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INFLUENCIA DE LA PROSTAGLANDINA F2x EN EL INTERVALO ENTRE
PARTOS DE UN HATO DE GANADO HOLSTEIN~FRIESIAN.

RESUMEN.

Se evaluaron 1337 intervalos entre partos (I.P.) de los
registros correspondientes a 6 afios de produccién (1976-
1981) de un hato de ganado Holstein-Friesian, ubicado en
Cuautitldn, Edo. de México, con el objeto de analizar la
influencia que tiene el empleo de la PGF2x, asf como diver-
sas alteraciones reproductivas registradas, en la duracién
del I.P. La PGF2x se utilizé de 1979 a 1981, como parte de
un nuevo programa de manejo reproductivo, con la finalidad
de ayudar al tratamiento de algunas de las alteracilones re-
portadas, y acortar el ciclo estral.

De los dltimos 3 afios, 29.4% de los I.P. transcurrieron
con la aplicacifén de PGF2x (Lutalyse, de los Laboratorios
TUCO, 25 mg por via intramuscular). Por otra parte, 37.5%
de los I.P. fueron registrados con anormalidades, presen-
téndose principalmente metritis (8.6%), aborto (7.3%), anes
tro postservicio (6.6%), piometra (4.8%) y muerte embriona-
ria (4.6%), adem&s de quistes ovéiricos, endbmetritis, cervi
citis, tumores y adherencias del tracto reproductor, que se
presentaron con prevalencias menores.

La duracién de los I.P, aumentd significativamente con
la aplicacién de la PGF2x (p <0,001), a consecuencia indi-
recta de los ciclos estrales perdidos total o parcialmente
por problemas de manejo. Por ello, el I,P, promedio del ha-
to sufri6 un incremento de 1979 a 1981 (p <0.01).

En este estudio, se considerf que los abortos provocaron
una pérdida media de 5.86 meses en la duracién del I.P. con
respecto a los I,P, de animales normales (p <0,001); tam-
bién se encontraron pérdidas de 3.37 meses por muerte em-
brioparia, y 3.17 meses por anestro postservicio (p <0.01).



INTRODUCCION.

Si deseamos que una empresa de bovinos productores de le-

che alcance una médxima eficiencia productiva, debemos pensar
en un sistema intensivo. Con ello, contribuiremos con una
mayor cantidad de producto hacia la creciente demanda del
mundo actual.

Una unidad de produccibn intensiva implica una enorme in-
versibn por concepto de instalaciones, equipo, animales,
alimento, etc. Para que la empresa se pueda mantener sin pér
dida, toda la inversibn deberd ser devuelta por el producto
de las vacas, que consiste tanto de leche como de becerros.

Con el objeto de que durante su vida productiva, se ob-
tenga de una vaca el mayor nimero de becerros y lactaciones,
es necesario que cada ciclo productivo sea mis corto, con un
lapso ideal de 12 meses (42,56,65).

Una de las maneras de medir este ciclo es 2l intervalo
entre partos (I.P.). Es obvio que si buscamos que cada vaca
mantenga un I,P., de aproximadamente 12 meses, nuestro siste-
ma de manejo deber& permitir una eficiencia reproductiva 6p-
tima (4,65). Si se logra reducir el I,P., la vida productiva
de un animal queda constituida por un mayor nfimero de ci-
clos. Comparando una vaca con un I.P, de 12 meses, con otra
vaca con I.P, de 14 meses, vemos que en un lapso de 7 afios,
la primera vaca dar8 7 ciclos productivos, mientras que la
segunda daré s6lamente 6, perdiendo asf un ciclo completo
(42) . Berruecos (7) demostr6 que de 2 vacas de la misma edad
con una lactacibn de diferencia, la retrasada tiene una pér-
dida de aproximadamente 4,500 Kg. de leche, con respecto a
la adelantada,

A pesar de que al acortar el I.P, se reducen los dfas de
ordeno, y con ello la produccién total de ese ciclo, se ob-
tiene una mayor produccién ajustada a 305 dfas, y una mayor
produccibén por cada dfa del intervalo y por cada dfa de vida
de la vaca (11,32,48,56,60). speicher (60) encontr6 que va-

cas con un I,P., menor a 12 meses tuvieron una produccién me-




dia, ajustada a 305 dias, de 6,531 Kg., mientras que vacas
con un I.P. mayor a 14 meses, produjeron 5,840 Kg. Britt

(11) comparé 2 lotes de vacas, con 11.2 y 12.4 meses de I.P.;
el primero produjo 20,454 Kg. de leche en 3 lactaciones, con
un promedio diario de 20.0 Kg; el seqgqundo lote dio un total
de 21,805 Kg., superando al primero, pero con un promedio
diario menor, de 19,1 Kg.

El intervalo entre partos estd constituido por dos par-
tes: la primera es denominada dfas abiertos (D.A.), y la se-
gunda es la gestacién. Debido a que la gestacibén tiene una
duracién fija, fuera de nuestro control, debemos manejar los
D.A. si buscamos acortar el I.P. y lograr el mencionado au-
mento de produccién (14,18,49), SegGn 0lds (49), cada D.A.
que se ahorra reduce 0,94 dfas al I.P.

Junto con las ventajas previamente mencionadas, la bfis-
queda de un intervalo reducido tiene el inconveniente de ha-
llar una menor fertilidad conforme se acortan los D.A. (10,
11,49); asf, a los 20 dfas postparto, se presenta una ferti-
lidad de 25%, la cual aumenta hasta 60% a los 60 dias (11).

Las desventajas que se presentan con un I,P. prolongado
s0n, por un lado, que al transcurrir el tiempo desde el Gl-
timo parto, la produccién l4ctea tiende a disminuir, o in-
cluso llega a cesar (6,42,65); por otra parte, se presentan
pérdidas por menor nfmero de crias,costos de reposici6n, de-
Preciacibébn y pérdida de potencial genético (2,4,7,42,60,63,
65) .

Diversos estudios (6,37,63) mencionan que las principa-
les causas de desecho de los hatos lecheros son la haja pro-
duccién y los problemas reproductivos, predominando en Méxi-
co la seqgunda causa (63). Estos desechos conducen a un bajo
promedio de vida productiva, lo cual impide en muchos casos,
que el animal reponga la inversién que se le destiné desde
su nacimiento hasta su primer parto, momento en el cual se
incorpora al hato productor. Es interesante hacer notar que
ambas causas de desecho se ascocian, directa o indirectamen-

te a I.P. prolongados.




Entre las causas que amplfian el intervalo entre partos,
se mencionan las enfermedades del tracto reproductor (2,6,9,
13,24,26,47,53,65), las fallas en la deteccidn de calores
(2,4,5,41,53,65,66), el elevado nivel de produccién lactea
(2,6,26,47,51) y el aumento en el lapso que transcurre en-
tre el parto y el primer servicio (2-4,10-12,41,47,49,64).

El limite hasta el cual se pueden reducir los D.A. depen-
de de la involucién uterina y la aparicién de los ciclos es-
trales después del parto (2,15,26,34,38). Ambos eventos son
independientes (2), aunque Callahan (15) reporta que una in-
feccidn uterina retrasa la normalizacién de la funcidn ové-
rica.

Después de un parto normal, viene una ovulacién, que ge-
neralmente no se acompafia de manifestaciones de estro, alre-
dedor de los 15 dias postparto; la segqunda ovulacién, prece-
dida en la mayorfa de los casos por un comportamiento de ce-
lo, es aproximadamente a los 30 dfas. A partir de éste, los
ciclos serdn normales en duraciébn (15,16,26,35,45). 8i la
vaca mantiene una alta produccién, o amamanta a un becerro,
se amplia el tiempo entre el parto y los primeros ciclos (6,
26,47,51).

La involucibn del (Gtero depende de la cantidad de liquido
Presente en este 6rgano, y tarda de 25 a 44 dlas (2,15).

La fertilidad al primer servicio es mayor conforme trans-
curre el tiempo postparto (10,11,49). Un reporte del British
Milk Marketing Board (10) indica que la fertilidad al primer
servicio es de 40% a los 11-31 dlas postparto, y va incremen
tdndose hasta 70% a los 116-136 dlas,

Tomando lo anterior en cuenta, se han recomendado diver-
sos métodos para acortar el I,P,:

1., betectar y resolver el anestro pre~ y postservicio, por
medioc de la utilizacidn de registros reproductivos eficien-
tes, buena deteccifn de calores, diagnfstico precoz de la

gestacibén y prevencibn de enfermedades reproductivas (4,9,
41,65) .




2. Adelantar el primer servicio (4,10-12,47,49,64). Un estu-
dio en Israel (3) demostrd que cada dia que se reduce el
intervalo del parto al primer servicio, se logra acortar el
I.P. en 0.54 dias,

3, Sincronizar o controlar el ciclo estral. Esto se puede
llevar a cabo mediante el empleo de hormonas o medicamentos
no hormonales que provocan estimulo o inhibici6én de la ovu-

lacibn, o bien, induccidén o lisis del cuerpo lGteo (26).
Cualquier substancia, natural o sintética, utilizada para
este fin, debe ser efectiva durante las diferentes etapas
del ciclo estral, ser innocua, econSmica, simple de aplicar
y que no altere la fertilidad (1,4,9,17,19,23,25-28,30,31,
33,36,40,43,44,47,50,54,57,61) ,Los tratamientos mds emplea-
dos con esta finalidad, son:
-Progesterona, por via oral, intravaginal, implantes subcu-
téneos o parenteral (17,26,30,31,44).
-Estr6genos, por via parenteral (17,26,30,31,44).
~Gonadotropi > factores liberadores de las mismas, por
via parenteral (12,17,22).
-Prostaglandinas, especf{ficamente la F2&, por via parenteral
O intrauterina (1,4,17,33,36,40,43,44,46,50,64),
~-Diversas combinaciones de los mencionados tratamientos (17,
22,40,44).

La dosis y duracibn de los diferentes tratamientos es va-
riable. Se ha visto que de los mencionados, la prostaglandi-~
na F2a (PGF2a) es la que resulta mlds préctica y econbmica,
porque con 1 o 2 dosis es suficiente para controlar el ciclo
estral en forma efectiva (17). De las vias de aplicaci6n, la
intramuscular ha demostrado ser la mls conveniente (50),

La PGF2q es considerada como el factor luteolfitico natu-~
ral; es secretada por el endometrio hacia el final del dies-
tro y pasa al ovario que contiene el cuerpo lGteo funcional
por medio de un mecanismo de contracorriente entre la vena
uterina y la arteria utero-ovdrica (46); al entrar al ovario
la pGr2e actda sobre el metabolismo energético de las célu-
lag luteinicas, disminuyendo su funcién secretora de proges-

terona, y trayendo la regresién del cuerpo ldteo., Este meca-
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nismo estd demostrado en el bovino, ovino, cerdo, equino y
algunas especies de laboratorio (21,26,30,46,47).

La regresidén del cuerpo l@teo permite que se inicie un
nuevo ciclo estral., Si se aplica PGF2a ex6gena, se induce la
luteolisis entre los dias 5 y 16 del ciclo estral de la vaca,
Presentdndose con ello un nuevo estro en aproximadamente 3 a
4 dias (25,26,28-30,44,47,50,61,64). E1 tiempo que tarda en
presentarse el celo va en relacién inversa al desarrollo fo-
licular en el momento de aplicar la prostaglandina (64).

La utilizacién de la PGF20 permite manejar ciclos estra-
les de 10 dias en vez de 21 dias (36). Simmons (59) encon-
trd que la aplicacién de PGF2a reduce el intervalo entre el
parto y el primer servicio,

En un estro inducido por prostaglandinas, la fertilidad
es similar a la observada en el celo natural (1,23,27-29,39,
50,54,64), principalmente cuando se utiliza una doble apli-
cacibébn de PGF2x con diferencia de 10 a 12 dias (1,23,28,29,
39,50,54) .

Se ha encontrado como inconveniente al uso de la PGFx,
que a pesar de que es eficiente la regresién lGtea y la sub-
Becuente ovulacién, no todos los animales presentan signos
de estro (4,28,40,64). Arriola y Mordn (4) encontraron que
de un grupo de vacas sin hallazgo patolb6gico, y tratadas con
PGF20, 31 a 43% no mostraron signos de calor a pesar de ha-
ber presentado luteolisis, Zarco (64) describe 31,5% de va-
cas que no presentan estro después del tratamiento. Debido a
esto, se recomjienda una estricta detecciédn de los calores,
ya sea por visualizacién de los signos, o por palpacibn rec-
tal de los animales tratados (4).

La funcibn luteolftica de la PGF2o se ha aprovechado para
coadyuvar al tratamiento de piometra, endometritis, quistes
luteinicos, resolver gestaciones patolégicas o no deseadas,
inducir al parto, o simplemente -y de manera més comdn- para
acortar el ciclo estral (4,8,26,36,40,52,57,61,62,64), Tam-
hbién se menciona que la prostaglandina ayuda al facilitar el
manejo requerido para la observaci6tn de calores (59,61), va
gue se predice con cierta aproximacifn el momento de presen-
tacibn del estro,




Si se emplea la PGF2a en el tratamiento de alguno de los
casos mencionados, y al adelantar el siguiente estro, se lo-
gra la concepcibén, se obtendr4 un intervalo entre partos me-
nor al que se hubiera presentado sin la aplicaci6én de la PG
F20,. Finalmente esto redundari en una mejor proddééién lac-
tea, progreso gendtico y rentabilidad por parte de los ani-
males.

El objetivo de este trabajo es evaluar la influencia que
el uso de la prostaglandina F2a tiene en la duracidn del in-
tervalo entre partos de un hato de bovinos de raza Holstein-
Friesian, localizado en el Altiplano de México.




MATERIALES Y METODOS.,

El trabajo se realizé en una explotacién que mantiene en
produccibén a una poblacién promedio de 690 vacas de raza
Holstein-Friesian entre 1° y 8° parto (%= 2.9). El rancho se

ubica en Cuautitldn, Edo. de México, entre las coordenadas
15°43' Norte y 99°40' QOeste a una altitud de 2450 m.s.n.m.

El programa de prfcticas de manejo reproductivo de este
hato se inicié en enero de 1979, y contempla en primer lugar
el registro individual del comportamiento reproductivo de
los animales, segdn el modelo de Zemjanis (65). Semanalmente
se elabora una relaci6n de todos los animales que no han pre
sentado signos de estro antes de los 45 dias postparto, o
bien que han presentado estro, pero con alteraciones que im-
piden el servicio; la relacién también abarca a los animales
gque han cumplido 42 dias desde su iltimo servicio, y no han
mostrado signos de estro, por lo que requieren de un diag-
nbstico de gestacibén precoz.

Toda agquella vaca no gestante, que a la exploracién rec-
tal presenta un cuerpo lfiteo funcional, recibe una dosis de
25 mg. de PGF2u* por via intramuscular.

También dentro de las précticas de reproduccién, se efec~
tGa la observacién para deteccién de calores, dos veces al
dfa; las vacas que muestran signos de celo, son inseminadas
de acuerdo al criterio indicado por el programa.

El trabajo comprendib el anflisis de 1038 intervalos en-~
tre partos, ocurridos desde la fecha de comienzo del progra-
ma hasta diciembre de 1981, busciAndose la posible influencia
de la aplicacién de la PGF2a en el comportamiento reproduc-
tivo del hato,

Para comparar los resultados del programa, también se to-
maron datos de 299 I.,P, de los anos 1976 a 1978, perfodo du~
rante el cual se llevaha a cabo un sistema tradicional de
manejo reproductivo,

* lutalyse (PGF2a natural de los laboratorios TUCO, México)




Agrupando todos los datos, desde 1976 hasta 1981, se ob-
tuvieron 1337 I.P., gque fueron divididos en 3 periodos:
1976-1978 (antes de la introduccidén del programa), 1979
(transicién por el inicio del programa) y 1980-1981 (pro-
grama en funcionamiento),

Para evaluar los datos existentes de 1979 a 1981, se es-
tablecieron 2 grupos:

I. Intervalos entre partos de animales que presentaron es-
tro no inducido, fueron inseminados, y resultaron gestan-
tes sin recibir una aplicacién de PGF2x (control).

II.Intervalos entre partos de animales que a la exploracién
rectal presentaron un cuerpo ldteo funcional, por lo cual
recibieron un tratamiento con PGF2a.

A la vez, los I.P. de cada grupo se registraron en base
al hecho de haber sido:
a., Aparentemente normal (sin la presencia de cambios clini-
cos del aparato reproductor durante el I.P.)
b. Anormal ¢ algQn momento del I.P., registr@ndose una o

varias de las siquientes alteraciones: (2,55,65)

~Anestro postservicio: vacas que son inseminadas, y en los
perfodos correspondientes a los siguientes ciclos estra-
les, no presentan signos de celo, a pesar de no estar ges-
tantes. Esta alteracién se detecta a los 42 dlas postser=~
vicio, al resultar un diagn6stico de gestacién negativo.

~Mortalidad embrionaria: vacas que son inseminadas y con-
ciben, pero que en un perfodo variable vuelven a mostrar
un calor, presentindose no gestantes a la exploracién. La
muerte del embribn ocurre entre 10 y 90 dfas después de
la fecundaciébn (55),

-Aborto: expulsifn detectada de un teto con un desarrollo
que va desde los 3 meses hasta antes del término de la
gestacién,

~Cervicitis: inflamaci6n de la mucosa y/o pared del cérvix.

~Endometritis: infeccibén uterina que abarca Gnicamente a

la mucosa,
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~Metritis: infeccidén que invade a toda la pared del QGtero.

~Piometra: acumulacidén de vollmenes variables de exudado
purulento en el lumen del dtero.

-Quistes ovdricos: presencia de quistes foliculares o lu-
teinicos.

-Adherencias del tracto reproductor: formacibn de tejido
fibroso en las serosas, que puede afectar a los ovarios,
oviductos o al Gtero.

~Tumoraciones en el tracto reproductor: presencia de abs-
cesos, hematomas, guistes o neoplasias en alguna porcidn
del tracto, principalmente en el fitero.

En base al criterio anterior, cada uno de los grupos, I Yy
II, comprendi6 2 subgrupos, como se indica en el sigulente

cuadro:
Grupos control: Ia: sin PGF2a, normal
Ib: sin PGF2a, anormal
Grupos tratados: IIa: con PGF2x, normal

ITh: con PGF2a, anormal,

Los datos fueron registrados empleando un cuadro de doble
entrada, que comprende la duracién de los I.P. (en meses), Y
el afo en el cual ocurrié el parto que cerraba el I.P.

Los resultados se evaluaron estadisticamente de acuerdo a
los métodos descritos por Daniel (20), haciéndose pruebas de
media, desviacién estfindar, mediana, al igual que compara-
cibén de medias y frecuencias, por la distribucién t de Stu-
dent,




- 11 =~

RESULTADOS.

De los 3 afios previos a la introduccién del programa re-
productivo (1976, 1977 y 1978), se evaluaron respectivamente
64, 101 y 134 1.P. Desde el inicio del programa, se estudia-
ron 315, 298 y 425 I.P., correspondientes a los anos 1979,
1980 y 1981 respectivamente.

Se observa que de los 6 afios analizados, se tiene un nf-
mero de datos cada vez mayor; esto se debe a que los regis-
tros reproductivos individuales se conservan inicamente du-
rante la vida de cada vaca, perdiéndose cuando el animal es
desechado,

Los I,P. obtenidos del grupo I, es decir, en los cuales
no se empleb6 un tratamiento con PGF2m, abarcan la gran mayo-
ria (91.1%) de los I.P. del afio 1979, porque los primeros
I.P. en los cuales si se traté con la prostaglandina apare-
cieron en septiembre del mismo afio, dejando un porcentaje
bajo que no es comparable con los siguientes 2 afos, en los
cuales si se ' reosentaron intervalos tratados, durante todo
el ano. En 1980 y 1981, se tuvieron 66.8 y 58.1% de I.P. que
no recibieron la PGF2a (cuadro 1l). De los I.P. gque no tuvie~
ron tratamiento, la mayoria de los casos fueron normales.

Evaluando al grupo I1II, de I.P. que transcurrieron con
tratamiento de PGF2a, en 1979 s6lamente se tuvieron 28 casos
(8.9% de los intervalos del aho), aumentando este valor en
1980 a 99 (33.2%), y en 1981 hasta 178 casos (41.9%). De es-~
te grupo, en los anos 1979 y 1981, la mayorfa de los I.P,
transcurrieron en forma normal, mientras que en 1980, se pre-
sent6 una proporcifn muy cercana al 1:1 (49:50) de normales
y anormales,

Tomando en cuenta a los 1.P, considerados como noriales
(grupos la y IIa), en 1979 se tuvieron 282 casos (89.5% de
los I.P, del aho), y en los afios 1980 y 1981, sc obtuvieron,
respectivamente, 201 (67.4%) y 283 (66.6%). Se observa que

en los 3 anos, la mayorfa de los intervalos normales trans-
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currieron sin recibir un tratamiento de prostaglandina.

Al considerar a los grupos Ib y IIb, que presentaron al-
teraciones, se nota que en 1979, sb6lamente 33 casos (10.5%
del total) se registraron con anomalias, mientras que en 1980
Se detectaron 97 casos (32.6%), y en 1981, 142 I.,P, anorma-
les (33.4%). El aumento observado de 1979 a 1981 es altamen-
te significativo (p <0.001). En 1979, la mayor parte de los
intervalos anormales transcurrieron sin recibir PGF2a, pero
en 1980, la proporcién fue cercana al 1:1, y en 1981, la
mayoria correspondié a intervalos tratados con prostaglandi-
na.

De los totales analizados en los 3 afios, la mayor propor-
cibn de casos fue de I.P., no tratados, por un lado, y norma-
les, por el otro (cuadro 1).

Al evaluar la duracibn de los I.P. de 1979 (cuadro 2), se
encuentra que el rango de duracién de los intervalos com-
prendid desde 9 hasta 28 meses. La menor frecuencia (0.3%)
del total de 315 datos evaluados, presenté el I.P, mis cor-
to (9-10 meses), mientras que la mayor frecuencia (20.0%)
correspondié a intervalos de 11-12 nmeses.

El I.P. promedio que se registrd en 1979 fue de 13.52 me-
ses. No se observa una diferencia aparente entre los valores
del grupo tratado con PGF2x y el no tratado. Sin embargo, al
analizar el grupo no tratado (Ia y Ib), se encuentra que los
casos que corresponden a animales que no presentaron altera-
ciones clinicas reproductivas tuvieron un promedio de 13,12
meses en su I,P,, comparado con 17.46 meses que tuvo el gru-
po Ib, que sf mostr® alteraciones. Como se indicé anterior-
mente, el nmero de casos en el grupo II es escaso, porque
s88lo corresponde a 4 meses del afio 1979, De esta manera, la
columna IIb de este grupo s6lamente tiene 6 I,P, en el afio,
por lo cual su promedio no se puede comparar con otros gru-
pos.

En lo que concierne a la duracibn de los I.P, del periodo
1980-1981 (cuadro 3), el rango de los I.P. fue mayor al del
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perfodo anterior, teniendo valores desde 9 hasta 36 meses,
aunque nuevamente las frecuencias menor y mayor correspon-
dieron a los valores de 9-10 y 11-12 meses respectivamente.

Los 1,P. promedio para los datos de los grupos II (trata-
dos) tienen un valor significativamente mayor al de los pro-
medios de los grupos I (no tratados). El total del grupo II
tuvo una media de 15.37 meses en 1980~1981, mientras que el
total del grupo I present6 13.42 meses; esta diferencia es
altamente significativa (p <0.00l1). En el caso de los I.P.
normales, los tratados con PGF2a tuvieron 13.21, y los no
tratados, 12.64 meses (p<0.01). De los intervalos anormales,
los que recibieron prostaglandina presentaron una media de
17.71 meses, contra 15.92 meses de los que no la recibieron
(p<0.02).

Comparando los valores de I,P. anormales con los norma-
les (b contra a), se muestra un obvio incremento de los in-
tervalos que presentaron alteraciones.

Las columnas de los cuadros 2 y 3 corresponden a las gré-
ficas de las figuras 1 y 2 respectivamente; en éstas se ob-
serva que en general, las curvas de los grupos normales pre-
sentan una distribuciOn caracteristica, con pendientes rela-
tivamente constantes, y una moda de 11.5 meses para la mayo-
ria de los casos. Las curvas de los grupos anormales, por el
contrario, son difusas, sin uha moda tan evidente,

En el cuadro 4 y la figura 3 se expresan el total de I.P.
para cada uno de los 6 anos evaluados, de acuerdo a su dura-
cibn, y se observa la variacién que ha sufrido el intervalo
promedio del hato. Antes de la introducci6n del programa,
los valores ibhan disminuyendo afio con ano, llegando en 1978
a 13,30 meses para la media, lo cual representa el valor més
bajo de los 6 anos; en ese aho también se presentéd la curva
més estrecha y la moda de mayor valor (29.1% de los casos en
11-12 meses de intervalo) (Fig. 3). Con el establecimiento
del programa reproductivo, los valores de la media han vuel~
to a ascender paulatinamente, llegando en 1981 a su valor
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mé&s elevado, de 14.27 meses. ELl aumento de 1981 con respecto
a 1978 es estadisticamente significativo (p<0.01).

Se encontraron 272 I.P., registrados con una o més altera-
ciones al tracto reproductivo, dando un total de 388 anorma-
lidades para ambos grupos (I y II) en los 3 afios del progra-
ma. Estos datos se agrupan en el cuadro 5, donde se observa
que las principales alteraciones detectadas, fueron, en or-
den decreciente de frecuencia, la metritis (22.9%), abortos
(19.6%), anestro postservicio (17.5%) y piometra (12.9%);
estas 4 causas suman 72.9% del total, dejando el resto de
los casos a anomalias menos frecuentes, que fueron muerte
embrionaria (12.4%), quistes ovAricos (3.6%), endometritis
(3.1%), tumoraciones uterinas (3.1%), cervicitis (2.6%) y
adherencias del tracto reproductor (2.3%).

En el cuadro 5 también se muestra la prevalencia de estos
trastornos con respecto al total de 1038 intervalos estudia-
dos en los 3 afios, Es interesante hacer notar en este aspec-
to la alta frecuencia de alteraciones, ya que se diagnosticéd
metritis en 8.6% de los intervalos estudiados, aborto en
7.3% y anestro postservicio en 6,6% de los casos,

Considerando a los casos que padecieron s@lamente una al-
teracibén durante su intervalo (cuadro 6), los animales que
presentaron metritis, piometra, quistes ovlricos, tumoracio-
nes o cervicitis mostraron I.P, promedio que variaron entre
13.70 y 15.37 meses; sin embargo, el aumento detectado en el
promedio con respecto a los I,P, considerados como normales
(12,94 meses), no fue significativo. Como se nota en el cua~
dro 6, algunas de las alteraciones tienen un nfimero escaso
de datos, lo cual impide establecer comparaciones vflidas.

Para los casos que presentaron muerte embrionaria y anes-
tro postservicio, el I.P, promedio fue de 16,31 y 16.11 me~
ses respectivamente, siendo significativo el aumento en re-
lacién a los normales (p <0,01 para ambos). En los I.P, que
presentaron un aborto se obtuvo una media de 18.80 meses,
que representa con 95% de confianza, un retraso de %.86 1
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1.50 meses en el intervalo; este incremento es altamente
significativo (p <0.001)

En el cuadro 6 también se registran los animales que tu-
vieron 2, y mis alteraciones durante su I.P.; éstos tuvieron
respectivamente, intervalos de 19.32 y 23.90 meses, con au-
mentos altamente significativos (p<0.001), ya que se consi-
dera con 95% de confianza, que los casos de I.,P. con 2 alte-
raciones, sufren un retraso de 6.38 * 0.95 meses, y los que
presentan 3 o m&s anormalidades, incrementan su intervalo en
10.96 * 2.53 meses con respecto a los intervalos definidos
como normales.

Al relacionar las alteraciones con el empleo de la pros~-
taglandina, se encuentra que los casos de endometritis, en
la mayorfa de los I.P. se trataron con PGF2ux; lo mismo suce-
dibé en los casos que presentaron 2, y m8s alteraciones, de
los cuales 64.5 y 80.0% de los I.P. recibieron tratamiento,
respectivamente (cuadro 7).

En los intervalos con un diagn6stico de anestro postser-
vicio, aborl , juistes ovAaricos, tumoraciones, cervicitis y
adherencias, la mayorfa de los casos no recibié PGF2a. Los
intervalos con muerte embrionaria, metritis y piometra tu-
vieron una proporcibn cercana al 50% de casos tratados y
50% de casos no tratados. Nuevamente muchas anomalfas tie-
nen poca frecuencia para establecer comparaciones vAlidas.

Es importante mencionar que en los I.P. que presentaron
tanto una alteracidn como la aplicacién de PGF2&, no necesa-
riamente se empled la prostaglandina para la alteracibn de-
tectada. La PGF2a puede haber sido utilizada como parte del
tratamiento, pero también puede haberse aplicado en un ciclc
estral normal, independiente a la alteracibn, y en un perfo-
do anterior o posterior a la misma,




CUADRO 1
CLASIFICACION EN GRUPOS DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS OCURRIDOS
DESDE LA INICIACION DEL PROGRAMA DE MANEJO REPRODUCTIVO.

1979
SIN i’GFZa CONIII’GFZ o TOTAL
NORMAL (a){ 260 (82.5%) 22 ( 7.08) | 282 (89.5%)
ANORMAL (b)| 27 ( 8.6%) 6 ( 1.9%) 33 (10.5%)
TOTAL 287 (91.1%) 28 ( 8.9%) | 315(100,0%)
1980
SIN PGF2q CON PGF2a .
I IT TOTAL
NORMAL (a)| 152 (51.0%) 49 (16.4%) | 201 (67.4%)
ANORMAL (b)| 47 (15.8%) 50 (16.8%) 97 (32.6%)
TOTAL 199 (66,8%) 99 (33,2%) | 298(100,0%)
1981
SIN PGF20. CON PGF2a TOTAL
I 1I
NORMAL (a)| 188 (44.2%) 95 (22.4%) | 283 (66,6%)
ANORMAL (b)| 59 (13,9%) 83 (19.5%) | 142 (33.4%)
TOTAL 247 (58.1%) 178 (41.9%) | 425(100,0%)

M.A.D.M, marzo/1982
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CUADRO 2

DISTRIBUCION EN GRUPQOS DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS DEL ARO 1979,
DE ACUERDO A SU DURACION EN MESES. (VALORES PORCENTUALES)
DURACION GRUPOS
DEL I.P, Total Total [Total|Total
(meses) Ia Ib I IIa IIb II a b TOTAL
9~10 0.4 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.3
10-11 20,0 0.0 {18,1 |13.6 0.0 |10,7 }19.5 0.0 117.5
11-12 20,0 3.7 [18.5 [36,4 [33.3 (35,7 |21.3 9.1 (20.0
12-13 21.2 {11.1 |20.2 9,1 [16,7 J10.7 [20.2 (12,1 |19.4
13~-14 15,0 0.0 |13.6 9.1 0.0 7.1 |14.5 0.0 (13,0
14-15 7.7 |11.1 8,0 j18.2 |33.3 [21.4 8.5 15.2 9.2
15-16 3.1 {11,121 3.8 4,6 0.0 3.6 3.2 9.1 3.8
16~17 2.7 |11.1 3,5 0.0 0.0 0.0 2.5 9.1 3.2
17—18 305 704 308 0.0 0.0 0.0 3.2 6.1 3.5
18-19 1 il.1 2.1 4.6 0,0 3.6 1.4 9.1 2,2
19-20 1,9 11,1 2.8 0.0 0.0 0.0 1.8 9.1 2,5
> 20 3.5 122.2 5.2 4,6 [16.7 7.1 3.6 |21.2 5.4
RANGO 20-2820-27{20~-281 22 20 20-22(20-28120~-27(20-28
% >20 22,78122,50(22,66( 22 20 21 22,70122,14122.47
DATOS
TOMADOS 260 217 287 22 6 28 2082 i3 315
) 7 . -
X TOTAL 13,12117.46113,54{13,16{14,08713.36}13.13;16.88{13,52
Ia = intervalos sin PGIF2aq, normales
Ib = intervalos sin PGF2qa, anormales
TIa = intervalos con PGFP2a, normales
ITb = intervalos con PGF2a, anormales

M,A.D.M. marzo/1982
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FIGURA 1

DISTRIBUCION DI LOS GRUPOS DE INTERVALOS ENTRE PARTOS DEL ARO 1979,
DE ACUERDO A SU DURACION 1N MESES.
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CUADRO 3
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE INTERVALOS ENTRE PARTOS DE LOS AROS
1980-1981, DE ACUERDO A SU DURACION EN MESES. (VALORES PORCENTUALES)

DURACION _ GRUPOS

DEL I.P, [ Total TotaliTotal Total

(meses) Ia | Ib I IIa IIb II a b TOTAL
9-10 1.8 .0 1.3 0,7% 0.0 0,4 1.5 | 0.0 1.0

10-11 26.5 ’ 2.8 20.9 |15,3 0.8 8.3 |23.1 1.7 116.0

11-12 22.9 9.4 19.7 |28.5 7.5 18.4 | 24.6 8.4 119,2

12-13 17.1 j11.3 15.7 14.6 7.5 {11.2 | 16,3 9.2 (14,0

13-14 9.4 12.5rm16;17 12.5 5.6 iO.B 716.3 10.5 710.4
14-15 77@.8 6.;—m 8.3 8.3 8.3 8.3 8.7 7.5 8.3
15-16 4.7 }12.3 6.5 4.2 7.5 5.8 4.6 9.6 6.2
16-17 2.7 9.4 4.3 4.9 9.0 6.9 3.3 9.2 5.3
17-18 0.9 {10.4 3.1 6.3 |10.5 8.3 2.5 110.5 5.1
18-19 2.4 110,4 4.3 2,1 6.8 4,3 2.3 8.4 4,3
19-20 1.2 B.ém 1.8 0.7 6.0 3.3 1.0 5.0 2.4
> 20 1.8 J11.3 4.0 2.1 |27.1 (14,1 1.9 (20,1 7.9

RANGO 20-25120~26 20-26 20-26}20-36{20-36|20-~26]|20-36{20-36

X >20 21.83)22.83 22,50 23,33|23,97(23.92122,33|23.69{23.47

DATOS
TOMADOS |[340 [106 446 144 133 |277 (484 [239 [723
{n)

X TOTAL 12,64(15,92 13.42 13,21117.71{1%,37]|12.81}116,92114.,17

Ia = intervalos sin PGF2Q@, normales
Ib = intervalos sin PGF2a, anormales
IIa = intervalos con PGF2&, normales
I1b = intervalos con PGF2a, anormales

M,A.D.M, marzo/1982
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS DE LOS 6 AfOS ESTUDIADOS
DE ACUERDO A SU DURACION EN MESES. (VALORES PORCENTUALES) .

M.A.D,M, marzo/1982

pomere
(meses) 1976 1977 1978 1979 1980 1981
9-10 0.0 1.0 0.8 0.3 0.7 1.2
10-11. 17.2 17.8 18,7 17.5 17.5 15.1
11-12 9.4 26,7 29.1 20.0 19.1 19.3
12-13 25,0 17.8 17.9 19.4 16.4 12.2
13~-14 10.9 8.9 8.2 13.0 10.1 10.6
14-15 7.8 7.9 6.0 9,2 7.4 8.9
15-16 6.3 4.0 8.2 3.8 5,0 7.1
16-17 4.7 5,0 2.2 3.2 5.0 5,4
17-18 3.1 1.0 0.8 3.5 4,4 5,7
18-19 7.8 0.0 1.5 2,2 5.4 3.5
19-20 4,7 3,0 0.8 2.5 | 1.7 | 2.8
> 20 11 6.9 6.0 5.4 7.4 8.2
RANGO 23-27 | 20-32 | 20-42 | 20-28 | 20-34 | 20-36
X >20 25,50 24.85 | 25.50 | 22.47 | 23,50 23.45
DATOS
TOMADOS 64 101 134 315 298 425
(n) b
X TOTAL 14.06 13.52°| 13,30 | 13.52 14,01 14.27
s+ | 3.5 | 3.2 | .61 | .20 | 3.62 |  3.69
MEDIANA 12.94 12,28 | 12.08 | 12.64 | 12.77 13.22
Tmoon | 12.5 | 115 | 1.5 | 115 | 1.5 | 11.s




FIGURA 3

DISTRIBUCION DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS DE LOS 6 AROS ESTUDIADOS,
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CUADRO 5
ANORMALIDADES REGISTRADAS EN LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS
OCURRIDOS DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA REPRODUCTIVO.

ANORMALIDAD AROS % DEL |% DE 1038
1979 [ 1980 | 1981 | TOTAL | TOTAL 1.p.

METRITIS 6| 31| =52 89 | 22.9 8.6

ABORTO 17| 18] a1 76 | 19.6 7.3

ANESTRO

D RO 1CTO 4| 25| 139 68 | 17.5 6.6

PIOMETRA 3| 25| 22 50 | 12.9 4.8

MUERTE

N TENARTA 2| 17| 29 48 | 12.4 4.6

QUISTES

O oo 4 5 5 14 3.6 1.3

ENDOMETRITIS 0 2| 10 12 3.1 1.2

TUMORACTONES

o s 0 4 8 12 3.1 1.2

CERVICITIS 0 3 7 10 2.6 1.0

ADHERENCIAS

EN EL TRACTO 1 3 S| 9 23 0.9

TOTAL 37| 133| 218| 388 |100.0 | 37.5

M.A.D.M. marzo/1982
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CUADRO 6
DIFERENCIAS EN DURACION ENTRE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS NORMALES
Y ANORMALES EN LOS 3 AROS DEL PROGRAMA.

CONDICION MUERTE |ANESTRO * "

DEL I.P. NORMAL | ABORTO*| EMBRIO~| POSTSER~-|METRITIS |PTOMETRA
NARIA* |VICIO*

CASOS (n) 766 27 31 44 44 18

I.P. ® (meses) 12.94 18.80 16.31 16.11 13.70 13.94
DIFERENCIA CON

EL I.P, NORMAL 5,86 3.37 3.17 0.76 1.00
(meses)

- ERROR ESTANDAR

DE LA DIFERENCIA - +1.,50 +2.60 | +2.18 +2,20 +1.79

95% CONF. (meses)

RANGO DEL ERROR 4,36 0.77 0.99 ~1.44 -0.79

ESTANDAR (meses) 7.36 5,97 5,35 2,96 2.79

DIFERENCIA

ESTADISTICA <0.001 | <0.01 | <0.01 N.S. N.S.

CONDICION QUISTE |ENDOME-|TUMOR |CERVI-|ADHE- 2 >2

DEL I.P. OVARICO| TRITIS*| DEL *|CITIS*|RENCIAS|ALTERA~|ALTERA=

* TRACTO TRACTO* | CIONES |CIONES

CASOS (n) 8 6 5 5 2 62 20

I.P, % (meses) 15.37 12,00 14.70| 14.10] 18.50 19,32 | 23.90

DIFERENCIA CON

EL I.P. NORMAL 2.43 | -0.94 1.76 1.16] 5,56 6,38 10,96
(meses)

ERROR ESTANDAR
DE LA DIFERENCIA| N.C. N,C. N.C.{ N.c.| wn.c., | 0,95 | 2,53
95% CONF, (meses)

RANGO DEL ERROR \ .| 5.43 8.43
ESTANDAR (meses) | NG+ | N:Coo | Nl N.C NG gty | 43T
DIFERENCIA :

ESTADISTICA N.c. | N.c. | N.C.| N.C| N.C. [<0.001 |<0,001

*= indica la presentacién de una sola alteraci6n durante el I.P,
N.5.= diferencia no significativa,

N.C.= diferencia no comparable estadi{sticamente por escaso nfmero
de datos.

M.A.D.M. marzo/1982
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CUADRO 7
PROPORCION DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS NORMALES Y ANORMALES
EN RELACION CON SU TRATAMIENTO CON PGF2a EN LOS 3 ANOS DEL PROGRAMA.

CONDICION DEL I.P. NUMERO DE CASOS SIN PGF2a CON PGF2q.
NORMAL 766 600 (78.3%) |[166 (21.7%)
ABORTO* 27 20 ({76.9%) 7 (23.1%)
MUERTE EMBRIONARIA* 31 15  (48.4%) 16 (51.6%)
ANESTRO POSTSERVICIO* 44 25 (56,8%) 19 (43.2%)
METRITIS* 44 22 (50.0%) 22 (50.0%)
PIOMETRA* 718 9””(50.0%) 9 (50.0%)
QUISTES OVARICOS* 8 6 (75.0%) 2 (25.0%)
ENDOMETRITIS* 6 1 (16.7%) 5 (83.,3%)
TUMORACIONES* 5 4 (80.0%) 1 (20.0%)
CERVICITIS* 5 réugyéétb%) 2 (40.0%)
ADHERENCIAS* 2 2 (100.0%) 0 (00.0%)
2 ALTERACIONES 62 22 (35,5%) 40 (64.5%)
>2 ALTERACIONES 20 4  (20.0%) 16 (80.,0%)
TOTAL 1038 733 (70,6%) |305 (29.4%)

¥ = I,P, que presentaron sblamentg un caso de la alteracil6dn men-
cionada durante su transcurso,

M.A.D.M. marzo/1982
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DISCUSION,

El incremento significativo hallado en los I.P. de anima-
les tratados con prostaglandina (grupo II), con respecto a
los que no se trataron (grupo I) (Fig. 1 y 2, cuadros 2 y 3)
se atribuye a que un intervalo que recibe PGF2a ya implica
por lo menos parte de un ciclo estral de retraso comparado
con un I.,P. que no es tratado. Adem&s, en muchos casos, una
sola dosis de PGF2a no es suficiente para la solucién del
caso, es decir, para lograr una gestacibn. La prostaglandina
no garantiza la fertilidad del siguiente estro, ya que sbla-
mente estimula la luteolisis, por lo cual aparece un nuevo
calor; pero si existe una alteracién en el tracto reproduc~-
tor, el estro probablemente no serd fértil (4).

Los I.P. tratados requirieron de una a 5 dosis de prosta-
glandina (%= 1.32 X 0.66 dosis por I.P.), lo cual contribuye
alin m&s al hecho de que los intervalos tratados tengan valo-
res mis elevados que los no tratados. Selinger (58) menciona
que se requleren 1.9 dosis de PGF2& para induclr el estro en
vacas con estro silencioso postparto, y 1,7 dosis para lo-
grarlo en vacas que no conciben después de varios servicios.

El aumento anual que se observa de 1979 a 1981 en el I.P.
promedio del hato (cuadro 4, Fig. 3), se atribuye a que se
han rescatado animales que padecfan problemas reproductivos
que les impedian lograr una gestacibén; debido a estas anoma-
lfas, en los afios anteriores no aportaban partos, ni inter-
valos, mientras que con el programa se logré reintroducirlos
al hato reproductivamente activo, contribuyendo asf con I.P,
mayores, que incrementaron el valor medio del I.P. del hato.

Un problema que se presenta en el hato es el del desecho
de animales. La administracién del rancho es muy conservado-
ra, y es diffcil que acepte eliminar a ciertos animales que
representan los principales problemas a nivel reproductivo,
Una de las primeras etapas del programa establecido serfa la
de eliminar a estos casos para mantener un hato reproductiva
Y productivamente eficiente; pero como un animal que produce
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leche, afin a nivel bajo, es conservado en el rancho, se re-
trasa el objetivo de acortar el I.P, promedio por seleccibn
a nivel de eficiencia reproductiva.

En el presente estudio, el aumento en la frecuencia de
alteraciones en los iltimos 3 anos se atribuye a que progre-
sivamente se ha llevado de manera mds detallada el registro
de las alteraciones (cuadro 5).

La mayor proporcién de casos anormales dentro del grupo
de animales tratados con prostaglandina, en comparacidn a
los no tratados (cuadro 1), se debe a que los animales con
alteraciones en el tracto reproductor tienen un I.P. mayor
que los animales con I.P. normal (cuadros 2 y 3); en este
tiempo mayor aumenta el n@imero esperado de ciclos estrales,
y con ello, la probabilidad de gue en una revisién del
tracto se detecte un cuerpo ldteo funcional (65). Por otro
lado, algunas de las alteraciones de tipo infeccioso, como
endometritis, metritis y piometra, tienden a acompaiiarse de
un cuerpe liteo funcional (2,55,61); estas dos causas condu-
cen a que los I.P, anormales tengan una mayor proporcién de
aplicaciones de PGFa.

Zemjanis (65) reporta que el anestro postservicio incre-
menta el intervalo entre partos en un minimo de 42 dfas (2
ciclos); los I.P. evaluados mostraron un retraso de 3.18 me-
ses por esta alteracibn; la diferencia entre ambos valores
puede deberse a que después de diagnosticar la alteracibn,

a los 42 dfas del dltimo servicio, ain es necesario reesta-
blecer la normalidad de los ciclos y la fertilidad. En este
estudio se encontr8 una frecuencia de 6.6% de anestroc post-
serviclo; sin embargo, es probable que la prevalencia sea
menor, y que algunos de los casos de anestro sean en reali-
dad fallas en la deteccibn de calores (5%,59,61,66). A pe-
sar de esto, Zemjanis (67) menciona que 6,2% de las vacas se
presentan al diagnéstico de gestacién a los 42 dfas, sin es-
tar gestantes,

Una muerte embrionaria provoca un retraso variable en el
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I.P.; la muerte sucede entre los 10 y los 90 dfas del desa-
rrollo embrionario, y son necesarias de 2 a 6 semanas m&s
para que el itero se presente nuevamente en condiciones de
mantener una gestacién (55). Si se hace el diagnéstico de
gestacién a los 42 dias, es posible encontrar ya el dtero en
regresién por la muerte embrionaria, pero en muchos casos se
detecta un desarrollo normal, y la afeccifén sucede posterior
mente. A consecuencia de esto, se registré un retraso de
3.37 meses por esta alteracién.

Si el desarrollo fetal es mis avanzado al suceder la dueg
te, se presenta un aborto (inmediato o posterior a una momi-
ficaci6n fetal), mismo que conducird a una prolongacién me-
dia de 5.86 meses en el I.P. Otros autores (55,65) mencionan
un retraso de 6 meses. Roberts (55) reporta que se puede to-
lerar una prevalencia de 2 a 5% de abortos; Zemjanis (65),
habla de 4%, En este estudio se encontrd 7.3% de frecuencia.

Las diversas afecciones de origen infeccioso en el dtero
producen un retraso al intervalo, que varfa dependiendo del
grado de infeccifn, del momento en que se presenta (postpar-
to, postservicio, etc,), del agente causal, y de la respues-
ta al tratamiento., Steffan (61) menciona que 80% de los ca-
s8os de metritis se recuperan en un lapso corto si los anima-
les estén ciclando y se aplica PGF2a como parte del trata-
miento.

Los casos de quistes ovdricos, adherencias y tumoracio-
nes del tracto reproductor también conducen a retrasos varia
bles en el I,P., dependiendo del tipo y severidad de la alte
racibn, y la posibilidad de recuperacién (55).

Por lo previamente descrito, todas las alteraciones im-
plican una pérdida considerable en tiempo para los I.P,, al
compararlos con los intervalos definidos como normales, Por
otra parte, la frecuencia es alta; se encontr6 37.5% de in-
tervalos con anormalidades, y Roberts, (55) menciona que no
deben existir arriba de 10% de casos con problemas reproduc-
tivos. La elevada frecuencia de trastornos en el hato tam=-
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bién conduce a un I.P. elevado,

Los retrasos calculados en el cuadro 6 se refieren sbla-
mente a los casos que presentaron una alteracién durante el
I.P. A esto se debe que se tengan cifras mds bajas en el
cuadro 6 que en el cuadro 5, que muestra el total de altera-
ciones halladas. La diferencia radica en los casos de I.P.
que padecieron mids de una alteracién; estos (ltimos pueden
ser casos de alteraciones asociadas; por ejemplo, un aborto
seguido de una metritis, o bien, de anomalias detectadas en
diferentes etapas del intervalo. En cualguiera de estas po-
sibilidades, cada una de las alteraciones aporta un clerto
retraso al 1.P., comparable a los calculados, y obviamente
la adicién de 2 o mis, provoca un retraso mayor.

A pesar de que varias alteraciones mostraron retrasos que
no fueron estadisticamente significativos, no deben ser des-
cartados, ya que el resultado estadistico se debe a que tu-
vieron un bajo n@mero de datos. De cualquier manera, sf im-
plican un retraso en el I,P,, mismo que debe ser considerado
como una pérdida econfmica, ya que diversos investigadores
mencionan el costo que implica cada dfa perdido en un I.P,
(2,7,42,60,65) .

Las alteraciones de tipo infeccioso, es decir, la piome-
tra, metritis y endometritis, recibieron un mayor porcentaje
de tratamientos con PGF2& que las anomalfas de otra Indole o
los I.P, normales, ya que las primeras tienden a asociarse a
retencién del cuerpo lGteo (2,55,61).

Los casos de anestro postservicio también tienen un por-
centaje relativamente importante (aunque no la mayoria) de
tratamientos con PGF2a; esto se puede atribuir a 2 causas:
por un lado, es posible nuevamente que algunos de estos ca-
sos se traten de falla en el diagnéstico del estro, por lo
cual el animal sigue ciclando, y en una exploracidn se en-
cuentra un cuerpo lteo. Por otro lado, existe un alto por-
centaje de anestro funcional (89.,4%) segin ’Yemjanis (67); en
estos casos, el animal presenta ciclos estrales, pero sin la
aparicidn de signos de calor. Los I.P., con muerte embriona-
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ria tambi&n presentan un porcentaje importante de tratamien-
tos con prostaglandinas; esto puede deberse a los casos en
los que se detecta al embrién en reabsorcién, asociado a un
cuerpo liteo funcional; si la muerte es posterior al diag-
n6stico de gestacién, probablemente no se relacione con un
cuerpo lfiteo.

El resto de las alteraciones reportadas no se relaciona
con la presencia de un cuerpo lGteo, por lo cual se puede
asumir que los casos que coinciden con un tratamiento son in
dependientes, presentindose la alteracibén y la aplicacién de
la PGF2a en diferentes etapas del intervalo. Los I.P., con 2
o m&s alteraciones tienen un porcentaje mayor de casos tra-
tados, ya que por un lado, tienen mayor duracifn, y por otro,
muchas de las alteraciones, en especial las infecciosas, se
asocian a otras anomalfas, dando con ello una mayor probabi-
lidad de aplicacién de PGF2x.,

Macmillan (43) menciona que alteraciones como el anestro
postparto, los ciclos estrales cortos y las variaciones en
la respuesta a la sincronizacién estral provocan un gasto
excesivo en prostaglandinas, ya que en estos casos el trata-
miento no produce los resultados observados en otro tipo de
alteraciones o en ciclos normales.

Adem&s de los trastornos registrados, existen diversas
causas que pueden contribuir a retrasar el I.P,; asil, el
anestro preservicio, ciclos irrequlares, mala deteccibn de
calores, estro silencioso, alteraciones end8crinas, fertili-
zacibn anormal, alteraciones en el semen o fallas en el pro-
ceso de la inseminacién, trastornos nutricionales, factores
ambientales, alta produccibn lé&ctea, etc,, pueden prolongar
el intervalo entre partos (2,41,55). A esto se debe que se
tengan datos de I.,P. considerados como normales, con mis de
20 meses de duracién (cuadros 2 y 3),.

Evaluando la condici6n del hato por la variacién que ha
sufrido el I,P. desde el inicio del programa, se puede ad-
mitir que el empleo de la prostaglandina F2a no ha acortado
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directamente el intervalo, pero su aplicacién reduce el nfi-
mero de dias que transcurren antes de la presentacibédn de un
estro aprovechable para la inseminacién,

Obviamente, no se puede determinar cuinto tiempo tardaré
un caso individual en presentar estro si no se aplica la PG
F200, pero definitivamente, si tiene un cuerpo lGteo funcio-
nal, demorard mds de 3 o 4 dias (26,47)., Si el animal estd
ciclando, serfin de 7 a 11 dias, pero de existir alguna anor-
malidad, como la metritis u otras, pueden perderse hasta va-
rias semanas (26,47,55).

Debido a que el programa evaluado en el presente trabajo
se encuentra en sus primeras etapas, aln no se manifiesta la
disminucibn esperada del I.pP. promedio del hato. Por ello,
seria recomendable mantener el estudio durante un lapso de
tiempo mayor,

Ademds, se debe considerar un cambio a nivel de la higie-
ne y medicina preventiva en el rancho, para prevenir en lo
posible las alteraciones reproductivas que se presentan con
una alta incidencia.

Por otro lado, existe una proporcién de animales que pa-
decen de problemas de dificil resolucidén en el tracto repro-
ductor, o bien a nivel sistémico, alterdndose directa o in-
directamente tanto la fertilidad como la produccidn l&ctea,
La eliminacifn de estos casos facilitarfa el manejo general
del hato, y permitirfa mejorar notablemente la condicibn re-
productiva del ganado.

También es importante promover una adecuada deteccibn de
estros ya que la falla a este nivel es un obstfculo fuerte
en el control reproductivo de un hato (5,16,53)., Se reporta
que una de las ventajas del uso de la prostaglandina es que
se puede reducir el tiempo destinado a la observacidn de ca-
lores en el grupo de animales tratados (44,59,61),
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CONCLUSTONES.

~El empleo de la prostaglandina F2a en el hato estudiado
no redujo directamente la duracién del intervalo entre par-
tos, pero evitd el retraso del mismo, ya que:

a) -en ciclos estrales normales, disminuye el n(Gmero de dias
que transcurren antes de la presentaci6n del siguiente
estro,

b) coadyuva al tratamiento de algunas de las alteraciones
que prolongan el intervalo entre partos.

-Es necesaria una adecuada prevencién de las enfermedades
que afectan al aparato reproductor, ya que se contraponen a
los objetivos del programa de control reproductivo,

-Se requiere continuar la investigacibn para obtener to-
dos los datos en cantidad suficiente para que sean m8s con-
cluyentes,
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