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INTRODUCCION

La retencifn total o parcial de las envolturas fetales
0 secdndinas, ocurre tanto en el parto como en el aborto --

después de la expulsién del producto ( 17, 19,22, 24 ). .

Es una de las afecciones mis comunes observadas tras - .
el parto, y es mis frecuente en ganado lechero que en otras

especies domesticas ( 17, 19 ).

En el parto eutosico, la placenta es normalmente expul
sada dentro de 1as 3 a 8 primeras horas después del parto ,
s1 la placenta no es expulsada de 8 a 12 horas postpartum ,
se considera retencién placentaria ( 2, 9, 17, 19, 20, 22,~

24 ).

E1 principal y mds importante problema, es el de la-in
fertilidad , que es el que produce mayores pérdidas econdmi
cas ya qué comunménte tras la retencién de membranas feta--
les se presentan secuelas tales como; infecciones bacteria-~
" nas, piometras, toxemias, hipogalactia, mastitis, sgptice--
mias y en algunos casos ocasiona la muerte, aunque Su por--

centaje es bajo ( 1, 19 ).



E1 40% de infertilidad, se debe a retencibn placenta--
ria, por lo que la disminucidén de lTa capacidad reproductiva

esta asociada intimamente a la retencifn placentaria ( 1 ).

Las membranas fetales, tienen la funcidon de proteger,
nutrir, eliminar productos de desecho del feto y sintetizar
hormonas, las cuales son necesarias para mantener 1la prefiez

"en la mayorfa de los animales domésticos.

Las membranas fetales estan formadas por el saco vite-
lino primitivo, el amnios, el alantoides y el corion o tro-

foblasto.

La placenta se compone de dos partes; la fetal o alan-

“tocorion y la materna o endometrio.

Anatomicamente, 1a placenta de la vaca es cotiledona--
ria, solo una parte de 1a placenta materna o de las cardncy
las endometriales y partes del alantocorion o cotiledones -
se unen estrechamente para formar el placentoma ( 11, 13, -

19, 24 ).

En el Gtero de Tos rumiantes, las cardnculas estdn dis



puestas en cuatro filas, dos ventrales y dos dorsales a lo
largo de cada cuerno uterino. Existen entre 75 y 120 pla--

centomas en el dtero grdvido de la vaca ( 19 ).

Histologicamente ia placehta de la vaca es epitelioco-
rial, en este tipo hay seis estructuras que separan la san-
gre materna de la sangre fetal, estas son; endotelio, teji-
do conjunti&o, epitelio endometrial, el trofoblasto o co- -~
rion, el mesenquima y el endotelio del tejido fetal ( 19, -

24 ).

Una vez que ha sido expplsado el producto y'se ha roto
el corddn umbilical la placenta ya no tiene ninguna»funcién

por To que normalmente es expulsada del dtero { 19 ).
ETIOLOGIA

La causa bdsica de la retencidn placentaria, se debe a
la falta de desprendimiento espontdneo de las vellosidades-~
del cotiled6n fetal que nd se separa de las criptas de 1tas.

carfinculas maternas ( 17, 19 ).

Bjorman y Sollen { 1961 ) citado por Roberts, estable-



éieron que habfa morfologicamente tres tipos de retencién -
placentaria; un tipo se asociaba con aborto y nacimiento --
prematuro con placentomas inmaduros; el segundo se vincula-
ba con hiperemia y su ndmero era escaso; y el tercerc y més
comin se re]aciondba con Ta existencia de pequefios sectores
de epitelio necéético entre las vellosidades corifnicas y -

las paredes de las criptas.

Otros autqres. han descrito diversas y complejas etjo-

logias, dentro de estas tenemos:
Insuficiente aporte energético ( 22 ).

Alteraciones de la proporcién potasio/sodio en forma -
de un aporte excesiQo de potasio de 10 que resulta la inhi-
bicion de la sfntesis de esteroides, instauracidn de una &-
cidosis y trastorno del metabolismo funcional celular,‘ asfi

como adematizacidn del tejido placentario ( 22 ).

Deficiencias de vitamina E y selenio ( 3, 24 ).
Deficiencias de calcio/fésforo (1, 9, 19 ).
Deficiencias de manganeso y subsiguiente influencia en

la sintesis de gestagenos ( 1, 22 ).



Aporte insuficiente de fodo ( 22 ).

Transtornos del sistema vegetativo en forma de estimu-
lacién simpaticomimética ( 22 ).

Acortamiento o alargamiento del tiempo de gestacién --

(1, 17, 19 ).

A su vez otros autores han encontrado que la infeccidn
de1 Gtero durante la gestacién, es causa de retencién pla--

centaria ( 1, 8, 17, 19, 24 ).

Dentro de los germenes m&s comunes que producen aborto

tenemos; Brucella abortus, Estreptococos, Estafilococos, --

‘Leptospira, Campilobacter fetds. y algunos hongos como el -

Aspergillus flavus, estos germenes causan placentitis y co

tiledonitis causando aborto y la subsiguiente retencién pla

- centaria (1, 6, 8, 12, 17, 19, 22 ).

En partos gemelares, se han encontrado una incidencia-
de 20~ 25% de retencitn placentaria, debido a cotiledonitis

y deficiencias nutricionales de la madre ( 1, 15, 24 ).

Deficiencias de vitamina A también cursan con reten- -

cién placentaria, ya que dicha vitamina es necesario para -



el buen funcionamiento del endometrio y a su vez la defi- -

ciencia predispone a infecciones {( 1, 3, 17, 24 ).

Todas aquellas afecciones gque provocan inercia uterina
predisponen a rgtencién placentaria tales como; partos dis-
tosicos, gigantismo fetal, yorciﬁn uterina, hidropesia del
alantoides, reticulitis traumatica, necrobacilosis, neumo--

nia ( 1, 9, 19 ).

Hijas de madres que retuvigron'placenta, la tuvieron a

su vez por 1o que puede haber predisposicién genetica { 19 ).

Hay cierta influencia estacional ya que la mayor parte
de los casos de retencidn placentaria, se presentan en in--
vierno y comienzos de primavera 1o que nos hace pensar que-

posiblemente intervenga el factor nutricional ( 1. 17, 19 ).

Erb ( 1958 ) citado por Roberts, ( 19 ) menciona que -
una vez que ocurre retencidn placentaria en una vaca hay un

20% de probabilidad que se repita.

Otra causa comdn en nuestro medio, es la falta de hi--

giene de los parideros que generalmente estan contaminados-



con una gran variedad de bacterias, las cuales debido a las
condiciones del aparato genital, entran en el {tero causan-
do infecciones uterinas agudas que cursan con retencién pla

centaria.

Se ha encontrado que hay una relacién entre los partos

de machos y la presencia de retenci6n placentaria ( 17, 19 ).

En Inglaterra, Suiza y E. U.A. encontraron que camas =~
de aserrin eran més suceptibles de causar mastitis colifor-
mes, diarrea del ternero, retencion placentaria y metritis-

postpartum.

Estados alergicos por alimentaciodn 1naprbp1ada, causan
edema de las membranas fetales ocasionando falta de despren .

dimiento y a su vez retencitn placentaria.

La induccién del parto con prostaglandinas o con corti

coides, a menudo causan retencidn placentaria ( 10 ).

Se ha observado mayor incidenicia de retencidn p]écen-
taria en vacas a las cuales se les retira el becerro inme--

diatamente después del partd que aquellas que se permite -



que el becerro permanesca con la madre, probablemente debi-

do a una menor estimulaci6én para la Jiberaci6n de oxitocina

( le

En establos donde el ganado es alimentado con altos ni
veles de silo, sobre todo aquellos que contienen altas caﬁ-
tidades de acido acético, tieneh gran porcentaje de placen-
tas retenidas y a su wez gran nimero de metritis, posible--
mente el ensilado cause atonia uterina o bien‘contrefreste-
Ta accifn hormonal que no pefmite al ﬁterd involucionér nor

malmente { 1 ).

En general, todas aque]]as'afecciones que ocasionan --
aumento de volumen de las vellosidades cotiledonariaé 0 es-
trechamignto de las criptas carunculares o amba? simultanea
mente determinan el aprisionamiento de las vellosidades y -

por 1¢ tanto faita de desprendimiento de la placenta.

ANATOMIA PATOLOGICA

La Anatomia patolfgica de la retencién placentaria, va

ria desde una leve evidencia hasta lesiones graves.



Segiin se localizen en el Gtero las reacciones inflama-
torias, se clasifican en apical, cervical y difusa. El1 gra
do de placentitis es variab]e‘ya que puede hdber una necré-
sis ligera afectando unicamente las vellosidades, hasta una

necrdsis grave que puede afectar toda la cardncula.

De acuerdo &l grado de placentitis, el alantocorion --

puede estar edematoso necrotico o hemorragico.

En infecciones por hongos los cotiledones est&nAmés -

agrandados y muy inflamados.

En la mayorfa de los casos de rétencidn placentaria,el

producto por lo general se encuentra horma] (19 ).
SINTOMAS

Los sintomas de retencidn p1acentéria. en generél son
1a présenéia de las membranas fetales que a menudo cuelgan-

por la vulva después de 12 horas o mds luego del aborto, ~--

parto normal o distocia.

En ocasiones las membranas fetales no cuelgan, sino -
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que estan totalmente dentro de 1a vagina o del Gtero.

Después de parida la vaca, se puéden palpar los placen
tomas, si estdn muy hinchados, duros, firmes, inflamados o
congestionados, la placenta quedard retenida, si los placen
tomas son muy blandos y plegables, la vaca expulsard a menu

do la placenta normalmente { 19 ).

Alrededor de 75-80% de las vacas con retencifn placen-

taria, no presentan signos acentuados de la enfermedad.

Segiin Arthur y Gotze ( 1964 ) 50-60% .pueden exhibir --
sintomas leves o moderados como anorexia y disminucibn de -

1a produccifn lactea.

Alrededor del 20-25%, pueden tener sintomas moderados-
a graves de metritis séptica acompafiados de anorexia, fie--
bre, disminucién de la produccidén lactea y pérdida de peso-

{ 19).

Es frecuente en las vacas que retienen la placenta ob-

servar que después de varios dfas de la retencibn presentan

el maslo de la cola levantada.



En algunos casos, la retencifn placentaria, puede com-
plicarse con mastitis, metritis séptica, perimetritis, peri

tonitis, vaginitis, paresia de la parturienta y cetosis.

Las bacterias mds comunmente encontradas en {teros con

retencién placentaria son;‘Stregt6COCcus dysgalactiae, Esta

bios (6, 19 ).

Las membranas fetales, pueden eliminarse entre Tas 24-
horas y los 14 dias posteriores al parto dependiendo de 1la

gravedad del caso y del tratamiento instaurado (19 ).

En los casos en que l1a retencifn p1acentéria no es tra
tada 1a vaca, puede presentar diversos sintomas que vaﬁ des
de- fiebre, anorexia, disminucién de la produccidn lactea, -
emaciacifn, caquexia y diferentes grados de putrefaccién y
maceracién de 1a placenta y posteriormente tdxemia, hiboteg
mia, acumulo de grandes volumenes de pus y liquido putrefac

co en (tero y en algunos casos coma y muerte.

En los casos en que la placenta no es eliminada o no -

se expulsa en el perfoded fisiplfgico, el cérvix por‘lo re-
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gular permanece dilatado por mayor espacio de tiempo ( 17 ,

19 ).

INVOLUCION UTERINA

E1 Gtero es uno de los organos que mds cambios sufre -
para efectuar sus funciones fisiclégicas como la gestacidn-

y el periodo postpartum.

La involucib6n uterina postpartum consiste en ¢cambios -
anatémicos que preéenté el Gtero, hasta l1legar o regresar -

casi a su tamafio normal no grdvido.

La rapidez con que se efectue el proceso de la involu-
cibn utérina dependé de varios factores tales como; edad de
la vaca, nimero de partos, problemas que se presenten en el

prepartum y en el postpartum { 4, 16, 25 ).
Morrow ( 1969 ) citado por Roberts, ( 19 ) y otros nen
cionan que el tiempo de involucibn uterina normal varia en-

tre 26 y 56 dias postpartum ( 5 ).

La invo\ucidﬁ uterina es mads rfpida en animales que -~
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amamantan que en aquellas que no. Las vacas primiparas in-
volucionan mds rédpido, alrededor de 40 dias, que las vacas-
multiparas, tardando estas aproximadamente 50 dfas ( 5, 7,

11, 16, 19 ).

Durante primavera y verano, los iteros de vacas invaly
cionan mis rédpidamente que las vacas que paren en otofio e -

invierno ( 19 ).

"El fitero que involuciona normaimente, no llega a ser -
histologicamente normal hasta 50-60 dfas postpartum o alrre
dedor de 20 dias después que el dtero ha involucionado cli-

nicamente ( 19 ).

Se considera que el {(tero ha involucionado complietamen
te cuando este se localiza en cavidad pelvica y ha adquirif
do casi su tamafio normal en estado no gestante, aunque el -
cuerno uterino gravido queda permanentemente un poco més --

grande que el cuerno no grdvido ( 4, 7, 25 ).

_ En la vaca después de expulsar las membranas fetales -
las contracciones uterinas y peristalsis continuan con fuer

tes ondas ritmicas que disminuyen gradualmente al cuarto --
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dia, entre los 4 y 8 dfas solamente habra contracciones i--

rregulares en el fitero {( 11 ).

Las c8lulas del misculo uterino, se reducen de 750 mi-

crones después del parto a 400 micrones un dia después.

La placenta materna involuciona por la necrbsis éarﬁn-
cular debido a una vasoconstriccifn, infiltracién leucocita
ria y por la disolucidn de las carinculas uterinas y por in
filtracién grasa, descamaci6n y desprendimiento de los es--
tratos superficiales de la carfncula, que pasa a formar par
te de los Toquios uterinos. A las.48 horas postpartum una-
carincula que pesa 70 gramos se reduce en tamafio y peso a -

26 gn ( 7, 19 ).

Al quinto dfa postpartum la cardncula y su tallo se eg
cuentran necrosados y la disolucidn y descamacién se comple.
ta a los 12 dfas, volviendo las carlnculas a su tamafio nor-
mal entre 1@5 2 y 3 semanas después del parto, a las 25-30
dias postpartum las cardnculas se encuentran cubiertas de

epitelio y la reparacién es completa.

Durante el proceso de involucidn uterina parte impor--
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tante de la misma es la formacidn y eliminacién de loquios-
presentes en el Gtero, estos consisten en moco, tejidos, de

tritus celulares y sangre ( 11, 18 ).

Durante las primeras 48 horas la cantidad de loquios -~
presentes en el Gtero es de 1400 a 1600 mlf durante el quin
to dfa e§ de 1200 ml1, a ]o; 8 dias decrece a 500 mT"y a los
14-18 d{as solo se encuentran unos pocos mililitros (7, 18;.

19 ).

La cantidad de 1oquios, eliminados por la vulva es va-
riable, 1a mayorfa de las vacas primiparas eliminan alrede-
dor de 50 ml. aunque algunas casi no expulsan loquios, sino
que los absorven por el Gtero, en cambio las mu1t1paras eli

minan entre 200 y 800 ml1. de loquios ( 11 ).

Conforme transcurre la involucién uterina, los loquios
van cambiando de coloracidn, durante los primeros dias van-
de‘un color amariliento amarronadoc a rojizo, después de 8 -
dfas se torﬁan achocolatados y de consistencia pastosa, des
pués de 18 dfas su color esparcido al moco de calor (9, -~
26 ). Sin embargo puede haber ciertas variaciones ya que =~

se ha encontrado la presencia de exudados vaginales mucopu-
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rulentos en volumenes de 5 a 200 u1. en el 30-35% de todas-
las vacas examinados 10 a 20 dias postpartum pero estfe por-
centaje bajo de 2 al 5% con ese mismo volumen a los 30:50 -

dfas postpartum ( 25 ).

La involucidn qterina esta ligada intimamente a la pér
dida de peso del itero, Marion ( 1968 ) report6 los siguien
tes datos; el peso del (tero al momento del parto era de 10
Kg. 5 Kg. a los 8 dias, 2 Kg. a los 12 dfas, 1 Kg. a los 25
y 700 g a los 50 dfas. '

Morrow ( 1969 ) citado por Roberts { 19‘), y otros in-
formaron que el tamafio del Gtero bovino disminuyd lentamen-
te entre los 4 a 9 dfas postpartum, a los 10 dfas el (tero-
podia ser completamente definido por palpacidn rectal, en--
tre Tos 10 y 14 dfas ocurrié una acentuada disminucidén detl
tamafio y aumento del tono, Ta tasa de involucibn disminuyd-
entre 26 y 39 dias y entre los dfas 40 y 50 se notaron po--

cos cambios.

Entre 24 y 36 horas postpartum puede introducirse la -
mano a través del cérvix y a los 4 dfas solo puede introdu-

cirse 2 dedos, en general cuando hay afecciones uterinas -
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postpartum se demora el cierre del cérvix ( 20 ).

E1 93% de uteros bovino;. estan infectados desde el -
parto a 15 dfas después, 78% entre 16 y 30 dfas, 50% entre-
31 y 45 dias y 9% entre 45 y 60 dias ( 6 ).

Aunque generalmente después de varios dfas, si - no es -
retirada 1a placenta, &sta llega a macerarse y a ser elimi-
nada en pequefios fragmentos junto con exudado purulento y -
loquios. En casos en que la placenta no se elimina o no se
expulsa en el perfodo fisioldgico el cérvix por 1o regular-

permanece dilatado por mayor espacio de tiempo.

La funcion ovdrica, empieza a restablecerse aproximada
mente a los 15 dfas postpartum ( 15 ). Cuando hay una in--

feccidn puede haber persistencia de cuerpo ldteo { 19 ).

Actualmente se menciona que las prostagiandinas pueden
jugar un papel importante en la reproduccidn, ademds de la-
Tuteolisis se han estudiado otras acciones, las cuales se--

ran mencionadas mids adelante ( 10, 23 ).

Por tal motivo, se decidid aplicar un andlogo de las -
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prostaglandinas en la retencidn placentaria en bovinos y ob

- servar los resultados en la involucién uterina.
PROSTAGLANDINAS ( PG )

En 1930 Kursrok y Lieb, reportaron que el (itero de mu-
Jer se contrata y reiajaba ante la instalaci&n-de seien - -
fresco humano. Este reporte generé nuevos estudios para -

Ta investigacifn del agenté activo ( 14 ).

Simultaneamente, Guldbatt ( 1933 ) en»Inglaterra y Von
- Euler ( 1934 ) en Suecia, publicaron observaciones de la --
fuerte estimulacidn del misculo liso activado por fluido se
minal humano. Von Euler ( 1935 ) encontré efectos simila--
res en fluido seminal de monos, ovejas y cabris y nombré a]k
agente activo prostaglandinas por bensar que procedia de Tla

prostata ( 14 ).

Bergstron en 1962 estableci6 la estructura de las dos-
primeras prostaglandinas, PGE] y PGF1 , pocos afios mds tar-
de la sintesis fue completada. Este descubrimiento inici6-
numerosos estudios y publicaciones de los efectos fisioldgi

cos y farmacoldgicos de las prostaglandinas tanto como espe
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cu1aciones en el futuro de la terapeutica ( 14 ).

QUIMICA

Las PG son encontradas virtualmente en todos los teji~-
dos; altas concentraciones ocurren en el plasma seminal de
humanos y ovejas con Valores réportados arriba de 200 prg/
mi. La concentracidn en otros tejidos es mucho mds baja, -

cerca de Tpg/g ( 14 ).

Las PG son'&cidosvgrasos 1nsatufados, derivan de un --
precursor com@n, el dcido araquiddénico, el &cido prostanoi-
co, &s un producto intermedio y es inactivo. Cada compues-~
to quimicamente posee un anillo de cinco carbones y dos ca-
denas laterales, las varfaciones en la posicidn del ani1?of
dan el nombre a los cuatro grupos-de PG, E, F, A y B, seis-
variaciones de E y F son conocidas. Cerca de 500 an51ogos;

sintéticos han sido desarrolilados { 11, 14, 24 ).

EFECTOS FARMACOLOGICOS

Las PG son los primeros derivados quimicos de dcidos ~

grasos insaturados que son conocides por ser farmacolbgica-
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mente activos ( 11, 14 ).

Los compuestos sintéticos son 40 a 400 veces mis poten

tes que los compuestos naturales ( 14 ).

E110s son activos en vitro a una concentracién de 0.01
pg/ml y en vivo a 10 p+9/Kg, todos son rapidamente absorvi--

dos desde la mucosa vaginal ( 14 ).

E1 rol de las PG en la fisiologia reproductiva es una-
compleja interrelacién entre la funcién del ovario y el eje
hipotdlamo hip6fisis due regulaylds procesos reproductivos-

(14 ).

Las acciones de las PG varijan de acuerdo a la especie-

animal y dentro de las acciones actualmente conocidas estan:

Poseeh capacidad para inducir la regresién del cuerpo-
ldteo ( luteolisis ) en la mayorfa de los mamfferos por 1lo
que posee capacidad para inducir el aborto o el parto. ( 10,

13, 14, 21, 23, 24 ).

Estimulan 1a actividad del miometrio en la mujer, mono,

ovejas, cabras y bovinos ( 11, 14, 23, 24 ).
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Producen. cierta inducci6n para la Jiberacidn de hormo-

nas troficas de la hip6fisis.

Estan involucradas en los procesos de ovulacién y - -~

transporte de gametos ( 23 ).

Determinan incrementos en la presi6n sangufinea, estimg
lacion del mlsculo 1iso y broncoconstriccién en algunas es=-

pecies ( 14, 24 ).

Potencializan la accibn de la vasopresina, catecolami-
nas, acetilcolina y serotonina, pero antagonizdn a la morfi
na ( 14 ). ' '

&
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MATERIAL Y METODOS
LOCALIZACION

E1 presente trabajo se 1levé a cabo en un rancho del -

Municipio de Cuautitldn de Romero Rubio, Estado de México.

ANIMALES

Se qtiIizaron dos lotes de 25 animales cada uno; de 1la
raza Holstein Frisian mantenidas bajo el sistema de estabu-

lacidn.

La alimentacidn consisti6 en silo de mafz, alfalfa vég

de,achicalada y concentrado.

EQUIPO

E1 equipo consistié en guantes de plistico desechabies
para palpacion rectal, jeringas hipodérmicas uso veterina-~
rio de 50 ml, Jjeringas de pldstico desechables de 5 ml, bom
ba impelente, cinta métrica, sqlucién,antiseptica de yodo,

cateter de plastico de 40 cm. de largo y 3 mm. de diametfo,
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ampolletas de .5 mg. de fenoprostalenc*, b olos de oxitetra
ciclinas de 500 mg., sd]ucidn de oxitetraciclina al 5%, - -

frascos de 20 mg. de cipionato de estradiol**,

PROCEDIMIENTO

Conforme las vacas fban par1endo, se checaban que ex--
pu1saran la placenta y aque]las que la retenian a las 12 ho
ras postpartum se incorporaban al presente trabajo, agrupan

dolas . al azar en un lote festigo y un lote experimental.

A1 lote experimental se le aplicaba un an&logo de 1las
prostaglandinas f2« .5 mg. de fenoprostaleno por vfa subcu-~

tanea a las 12 horas postpartum.

Al Tote. testigo se le aplicd de 8 a 10 mg. de cipiona-
to de estradiol por vfa intramuscular a las 12 horas post--

partum.

Se sigui6 este procedimiento para realizar una compara

ci6n de los dos métodos de tratamiento, ya que el uso de es

* Syncocept B Lab,Syntex
** ECP Lab., Tuco
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trogenos -es uno de los tratamientos mds comunes y populares-
entre los médicos veterinarios, motivo por el cual nos basa-
rfamos como medida o parametro con respecto a las prostaglan

dinas.

A las 96 horas postpartum, se volvian a checar los dos
lotes para realizar la extracci6n manual de la placenta y --.
- posteriormente se checaban a intervalos de ocho dfas durante
un perfodo de seis semanas, para determinar el grado de invo

lucidén uterina.

Durante las revisiones rutinarias aquellas vacas que -.
presentaban metritis, se les administraba por via uterina -
1-2 g de tetraciclinas en forma de bolos o en solucibn de--

pendiendo de 1a abertura del cuello uterino.

Para medir el grado de involucidn uterina, se introdu-
cia el brazo por via rectal y se determinaba el tamafio del -
itero, posteriormente se sacaba el brazo y se media con una-
cinta métrica, a su vez también se checaban los loquios ute-

rinos.

Se consideraba que el dtero estaba totalmente inyo]u-—



cionado cuando Tas medidas de dos palpaciones a fntervalos

de ocho dfas coincidian.

ANALISIS ESTADISTICO

Se tomaroﬁ dos muestras aleatorias de 25 vacas Hols-
tein Frisian, cada una en forma independiente para el Jote

experimental y para el lote testigo. Se midi6 la variable

25

-
-

de respuesta X=‘1ongitud del Gtero de vacas Holstein Frisian'

- después de determinados dias del parto.

Se utiliz6 el método de "t" de Student para muestras -

independientes con las siguientes hipdtesis:

Hip6tesis Nula HO: Me = Mt ( Me-Mt=0 )

Es decir que l1a longitud media del Gtero para todas --

‘las vacas Holstein. Frisian es igual con los dos tratamientos

a comparar, lote experimental y lote testigo dan los mismos-

resultados.

Hipﬁtesis‘ﬂltgrnativa H1 : Me#Mt ( Me-Mt#0 )
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Es decir que la longitud media del Gtero para todas -~
las vacas Holstein Frisian, es diferente con los dos trata--

mientos a comparar, lote experimental y lote testigo dan di

ferentes resultados.
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RESUBLLTADOS

Los resultados obtenidqs en el presente trabajo, nos -
indican que el andlogo de las prostaglandinas f2«, Fenopros-
taleno administrado subcutaneamente a la désis de .5 mg a va
cas con retencién p]acentafia a las 12 horas postpartum mos
tré la misma eficacia que 8-10 mg de cipionato de estradiol
para el tratamiento de Ta retencidn placentaria en vacas ‘le
cheras, ya que en un periedo de 40 dfas el Gtero bovino se -

encontrd completamente involucionado.

Los resultados del trabajo se presentan a continua- -

cién en las siguientes tablas.



TABLA DE DATOS LOTE EXPERIMENTAL

|8 Dias |Loquios |I6Digs | Loquios {24 Dias | Loquios|32 Dias {Loquios | 40Diss | Loquios | 48Dias | L.oquios
I 7T20m. P 60 am. MP 5Qom, MEP 35¢m. . MEP. 200m. MC 28 ¢m. S MC
2 74¢m. P 60 cm, mMp " 85am, MP 4% 0m. MEP 28¢0m, MC 28¢cm, MC
3 T4om. [ 58¢m. BEP 40cm, BREP 28 om. MC 28 ocm. MC 28cm. MC
4 72 0m. P 800om. Mp 50em. ME P 38em. MEP 28om. MC 28am ne
5 T4cm. ° BBem. MEP 40¢cnm. MEP 28om. | M.C 28om. He 28¢6m. MC
6 - T2oMm. P 80em. MP 88 0m. ®upP 456, WEP 20@em. MC 28om. MC
7 740m. [ 60 om. MpP 80gm, MEP 3%¢m. [ MEP 280m MC gaaom, Ke.
8 " 74cm, P 60 cm. MP S0cem. | MEP 35¢m, | MEP 28¢m. MC 28e¢m. | MC
9 72cm. P 60 cn . MP 55c¢m. MP 45¢cm. MEP 28em. MC 28e¢m. Mc
10 ?74cm. P 55¢m. MEP 45¢m. MEP 35¢m. MEP 28cm. MC 28¢m. MC
X} 7 4¢m. —-P 60¢em. MP 55¢m. MP 485cm. MEP 28cm. Mc 28cm . Me
12 7‘;:1,. ' P “ 58%cm, MEP 45¢cm, MEP 28em. MC 28em. Mc~~ 28cm ‘MC
13 72;; P 60cm. MP 58cm. Mmp 35cm MEP 28¢em MC 28cm Mc
P Purulento.
MP }Mucoso Purulento.
MEP Moco Estrias de Pus, N
MC

Moco Cristalino.



TABLA DE DATOS LOTE EXPERIMENTAL

8Dias |Loquios {16Dias |Loquios {24Dios |l oquids }32 Digs |Loquios |40 Dias | Loquios |48 Dios | Loquios
14 74cam. P 60em. MP 50cm. | MEP 38cm. MEP 28¢m. MC 28¢em. | "MC
15 74cm. P 35 cm. MEP 4 Ocm. MEP 28cm. MEP 28em. MC 28¢cr MC
16 T2¢em. P 80cm. MNP é%cm. | MEP | 38cm. ueP | 28cm. MC 28cm. | mc
17 Tdcm P 60 ¢em. MP 58¢m. MpP 45cm. MEP 28em. Mmc 28cm. MC
18 Tédem. P 60cm. MPp 80em. MEP 3 Sen. MEP 2@cm. MC 28cm, Mc
s 72cm P 58 cm. MEP 40em. | HMEP 28cm. MC 28cem. MC 28cm. mc
20 7T4cm. P 60¢m. MpP 50 ¢cm. MEP 3 5em. MEP 28 em. MC 28cm. MC
21 72cm. P 55¢cm. MP 48 cm. MEP 28cm. MC 28cm. MC 28c¢m. mc
22 T4em | P 60cm, MP 36cm. MP 45cm, MEP 28cm. MC 28¢m. MC
23 74cm. P ! 60 cm. MP S85¢cm. MP 45¢m, MEP 28¢em. MC 28em. MC
24 74cm. P 1 60cm, MP 50cm. | MEP 35¢cm. ’MEP 28cm MC 28cm . MC
25 72¢cm. P ' ‘ 5%cm. MEP 40¢cm . MEP 28cm, MEP 2 B8em. MC 28¢cm, MC
= 1832 cm. o "T:“qco:m. 1220¢cm. 696cm. 700¢m. 700¢m.
P Purulento.
MP Mucoso Purulento
ME P Moco Estrios de Pus.
MC Moco Cristalino,

ea.



TABLA DE DATOS LOTE TESTIGO

8Dias |Loquios [I6Dias Loquios j24Dias | Loquios |32Dias [Loquios |40 Dias [Loquios | 48Dias quufos
) 74cm. P 60cm. | MP 55em. | MP 45cm. MEP | 28cm. MC 28¢em. | MC
2 T4cm, P 60cm. MP 55em. Mp 48¢em. MEP 28em, MC 28em . MC
3 74cm. P 50cm.| MP 50cm. | MEP 38cm. | MEP | 26em. MC 28¢m M
4 7 4cm. P 60cm. | MP 58cm. up 48cm. | MEP 28cm, MC 28em. | MC

| s 72cm. P 58cm. ;. MEP 40cm. | MEP 2 Gem. Mc 28cm. MC 28em. | MC

}( 6 7 4em. P §8cm. | MEP i0em.| MEP 28em. Mc 28cm. Mc 28om. | MC

i 7 7 dem . P 60¢em. MP 80cm. MP 35cm. | MEP 28cm. Mec 28cm. MC

8 72 co, P 60cm.| MP 45cm. | MEP 35cm. | MEP 28¢cm, MC 28cm. | MC
9 74em. P | 60em.| WP ‘4Scm. | MEP 35cm. | MEP z@cm, Mc 28em. | MC
i0 74cm. P § 60cm. MP 55 cm. M P 45¢cm. MEP 28cm. MC 28cm. MC ‘

- ;

,hu Tacm. P 60cm. | MP 55cm. | MP 45cm. | MEP zgem.| MG . | 28em. | Mc
12 Tacm. | P 60cm. | MP 58cm. | MP a5cem. | MEP 2 8em. MC 28cm. | MC
13 7 4:11 P 60cm.| MP 55¢m. MP 45cm. | MEP 2 scm. MC 28em.| McC

P Puruiento.
MP Mucoso Purulento

MEP Moco Estrias de Pus.
MC Moco Crisfoiino.'




TABLA DE DATOS LOTE TESTIGO.

!BDms l.oquios}I6Dies | L oquios 24Diags | L o quios|32 Dias L-oqbios 40Digs | Loquios 48 Dias Logquios
14 72cm , P 58cm. MEP 40cem. | MEP 28em. MC 28cm. MC 28am. MC-
15 racm | P 60em. | MP 45em. | MEP | 38em. | MEP 28em. MC 28em. | MC
16 ?4¢m. P 6 Ocm. Mp 58¢cm. MP 45em. MEP 28¢em, MC 28em, IL MC
17 7 4cm. . P 6 Ocm. Mp S5cm. MPp 485cm. | MEP 28¢cm. MC 28cm. ; MC
18 ?dcm P 55¢m. MEP | 40cm. | MEP 28¢cm. C 28¢m MC 28¢m MC !
| ‘
19 74cm J P 6 Ocm. MP 5%5cm. Mp 4%5cm. | MEP 28cm. MC 28 em. MC
T e Y
20 7aem ; P o | wp S55cm. | MP 45cm. | MEP 28em. | MC 28em. | MC Jy
21 74em. P X 60¢cm. MP 4%cm. | MEP 35cm. | MEP 28cem. MC 28cm. : MC ]
22 T dcem. | P 60cm. MP 40cm. MEP 28cm MC éacm. MC Zch.E McC
23 7 4cm. P 60 cm. MP 55¢m. MP 45em. | MEP 28¢cm. MC 268cm. ; MC
24 Tdcm P so::n;. MP 55cm, MP a5¢m. | MEP 28¢m MC 28cm, Mc |
25 R P s0cm. Mp 55 cm. MP 45cm. | MEP 28cm. M.C 28cm. | MC
= 1892 »JL:.ﬁ 1480cm 1250¢m. 980cm. 700em. ZOOcm.]
P Purulento.
MP Mucoso Puruiento.
ME P Moco Estrias de Pus.

MC

Meoco Cristalino.

g



EFECTO DEL FENOPROSTALENO EN LA INVOLUCION
UTERINA POSTPARTUM EN EL GANADO BOVINO

LECHERO
Dias Lote Experimental Lote Testigo Significancio
Post Longitud Desviacion | Longitud  Desviocion Estadistica
3= I'media del  standard | media del ' standard | o= 5y
utero. dela long. | ... de ia long. e
Partum. L del utero. : del utero.
; X 8 Sae Xt St Xe-X1. S t cal t tablas ¢ 2.0
8 73.28 0.9797 73.68 Q.7483 ~0.4 0.2465 -1.622 N. S.
16 58.4‘0 2.3804 59.2 1.8708 -0.8 0.6055 | -1.622 N. S.
24 48.8 5.6421 50.0 6.2915 -2 1.6901 -0.750 N.S.
32 , 35.84 8.7210 39.0 7.0828 - 336 |2.24969 [ —-1495 : N.S
40 28.0 0 28.0 O 0 (0] 0 - N.S
48 - 28.0 ! (o] 28.0 (s} 0 0 0 N. S
TABLA N2 I

N.S=No Significativo.

2e
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DISCUSITION

A los 25 animales que se les aplicé el ané]ogb de las’
protaglandinas f2e. { Fenoprostaleno ) se observd, que el pro
so de inVo]uciﬁn uterina, era similar al de los animales que
§e les aplicd cipionatoc de estradio, no hubo diferencia esta
distica significativa'entre tratamientos, ( cifras en ta~- -

blas ).

Los datos encontrados en el presente trabajo coinciden
con la 11teratura~én el aspecto que la involucibn uterina se
retarda § a 6 dfas mds en casos de procesos infecciososA del

titero.

La involucibn uterina se completd a los 40 dfas, men--
ciondndo'Moller { 1971 ) que e1‘pﬁoceso de involucién uteri-
na se compieta'eﬁ 31.5 dfas para vacas primiparas y multfbg
ras, encontrando Tennant ( 1967 ) resultados similares ( 16,

25 ).

A su vez las caracterfsticas ffsicas de los loguios ,g
terinos, se encontraron en relacién directa con el grado»de~j
* involucién e infeécién uterina, siendo puruientos y abundan-
tes al,iniéiq Yy mucasos cristglfnos y en pequefias cantidade$

al termino de la involucién uterina, 1o cual coincide con va



35

rios autores (7, 11, 16, 19, 25, 26 ).

Cabe mencionar que no se determind la causa exacta de

la retencibn placentaria.
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© CONCLUSIONES

1.- De acuerdo a los resultados expresados en la tabla
1, podemos concluir que estadfsticamente para iodos los and-
1isis efectuados, los resultados noé indican que son no sfg~
nificativos, es decir que se obtendran los mismos efectos en
la involucién uterina devtodas las vacas Holstein Frisian =~
con cualquiera de los dos tratamientos ( Experimentaf y tes-~
tigo ) y ademds para todos los tiempos ana]izado$ después -

" del parto.

2.- La involucidn uterina pstpartum se completo en un
perfodo de 32 dfas en el 28% de las vacas tratadas con el -
an§logo de las prostaglandinas sz.( Fenoprostaleno )}, . en el
- perfodo de 40 dfas el 100 % de las vacas presentaban el (dte-

ro completamente involucionado.

3.~ Se pudo observar que durante los primeros dfas - -
postpartum Ta cantidad de Toquios es mayor que en las etapas
finales y a su vez ‘en las primeras etapas del puerperio , el
dtero involuciona a un r{tmo mis. acelerado que en las Glti--.

mas etapas.
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4.- De acuerdo a los resultados obtenidos en el preseg'
te trabajo, se recomienda el uso deAFendprosta1eno como tra-
tamiento alterno, para casos de retencibn placentaria en hém
bras bovinas con la misma eficacia que el cipionato de estra

diol, aunque a un costo un poco mids elevado.

5.- Es importante hacer un diagndstico exacto de los -
casos de retencién placentaria en un hato para tomar medidas

encaminadas a preVenir este transtorno reproductivo.

6.- Una de las ventajas del uso de Fenoprostaleno es -
que no presenta efectos secundarios indeseables como_los es-

trogenos que en algunos casos predisponen a la formacién de-

quistes foliculares.

7.- Se necesita realizar mds estudios para medir la --
fertilidad en vacas con retencidén placentaria tratadas con -~

Fenoprostaleno.
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