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Fundamentos para la terapia estratégica
de las patologias posparto de la vaca
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INTRODUCCION

Durante el periodo postparto la vaca es susceptible de sufrir procesos patologi-
cos uterinos como lo son: la retenciéon de membranas fetales (RMF), metritis puerpe-
ral, endometritis, piémetra, entre otros; los cuales afectan su futura fertilidad provo-
cando un impacto negativo sobre la eficiencia reproductiva del rebafo y la rentabili-
dad de la finca. Ademas, en este periodo la vaca comienza la lactancia, actividad fisio-
logica caracterizada por una mayor demanda nutricional, lo cual trac como conse-
cuencia un balance energético negativo, que se traduce en una mayor susceptibilidad
a las infecciones uterinas, y la ausencia de ciclicidad o anestro postparto.

El veterinario como médico de la produccion, debe abordar esta problematica
no solo desde un punto de vista clinico para controlar los procesos infecciosos, sino
también desde un punto de vista epidemioldégico con el fin de determinar cuales son
los principales factores de riesgo e implementar las estrategias de manejo para preve-
nir la aparicién de nuevos casos y garantizar una éptima produccién y eficiencia re-
productiva del rebano.

El presente capitulo discute los aspectos fisiopatoldgicos y epidemioldgicos de
las alteraciones uterinas del postparto de la vaca, haciendo énfasis en los fundamentos
de la terapia estratégica de las patologias uterinas y las diferencias con los paradigmas
de la ginecologia bovina tradicional.

EL PERIODO POSTPARTO

El periodo postparto involucra una combinacion de procesos fisiologicos y pa-
toldgicos en el Gtero, incluyendo la contraccion de la musculatura uterina, la elimina-
cion del exceso de tejido caruncular, la regeneracion del epitelio endometrial (involu-
cioén uterina), la infeccion bacteriana y la inflamacion (Taverne, 1992).

En este periodo se distinguen tres fases: el periodo temprano, el intermedio y el
post-ovulatorio. El periodo temprano comprende el lapso desde el parto hasta el mo-
mento en el cual la hip6fisis recupera su sensibilidad a la GnRH (Olson et al., 1986). El
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periodo intermedio, es la segunda fase de la involucion uterina y continua hasta que
ocurre la primera ovulacion postparto. Finalmente, el periodo post-ovulatorio, se
define como la fase de culminacién de la involucién uterina.

En vacas mestizas de doble propdsito, la involucién uterina completa es alcanza-
da durante el periodo intermedio (aprox. 21 dias). Ademas, a diferencia de las vacas de
razas lecheras bajo sistemas intensivos, en las vacas mestizas bajo amamantamiento (ti-
picas de los sistemas de doble propdsito), el periodo intermedio se traduce en una fase
de aciclicidad y solo un bajo porcentaje de los animales llega a alcanzar la ovulacion.

Durante el periodo postparto temprano ocurren cambios importantes a nivel
uterino que incluyen la expulsion de las membranas fetales y los fluidos uterinos, una
necrosis isquémica y separacion de las diferentes capas del epitelio caruncular, la re-
cuperacion de la superficie epitelial y el acortamiento de las fibras musculares del
miometrio. Durante este periodo las barreras anatomicas contra la contaminacion
ambiental estdn comprometidas, lo que aunado al exceso de tejido necrético, facilita
una posible infeccion bacteriana a nivel del atero. La flora bacteriana aislada en culti-
vos microbioldgicos realizados en el postparto temprano estd representada por un am-
plio espectro de microorganismos ambientales (Escherichia coli, Arcanobacterium pyo-
genes, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., y Pasteurella mul-
tocida) y algunos anaerdbicos (Clostridium spp., Bacterioides spp., y Fusobacterium spp.)
(Bretzlaff, 1987; Noakes et al., 1991).

A medida que el postparto transcurre, la involucién uterina se lleva a cabo y la
mayoria de las bacterias son eliminadas a los 21-24 dias postparto (Bretzlaff, 1987;
Hussain et al., 1990), lo cual es esencial para un reinicio oportuno de la ciclicidad
postparto y para lograr un ambiente uterino 6ptimo para la implantaciéon embrionaria
que finalmente garantice una excelente fertilidad y la reduccién de los dias vacios.

Las infecciones uterinas postparto no resueltas han sido asociadas a una baja efi-
ciencia reproductiva debido a servicios repetidos. En otros casos, como consecuencia
del proceso infeccioso, las toxinas producidas por las bacterias, asi como también los
altos niveles de corticosteroides, provocan un bloqueo en el sistema hipotalamo-hipo-
sifiario lo cual produce el anestro con un incremento de los intervalos postparto. Adi-
cionalmente, las endotoxinas bacterianas son potentes inductores de la liberacion de
PGF,a y del desarrollo de las alteraciones postparto. Ademads, las endotoxinas indu-
cen la produccion especifica de PGE2, la cual retarda la involucion uterina, disminu-
ye la concentracion de inmunoglobulinas intrauterinas e incrementa la incidencia y
severidad de las infecciones uterinas en las vacas.

PATOLOGIAS DE LA VACA POSTPARTO

Retenciéon de Membranas Fetales (RMF)

Las membranas fetales son expulsadas entre 6 y 8 horas después del parto nor-
mal, de manera que estas se consideran retenidas (RMF) cuando no se ha producido
su expulsion a las 24 horas posparto. La RMF predispone a la infeccion e inflamacién
del ttero, siendo la principal causal de metritis puerperal.
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Diversos factores de riesgo estan asociados a la RMF y a la inflamacion uterina
postparto, entre los que destacan las distocias, el exceso de manipulacion y contami-
nacion durante el parto, el estrés, las deficiencias nutricionales (en especial vitamina
E, Fosforo, Calcio, Zinc y Selenio), las enfermedades infecciosas (brucelosis, leptospi-
rosis, Diarrea Viral Bovina, IBR), entre otros.

En vacas mestizas de doble propdsito la incidencia de RMF es baja, la cual oscila
entre 4 y 16,1% (Gutiérrez y Soto, 2005). Un incremento en el porcentaje de RMF ha
sido relacionado a un deficiente manejo general del rebano, en especial en los progra-
mas de sanidad y nutricion. Las fincas con una incidencia alta de RMF e infecciones
puerperales presentan una eficiencia reproductiva muy pobre, una produccion lactea
baja y una rentabilidad escasa.

Metritis

La metritis es la inflamacién de todas los componentes de la pared uterina (mu-
cosa, submucosa, muscular y serosa). La metritis puerperal toxica (o séptica) ocurre
durante las primeros dias postparto y estd caracterizada por una descarga uterina féti-
da sanguino-purulenta, ademas de la ocurrencia de signos sistémicos como fiebre, de-
presion, inapetencia, disminucion de la produccion lactea, deshidratacion, pudiendo
ocasionar un shock y la muerte debido a la toxemia y bacteremia (Rebhun, 1995).

Generalmente, la metritis ocurre después de un parto distécico y esta asociada
con un trauma severo del ttero, una contaminacién marcada y/o animales con defi-
ciencias nutricionales (Jubb y Kennedy, 1970). En esta condicidn, el Gtero esté flacido
con un retardo evidente en la involucion y lleno de liquido, lo cual impide su retrac-
cion. Si durante la primera revision postparto (30 dpp), algunas vacas con historia de
partos distocicos y/o RMF presentan estas caracteristicas (aun cuando no se presen-
ten signos sistémicos de enfermedad), es posible sospechar de una metritis debiendo
ser tratadas apropiadamente por el impacto negativo que tiene sobre la ciclicidad y la
fertilidad de la vaca.

Afortunadamente, la tasa de vacas con metritis puerperal toxica reportadas en
rebanos de doble propdsito (<5%) es mucho menor a la encontrada en vacas lecheras;
sin embargo, en vacas que sufren abortos y/o RMF la incidencia puede oscilar entre 27
y 50% (Gutiérrez y Soto, 2005).

Endometritis

Es la inflamacidn superficial del endometrio, la cual se extiende solo hasta el es-
trato esponjoso. Histolégicamente, la endometritis esta caracterizada por algunas zo-
nas de perdida de la superficie epitelial, infiltracién subepitelial de células inflamato-
rias, congestion vascular y edema del estroma y varios grados de acumulacion de lin-
focitos y células plasmaticas en las capas superficiales de la ldmina propia (McEntee,
1983; DeBois, y Manspeaker, 1986). Las vacas con endometritis no presentan signos
clinicos sistémicos, siendo esta una diferencia marcada con la metritis séptica. Algu-
nos animales con endometritis pueden presentar un exudado purulento (Rebhun,
1995). Sin embargo, en la endometritis subclinica no se observa exudado purulento en
la vulva, lo que hace muy dificil su diagndstico a nivel de campo.
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Un estudio epidemioldgico demostré que la endometritis es la mds comtun de
las tres condiciones inflamatorias del Gtero (Rebhun, 1995). Esta representa una de
los principales factores causales del sindrome de la vaca repetidora. Por la naturale-
za del problema es dificil su deteccion a tiempo, solo la evidencia de los servicios fa-
llidos nos orienta hacia su diagndstico. Las alteraciones del endometrio y las infec-
ciones uterinas pueden causar degeneracién del embrién y el retorno de la vaca al
celo (Roberts, 1986), confirmando que la endometritis provoca un incremento en el
intervalo parto-prefiez y en la tasa de eliminacién (Sheldon y Noakes, 1998). Estu-
dios en la India y Pakistan indicaron que la incidencia de endometritis en vacas con
fallas de la fertilidad vari6 entre 50 y 70% (Rao y Kotayya, 1980). En vacas lecheras
con problemas reproductivos, se ha seflalado una incidencia de endometritis de
61,9% con un promedio de 154 dias vacios en comparacion con 115 dias en las vacas
sanas (Sheldon y Noakes, 1998).

En una muestra de 36 vacas Cebt repetidoras, 86,1% resultaron positivas a cre-
cimiento bacteriano, lograndose aislar los géneros E. colt, Staphylococcus spp y Strepto-
coccus spp, como los gérmenes mas prevalentes (Rao y Kotayya, 1980).

Un estudio de casos realizado en vacas Criollo Limonero con historia de inferti-
lidad crénica (mads de 8 servicios fallidos, tratadas repetidamente con infusiones in-
trauterinas y destinadas al sacrificio), reveld la presencia de lesiones inflamatorias
compatibles con endometritis. Los hallazgos histopatolégicos mads frecuentes fueron
la presencia de exudado perivascular compatible con edema, denudacién epitelial, in-
filtracion mononuclear linfo-plasmocitica subepitelial y periglandular, fibrosis peri-
glandular y dilatacion glandular con residuos necréticos. En la evaluacién ginecol6-
gica y ultrasonografica del dtero solo se evidencio la presencia de fluidos y de aire en
el lumen uterino (patrén anecoico) en el 19,2% (5/26) de la vacas con lesiones histopa-
toldgicas asociadas con inflamacién. Lo anterior sugiere que una gran proporcién de
los casos de endometritis subclinica no son detectables a través la palpacidon transrec-
tal o la ultrasonografia (Palomares-Naveda et al., datos no publicados). Esta es una de
las razones por la cual el Veterinario frecuentemente debe aplicar tratamientos contra
la endometritis para mejorar la eficiencia reproductiva, basado en la historia clinica
de subfertilidad de aquellas vacas con mas de 3 servicios fallidos.

Piometra

Es la inflamacion purulenta del ttero asociada a una acumulacién significativa
de fluidos en el lumen uterino y a la presencia de un cuerpo liteo en el ovario (Olson et
al., 1985). Esta condicion resulta de una falla del endometrio dafiado para producir
PGF,a y terminar la fase luteal. La piometra es una condicién rara en el ganado mes-
tizo de doble propésito y como se menciond, solo se presenta si la vaca mantiene un
cuerpo lateo durante el periodo postparto. La piometra también puede ocurrir como
consecuencia de la transmision venérea de organismos como trichomona y campilo-
bacter (Bondurant, 1999), cuya incidencia y sintomatologia es sumamente baja en las
ganaderias de doble propésito.
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TERAPIA ESTRATEGICA DE LAS PATOLOGIAS UTERINAS POST-
PARTO

Diversas compaiias farmacéuticas recomiendan inyecciones de agentes que
provocan la contraccion de la musculatura uterina como profilactico para ayudar a la
expulsion de las membranas fetales y los fluidos uterinos. Sin embargo, es importante
resaltar que en la vaca con un parto normal, no existe un problema de deficiencia en la
contraccion del ttero.

El uso de farmacos que estimulan la contraccion uterina también ha sido reco-
mendado para el tratamiento de las patologias del tutero postparto. No obstante, la
RMF y la inflamacidn de Gtero provocan por si mismas un incremento de las contrac-
ciones uterinas. Las vacas con RMF (alas 24 horas postparto) mantienen el 80% de las
contracciones uterinas registradas inmediatamente después del parto, mientras que
en las vacas normales, disminuyen la contraccién del atero en un 50%. Para el dia 3
postparto, las vacas con RMF mantienen el 30% de las contracciones uterinas, mien-
tras que las vacas normales apenas registran un 6% de actividad moéotil (Burton,
1986). Basado en esta evidencia, resulta ilogico el uso de hormonas en vacas con RMF
con el pretexto de incrementar la contraccion uterina. Por ende, los productos hormo-
nales (naturales y sintéticos) para el tratamiento de las patologias postparto deberian
ser utilizados inicamente bajo un completo conocimiento de los mecanismos fisiol6-
gicos involucrados en la contraccién uterina y las secreciones endometriales.

La mayoria de los experimentos desarrollados para probar los efectos de estas
drogas han sido realizados bajo condiciones de laboratorio, por lo que dichos resulta-
dos no pueden ser extrapolados a las condiciones uterinas de una vaca postparto a ni-
vel de campo (Frazer, 2005). Por otra parte, en algunos estudios de campo la ausencia
de un grupo control (animales sin tratamiento) o un nimero limitado de animales por
grupo, ha hecho imposible verificar la eficiencia de las terapias. Ademas, esos estudios
han sido basados en métodos subjetivos como la palpacion rectal, la cual como hemos
visto tiene poca validez para el diagnéstico de la endometritis subclinica y para cuan-
tificar la respuesta de la musculatura uterina a los firmacos. Estudios recientes han
incorporado técnicas como la ultrasonografia y la electromiografia, las cuales son pro-
pensas a artificios atribuibles a la respiracion, la rumia y/o la actividad excretoria
(Frazer, 2005).

Existen otros factores que limitan la interpretacion y comparacion de los resul-
tados de estos estudios, como lo son la variabilidad en el momento del postparto en el
cual son aplicados los tratamientos, asi como también la dificultad para clasificar la
inflamaciéon como metritis o endometritis, basada en los sintomas de la infeccion
(tipo de descarga, fiebre, tamafo y tono uterino, etc.). Ademads, la mayoria de estos re-
portes han sido realizados en vacas Bos taurus, de manera que la extrapolacion al gana-
do mestizo y Bos indicus resulta de extremada inconsistencia dadas las diferencias fi-
sioldgicas del postparto.

Una practica que ha sido utilizada erréneamente es la remocién manual de las
MPF, la cual es un tratamiento que puede danar el endometrio, suprimir los procesos
inmunolégicos normales e incrementar las cantidades de endotoxinas, razén por la
cual esta contraindicada (Peters y Laven, 1996).
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Otra medida importante en la terapia de las patologias postparto incluye el uso
de antibidticos y antiinflamatorios por via intrauterina y sistémica, cuyas ventajas y
desventajas seran discutidas mds adelante.

Uso de la Oxitocina

La oxitocina es una droga altamente usada por su poder para provocar contrac-
cion del ttero a través de dos vias: de manera directa provocando la contraccion del
miometrio e indirecta a través de la sintesis de PGF,« (Frazer, 2005). Aunque algunas
companias farmacéuticas sugieren que la inyeccién de oxitocina inmediatamente des-
pués del parto puede reducir la incidencia de RMF, acelerar la involucién uterina y
mejorar la eficiencia reproductiva, no existen suficientes datos que apoyen este enfo-
que, y los reportes existentes son contradictorios (Steward y Stevenson, 1987).

El tratamiento de vacas Holstein con 30 UI de oxitocina inmediatamente des-
pués del parto y 2-4 h después, disminuyo el porcentaje de RMF (10,9%) en compara-
cién con el grupo control (24,6%). Ademas, la inyeccion de oxitocina mejord la fertili-
dad y redujo los intervalos postparto de 124,4 d a 93,7 d (?<0,0001) (Mollo et al.,
1997). Por el contrario, Palomares-Naveda et al. (datos no publicados), no encontra-
ron efectos significativos de la aplicacion de oxitocina al momento del parto normal
sobre la incidencia de RMF vy la eficiencia reproductiva en vacas mestizas de doble
proposito bajo condiciones tropicales.

Las dosis de oxitocina recomendadas comercialmente (20-30 UI) derivan en
concentraciones plasmaticas sumamente altas, mientras que 1 UI de oxitocina provo-
ca concentraciones uterinas comparables con el amamantamiento (Macuhova et al.,
2004). Un estudio revel6 que después de inyectar una dosis alta (50 UI) de oxitocina
IM, la cual increment6 sus niveles plasmaticos después de un minuto, y permanecie-
ron sobre los niveles basales dos horas después, lo que sugiere que la absorcién de oxi-
tocina a nivel muscular es lenta y continua (Macuhova et al., 2004).

Ha sido reportado que a pesar de que la RMF incrementa la tasa y frecuencia de
las contracciones uterinas (Burton, 1986), una dosis baja de oxitocina (5 UI) por via
IV intensifica el ritmo de las contracciones en estas vacas con RMF (Kundig et al.,
1990). Sin embargo, otros estudios no han mostrado un efecto de la oxitocina sobre
RMF (Miller y Lodge, 1982; Hickey et al., 1984), posiblemente debido al uso de dosis
muy altas (60-100 UI) las cuales provocan espasmos miometriales.

La magnitud de la respuesta al tratamiento con oxitocina depende de la dosis
aplicada y del momento postparto. Un experimento reveld que cuando se incrementa
la dosis de oxitocina, aumenta la frecuencia y la duracién de las contracciones. Una
dosis de 2 UI provoca contracciones cada 6,5 minutos, mientras una dosis de 40 Ul
(usada comercialmente) produce contracciones de muy larga duracion, tipo espas-
mo-tetanico cada 3 minutos (Burton, 1986, Kundig et al., 1990). Por otra parte, a me-
dida que transcurre el postparto se incrementa el umbral de respuesta a la oxitocina,
siendo necesarias dosis mayores para conseguir una respuesta de contracciéon. Por
ejemplo, a los 10 dias postparto, 40 Ul es la iinica dosis que logra una respuesta detec-
table de contracciones. Una dosis de 5 UI de oxitocina intravenosa incremento la con-
traccion uterina durante los dias 2 y 3 del postparto, pero parael dia4 y 5 laamplitud y
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duracion de la respuesta comenz6 a disminuir (Kundig et al., 1990). Estas evidencias
indican que normalmente existe sobre-dosificacion en el tratamiento con oxitocina,
de manera que las dosis deberian ser ajustadas segin los dias postparto.

Basado en las propiedades descritas (lenta absorcion, diferentes efectos segin la
dosis, via de administracion y dias postparto) y tomando en cuenta que el tratamiento
convencional de dosis altas infrecuentes provoca espasmos tetdnicos, la maxima efi-
ciencia del tratamiento seria lograda con un protocolo de bajas dosis administradas
frecuentemente (Frazer, 2001). Sin embargo, esta terapia es impractica y desadaptada
de los criterios de un programa de medicina de la produccion. Resultaria interesante
la produccién comercial de oxitocina de larga accidn, la cual podria tener efectos mas
beneficiosos (Frazer, 2005).

Uso de la Prostaglandina

La PGF, al igual que los leucotrienos forma parte de un grupo de compuestos
derivados del acido araquiddnico (Eicosanoides) que influyen sobre la funcién inmu-
noldgica estimulando la migracion leucocitaria y la fagocitosis de las bacterias, sugi-
riendo que la PGF,« podria tener un efecto beneficioso en el Gtero postparto indepen-
diente de la contraccion uterina (Hoedemaker et al., 1992).

Durante anos se ha recomendado el uso de la PGF,« para prevenir y tratar la
RMF, mejorar la involucién uterina y en el tratamiento de la metritis puerperal por
sus efectos fisioldgicos en la contraccién uterina. Sin embargo, los resultados de di-
versos estudios no han sido concluyentes para demostrar su efectividad (Eiler et al.,
1981; 1984; Guilbaulter al., 1988). La mayoria de los reportes del uso de la PGF,« han
sido basados en anécdotas utilizando un bajo nimero de animales, sin un grupo con-
trol y aplicando protocolos de PGF,« en combinacién con antibidticos.

Lainyeccion simple o doble im. de dinoprost en el postparto temprano no mos-
tré efecto sobre la motilidad uterina (Burton, 1986; Kundig ez al., 1990). Una posible
razon de la ausencia de un efecto positivo es el hecho de que en condiciones normales
las vacas presentan altos niveles endogenos de PGF,a en el postparto, los cuales con-
tribuyen con una rapida involucién uterina (Nakao et al., 1997). De igual manera, en
las vacas con RMF e involucién uterina retardada, las concentraciones de PGF,a se
encuentran incrementadas, por lo cual, la administracién exégena para el tratamiento
de las patologias puerperales no produce los efectos esperados.

Otros investigadores reportaron que la administracion IV de 25 mg de dino-
prost tiene un efecto uteroténico, incrementando la frecuencia y cantidad de las con-
tracciones uterinas (Burton, 1986); sin embargo, la terapia IV con PGF,« es impracti-
ca en animales con metritis séptica debido a sus efectos colaterales (salivacion, mic-
cion frecuente, disnea, etc.). A diferencia de la prostaglandina natural (dinoprost) se
ha demostrado que los derivados sintéticos de la PGF,a (cloprostenol 0,25 mg) inyec-
tados IV produce un incremento minimo de la motilidad uterina el dia uno postparto
(Kundig et al., 1990).

El metabolismo de la PGF,« es muy rapido y la vida media es muy corta, menos
de un minuto (Granstrom y Kindahl, 1982). Es posible que la inyeccién de PGF,a IM
no produzca los efectos uteroténicos deseados (observados en la terapia intravenosa)
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debido a que la prostaglandina exdgena es metabolizada casi completamente (PGFM)
después de pasar por los pulmones (Davis et al., 1980). De esa manera, la liberaciéon
gradual y lenta por la via SC o IM seguida por el metabolismo inmediato en los pul-
mones, provoca niveles menores a las registrados después de la inyecciéon IV. Ademas,
la vida media de la PGFM es apenas de 18 minutos (Granstrom y Kindahl, 1982), lo
cual podria afectar negativamente la eficiencia de los tratamientos.

Sin embargo, a pesar de las corrientes negativas sobre el uso de la PGF,a para el
tratamiento de las patologias uterinas en el postparto inmediato y temprano (RMF y
metritis toxica), se ha senalado que dos dosis de PGF,« IM a intervalos de 8 h en vacas
primiparas con metritis puerperal aguda tratadas a los 8 dias pp con Ceftiofur tuvo un
efecto positivo sobre la involucién uterina, disminuyendo el didmetro de los cuernos
uterinos e incrementando la tasa de concepcidn al primer servicio (Meléndez et al.,
2004), sugiriendo cierta efectividad de la terapia con PGF,« para el tratamiento de las
alteraciones inflamatorias del ttero después de la primera semana postparto.

Uso de los Estrogenos

La administracién de estrégenos como agente uterotonico para el tratamiento
de la metritis ha sido motivo de discusién por muchos anos (Roberts, 1986). Fisiolgi-
camente, los niveles de estrégeno disminuyen cuando el feto es expulsado, de manera
que la involucion uterina parece desarrollarse en ausencia de una influencia es-
trogénica. Un trabajo realizado en 1987 mostr6 que los tratamientos con cipionato de
estradiol (ECP, 6mg), PGF,a + ECP y Oxitocina + ECP no tuvieron efectos benéfi-
cos sobre la involucion uterina y la metritis postparto; sin embargo, el uso del ECP ha
sido difundido como terapia postparto (Dialogue newsletter, 1999). Otros experimen-
tos demostraron que la administracion profilactica de 4 mg de ECP no tuvo efecto po-
sitivo sobre la involucidn uterina, la metritis puerperal y la eficiencia reproductiva.

Por el contrario, fueron encontrados efectos negativos sobre la fertilidad de las
vacas (Risco y Herndandez, 2003). No existen evidencias cientificas de que la terapia
con estrogenos estimule las contracciones uterinas de tipo ttero-cervicales (desde los
cuernos uterinos hacia el cervix), requeridas para expulsar el contenido uterino. Por
el contrario, estudios en ovejas indican que los estrogenos inducen una peristalsis re-
versa (contracciones cérvico-uterinas) en el Gtero no prefiado y en especial en ovejas
en estro (Hawk y Echternkamp, 1973). Es posible que la peristalsis reversa inducida
por los estrogenos sea causa de la salpingitis observada en las vacas con metritis trata-
das con 10mg de ECP (Callahan, citado por Frazer, 2005).

Durante las etapas tempranas del celo (con altos niveles fisiologicos de estroge-
nos), las contracciones se originan en el cuerpo del Gtero y progresan hacia adelante,
contribuyendo con el transporte espermatico hacia los oviductos. Por otra parte, dos
dias después del estro (bajos niveles de estrogenos) la mayor parte de las contracciones
se mueven en una direccion atero-cervical (Gilbert ef al., 1992); estas contracciones
ayudarian al transporte del embrién desde los oviductos hacia el tutero y/o a la expul-
sion de proteinas extranas del semen antes de la llegada del embrién al ttero. Igual-
mente, estudios realizados en vacas ciclicas han demostrado que durante el estro las
contracciones se dirigen desde el cervix hacia los oviductos y dicha direccidon se in-
vierte al final del estro (Docke, 1962).
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Otros protocolos para el tratamiento de la RMF y la metritis puerperal han in-
cluido inyecciones de estradiol seguidas por una dosis de oxitocina, basados en la hi-
potesis de que el estradiol incrementa los receptores de oxitocina, potenciando sus
efectos miometriales; sin embargo, experimentos rigurosos han descartado dicha po-
sibilidad (Burton, 1986). Las funciones del estradiol en la regulacién de la sintesis de
los receptores de oxitocina es algo controversial y los mecanismos exactos no estan
bien definidos (Robinson et al., 2001).

Otro supuesto beneficio de la terapia con estrogenos es la estimulacion natural
de los mecanismos de la respuesta inmune uterina (Cai et al., 1994). Los estrégenos in-
crementarian el flujo sanguineo atrayendo mas neutréfilos al sitio de la infeccién, au-
mentando la capacidad fagocitica de los PMN. Sin embargo, un experimento reciente
encontr6 que el estradiol endégeno no tuvo efecto sobre la diapédesis y que la admi-
nistracion exégena de estradiol tuvo un efecto negativo, reduciendo la quimiotaxis de
los PMN (Lamote et al., 2004). Es posible que la ausencia de efectos inhibitorios de la
progesterona pero no la presencia de los estrégenos, sea el factor critico que incremen-
ta los mecanismos de defensa cuando una vaca esta en celo (Broome et al., 1960).

Uso de Antibiéticos

Numerosos compuestos antimicrobianos pueden ser utilizados individualmen-
te o combinados para el tratamiento de las infecciones uterinas postparto. Estos com-
puestos incluyen beta-lactimicos, tetraciclinas, sulfonamidas y nitrofuranos, entre
otros (Barbu y Rus, 1980; Boitor y Muntean, 1980; Rao y Kotayya, 1980).

Por décadas, la mayoria de los tratamientos para las vacas con metritis y endo-
metritis se basaron en la eliminacion de la infeccién uterina aplicando soluciones an-
tisépticas suaves tales como el amonio cuaternario, el yodoformo neutro, las solucio-
nes de cloro-permanganato de potasio y el bicarbonato de sodio. Las soluciones desin-
fectantes han sido controversiales porque ademads de su poder bactericida, tienen un
efecto irritante sobre la mucosa alterando los mecanismos de la respuesta inmune lo-
cal (migracion leucocitaria, secrecion de mucus por el endometrio, etc.), lo cual po-
dria afectar la futura fertilidad de la vaca (Roberts, 1986).

Las infusiones intrauterinas con 5g de clortetraciclina dos veces por semana por
dos semanas, demostraron ser efectivas para prevenir los efectos negativos de la metritis
clinica sobre la eficiencia reproductiva y la produccion lactea de vacas primiparas y mul-
tiparas (Goshen y Shpigel, 2006). El uso de soluciones de oxitetraciclina ha revelado su
efectividad para controlar los servicios repetidos en vacas con endometritis, alcanzando
valores de fertilidad post-tratamiento entre 48,7% (Sheldon y Noakes, 1998) vy 62,5%
(Oxenreider, 1982). Estudios realizados en la India reportaron tasas de fertilidad de 66,6%
para el tratamiento intrauterino con oxitetraciclina, 60,3% para penicilina-estreptomici-
na, 46,9% para ampicilina y 28,3% para nitrofurazona (Shukla y Pandit, 1989).

Otro tratamiento recomendado para la metritis toxica puerperal es la combina-
cién de penicilina sistémica con oxitetraciclina intrauterina. Sin embargo, el uso de
estos antibidticos puede causar residuos en la leche que afectan su calidad, lo cual
representa un problema de salud publica (Smith ez al., 1998). La cefalosporina de ter-
cera generacion (Ceftiofur sddico) tiene un amplio espectro de accién contra muchos
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patégenos causales de la metritis puerperal téxica y ademads no se excreta en la leche
cuando es usada en la dosis recomendada. Smith ez al. (1998) compararon tres proto-
colos para el tratamiento de vacas diagnosticadas con metritis puerperal toxica. Un
grupo de vacas recibié 22.000 Ul/kg de penicilina G procainica im. por 5 dias; otro
grupo fue tratado con 22.000 UI/kg de penicilina G procainica im, mas una infusion
intrauterina de 6 gr de oxitetraciclina los dias 1, 3 y 5; y el tercer grupo recibi6 2.2
mg/kg de Ceftiofur sédico im por 5 dias.

Los resultados de este estudio indicaron que no existieron diferencias en la efec-
tividad de estos tratamientos, concluyendo que el Ceftiofur sédico representa una al-
ternativa en el tratamiento de la metritis puerperal toxica. Resultados similares sobre
la efectividad del Ceftiofur en el tratamiento de la metritis postparto fueron reporta-
dos (Chenault ez al., 2004). Risco y Hernandez (2003) concluyeron que la administra-
cion de Ceftioufur es beneficiosa para prevenir la aparicion de metritis en vacas con
RMF. La proporcién de vacas que desarrollaron metritis fue significativamente
menor en las vacas tratadas con Ceftiofur (13%), en comparacién con las vacas trata-
das con ECP (42%) o las vacas control sin tratamiento (42%).

Dos estudios comparando el tratamiento convencional de la RMF (infusion in-
trauterina de 2500 mg de ampicilina, 2500 mg cloxacilina y retiro manual las mem-
branas fetales) con un tratamiento sistémico de 600mg de Ceftiofur IM durante 3 dias
consecutivos, indicaron que no existieron diferencias significativas entre los trata-
mientos, concluyendo que la antibioterapia sistémica con Ceftiofur es tan efectiva en
la resolucion de los casos de RMF como los tratamientos convencionales con despren-
dimiento de la placenta y antibioterapia local (Drillich ez al., 2001, 2003). En la actua-
lidad, los nuevos criterios de la ginecologia bovina sugieren evitar el uso de las infu-
siones intrauterinas, debido a que algunos antibidticos causan irritacion del endome-
trio y supresion de la respuesta inmune local.

Los antiinflamatorios no-esteroidales (AINE) han sido usados para el trata-
miento de la RMF; sin embargo, solo en vacas con signos sistémicos (fiebre y depre-
sion) podrian tener algtin efecto en la mejora de su estado general. Un ensayo para
evaluar los efectos del flunixin meglumine (FM) adicional a la antibioterapia sistémi-
ca con Ceftiofur (1,0 mg/kg) durante 3 dias consecutivos para el tratamiento de vacas
con metritis puerperal aguda, demostré que el FM no tuvo un efecto sobre el porcen-
taje de vacas con fiebre, la produccion de leche por lactancia, la prevalencia de endo-
metritis cronica, y la eficiencia reproductiva (Drillich et al., 2007).

CONCLUSIONES

Las patologias postparto representan un factor de riesgo asociado con una baja
eficiencia reproductiva del rebafo. Para prevenir los problemas puerperales se debe
minimizar la ocurrencia de partos distécicos, utilizando toros que aporten facilidad
de parto, manteniendo un adecuado aporte energético-proteico para garantizar una
buena condicién corporal al parto (especialmente en las novillas), minimizando la
contaminacion y la manipulacién excesiva al momento del parto y evitando el estrés
en el rebano. Se recomienda el suministro ad libitum de minerales de 6ptima calidad
(en especial selenio, zinc, fésforo y calcio), ademds de las vitaminas A, D y E, a la vez
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que implementar un programa de salud del rebafio que incluya vacunaciones siste-
maticas, pruebas diagnésticas adecuadas y medidas de bioseguridad para prevenir la
entrada de agentes infecciosos.

La oxitocina es la hormona de mayor validez cientifica para el tratamiento de los
problemas puerperales. Una mayor eficiencia de la terapia con oxitocina seria lograda
con inyecciones repetidas de 20 Ul, las cuales asegurarian las contracciones ritmicas ne-
cesarias para el tratamiento de las patologias puerperales; sin embargo, este protocolo es
impractico bajo condiciones de campo. Por otra parte, no existen evidencias sélidas de
que las inyecciones IM de PGF,a y estrogenos estimulen las contracciones Gtero-cervi-
cales requeridas para la expulsion de las membranas fetales y los fluidos uterinos duran-
te los primeros dias postparto. La administracion de antibidticos es el punto clave en la
terapia de las patologias postparto, siendo en la actualidad la terapia sistémica con Ce-
ftiofur por 5 dias el tratamiento de eleccion en vacas en produccion.
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