en el Utero.

Reparaciéon endometrial: La regeneracién del epitelio uterino comienza inmediatamente
después del parto en areas que no fueron seriamente danadas durante el mismo y la
superficie intercaruncular se recubre alrededor del dia octavo después del parto; en caso
que se produzca una infeccidn bacteriana durante este periodo de perdida de tejido, el
epitelio nuevamente es parcial o completamente destruido. En la superficie caruncular, que
en este periodo continlda con el proceso necrdtico, aparecen nuevas células epiteliales, pero
son eliminadas rapidamente por los loquios.

En condiciones favorables, el proceso de recuperacion del tejido perdido, es de crecimiento
centripeto de un nuevo epitelio alrededor de las glandulas uterinas para cubrir las
superficies de las carunculas; alrededor de la primera semana, la regeneracion del epitelio
intracaruncular se produce progresivamente a partir de los margenes de las carunculas
grandes en forma desorganizada y con gran cantidad de leucocitos. Es to no se completa
hasta el dia 25 posparto, 10 dias después de la exudacién a 5 u 8 mm; por lo tanto esta area
reducida es facilmente cubierta. Un anillo oscuro frecuentemente persiste por unos 40 a 60
dias alrededor de la porcidén de la carincula que fue parte del placentoma, este anillo
desaparece u la caruncula regresa a una forma suave oblonga, cubierta por epitelio, como
un nudo avascular, de 4 a 8 mm de longitud y una altura de 4 a 6 mm. Como la carincula se
hace mas comprimida, algunos de los vasos sanguineos se retrajeron y algunos nuevos se
formaros en el estrato compacto, las glandulas uterinas se restablecen en condicidn ciclica.

La posicién de las carunculas tienen gran importancia para interpretar el Utero posgravido,
pues las que han estado en una situacion proxima al feto, son mas grandes y requeriran de
mas tiempo para su involucion; las mas alejadas, necesitaran un tiempo significativamente
menor para su regresion y reparacion.

Las fases de involucién uterina seran demoradas ante la presencia de una retencién de
membranas fetales, o una infeccion secundaria, asi como una situacién nutricional
desfavorable de la madre (estados corporales deficientes preparto). La infiltracion
leucocitaria del endometrio que se requerird para solucionar los problemas inflamatorios
necesita de un intervalo de tiempo mayor para lograr su normalidad.
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En general, el regreso a un estos histoldgico normal requiere 20 dias mas que la involucién
anatémica.

4.- Ciclo de eliminacion de los loquios.

Los loquios estan formados principalmente por acumulacién de fluidos placentarios, sangre,
restos tisulares y exudacion endometrial. La sangre proviene de hemorragias capilares en
el sitio donde se necrosan las carunculas.

La cantidad de loquios presentes en el Utero durante los primeros dias de posparto es de
1.400 a 1.600 ml. Del dia 2 al 4 posparto, las contracciones uterinas son mas frecuentes que
intensas y participan activamente al vaciamiento del Utero. Un cierre parcial del cérvix
sucede en este periodo y se produce el dia 10 del posparto, recordemos que a las 48 a 72
horas posparto solo pueden pasar dos dedos a través del canal cervical. A partir del dia 10
hasta el 15 posparto, la involucién y el tono uterino aumentan y coincide con la primera
onda folicular, que favorecen la expulsion de restos de loquios a través del cuello uterino.
La cantidad de loquios que se encuentran entre los dias 14 a 18 posparto es dl orden de
algunos ml. En general, mas alla del dia 12 posparto, la acumulacién de liquidos y loquios
no es detectable por palpacién rectal.

Después del dia 12 a 18 posparto, las descargas uterinas son raras. Se han observado que
30 a 35% de las vacas presentan una descarga vulvar de 5 a 200 m; entre el dia 10 y 20
posparto, contra solo 2 a 5% entre el dia 30 a 50 posparto; en estas uUltimas eso es
probablemente debido a la persistencia de una infeccién uterina.

La pérdida de tejido en un 75% en vacas lecheras bien alimentadas, a partir del dia 19
posparto, consiste esencialmente en una reduccion de las glandulas uterinas, de los vasos
sanguineos y una reduccidn del volumen delas células miometrales.

5.- Flora bacteriana, infeccién uterina y mecanismos de defensa.

Es raro que la involucidn uterina evolucione bajo la forma de un proceso aséptico. Lo que
normalmente se observa es una infeccidon espontanea caracterizada por un crecimiento
bacteriano masivo que se ve favorecido por la presencia de los loquios (Rutter; 1998).

La flora bacteriana intrauterina se compone de gérmenes sapréfitos y patdgenos, gram
positivos y negativos, aerébicos como el Actinomices pyogenes y las enterobacterianas. Las
caracteristicas contaminantes del Utero son mayores del 90% en vacas en las primeras dos
semanas después del parto. Aunque muchas vacas eliminan esa contaminacién bacteriana
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durante las 5 semanas siguientes, la presencia de las bacterias en el Utero causa
inflamacidn, lesiones histoldgicas del endometrio y retraso de la involucién uterina. La
infeccion por bacterias en el Utero produce la supresiéon de la hipdfisis en la secrecidon de
LH, y perturba la funcién del crecimiento folicular; asi la endometriosis es asociada con la
baja tasa de concepcidn, incremento en el intervalo primer servicio, concepcidon y mas
desechos.

La endometriosis severa depende del tipo de bacteria presente, aunque, se dice que la
infeccion uterina estd influenciada por la presencia de in satisfactorio medio ambiente
uterino, factor genético y la inmunidad animal adquirida. Actinomices pyogenes. Escherichia coli,
fusobacterium necrophorum y prevotella melamenogenicus, son relacionadas con el incremento de
la inflamaciéon endometrial y mas enfermedades clinicas (Williams y col; 2005).

Normalmente el Utero posee mecanismos de defensa eficaz para controlar y eliminar esta
flora bacteriana, las contracciones uterinas y las secreciones endometriales que contiene
factores antibacterianos como neutrdfilos, linfocitos y macréfagos. Los microorganismos
mas comunmente aislados de esta infeccidn fisioldgica controlada son, Staphilococcus spp,
Streptococcus spp, en cantidades importantes pero no patdégenos, Actinomyces pyogenes
frecuentemente, E. Coli y anaerobios Gram (-) menos frecuentemente, el Gtero sufre como
ondas de contaminacién, se libra de los microorganismos, luego es recolonizado, hasta que
completa la involucion. Normalmente, las defensas inmunitarias del Utero le permiten
controlar y eliminar esa flora bacteriana desde la tercera hasta la sexta semana post parto.
Las sustancias en cuestion, las secreciones endometriales son: lisozimas, sustancias
leucotacticas como la interleuquina 1, la histamina, inmonoglubina A sintetizadas
localmente y sobre todo por la excrecidn a partir de la sangre de inmonoglobinas G, y por
supuesto del diapédesis de numerosos tipos de células de la inmunidad (histiocitos,
monocitos, polimorfonucleares) (Rutter, 1998; De Luca; 1998).

Luego de una distocia o de una retencion placentaria, la proliferaciéon bacteriana se
incrementa con la proliferacidon de bacterias patdgenas.

Las retenciones placentarias en general evolucionan hacia una metritis purulenta (metritis
crénica), la flora bacteriana de algunos patégenos (Actinomyces pyogenes y Fusobacterium spp)
se mantiene elevada dentro del Utero por un periodo indefinido de tiempo, causando una
marcada subinvolucidn uterina.

La retencion placentaria constituye desde el punto de vista comportamiento de las células
blancas, una entidad patoldgica diferente, desde el primer dia post parto y durante los
siguientes, el reclutamiento leucocitario hacia los placentomas se encuentra disminuido por
una merma en la sintesis de leucotrieno B4, poderoso quimiotactico de los
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polimorfonucleares, estos ademds, son poco eficaces, tienen menor capacidad de
migracion, de quimiotacticismo y menos indice fagocitico (Rutter., 1998; De Luca; 1998).

Se ha demostrado que un cultivo bacteriano de E. Coli, disminuye considerablemente la
sintesis de PGF2a. Por parte del tejido caruncular extraido a las tres semanas posparto sin
afectar la sintesis de PEG2. El retraso en la involucion uterina observada en los animales con
patologias uterinas seria por lo tanto asociado a mantener elevada la concentracién de
PEG2 mads que a una sintesis de PGF2a. Por otro lado, la presencia de E. Coli, disminuye la
sintesis de LTB4, pero no la de PGE2 en el dia 20 posparto. Una relacion PGF2a/PEG2 y una
disminucion de la relacién LTB4/PGE2 puede ser igualmente asociada a una infeccion y
subinvolucion uterina.

Las endotoxinas y las paredes bacterianas pueden ser responsables de mantener elevada la
concentracion de PEG2 en el periodo puerperal en la vaca lechera. Los productos
bacterianos de S. hemolitica, E. Coli, asi como las toxinas de E. Coli y K. Pneumoniae aumentan
preferentemente la sintesis y secrecion de PGE2 por las células deciduales. Asi en otro
sistema las células endoteliales, epiteliales y del estroma, asi como los macréfagos
alveolares, las endotoxinas aumentan la sintesis de PEG2 de una manera preferencial.

En la carincula, el aumento de la sintesis de PEG2 en presencia de productos bacterianos
puede resultar en una accion directa de las células epiteliales y del estroma del endometrio.
Se ha demostrado que las células del estroma del endometrio uterino sintetizan sobre todo
PGE2 y el efecto de las endotoxinas al nivel de la cardncula resulta en una accién en ese
nivel. En la vaca, la absorcidon de las endotoxinas por el Utero afectado de una metritis
cronica ha sido demostrada. Las endotoxinas pueden actuar al nivel de la fosfolipasa A2
aumentando la disponibilidad del 4cido araquiddnico, que lleva a precursores directos de la
PGE2 (Rutter, 1998).

6.- Reinicio de la ciclicidad.

El periodo después del parto:

Después del parto, el eje hipotdlamo- hipofisario reanuda la secrecién normal de FSH. Unas
dos semanas después del parto, las concentraciones de FSH aumentan durante 2 a 3 dias.
Esto inicia la aparicidn de la primera onda folicular posparto y la seleccion del primer foliculo
dominante. Este puede:

- Ovular y desarrollar un cuerpo luteo.

- Atresiarse, seguida de una segunda onda folicular 2 a 3 dias mas tarde.

- Transformarse en quistico, lo que retrasa la ovulacidn y suprime la aparicién de la
segunda onda durante el periodo variable.
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El intervalo hasta la deteccidn del primer foliculo dominante después del parto en vacas
lecheras es de 10 a 12 dias. Para lograr una frecuencia de pulso de LH de 1 por hora
(necesaria para la ovulacidn) el intervalo es variable. En vacas lecheras posparto en
condicidn corporal adecuado, el foliculo dominante ovula en el 70 a 80% de los animales.

La primera ovulacién raras veces va acompafiada de la expresidn concomitante del estro, y
la duracién del primer ciclo suele ser corta (8 a 12 dias). La regresidn precoz del cuerpo lateo
parece deberse a la liberacion prematura de PGF2a, que a su vez es el resultado de la falta
anterior de progesterona en el parto y la primera ovulacion.

En vacas lecheras, una frecuencia del pulso de LH de 3,5 a 4,5 cada 6 horas, produce
ovulaciéon del primer foliculo dominante. El intervalo desde el parto hasta la primera
ovulacién es afectado por la condicion corporal (CC) antes y después del parto (Rutter;
1998).

Anestro posparto fisioldgico:

En el hato, hay siempre un periodo de balance energético negativo durante las primeras
semanas posparto. La ingestion de materia seca que ingiere, aumenta y la vaca progresa
hacia un balance energético positivo alrededor de las 8 semanas después del parto (entre
4 y 14 semanas). Los dias de la primera ovulacién después del parto esta la funcién del
balance energético bajo (Rutter; 1998). Cuando las vacas van al periodo seco y préximo a
los periodos de lactacion, las reservas de energia corporal son consumidas para el
mantenimiento, desarrollo fetal y produccién de leche. Durante el comienzo de la lactacién,
la cantidad de energia requerida para el mantenimiento de los tejidos del cuerpo y
produccién de leche excede la cantidad de energia que la vaca puede obtener de una dieta.
Asi, los altos requerimientos de energia al comienzo de la lactacidn, resultado de un balance
energético negativo comienza a unos dias antes del parto y usualmente alcanzando los
niveles mas bajos dos semanas mas tarde del parto. Este balance energético negativo
después del parto puede tener un impacto negativo en la salud y en la fertilidad (Kim y col.,
2003)

Una pérdida menor a 0,5 de 0,5a 1y mayor 1 grado en la escala de CCde 1a 10, da lugara
intervalos parto primera ovulacién de 29, 36 y 50 dias respectivamente. El foliculo
dominante de la primera onda es menor y las concentraciones de estrégeno son inferiores
en vacas lecheras, y solo aumentan con el foliculo dominante antes de la ovulacién.

Asi, es el punto de interseccion del balance energético en el dia 20, el dia de la primera
ovulacion estarad segun estudios hechos en Estados Unidos. Holstein a los 33.3 dias. En
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vaquillonas que fueron ovariectomizadas tienen alto nimero de pulsos de LH. Si las
ovariectomizadas se les alimento con dos diferentes niveles de energia, se observd un
interesante efecto. En niveles bajos de energia, dramaticamente se inhibié los pulsos de LH
en las hembras no ovariectomizadas. En cambio, en las ovariectomizadas, se observd gran
numero de pulsos de LH con alto o bajo nivel energético. Esto hace ver que el estriadol es
el inhibidor de los pulsos de LH cuando los niveles energéticos son minimos. Los pulsos
normales de LH manejan el estado final del desarrollo folicular.

Los foliculos producen el suficiente estriadol para causar un surgimiento del pico de LH que
subsecuentemente produce la ovulacién. Durante una baja nutricion lleva a un efecto
inhibitorio del estriadol sobre la secrecién de GnRH por el hipotdlamo; esto da lugar a bajos
pulso de LH y a una falta de crecimiento folicular. Si el foliculo no puede crecer mds, no
puede producir una secrecion de GnRH y LH y eventualmente ovulacion.

Tanto establos lecheros como para carne, han sido examinados en el posparto temprano
por ultrasonografia para determinar los patrones de desarrollo folicular. En los primero dias
después del parto, hay un crecimiento de una onda folicular. El primer foliculo dominante
ovula (Rutter; 1998).

Pautas para el Control Puerperal.

Los procesos se involucran a las diferentes estructuras durante el puerperio, pueden ser
evaluados clinicamente tomando en cuenta los siguientes érganos y los hallazgos en década
uno de ellos:

Cérvix: forma, tamafio y ubicacion.

Cuernos Uterinos: disminucion del volumen, consistencia, tono, contractibilidad,
fluctuacidn, estrias longitudinales.

Ovarios: tamano, estructuras ciclicas o no ciclicas.
Vulva: Forma, edematizacién, lesiones, descargas.
Esta evaluacién, es siempre secundaria a determinar el estado corporal de la vaca.

La evaluacién se hace por palpacion rectal, complementando con vaginoscopia, siempre
cuando se encuentra fluctuacién o se observa un periné muy sucio con costras.

Es muy importante en la evaluacion de los ovarios, la utilizacion de ecografia para definir
correctamente el tamafio de los ovarios y las estructuras presentes.
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1) Dias 4 al 10 posparto:
Cérvix: abdominal, abarcable, retraccidén imposible, estructura esponjosa.
Vaginoscopia: lesiones vulvovaginales producidas por el pasaje del ternero, descargas en el

orificio cervical externo, abertura menor de 2 cm., himedo, brillante, edematoso.

Cuernos Uterinos: asimétricos, no alcanzables, pared consistente, pliegues longitudinales
presentes, miometrio con poco tono, sin fluctuacion.

Loquios: presentes en fondo de vagina, pequeiia cantidad, denso, color amarillo rojizo o
semitransparentes, pueden tener algunas estrias de pus. Olor a carne fresca.

Ovarios: algun foliculo no mayor a 4mm. Acercdndonos al dia 10, puede aparecer alguno de
mayor tamano.

2) Dias 10 a 15 posparto:
Cérvix: Apenas abarcable, semipélvico, apenas retraible, de estructura consistente eldstico.

Vaginoscopia: Orificio cervical externo cerrado, restos de descarga de color amarillento,
semi humedo con poco moco cervical en fondo de vagina.

Cuernos Uterinos: asimetria, alcanzables, pared densa con buen tono, estrias longitudinales
apenas palpables, no hay fluctuacion.

Ovarios: foliculos de 8 a mas mm. , en general en uno o en los dos ovarios, algunos foliculos
mas, de menor tamafio.

Loquios: cérvico- vaginales, poca cantidad, transparentes, muy densos, olor a carne fresca.
3) Dias 15 a 20 posparto:
Cérvix: pélvico, abarcable casi en estado pregestacional ( en vacas hacia el dia 20 posparto).

Vaginoscopia: orificio cervical externo cerrado, poca o ninguna cantidad de moco en fondo
de vagina.
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Cuernos Uterinos: asimetria no muy evidente, alcanzables, retraible hacia dia 20. Pared con
tono y contractibilidad (correlacionar con estructuras ovaricas). No hay fluctuacién.

Ovarios: Estructuras presentes: foliculos, cuerpo luteo, o alguna estructura quistica (mas
frecuente quiste luteal).

4) Dias 20 a 30 posparto:

Cérvix: pélvico, tamafio y consistencia pregestacional. En vaquillonas en general, se palapa
forma de cono trunco en base caudal.

Cuernos Uterinos: simétricos o leve asimetria, retraibles, abarcables; con tono y
contractibilidad de cercania del estro.

Ovarios: estructuras presentes cuerpo luteo, y foliculos; en algunos casos se observa alguna
estructura quistica no patoldgica.

Loquios: no hay, solo un poco de moco muy denso en fondo de vagina (Rutter., 1998).
METRITIS

La metritis puerperal es la complicacién mds frecuente y no es excepcional que la
enfermedad pueda tomar el aspecto de una infeccion de establo. Normalmente, el utero
dispone de medios naturales de defensa contra la infeccién, como son: la fagocitosis y la
inmunidad y por otra parte la eliminacion del contenido uterino. La metritis comienza
algunos dias después del parto y son de gravedad excepcional algunos signos observados,
como son, temperatura elevada, respiracion rapida y superficial, pulso acelerado y débil y
conjuntiva edematizada. La anorexia y la adipsia son, frecuentemente totales. Las heces
pueden ser escasa y secas 0, al contrario, liquidas, negruzcas y fétidas. La vagina y el cuello
son congestionados, cubiertos de exudados y la cavidad uterina encierra un contenido
purulento y fétido, en el que se encuentra fragmentos cotiledonarios (Derivaux y Ectors;
1996).

La metritis es una enfermedad después del parto con efectos adversos a las vacas, en la
produccién de leche y la reproduccién es un alto factor de riesgo para desordenes del
abomaso y cetosis (Overton y col., 2003).

La metritis es diagnosticada como un desorden comun entre las vacas. Esta ocurre en las
primeras tres semanas después del parto y antes de la primera ovulacion, a diferencia de la
piometra que viene precedida de una ovulacién y formacion de un cuerpo lUteo, que esto
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usualmente ocurre en las primeras tres semanas después del parto. La metritis aguda es
caracterizada porque ocurre en las primeras tres semanas posparto, pudiendo ocurrir una
septicemia o toxemia. La metritis subaguda que puede ocurrir en cualquier tiempo de las
primeras tres semanas puede o no ser acompanada por signos de enfermedad sistémica.

Podria haber una involucién lenta del utero posiblemente hinchamiento del utero,
presencia de crepitacion, fluidos y descargas vaginales. Las caracteristicas de estas
descargas rojas, agudas y fétidas en las primeras semanas y mas tarde, puruletas o
mucopurulentas (Callahan and Horstman, 1993).

La metritis posparto ocurre durante los primeros catorce dias, es una enfermedad comdun
pero muy seria. Que puede resultar en reducir el desempeno reproductivo y la produccién
de leche y ocasionalmente en la muerte de los animales afectados, los factores que
predisponen a la metritis son nacimientos multiples, distocia retencién de membranas
fetales, condiciones in sanitarias en el parto, prolapsos uterinos en hipocalcemia (Pugh y
col., 1994).

En la produccidon animal, el mayor desorden reproductivo esta asociado con endometritis
crénica. Esta prolonga los intervalos entre parto, reduce la tasa de concepcidn y altas tasas
de desechos, y esto causa considerables pérdidas financieras. Los factores importantes de
riesgo para la endometritis posparto son distocia, retencion de membranas fetales,
condiciones in sanitarias en el parto y cetosis. Es un alto factor de riesgo para enfermedades
de ovarios quisticos, anestros y otros desordenes reproductivos (Heuwieser y col., 2000).

La metritis es una importante enfermedad porque esta puede incrementar el intervalo
entre parto uy concepcién y reduce la produccion de leche (Bruun y col., 2002).

La metritis posparto es una enfermedad comun con diagnostico basado con signos clinicos,
asi como descargas vaginales y por medio de resultado de examinacion rectal, las descargas
vaginales son un fenémeno fisiolégico normal después del parto y un resultado tipico de
metritis (Hirvonen y col., 1999).

La metritis posparto es uno de los desérdenes mas importantes en las vacas, causando altas
perdidas econdmicas, dias abiertos muy prolongados y desechos involuntarios, la metritis
puerperal toxica es caracterizada por incremento en la temperatura rectal, descargas
fétidas vulvares y un utero flacido tiene una incidencia del 18 al 37%, los factores que
predisponen son: distocia, retencion de membranas fetales, una deficiencia de higiene y un
desequilibrio metabdlico cerca del parto. Las principales bacterias son: Arcanobacterium
pyogenes, bacterias coliformes y bacterias anaerobias gram- negativas como fusobacterium
necrophorum y bacteroides spp (Drillich y col., 2001).
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La metritis puerperal aguda es definida como un alargamiento vy flacidez del utero con
descargas, es uno de los desdrdenes mds comunes que afectan a las vacas. Perdidas
econdmicas incluye bajas en la produccidn de leche, reduce la fertilidad, se incrementan los
desechos y los costos de los tratamientos (Meléndez col., 2004).

La metritis posparto es un problema reproductivo comun en las vacas lecheras que ocurre
inmediatamente después23 del parto. El rango de incidencia puede ser del 3 al 36%. El
grado de patogenicidad depende de varios factores. En muchos casos, la metritis simple es
resuelta por los mecanismos de defensa de la vaca. No obstante, estos factores pueden
ocasionar una metritis puerperal toxica, esta puede caracterizarse por fiebre, anorexia,
disminucion en la produccién de leche y descargas vaginales acuosas y fétidas, en este
momento es cuando un tratamiento con antibidticos es crucial (Smith u col., 1998).

ENDOMETRITIS

La endometritis posparto es uno de los mayores desequilibrios del periodo puerperal en las
vacas, el cual, tiene un efecto perjudicial sobre el desempefio reproductivo (Janowskiy col.,
2001).

Endometritis implica la inflamacion del endometrio y es caracterizada clinicamente por la
presencia de una descarga vulvar moco purulenta 21 dias después del parto, esta
enfermedad reduce la fertilidad y la produccién de leche de las vacas (Sheldon y Noakes,
1998).

La endometritis es una inflamacién de la capa endometrial del Utero sin signos sistémicos,
gue es asociado con infecciones crénicas del Utero después del parto con bacterias
patdgenas principalmente Arcanobacterium pyogenes, clinicamente los casos son
identificados en aquellas vacas que van a un periodo verdaderamente de infertilidad (Le
Blancy col., 2002).

Tratamiento de la retencion de membranas fetales:

La retencion de membranas fetales es una de las patologias mas frecuentes del periodo
puerperal. Con consecuencias, no solo la persistencia de tejidos putrefactos, sino también
la disminucién de la produccién de leche y el aumento de la endometritis, con una baja en
la fertilidad posterior. El tratamiento debe orientarse hacia la reduccién de estos efectos y
poder remover las membranas.
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El método mas comun vy viejo de tratamiento de la retencién de membranas fetales, es la
extraccién manual de las mismas, mucho se ha escrito sobre el tema y mucho mas, se ha
comentado; en una investigacion se observd que el 92,5% de los colegas ingleses usan esta
técnica por lo menos en forma ocasional, y que el 71.8% de los veterinarios esperan por lo
menos 96 horas antes de retirarla de forma manual.

La extraccién manual sigue siendo un procedimiento utilizado en la practica buiatrica,
basicamente porque tiene dos beneficios para el ganadero; uno es la parte higiénica, con
respecto a la sala de ordefia e instalaciones (leche de calidad), y la segunda es que al ser
extraida, desaparece la fuente de olor desagradable.

En la mayoria de los casos de retencion de membranas fetales hay una retencion en las
uniones de los tejidos maternos fetales.

Es extremadamente dificil asegurar que toda la placenta ha sido removida, especialmente
en la porcion distal del corion.

La remocién de una placenta retenida al mismo tiempo causa danos al endometrio y
suprime la fagocitosis uterina, ademas ayuda a la invasién bacteriana. Esta reduccion en la
fagocitosis traeria problemas que el hecho de dejar la placenta en su lugar.

La valoracion de la extraccién manual de la placenta es puramente empirica produjo seis
argumentos a favor de la extraccion manual: dos se refieren al ganadero (higiene y olor
desagradable), otros tres (mejor fertilidad, reduce las enfermedades sistémicas y aumenta
la produccién de leche), esto es contradictorio a una gran cantidad de trabajos, y el ultimo
“un numero pequeno de vacas tratadas en forma conservadora (sin extraccién), requieren
tratamiento para salvar sus vidas” esto es indudablemente cierto, pero por otro lado, no
hay evidencia que la toxemia ocurre porque no se ha removido las membranas. La toxemia
puede ocurrir aun después dela remocidn de las membranas. Toxemia es una secuela muy
rara de la retencidon de membranas fetales, y no hay trabajos que relacionan remocién o
no-remocion y aparicion de toxemia (Rutter.,2002).

TRATAMIENTOS
Antibiodticos
Los mas comunes son los tratamientos intrauterinos en base a antisépticos y/o antibidticos,

se deben tomar en cuenta tres requerimientos basicos para seleccionar el tratamiento con
antibidticos o quimioterapéuticos.
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1.- La concentracién inhibitoria minima (CIM) de las drogas para las bacterias que
probablemente estan en el Gtero.

2.- Factores ambientales que pueden contrarrestar la efectividad de agente terapéutico.

3.- Efecto del medicamento sobre la pared uterina.

Se analizardn algunos de los antibidticos y quimioterapéuticos mds comunes.

Penicilinas:

Actuan inhibiendo la reaccion transpeptinasa que interfiere en la sintesis de la pared
celular, haciendo la misma susceptible a la lisis. El primer mecanismo de resistencia
bacteriana a la penicilina, es a través de mediadores que producen enzimas, como la
penicilasa que inactiva a la penicilina. Esta liberacién de penicilasa, destruye a la penicilina
antes que pueda actuar sobre las paredes celulares. Esto, no solo trae proteccién a las
bacterias resistentes, sino también a las bacterias que serian susceptibles e incapaces de
producir penicilasa. Esto crea problemas en el tratamiento de infecciones mixtas en el
puerperio temprano; a medida que el periodo pospartal progresa y en vacas con infeccién
uterina, la poblacion de bacterias cambia de una poblacidn mixta a una poblacién
compuesta predominantemente por Actinomices pyogenes, Fusobacterium necroforum vy
bacteroides spp (las tres en general son susceptibles a las penicilinas). Por lo tanto, la
penicilina no seria una buena eleccién en la terapia intrauterina en el posparto temprano
porque la poblacion bacteriana es mixta. Aunque una terapia sistémica puede ser una
eleccidon en este momento porque las bacterias que invades el endometrio a través del
lumen uterino son usualmente susceptibles a la penicilina.

Tetraciclinas.

Las oxitetraciclinas actian sobre el ribosoma 30 S, inhibiendo la sintesis proteica. Hay varios
mecanismos de proteccion de las células bacterianas a las tetraciclinas pero lo hacen en
forma individual y no hacia las demas.

Es probable que al final, las tetraciclinas tengan un suceso parcial en el tratamiento de las
infecciones mixtas, en las cuales los gérmenes susceptibles y los resistentes estén
presentes. En adicién a la actividad de la tetraciclina esta solo levemente reducida por
restos de tejido y exudados purulentos con baja concentracion de oxigeno.

En el puerperio temprano tenemos las dos condiciones: presencia de células (gérmenes) y

exudados purulentos en un medio anaerobio. Estas condiciones hacen a la oxitetraciclina la
droga de eleccidn en la terapia intrauterina de este periodo.
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Estudios de farmacocinética de la oxitetraciclina en el tejido genital, demuestran que si se
aplica una dosis de 11 mg/kg. Peso vivo, se mantiene una concentracion minima inhibitoria
de 5 pg/ml de tejido uterino. Pero la concentracién minima inhibitoria para la
Corinebacterium pyogenes aislados del Utero es de 20 pg/ml; para llegar a esto, el efecto
necrético seria grande.

El uso de oxitetraciclina para infusién intrauterina es recomendado por varios autores
(Drillich y col., 2001)

En el puerperio temprano tenemos las dos condiciones: presencia de células (gérmenes) y
exudados purulentos en un medio anaerobio. Estas condiciones hacen a la oxitetraciclina la
droga de eleccién en la terapia intrauterina de este periodo.

Varios tratamientos han sido usados en el intento de reducir la secuela de la retencidn de
membranas fetales, la infusién intrauterina de oxitetraciclina ha sido recomendada por su
amplio espectro y actividad antibacterial y la actividad de mantener estas propiedades anti
bacteriales en presencia de materia organica (Dinsmore y col., 1996).

Datos obtenidos demostraron que la oxitetraciclina administrada en forma sélida es escasa
y lentamente absorbido en el Utero de las vacas, ademds ha sido recomendada por su
amplio espectro de actividad antibacterial y por su efecto en presencia de materia organica.
En el estudio realizado con 54 vacas Holstein con problemas de metritis, a las cuales se
trataron con 5 gramos de oxitetraciclina por via intrauterina por dos dias, los resultados de
este estudio indican que la infusidn intrauterina de oxitetraciclina ayuda al desempefio
reproductivo del hato (Roncada., 2000).

Existen numerosas familias de antimicrobianos que pueden ser usados individualmente o
en combinacidn para el tratamiento de metritis puerperal, esos componentes incluyen -
lactamicos, tetraciclinas y sulfonamidas. El estudio realizado con 51 vacas Holstein con
problemas reproductivos las cuales se dividen en tres grupos; el grupo 1 recibié una
inyeccién de penicilina G procaina por 5 dias consecutivos, el grupo 2, recibid una inyeccion
de penicilina g procaina y una infusidn interna de 6 gramos de oxitetraciclinaen 1,3, y 5 dias
y el grupo 3 recibié una inyeccion de ceftiofur 2.2 mg/ kg por 5 dias consecutivos. Las vacas
qgue fueron tratadas respondieron positivamente a los tres tratamientos, no se encontrd
una diferencia significativa en el uso de los tratamientos (Smith y col., 1998).

Estudios han encontrado que vacas afectadas con retencién de membranas fetales y
tratadas con infusion intrauterina de oxitetraciclina tiene respuesta favorable (Risco y

Hernandez; 2001).
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Existe una variedad de tratamientos diferentes que son usados para la metritis, estos son
empleados de acuerdo a los resultados que ofrecen 6 a la preferencia de la persona que
los usa, en un estudio realizado con 300 vacas a las cuales se les dieron tres tratamientos:
a) oxitetraciclina intrauterina 1500mg, b) prostaglandina Pgf2a inyeccién intramuscular de
500 mg de cloprostenol sédico y c) estrégenos inyeccidn intramuscular de 3mg de
benzonato de estradiol, los tratamientos fueron dados en orden a, b y ¢, las vacas fueron
rexaminadas a los 14 dias, si era necesario, se repetian los tratamientos en el orden ya
mencionado, no hubo un efecto significativo de los tratamientos sobre el siguiente parto
(Sheldon y Noakes., 1998).

Aminoglucésidos: (estreptomicina, neomicina, gentamicina, kanamicina)

Actlan a nivel del ribosoma bacteriano, inhibiendo la sintesis de proteinas. Deben ser
transportados a través de la membrana celular, este transporte requiere de energia
derivada de la fosforilacién oxitiva, por lo tanto el transporte de oxigeno bajas. En un
ambiente anaerdbico como el Utero durante el posparto la accion de los aminoglucdsidos
estd marcadamente reducida. Tanto la via intrauterina como la parenteral serian
ineficientes cuando sean aminoglucdsidos.

Se ha encontrado que vacas tratadas con bolos de neomicina fueron menos fértiles que los
controles no tratados.

Nitrofuranos:

Nitrofurazona es un derivado que posee una actividad bacteriostatica a bactericida
dependiendo de la concentracidn. Las dos aln no estan bien entendidas.

Para terapia uterina se presenta comunmente una solucion de Nitrofurazona al 0,2%, lo que
equivale a 2.000 pg/ml. La concentracion minima inhibitoria para el Actinomices Pyogenes
aislado es de 590 pg/ml de Nitrofurazona. La concentracion es cercana a la necesaria, pero
cuando se diluye en liquidos uterinos, esta droga no actla ante la presencia de plasma,
sangre y poblacién bacteriana densa. Es latamente irritante para el endometrio. Es una
droga que debe estar contraindicada para tratamientos intrauterinos.

Cefalosporinas:
En general actuan sobre las bacterias susceptibles inhibiendo la sintesis del mucopeptido
de la pared celular. Actian sobre bacterias gram- negativas y gram- positivas incluyendo las

gue producen penicilasa.
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Con la utilizacidn intrauterina de 500mg de Cefapirina, se observo niveles de hasta 66 pg
Cefapirina / g de endometrio, lo cual es muy superior a la CMI para patégenos uterinos
comunes. Se recomienda su aplicacion después del dia 14 posparto por via intrauterina.

La utilizacién por via parenteral, podria ser aplicada en los primeros dias posparto, teniendo
la precaucién de repetir el tratamiento entre 3 a 5 dias.

Sulfas:

Las sulfamidas obtienen accion antibacteriana por competitividad inhibiendo Ia
incorporacion enzimadtica del dcido paraaminobenzoico inmediato precursor del acido
félico. La accidon antibacteriana esta marcadamente reducida en un medio, conteniendo
sangre, pus y tejidos necrosados.

El 4cido félico es producido de forma copiosa por los leucocitos y también es un producto
qgue resulta de la desintegracion de desechos uterinos cominmente presentes en el
posparto. Como consecuencia de estos, las bacterias tienen entonces una fuente rica en
acido félico y no necesitan producirlo. Las Sulfas tienen una actividad antibacteriana minima
en el Utero pospartal.

lodopovidona:

El efecto antibacteriano de la lodopovidona en inhibido por la presencia de pus y restos
organicos y el efecto irritante en el endometrio puede causar una fibrosis del endometrio y
dar como resultado una disminucién del porcentaje de prenez y alargamiento del intervalo
parto-parto.

Se ha medido el efecto de la infusidn posparto de 50 a 100 ml de polivinilpirrolidona iodada
en solucién al % en vacas entre 20 y 50 dias posparto obteniendo un % de prefiez a primer
servicio del 48.5% contra 54,9% para el control; concluye que el tratamiento de rutina no
fue efectivo en vacas con endometritis pospartal, sino que actué en detrimento de la
fertilidad /Rutter., 1998).

Un tratamiento comun para la metritis puerperal es la infusién de antibiéticos dentro del
Utero, sin embargo es cuestionable la eficacia de estos ya que existen interacciones
negativas entre los antibidticos y el medio ambiente uterino y la inhibicién de los
mecanismos de defensa en el Utero por la irritacion de los mismos, son algunas razones
para rechazar tratamientos locales.
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Una variedad de tratamientos, incluyen la administracion intrauterina de antimicrobiales y
desinfectantes, tales como la penicilina G procaina, ampicilina o ceftiofur, solas o en
combinacién con administracidn de antimicrobianos. (Overton y col., 2003).

Hormonales

Esta es una categoria de drogas usadas en la profilaxis y tratamiento de las infecciones
uterinas. Los compuestos incluyen Pgf2a y sus anadlogos, ergotamina y derivados, oxitocina
y B2 agonistas. El uso racional de estos compuestos esta basado en la estimulacién de las
contracciones uterinas.

En los tratamientos de endometritis puerperal en vacas, los antibidticos son comunmente
usados, adicionando hormonas como GnRH 20 mg intramuscular de 10 a 12 dias posparto
seguida de 500mg de Pgf2a intramuscular 10 dias después de la aplicacion de GnRH, el
desempeiio reproductivo de las vacas que recibieron el tratamiento hormonal asi como el
antibidtico intrauterino (oxitetraciclina 2 gr) tuvieron un mejor desempefio que el grupo
control. La administracidn de Pgf2a tiene una influencia positiva sobre la involucién uterina
e induce al estro en vacas con tejido luteal (Janowski y col., 2001).

El uso de Pgf2a 25 mg intramuscular ha tenido un efecto comun durante el periodo de
posparto temprano mejorando la involucion uterina (Meléndez y col., 2004).

Las prostaglandinas pertenecen a una serie de compuestos que comprenden catorce acidos
de veinte carbonos (eicosanoicos), cada uno de los cuales con la misma estructura basica
llamada acido prostanoico. La serie “E” de las prostaglandinas tiene un grupo cetdnico, en
tanto que la serie “F” posee un grupo hidroxilo en posicién nueve. (Harpery col., 1978).

Es universalmente aceptado que la Pgf2aes luteolitica, mientras que la PgE2 es considerada
como luteotrdpica en la mayor parte de los mamiferos, considerada de origen uterino y
cuerpo ldteo. Nuevos conceptos enfatizan las acciones autocrinas y paracrinas de las
prostaglandinas luteales en la funcidn del cuerpo liteo. No obstante, éste no reporta la
biosintesis selectiva de transporte celular luteal de la PgE2 y Pgf2aen el cuerpo luteo de
algunas especies (Aroch, 2004).

El uso de cipionato de estriadol 4 mg intramuscular puede estimular la involucién uterina
por la sensibilizacién de la liberacién de oxitocina (Risco y Hernandez, 2002).

En muchos programas, vacas con problemas de retencion de membranas fetales, metritis,
fiebre y descargas vaginales, son tratados con cipionato de estriadol 4mg intramuscular,
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este tratamiento se incluye en Anestro y ausencia de crecimiento folicular, persistencia de
cuerpo luteo y piometra (Overton y col., 2003).

La induccién de estro con Pgf2a75 mg tiaprost un andlogo, es un tratamiento alternativo
para la endometritis, ya que vacas con cuerpo luteo se inducen al estro cerca del 90% dentro
de 3 o 7 dias, cada estro viene acompafnado de una leucocitosis fisiolégica y un incremento
en la movilidad uterina, las contracciones uterinas inducen a la descarga de contenido y
facilita la involucién del utero, por consiguiente el uso de la Pgf2a tiene efecto positivo
sobre el desempefio reproductivo (Heuwieser y col., 2000).

4.- OBJETIVO GENERAL
Reducir los dias abiertos de las vacas tratadas con prostaglandinas y prostaglandinas mas
oxitetraciclina.

5.- OBJETIVO ESPECIFICO.
Determinar cual de los tratamientos aplicados tiene mayor eficacia en la reduccién de los
dias abiertos.

6.-METODOLOGIA UTILIZADA

El presente trabajo se realizé en el complejo Agropecuario Industrial de Tizayuca, Hidalgo;
situado en el km. 50 de la carretera México- Pachuca, en el Estado de Hidalgo. Durante seis
meses, se utilizaron 90 vacas de la raza Holstein Friesian con problemas reproductivos 13 a
22 dias posparto. Se asignaron aleatoriamente a uno de tres tratamientos. Tratamiento 1
(N=30), grupo de aplicacién con solucidn salina (30 ml) intrauterina. Tratamiento 2 (N=30),
aplicacion con prostaglandinas (Cloprostenol sédico 2 ml= 0.5 mg) parenteral. Tratamiento
3 (N=30), aplicacidon de prostaglandinas (cloprostenol sédico 2ml= 0.5 mg) parenteral y
oxitetraciclina intrauterina (30 ml equivalentes a 1.5 g).

La metritis fue diagnosticada por palpacidn rectal y descargas vaginales mucopurulentas.
Los problemas reproductivos se diagnosticaron por palpacién rectal.
Los tratamientos de prostaglandinas se dieron cada 14 dias.

Los tratamientos con oxitetraciclina y solucién salina se dieron cada 7 dias hasta que la vaca
no presentd ningun signo de infeccidén en Utero.
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Las hembras tuvieron un seguimiento hasta el diagnostico de gestacion, que se realizé, por
palpacion rectal de los 40 a 45 dias post- inseminacion.

Un total de 90 casos de metritis fueron tratados con los distintos tratamientos, y 30 casos
de involucion normal se tomaron como grupo de control.

Analisis estadistico con los programas Tuckey- HSD y T- student, los resultados, con el fin de
conocer si las diferencias entre pruebas son significativas o no.

7.- ACTIVIDADES REALIZADAS.
Se realizaron diversas actividades como son.

1.- 300 vacunaciones de leptospira.

2.- 9000 infusiones intrauterinas de oxitetraciclina.

3.- 100 extracciones de placentas.

4.- 5000 inyecciones parenterales de estimulantes y correctores del metabolismo.
5.- 1000 inyecciones parenterales de hormonas prostaglandinas y GnRH

6.- 5000 inyecciones parenterales de vitaminas ADE

7.- 250 palpaciones de estructuras de ovarios foliculos, cuerpo luteo, fosa de ovulacion,
quiste folicular luteal.

8.- 30 diagndsticos de gestacion a 45-50 dias.

9.- 300 palpaciones de vacas para secado (7 meses).

10.- 10 extracciones de fetos macerados.

8.- OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS.

Se alcanzaron el 100% de los objetivos y metas propuesto, ya que se aplicd en dos
tratamientos la Pgf2a a 60 vacas, y la oxitetraciclina a 30 vacas con problemas de metritis.

9.- RESULTADOS Y DISCUSION.
En el estudio, un total de 90 vacas recién paridas que tenian problemas de metritis. Los

rangos, asi como las medias de los dias de regreso al estro, al primer servicio, diagnostico
de gestacion, y el niumero de servicios en cada uno de los tratamientos se observa en el
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cuadro 1. Podemos observar mejores resultados en las vacas tratadas con prostaglandinas,
con 102.5 dias promedio desde el parto, hasta que quedaron gestantes (dias abierto).

Cuadro 1. Resultados obtenidos de tres diferentes tratamientos en 90 vacas Holstein en la
cuenca lechera de Tizayuca, Hidalgo.

GRUPOL1.- Oxitetraciclina GRUPO 2.- Prostaglandina GRUPO 3.- suero salino
DATOS 1.5 gramos int_rauterino + Pgf2a 50mg parenteral fisiolégico 30 ml
prostaglandina Pgf2a intrauterino.
50mg parenteral

¥t D.E. De Ila primera 18.8+3.4 18.145.8 19.843.0
revision posparto (dias)
Rango 14-31 10-42 14-26
¥t D.E. primer servicio 68.1+£29.8 67.3+26.1 76.3136.4
posparto (dias).
Rango 36-171 38-141 34-159
Xt D.E. Del primer 155.3+46.2 154+36.9 168.7t47.4
diagndstico de gestacion
(dias)
Rango 87 — 248 92-231 83-227
%t D.E. de servicios por 23+1.35 2+1 2.4+1
concepcion.
Rango 1-6 1-4 1-4
%t D.E. De dias abiertos. 112.4+44.2 102.5+37.3 125+45.6
Rango 43 - 236 46-186 44-194

En el primer servicio posparto no se observd una diferencia significativa entre los tres
grupos, siendo el grupo dos el que mejor resultado dio (prostaglandinas 50mg),
comparandolo con el estudio que hizo Le Blanc et al en el 2002 donde aplico 50 mg de
cloprostenol via intramuscular obteniendo como resultado 79 dias al primer servicio
posparto, lo cual no es una diferencia significativa entre nuestro resultado de 67.3 dias y el
de Le Blanc. Por otra parte Sheldon y Noakes en 1998 aplicaron dos tratamientos:
oxitetraciclina 1500mg intrauterino y el otro tratamiento fue de 50mg de prostaglandinas
f2a intramuscular, teniendo como resultado 57 y 42 dias al primer servicio posparto
respectivamente, lo cual no representa una diferencia significativa con el grupo uno de
nuestra investigacion (oxitetraciclina y prostaglandinas) que fue de 68 dias y el grupo dos
(prostaglandinas) que fue de 67 dias. Bretzlaff y col en 1983 sugirieron que la oxitetraciclina
es una eleccion satisfactoria para el tratamiento de la endometritis, pero ésta, es
pobremente absorbida después de una infusion intrauterina. Drillich y col en 2001 utilizaron
tres diferentes tratamientos en los cuales aplicaron: ceftiofur, ampicilina y cloxacilina.
Obteniendo en sus tres diferentes grupos 87, 87 y 82 dias primer servicio posparto, lo cual
nos indica que nuestros tratamientos fueron mids efectivos con 68.1 y 67.3 dias
respectivamente (oxitetraciclina y prostaglandinas), que el uso de otros antibidticos.
McClary y col en 1998 utilizaron prostaglandinas f2a 25 mgintramuscular en los dos grupos,
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uno sin problemas de reproductivos y el otro con problemas de metritis, los resultados que
obtuvieron fue de 71.8 y 82.2 dias primer servicio posparto respectivamente, lo cual no
refleja una diferencia significativa con el grupo dos de nuestro estudio en el cual utilizamos
prostaglandinas f2a y nos dio como resultado 67.3 dias primer servicio posparto.

Por otra parte en los en los servicios por concepcidn no se observé diferencia significativa
en nuestros tres grupos, siendo el grupo dos (prostaglandinas) el que presento el menor
numero de servicios por concepcion al igual que Le Blanc et al en el 2002 donde aplico 50
mg de cloprostenol via intramuscular obtuvo como resultado 2.3 servicios por concepcién
lo cual no difiere de nuestros resultados. En otro estudio que realizaron Janowski y col en
2001 trataron vacas con problemas reproductivos dividiéndolas en dos grupos, al primero
le administraron dos gramos de oxitetraciclina intrauterina, 20 mg de GnRH y 10 dias
después 50 mg de cloprostenol, el grupo dos fue tratado solamente con dos gramos de
oxitetraciclina intrauterino, los servicios por concepcion fueron de 1.6 y 2 respectivamente,
similares a los de nuestro trabajo que fueron de 2.3, 2 y 2.4 lo cual no muestra una
diferencia significativa. Esto es muy parecido a los resultados que obtuvieron McClary y col
en 1988, utilizando prostaglandinas f2a 25 mg intramuscular en dos grupos uno sin
problemas reproductivos y el otro con problemas de metritis, los cuales fueron de 1.6 y 1.8
servicios por concepcion respectivamente, lo cual no representa una diferencia significativa
con los resultados que obtuvimos de nuestra investigacion.

Por otra parte en los dias abiertos se observa una diferencia entre el grupo dos
(prostaglandinas) y el tres (suero salino), siendo de 22.5 dias, lo cual nos indica que el
tratamiento del grupo dos es el que mejor resultado nos dio, en comparacién con el
tratamiento de Le Blanc et al en el 2002, ya antes mencionado, obtuvo como resultado 150
dias abiertos, lo cual marca una diferencia significativa en relacién a el grupo dos de nuestra
investigacion que es de 47.5 dias que practicamente serian dos ciclos estrales, a diferencia
de los resultados obtenidos por Sheldon y Noakes en 1998, en donde aplicaron dos
tratamientos: oxitetraciclina y prostaglandinas, teniendo resultados de 103.7 y 104.6 dias
abiertos respectivamente, muy similares a los del grupo uno y dos de nuestra investigacion
que fueron de 112.4 y 102.5 dias abiertos respectivamente, no se observa diferencia
significativa en los grupos de ambas investigaciones, dichos resultados pueden compararse
con los que obtuvieron Drillich y col en 2001 utilizando tres diferentes tratamientos:
ceftiofur, ampicilina y cloxacilina, los cuales arrojaron 99.3, 103.5 y 101.3 dias abiertos
respectivamente, lo cual no tiene diferencia significativa con nuestros resultados. Por otra
parte Janowski y col en 2001 utilizaron dos grupos, al primero le administraron
oxitetraciclina intrauterino, GnRH y 10 dias después 50mg de cloprostenol, el grupo dos fue
tratado solamente con oxitetraciclina intrauterino, teniendo como resultado 89.8 y 112.6
dias abiertos respectivamente, encontrando solo una pequefia diferencia entre el grupo
uno de su investigacion y el grupo dos de nuestra investigacion, que son de 12.7 dias, esto
podria ser debido a la administracion de GnRH, que causa un efecto positivo sobre la
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funcién ovarica, a diferencia de los resultados que obtuvo McClary con el uso de
prostaglandinas f2a en dos grupos, ya antes mencionados, con 98.6 y 97 dias
respectivamente, no teniendo una diferencia significativa con el grupo dos
(prostaglandinas) de nuestra investigacion que tuvo 102.5 dias abiertos.

10.- CONCLUSION.

A pesar de que no existieron diferencias significativas entre nuestros diferentes
tratamientos, el mejor tratamiento fue donde se utilizd prostaglandinas Unicamente,
superando por 22 dias al tratamiento con suero salino fisiolégico, si bien, la cantidad de dias
por vaca no es significativa, multiplicdndolo por el nimero de vacas estos dias son
importantes para un buen manejo del hato.

Otra ventaja de utilizar Pgf2a es que el manejo que se le da al animal es menor, que el de
otros tratamientos en donde deben administrar antibidticos intrauterinos cada semana, o
parenterales por varios dias, la administracion de esta hormona es via intramuscular y cada
14 dias.

Sin embargo en los pardmetros ideales de la actualidad, se manejan de 90 a 110 dias
abiertos, debido a esto observamos la dificultad para llegar a estos pardmetros y la
necesidad de optimizar nuestros métodos de sincronizacién y deteccion de estros.

11.- RECOMENDACIONES

Utilizar como método de tratamiento las prostaglandinas por los resultados obtenidos, sin
embargo, se recomienda estudiar mas acerca del tema y experimentar con mas animales.
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13.-ANEXOS



RESULTADOS DE LAS VACASTRATADAS CON SUERO SALINO FISIOLOGICO.

No. De Fecha de 12, Rev. 1 serv. Dias Diagndstico | No. Se
Vaca Parto (dias) (dias) Abiertos de servicios
gestacion
(+)(dias)
525 16/02/04 19 58 134 179 2
225 07/03/04 21 81 178 223 4
446 15/03/04 23 55 131 176 3
546 03/06/04 19 78 141 186 3
258 06/06/04 20 82 135 180 2
407 21/02/04 20 43 44 89 1
421 23/02/04 21 159 149 194 1
426 03/03/04 18 132 177 222 3
526 27/02/04 25 91 194 239 4
528 25/02/04 21 40 106 151 4
531 09/04/04 18 42 180 225 2
532 09/04/04 23 149 171 216 2
533 11/04/04 21 65 65 90 1
534 13/04/04 20 79 107 152 2
543 14/05/04 23 52 147 192 4
899 14/03/04 21 79 129 174 2
1384 23/04/04 21 99 129 174 2
1484 28/04/04 19 70 114 159 3
185 24/04/04 20 93 163 208 2
1468 24/04/04 20 119 163 208 3
1511 04/04/04 17 113 113 149 1
764 02/07/04 26 152 182 227 2
337 12/03/04 18 41 140 185 4
754 22/03/04 14 44 95 140 4
633 04/03/04 19 46 46 88 1
861 03/05/04 18 49 70 115 2
701 04/06/04 25 34 63 108 2
859 03/03/04 16 55 173 218 4
508 26/02/04 14 44 66 111 2
698 29/02/04 14 47 47 83 1
Desviacion 3 36.4 46.6 47.4 1

estandar

Rango - 14 34 44 83 1

Rango + 26 159 194 227 4

Medias 19.8 76.3 125 168.7 2.4
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RESULTADOS DE LAS VACAS TRATADAS CON PROSTAGLANDINAS.

No. De Fecha de 12, Rev. 1 serv. Dias Diagnéstico | No. Se
Vaca Parto (dias) (dias) Abiertos de servicios
gestacion
(+)(dias)
337 12/03/04 18 49 49 94 1
403 23/02/04 22 141 117 222 2
237 24/02/04 21 81 131 176 1
535 13/04/04 14 78 141 186 2
1411 11/06/04 10 82 135 180 2
1447 20/05/04 17 43 44 89 1
1604 23/03/04 20 159 149 194 2
616 29/02/04 15 132 177 222 2
623 27/02/04 19 91 194 239 2
1177 25/02/04 18 40 106 151 3
1621 09/04/04 19 42 180 225 1
1102 09/04/04 19 149 171 216 2
858 11/04/04 42 65 65 90 3
720 13/04/04 19 79 107 152 4
870 14/05/04 16 52 147 192 1
874 14/03/04 16 79 129 174 2
1117 23/04/04 16 99 129 174 2
148 28/04/04 20 70 114 159 2
594 24/04/04 19 93 163 208 4
581 24/04/04 11 119 163 208 1
371 04/04/04 15 113 113 149 4
575 02/07/04 19 152 182 227 1
579 12/03/04 10 41 140 185 1
605 22/03/04 16 44 95 140 2
607 04/03/04 15 46 46 88 1
189 03/05/04 10 49 70 115 3
354 04/06/04 20 34 63 108 2
624 03/03/04 19 55 173 218 3
755 26/02/04 26 44 66 111 1
767 29/02/04 23 47 47 83 2
Desviacion 5.8 26.1 37.3 36.9 1
estandar
Rango - 10 36 46 92 1
Rango + 42 141 186 231 4
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| Medias | 181 | 673 | 1025 | 154 | 2
RESULTADQOS DE LAS VACAS TRATADAS CON OXITETRACICLINAS Y PROSTAGLANDINAS.
No. De Fecha de 12, Rev. 1 serv. Dias Diagndstico No. Se
Vaca Parto (dias) (dias) Abiertos de servicios
gestacion
(+)(dias)
520 10/02/04 22 50 236 281 6
521 10/02/04 22 89 140 185 4
537 07/04/04 20 67 121 166 6
352 08/07/04 19 56 61 106 1
408 28/02/04 17 91 159 204 3
427 09/07/04 18 71 71 109 1
536 06/04/04 21 53 88 133 3
415 28/03/04 16 69 131 176 3
286 19/02/04 19 100 134 179 2
538 11/04/04 16 73 96 141 2
539 12/04/04 15 29 49 91 1
544 04/05/04 21 79 79 95 1
1212 19/03/04 17 42 152 197 3
1245 18/04/04 15 46 116 161 3
1575 28/04/04 19 64 135 180 3
1309 02/04/04 17 53 133 178 3
621 28/02/04 16 72 150 195 3
1423 28/04/04 19 36 114 159 3
764 21/08/04 18 73 73 101 1
843 11/08/04 14 67 86 131 2
1324 24/05/04 23 52 136 181 3
1446 16/06/04 15 41 107 152 2
1014 20/05/04 20 50 60 105 3
794 07/03/04 18 76 105 150 1
857 09/05/04 31 43 43 87 1
90 08/07/04 21 51 85 130 1
862 03/03/04 15 171 203 248 1
562 01/03/04 14 67 94 139 2
603 19/03/04 19 44 65 110 2
682 03/03/04 19 150 150 193 1
Desviacion 3.4 29.8 44.2 46.2 1,3
estandar
Rango - 14 36 43 87 1
Rango + 31 171 236 248 6
Medias 18.8 68.1 112.4 155,3 2,3
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