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RllBDJIBJI 
LANCETA MURoz LUCINA ANGELICA. Znaidenoi• d• qui•t•• folicular•• 
poareooleoc:d.6n en vacas y vaquilla• da r•••• laobaraa 
auperovuladaa y ooaparaci6n da traa ooapueatoa horaonal•• para au 
trataaianto (bajo la asesoría de Arturo Sánchez Aldana P., Javier 
Valencia M., Everardo Anta J. y Carlos M. Romero R.) 

Se determin6 la incidencia de Quistes Foliculares (QF) 
posrecolecci6n en vacas y vaquillas donadora~ de embriones 
diagnosticadas por palpación y que presentaron signos de 
ninfomania, posterior a una superovulaci6n y recolección 
9mbrionaria en el Centro de Mejoramiento Genético y Transplante 
de Embriones - LICONSA (CEMEGEN), y se comparó la eficacia de la 
Hormona Luteinizante (LH), Hormona Gonadotr6pica Humana (HCG) y 
del Acetato de Fertirel1n, an6.logo sintético de la Hormona 
Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) , como tratamientos·. 

Se rormaron 3 qrupos de 20 animales cada uno, a los que se 
les administró 100 µg de GnRH o 5,000 UI de HCG o 25 mg de LH 
respectivamente. Se tomó una muestra sangu1nea de cada animal 

-antes de aplicar la hormona correspondiente, y posteriormente 
cada 5 dlas hasta el dia 20 postratamiento, cuando nuevamente se 
palparon para evaluar la respuesta. La concentraci6n de 
progesterona (P4) en el plasma se determinó a través de un 
radioinmunoensayo en el Lab. de Fisioendocrinolog!a de la UAM-r. 
El ensayo fue calibrado para cuantificar de 80 a 12,000 pg/ml de 
suero y su variación intra e interensayo fue de 7.47 y 12.1\ 
respectivamente. 

La incidencia del padecimiento en 
superovulados y recolectados fue de 11. 21\:. 
hembras qua regularizaron su ciclo astral fue 
66.66\ para GnRH, HCG y LH respectivamente. 

1129 animales 
El porcentaje de 
de 68.4, 83.33 y 

El primer calor regular presentado por l.os animal.es para el 
mismo orden de tratamientos se observo a l.os 19, 18 y 21 dias 
después de la aplicación de la hormona correspondiente. El nivel 
m6.ximo de P4 7f los dias postratamiento en que éste se alcanz6 fue 
de 2.ss ng/ml con GnRH y 2.59 ng/ml con HCG ambos a los 10 d1as, 
mientras que con IJI fue de 4 .16 ng/ml a los 15 dias. 

Los resultados fueron analizados por el método de an4lisis 
de varianza y chi cuadrada, no encontrando diferencia estadistica 
entre ellos. 

Se concluyó que la incidencia de QF en el CEMEGEN fue de 
11.21\ y que poctr1a incrementarse si se incluyera también a las 
hembras que presentan · anestro; que la eficacia de los tres 
compuestos fue similar para la resolución del padecimiento y que 
el RIA mostró ser una técnica confiable para su diagnóstico y 
para la medición de. niveles de P4. 
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%ftRODOCC%011 

La superovulaci6n y la transferencia de embriones (STE), al 

igual. que la inseminación artificial (IA) es una técnica de 

manipulación reproductiva, que ha tenido un desarrollo 

vertiginoso en las dos <lltimas décadas con una importante 

aplicación práctica en numerosos paises, ya que siendo su 

objetivo principal el incremento de la producción de cr1as de 

alto valor genético, puede reducir el intervalo entre 

generaciones en un programa de selección (4, 12). 

La STE consiste básicamente en aplicar un tratamiento 

hormonal a las hembras donantes para inducir la madurf!ci6n y 

ovulación de un gran na.mero de ovoci tos ( superovu1aci6n) ; mismos 

que después de ser fertil.izados, son colectados y transferidos a 

vacas receptoras que conducir4n la preftez hasta su término ( 12) • 

Actualmente la hormona m6.s utilizada para realizar la 

superovulaciOn es la folículo estimulante ( FSH) debido a que 

induce la maduraci6n de un mayor n1lmero de óvulos y producción de 

embriones viables (12). 

Los tratamientos superovulatorios con esta hormona se 

aplica~ durante 4 o 5 d!as, debiendo iniciarse en la fase lütea, 

entre los días 7 al 14 del ciclo estral (4). La aplicaci6n 

continua de FSH busca mantener los niveles sangu1neos suficientes 

de esta hormona para estimular el desarrollo folicular. Al J 0 r. 

dta del tratamiento, se aplica prostaglandina F2 alfa a fin d• 

aaequrar un intervalo predecible entre la terminación del efecto 

de la gonadotropina y el estro, el cual se presenta en 48 horas 



después de la aplicación de la prostaglandina ( 4, 12) • Una vez 

que el animal se encuentra en celo se insemina generalmente en 

forma artificial a las 12 y 24 horas y posteriormente se lleva a 

cabo la recolección embr iouar ia entre los dlas 6. 5 y 7. 5 después 

del estro. Al finalizar la recolección de los embriones se aplica 

prostaglandina F2 alfa a fin de ayudar a la lutoólisis y acelerar 

as! la presentación del siguiente celo ( 4, 12) 

El intervalo ideal entre cada recolección de embriones en 

bovinos es de 53 dlas, y éste se cumple en vacas superovuladas 

que presentan calor del 1 Q al lOg dia posrecolección embrionaria 

(4, 12). Sin embargo, un alto porcentaje de las vacas después de 

la recole(":ción embrionaria presentan quistes foliculares que 

causan la prolongación de dicho intervalo y por lo tanto el 

incremento de los costos de los embriones por manutención extra 

de las donadoras. 

Antecedente• 
Ciclo estral 

El aparato reproductor de la hembra madura sufre 

periódicamente una serie de cambios anatorno-funcionales. Esto::J 

cambios dependen y están regulados por la operación secuencial y 

cíclica de una compleja cascada de mecanismos neuroendócrinos que 

se integran e inician a nivel del sistema nervioso central en el 

área funcional conocida con el nombre de hipotálamo ( 19). 

Se denomina mecanismo neuroendócrino a aquel en donde el 

impulso neuronal transmitido es conv~rtido a una respuesta 

end6crina, es decir, libera un producto peurosecrctor (hormona) 



que se transporta a la circulación sanguínea (18). El hipotálamo, 

considerado como glándula neuroendócrina, regula las funciones de 

la hipófisis anterior. Existe una conexión vascular 1lnica entre 

ambas estructuras, un sistema porta. El sistema porta hipotálamo

hipofisiario es la v!a vascular que transporta las hormonas 

hipotalárnicas a la hipófisis anterior ( 18). 

Las substancias del hipotálamo que controlan la liberación 

de las hormonas hipofisiarias se denominan hormonas liberadoras 

(RH). La liberación de LH y FSH, mediada a través de la GnRH, 

puede presentarse en forma tónica o basal, controlándose mediante 

retroalimentación negativa de las gónadas, o bien, en forma de 

una oleada preovulatoria que presenta una duración de 6 a 12 

horas en la mayoría de las especies, y la cual es responsable de 

la ovulación. La onda de secreción preovulatoria de LH se inicia 

con el incremento de la concentración circulante de estrógenos, 

la cual., en la fase folicular del ciclo, tiene un efecto positivo 

sobre el eje hipotalámico-hipofisiario para inducir la liberación 

de LH y FSH (16, 18). Por lo tanto, una cantidad constante y 

moderada de estrógenos circulantes ejerce un efecto de 

retroalimentación negativa sobre la secreción de LH, mientras que 

una cantidad elevada tiene un efecto de retroalimentación 

positiva y estimula la secreción de LH (Figura 1) (16). 

Finalmente, las variaciones en la liberación de LH y fSH 

determinarán los cambios en el aparato reproductivo y en la 

conducta particular de la hembra (3, 9, 14) • 

En las especies domésticas, s6lo es posible observar los 



cambios conductuales que presentan las hembras durante la etapa 

de receptividad. Esta conducta es caracter1stica para una especie 

dada y se conoce como celo o estro y al periodo y los eventos que 

transcurren entre un celo y otro se le ha denominado ciclo 

astral. El tiempo promedio de este ciclo en la vaca es de 21 d1as 

(2, 9, 14, 15, 19). 

Las etapas del ciclo astral son el proestro y estro que 

constituyen la fase folicular y metaestro y diestro que forman la 

fase lütea. Estas fases ocurren de manera clclica y ·secuencial, 

excepto en el anestro de la prenez y el periodo posparto (2, 9, 

15). 

b.t.t:Q. Es el periodo en que la hembra es receptiva al macho 

y acepta la cópula (2, 9, 14, 15, 16, 18,). En general, en la 

vaca el estro dura 12 horas (14, 15, 18), y de manera mas 

especifica, se indican duraciones de 12 a 18 horas en climas 

fries y de 10 a 12 horas en climas calientes (2). El celo es 

ocasionado por los estrOgenos que secretan los foliculos. La 

presentaci6n de celo coincide justamente con la etapa de mayor 

desarrollo folicular, durante la cual los signos de actividad 

estrogénica tales· como la estimulación uterina, y los cambios en 

el epitelio vaginal, son muy notables. En esta fase, la cantidad 

de estr6qenos circulantes es mayor que en otras fases del ciclo 

astral (9). Tradicionalmente se ha denominado como d1a o al d!a 

de la iniciación del celo ( 19) • 

Metaestro. Esta etapa se inicia con la ovulación ( 9 a 12 

horas de finalizado el estro o 28 a 32 horas de iniciado) y 



termina al alcanzar el cuerpo ltiteo su plena funcionalidad, es 

decir, 6sta es la etapa de maduración del cuerpo hemorrágico a 

cuerpo ltlteo ( 14, 15) • La ovulación es provocada por elevación de 

los niveles de LH en la sangre, con una disminución de estr6genos 

y aumento de la pro9esterona ( 14) • En la vaca su duración es 

alrededor de 2-3 dias. En esta fase ocurre un fenómeno conocido 

como sangrado del metaestro, que aparece en 90\: de los meta estros 

de vaquillas y en 45t de las vacas. Al finalizar el proestro y en 

el estro, las grandes concentraciones de estr6genos incrementan 

la vascularidad del endometrio, esta vascularidad se hace máxima 

i'proximadamente un d1a después del estro. Al disminuir los 

niveles de estr6genos puede haber ruptura de vasos sanguíneos 

capilares, lo que causa una pequen.a pérdida de sangre. Esta se 

notarA como una mancha de sangre en la cola, aproximadamente a 

las 35 o 45 horas después del final del estro (2, 9, 1s, 18). 

~. Se caracteriza como el periodo del ciclo donde el 

cuerpo 10.teo es totalmente funcional. En la vaca empieza el dia 5 

del ciclo, cuando las concentraciones de progesterona en sangre 

son altas, mientras que los niveles de LH, FSH y estr6genos 

totales permanecen bajos y termina con la regresión del cuerpo 

10.teo el dta 16 o 17. Se ·puede detectar cierto crecimiento 

tolicular en algunas especies y se asocia con pequef\as 

elevaciones de FSH, LH y estrógenos a la mitad del diestro, pero 

no se observa un r.ipido crecimiento folicular ( 2) . El cuerpo 

10.teo influye en el O.tero: el endometrio se hace m.is grueso, sus 

916.ndulas aumentan de tamaf\o y la musculatura se hipertrofia, 



todo esto a fin de proporcionar el acomodo más conveniente al 

embri6n (14). Tiene una duraci6n de 12-14 días (2, 15). 

~. Empieza con la reqresi6n del cuerpo lúteo y la 

calda de los niveles de proqesterona y se prolonga hasta el 

inicio del estro (2, 9). Bajo el estimulo de la FSH y de la LH, 

el ovario produce cantidades crecientes de estr6genos que 

provocan aumento de tamano de útero, vagina, oviductos y 

folículos ováricos (14). Tiene una duración de 3 a 4 d1as (2, 

15). Se caracteriza por atracción del macho hacia la hémbra, pero 

ésta no permite que la monten. (2, 9). 

Quistes foliculares 

El quiste folicular en el ganado lechero define 

generalmente como una estructura ovárica de más de 2. 5 cm de 

diámetro que persiste por más de 10 d1as en ausencia de un cuerpo 

lúteo funcional ocasionando una interrupción del ciclo estral (6 1 

20, 21, 29). Los quistes foliculares son alteraciones end6crinas 

más comunes que los quistes lúteos (20, 21, 28, 33) y se producen 

por falta de ovulación de un folículo maduro también llamado 

folículo de Graaf. Ocurren con gran frecuencia en el ganado 

bovino productor de leche, afectando del 5 al 10% de las hembras 

y con menor frecuencia al ganado especializ~do en la producción 

de carne (15, 20, 25). 

Etiología. Se ha señalado que la falta de ovulación puede 

deberse a cantidades excesivas de FSH (7, 20); a la liberaci6n 

prematura de LH o a deficiencias en la liberación del pico 



preovulatorio de esta hormona (2, 15, 20, 26), lo cual puede ser 

ocasionado por: 

a) Deficiencias en la liberación de GnRH (16, 20, 22), que a su 

vez se puede dar por una secreción insuficiente de estradiol de 

los folículos en desarrollo (15), o bien debido a un mecanismo 

deficiente de retroalimentación positiva de estradiol al 

hipotálamo para producción de GnRH ( 15) . 

b) Falla para producir o liberar suficiente LH por las células 

delta basófilas de la adenohip6fisis (15). 

se han seflalado como factores predisponentes relacionados a 

la presencia de quistes foliculares; la estabulación de los 

animales; alta producción láctea; infecciones uterinas; cambios 

estacionales; predisposición hereditaria; niveles altos de 

estr69enos en la dieta; disfunción hipofisiaria; as1 como niveles 

bajos de nutrientes (5, 6, 11, 14, 15, 18, 20, 25, 26, 33). En 

este último punto, aún existe controversia (15). 

Generalmente su incidencia aumenta en el puerperio temprano 

(primeros 45 dias posparto), asi como en vacas entre el 2a y 5g 

parto, presentándose principalmente en forma múltiple y bilateral 

(13, 15, 20, 25, 35). 

Las diversas hormonas resultantes son responsables de los 

cambios observados en el aparato genital, as1 como en la 

conformación corporal y el comportamiento sexual y general del 

animal (25). Los animales pueden presentar anestro, o bien estros 

cortos y frecuentes (con intervalos de a 10 d1as entre 

calores), ninfomanía y nerviosismo, o tener un comportamiento 



similar al de los toros (2, 11, 15, 18, 20, 25, 26, 32, 35). Los 

signos más frecuentes son: edematizaci6n de la vulva con 

secreción de moco, montan a otras vacas pero también se dejan 

montar, relajación del perineo y ligamentos pélvicos grandes que 

causan elevación del maslo (2, 15, 25). 

En cuanto a los niveles hormonales, las concentraciones de 

progesterona en plasma son generalmente bajas; mientras que los 

niveles de estradiol y de hormona luteinizante son variables, es 

decir, pueden ser mAs altas o no presentar diférencia en 

comparación con los niveles de estas hormonas en plasma de vacas 

normales (15, 21). 

A la palpación, el ovario se encuentra aumentado de tamaño 

con elevaciones redondeadas de paredes delgadas y distendidas por 

la presión del liquido contenido. El ütero pasa por cambios 

palpables, que a su vez varian con la duración de la afección 

quistica, por lo tanto durante la primera semana, la pared 

uterina aparece engrosada y edematosa como extensión del edama 

posestral normal, hacia el final de la primera semana la pared 

uterina toma una textura similar al de una esponja y en los casos 

crónicos son comunes la aton1a y atrofia de la pared uterina con 

presencia de mucometra o hidrornetra. El cérvix aumenta de tamaño 

y se torna flácido (15, 25, 37). 

niagn6stico. El diagnóstico de los quistes mtlltiples más 

grandes se realiza fácilmente por palpación rectal, asimismo la 

anamnesis, conformación y cambios uterinos proporcionan evidencia 

diagnóstica suplementaria (5, 21, 25). Sin embargo existen otros 
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métodos de diagnóstico, como la ·ultrasonograf ia o el 

radioinmunoensayo (RIA) (5, 22, JO) y el inmunoensayo enzimático 

(EIA) (5, 2J), para la determinación de los niveles de 

progesterona en leche y suero. 

Tratamiento. La condición quistica no es estática y las 

vacas afectadas pueden reiniciar su ciclo estral espontáneamente 

o bien, el quiste inicial puede involucionar pero con el 

desarrollo de otra estructura qu!stica (29), por lo tanto, se han 

intentado una gran cantidad de tratamientos, de los cuales, los 

m4s comunes son: 

a) La RUPTURA MANUAL.- Siendo este, el tratamiento más antiguo 

para la resoluci6n de este padecimiento. Implica tomar el ovario 

y aplicar presión moderada con las yemas de los dedos, hasta que 

el o los quistes revienten. El rango de recuperación es de cerca 

del 45%, sin embargo, este método puede traumatizar el ovario y 

causar hemorragia con peritonitis local subsiguiente, además de 

ocasionar adherencias del ovario al peritoneo; por lo tanto este 

tratamiento se considera obsoleto (11, 15, 20, 23, 25). 

b) HORMONA GONADOTROPICA CORIONICA HUMANA (HCG). - La HCG es una 

glucoprote1na, contiene galactosa y hexosamina y es producida por 

el sincitiotrofoblasto de la placenta humana. su acción 

primariamente es luteinizante y luteotrópica, aunque también 

presenta poca actividad folículo estimulante. El peso molecular 

de la HCG-alfa es de 18,000 urna (unidad masa atómica) y el de la 

10 



HCG-B es de 28,000 uma, siendo su vida media de 24 horas (18). 

Las dosis usadas para el tratamiento de quistes foliculares son 

de 5, ooo ur por vla intravenosa o de 10, ooo UI por v1a 

intramuscular, con una recuperación del B2t ( 11, 15, 23) . También 

puede administrarse a razón de 1, 500 a J, ooo UI via intravenosa 

con 125 a 250 mg de progesterona por la misma vta (23, 16). El 

primer calor regular se presenta a los 19 d1as en promedio ( 11) • 

Sin embargo, se ha señalado que sus principales desventajas son 

las de causar reacci6n anafilActica y quistes 10.teos (25, 36). 

C) HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINAS (GnRH) .- La GnRH es un 

decapéptido producido en el n'O.cleo arcuato del hipotálamo, su 

vida media es de 7 minutos y su peso molecular de l, 183 urna ( 18) . 

Actualmente existen anAlogos sintéticos como el Acetato de 

Fertirel1n, el cual es un nonapftptido que tiene un peso molecular 

de 1213.37 uma y al ser menor que el de la HCG, resulto ser menos 

antig6nico. La GnRH o sus onAlogos, al ser empleados en el 

tratamiento de quistes foliculares, inducen la liberación de LH, 

que alcanza su pico mAximo 2 horas después de la inyección ( 15, 

22) lo que estimula la luteinizaci6n del quiste ovArico, 

resultando en mas del 90-95\ de loa casos en de•arroLl.o de 

cuerpos lQteos activos, esto es, estructuras luteinizadas con la 

capacidad de producir de manera eficiente, progesterona (36). Los 

niveles de progesterona en plasma se elevan dentro de los 9 a l J 

d1as posteriores al tratamiento, mientra que en los primeros 9 

d1as, el estradiol y LH bajan a concentraciones similares a las 

11 



de vacas que presentan ciclo estral normal (21). 

Varios autores coinc1den en que la dosis terapéutica puede 

variar de 100 a 250 iig por v1a intramuscular, aunque se han usado 

dosis de 1.0 hasta l.~ mg. El estro se presenta entre los 15 y '.10 

d1as después del tratamiento 1i 11, 20, 21, 23, 36). 

d) HORMONA LUTEINIZANTE (LH). - Esta hormona. se produce en las 

cllulas bas6filas de la hipófisis anterior y su secreción es 

eatimulada por los altos niveles de estr6genos en la sequnda 

mitad de la fase folicular. La LH es responsable de inducir la 

ovul.aci6n, luteinizaci6n de los foliculos ovAricos y del 

luteotropismo o mantenimiento del cuerpo lüteo (16, 18, 20, 24). 

su peso molecular es de 28, ooo a 34, ooo uma y su vida media es de 

30 minutos en el torrente sanqu1neo de la vaca ( 18). Se 

recomienda su empleo a dosis de 25 mg por v1a intravenosa o 

intramuscular obteniendo resultados del 50t (2), pudiendo 

repetirse en caso necesario entre la 1 • y 4 a semana 

postratamiento, aumentando el porcentaje de recuperación. una 

vaca tratada puede presentar estro entre los 19 y 23 dias después 

de la administraci6n de la hormona ( 36). 

e) PROGESTERONA. - Se ha utilizado en vacas que no respondieron al 

tratamiento con HCG o GnRH, aplic4ndola diariamente por via 

subcuttlnea durante 15 dias o bien durante 10 a 12 d1as por v1a 

oral o parenteral. El quiste involuciona en el sot de los casos, 

presumiblemente a causa del aumento de la LH por acción en la 

12 



hip6fisis. Cuando se finaliza el tratamiento se desarrolla un 

nuevo fol1culo, liberándose suficiente cantidad de LH como para 

causar ovulación y la formaci6n de un cuerpo lüteo (2, 11, 20, 

25). 

13 



Bip6teaim 

Dado que. la LH es la hormona directamente responsable de la 

luteinizaci6n, el tratamiento para la resoluci6n de quistes 

foliculares con ésta hormona, resulta mas eficiente que el de 

GnRH, con lo que la luteinizaci6n del quiste está sujeta a la 

respuesta hipofisiaria, o el de HCG que si bien comparte efectos 

luteotr6picos también ejerce en pequena parte efectos 

foliculotr6picos. 

Objetivo• 

Determinar la incidencia de quistes foliculares 

posrecolecci6n en vacas y vaquillas de razas lecheras que fueron 

sometidas a superovulaci6n en el Centro de Mejoramiento Genético 

y Transplante de Embriones-LICONSA (CEMEGEN-LICONSA). 

comparar tres tratamientos hormonales a base de LH, HCG y un 

an6logo sintético de GnRH en donadoras de embriones para la 

resolución de quistes foliculares. 

Valorar el desarrollo de la luteinizaci6n a través de las 

concentraciones plasmáticas de progesterona alcanzadas hasta 20 

dlas pos tratamiento. 
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lllATBRIAL Y HBTODOB 

Diaeflo. El trabajo se realizó en el Centro de Mejoramiento 

Genético y Transplante de Embriones-Ll:CONSA, ubicado en el 

Municipio de cuautitlán Izcalli, que se encuentra en las 

coordenadas 19 grados, 43 minutos latitud norte y 94 grados 14 

minutos longitud oeste, con una altitud de 2450 m.s.m, con clima 

(c(wo)b(l)) templado, subhúmedo con lluvias en verano, con una 

variación media de temperatura de 5 a 24 grados centigrados, con 

una precipitación pluvial anual de 610.6 mm (17). Se émplearon 60 

animales de las razas Holstein Friesian y Pardo Suizo, mismas que 

se seleccionaron por presentar signos de ninfoman1a (estros 

frecuentes) después de haber sido sometidas a un tratamiento 

superovulatorio y recolección embrionaria y en las que a la 

palpación se hallaron uno o varios quistes foliculares en uno o 

en ambos ovarios. Los animales fueron divididos homogéneamente 

para formar J grupos al azar de 20 hembras cada uno (grupo HCG, 

GnRH y IJI), mismas que fueron sometidas a iguales condiciones de 

manejo y alimentación. 

Cada grupo de animales recibió por v1a intramuscular una 

dosis Qnica de acuerdo a las indicaciones de cada laboratorio de 

las siguientes hormonas: 

Al grupo GnRH se le aplic6 100 µq de Acetato de Fertirelin* 

Al grupo HCG se le administró 5, ooo UI de HCG** 

El grupo LH fue tratado con 25 mg de LH••• 

• OValy•a (Anllogo de GnRH, Lab. Upjohn} 
•• Oonadotropina cori6nlca (Lab. Ooeffler} 
••• Lutropin-V (LB-porcina, Lab. Vatrepharm) 
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El dia de la aplicación se consideró como dia cero del 

estudio y antes de aplicar la dosis de la hormona correspondiente 

se obtuvo de cada animal una primera muestra de sangre por 

arteria o vena coccigea. 

Posteriormente se muestrearon para obtener plasma sangu1neo 

cada 5 dias hasta el d1a 20 p~stratamiento, donde nuevamente los 

animales se palparon por via rectal para determinar la evolución 

del padecimiento. 

Por su respuesta a los tratamientos los animales se dividieron 

en: 

Reaulores. - Se consideraron en este grupo a aquellos 

animales en los que a la palpaci6n 20 dias postratamiento, se 

haya encontrado un cuerpo ldteo, que hayan presentado un calor 

reqular dentro de loa 35 dias postratamiento y/o que la curva de 

P4 postratamiento, haya presentado similitud con la que ocurre 

durante el ciclo astral regular (Figura J). 

Ninf6manas.- En este grupo se consideraron a las hembras a 

las qua por palpaci6n se les detect6 un quiste folicular al 

finalizar el estudio, que dentro de los siguientes 20 dias 

postratamiento continuaron con siqnos de ninfomanía y cuyos 

niveles de P4 eran menores de 1 ng/ml (Figura 4) • 

Irregulares.- Son aquellas que presentaron luteinizaciOn de 

los quistes, es decir, que la concentración de P4 fue mayor que 1 

nq/ml, y sin embargo, no presentaron calor regular dentro de los 

siguientes 35 d1as postratamiento (Figura 5). 

~-- Se denomin6 as1 a los animales, que no habiendo 
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alcanzado valores por arriba de l. ng/ml de P4, presentaron calor 

regular dentro de los primeros 20 dlas postratamiento (Figura 6) • 

Recuperados.- Se consideraron as1 a los animales regulares y 

atipicos. 

Co1ecai6n de aue•trae. Para la obtenci6n de las muestras 

sanguineas, se utilizaron tubos al vaclo con heparina como 

anticoagulante, éstas se colocaron en hielo conforme se 

recolectaron, e inmediatamente después se centrifugaron a 3000 

r.p.m. durante 20 minutos, el plasma asi obtenido se ·congel6 a -

20 e hasta la determinaci6n da progesterona. 

Deteralnaai6n d.• progeaterona. La progesterona se determin6 

en el Laboratorio de Fisioendocrinolog!a de la Adaptaci6n y la 

Reproducci6n do la Universidad Aut6noma Metropolitana Izt.apalapa, 

por medio de radioinmunoanálisis con anticuerpos de alta 

especificidad que permiten cuantificar de so a 12, ooo pq/ml de 

suero (19). Para la cuantificaci6n se utilizaron o.s ml de suero, 

la extracci6n de los asteroides se realizó con eter etilico en 

una proporci6n de 1: 10, el eter se evapor6 y el extracto se 

resuspendi6 en una solución buffer de fosfatos pH 7. O. Las 

p6rdidaa durante el procedimiento sequido, se calcularon de 

sueros agregados de 3H-progesterona en cada ensayo, el promedio 

de recuperaci6n fue de 65. 6%. La curva estandar se construyó con 

e concentraciones (de 6. 25 a 1.600 p9) de P4. 

Las soluciones estandar se prepararon mediante diluciones 

apropiadas, a partir de una solución de progesterona 

recristalizada de 100 µg/ml y verificada por absorción uy 
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(ultravioleta) a 240 nm (8, 19). La variación intra e interensayo 

tue de 7.47 y. 12.1% respectivamente. 

La incidencia del padecimiento en el CEMEGEN-L:CCONSA se 

obtuvo calculando el porcentaje de animales que presentaron 

quiste folicular del total de hembras Holstein y Pardo Suizo 

recolectadas durante el desarrollo del trabajo experimental que 

comprendió de Agosto a Diciembre de 1991. 

ADAli•i• 4• reaultadoa. se evaluó el ntlmero de animales que 

respondieron a cada uno de los tratamientos; los dias 

postratamiento a primer calor regular; se comparó la curva de P4 

Provocada por cada compuesto; el grado de luteinizaci6n, tomando 

como indicativo el nivel m.§ximo de P4 alcanzado y el nümero de 

dlas pos tratamiento a que se alcanzó este pico. 

LOs resultados obtenidos fueron analizados por el método de 

anAliais de varianza y en el caso de los porcentajes de 

recuperación por la prueba de Chi cuadrada. Se consideró como 

diferencia siqniticativa a aquellas en que (p<0.05) (34). 
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RBSULTJUJOB 

Como se observa en el cuadro 1, la incidencia de hembras con 

quistes foliculares y signos da ninfomania en 1129 animales 

superovulados y recolectados durante los meses de agosto a 

diciembre fue del 11. 61t 

De los 60 animales utilizados, 20 (33.33\) fueron vacas y 40 

(66.67\) becerras. Cinco becerras fueron el.iminadas del estudio 

ya que el quiste fol.icular se encontró en proceso de 

luteinizaci6n, a juzgar por la concentración de P4 in~cial que se 

encontr6 por arriba de l. nq/al; en la Figura 2, se observa el 

perfil caracter1stico de alqunos de estos animales. 

De los 55 (100') animales restantes en que el diagnóstico de 

quiste folicular fue corroborado por las concentraciones 

iniciales de proqesterona (menos de 

con GnRH, 18 con HCG y 18 con LH. 

•••pu••ta a lo• trata.lento•. 

ng/ml) , 19 fueron tratados 

como se observa en el cuadro 2, no se encontró diferencia 

estad1stica entre los resultados obtenidos dentro de los J grupos 

de animales que fueron los siguientes: 

De los 19 animales tratados con GnRH, 13 (68.42') se 

reqularizaron, (21. 06') permanecieron con signos de ninfom.an1a 

y 2 (10.53\) se conaideraron irrequlares (Fiqura 7a). La 

recuperación en este caso !ue unicainente de 68.42,. 

De 18 animales tratados con HCG, 14 (77. 78') de ellos, se 

reqularizaron, 2 (11.11\) continuaron con ninfoman1a, 1 (5.56') 

se comport6 en forma irregular y 1 (5.S6t) se recuper6 en forma 

atípica (Fiqura 7b) . La recuperaci6n ~de animales con est·e 
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tratamiento fue de 83.33'~ 

De 18 hembras tratadas con LH, 11 (61.11') se regul.arizaron, 

4 (22.22t) continuaron con nintoman1a, 2 (11.llt) se comportaron 

en forma lrreqular y 1 (5. 56%) se caracteriz6 como at1pica 

(Fiqura 7c). En total la recuperación fue del 66.66,. 

Celo regular 

En el. cuadro 3 se observa que la presentaciOn del primar 

celo regular que restableciO el ciclo astral se presentó en los 

aniaa.les tratados con GnRH a los 19 d1as, con HCG a los 18 d1as y 

con Ul a los 21 dlas postratamiento, no habiendo diferencia 

-..tad1atica entre qrupos. 

cw:.a 4• pr09eaterona 

El perfil. de P4 por tratamiento durante el desarrollo del 

••tudio se muestra en la Figura 8, en ella se observa que el 

valor m&xiao (4.16 ng/ml) se alcanz6 con LH a los 15 d1as 

poatratamiento, mientras que con GnRH fue de 2.548 ng/ml y con 

HCG fue de 2. 586 ng/ml 4mbos a los 10 d1as postratamiento. Al 

finalizar la cui:va (d1a 20 poatratamiento) la concentraciOn de P4 

deacendi6 a valores semejantes a los observados pretratamiento en 

loa aniules tratados con LH (1..095 nq/ml) y con GnRH (0.868 

ng/al) , no as1 en el grupo tratado con HCG que no mo11tr6 

disainuciOn en los niveles de P4 (2.563 ng/ml), sin embargo 

estad1aticaaente no se observ6 diferencia significativa. 
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DIBCUBIOll 

Todos los tratamientos de l.a literatura a que se ha hecho 

referencia, se realizaron en vacas lecheras no sometidas a 

tratamientos de superovulaci6n. Por lo tanto, parte de las 

diferencias en los resultados obtenidos puede deberse también a 

las condiciones homogéneas en que se adquirió el quiste debido al. 

tratamiento hormonal al que son sometidos los animales 

superovulados, en contraposición de los diversos or1genes que 

puede tener el quiste folicular en animales no Sometidos a 

superovulaci6n. 

La incidencia de quistes foliculares en este estudio f~e 

superior a lo reportado por Aspr6n y ce los santos (1) quienes 

obtuvieron una incidencia de donadoras con ninfoman1a de 4. 4\ a 

Kesler y Garverich ( 20) senalaron que el grupo de hembras 

ninf6manas representa Cínicamente del 20 al 38% del total de 

hembras con quistes foliculares. LO anterior significa que el 

11.6lt de este padecimiento encontrado en vacas superovuladas con 

ninfomanía, podr1a representar una población del 30% de animales 

con quistes foliculares si se incluyera también a las anéstricas. 

La utilización de LH, HCG y análogos de GnRH como 

tratamientos para quistes foliculares, es comO.n y concuerda con 

lo encontrado en otros trabajos realizados con anterioridad (l.l., 

20, 27 y 29). Las dosis sugeridas por diferentes autores varían 

entre si y dado la característica de evaluación de tratamientos 

de este trabajo, se utilizaron las dosis m1nimas recomendadas po~ 
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los laboratorios fabricantes de los productos utilizados. 

La determinación de progesterona como indicador de quistes 

fol.iculares y como pará.metro evaluador de su luteinizaci6n, ha 

sido utilizada por varios autores a través de RIA (5, 10, 21, 26, 

27, 29 y 35), o EIA (33). En este estudio, los valores de 

progesterona determinados con el RIA utilizado, mostraron una 

gran asociaci6n con el diagn6stico de palpación y la conducta 

reproductiva de l.os animales. 

Loa nivel.es bajos de P4 (menos de l. ng/ml) inicial.es 

determinados en este trabajo en presencia de quiste fol.icular, 

concuerdan con l.os comunicados por Kesler y Garverich ( 20, 21) , 

Carrol. y col. (5) y Nakao y col. (27). Este mismo criterio se 

utiliz6 para el.iminar del estudio a cinco animales que 

presentaron concentraciones de P 4 entre 1. 8 y 5. 9 ng/ml 

pretratamiento. 

El 68. 41; de recuperación obtenido con GnRH en este estudio 

se encuentra por debajo del porcentaje que obtuvieron Kesl.er y 

col. (20) en un trabajo con dosis de o, 50, 100 y 250 µg de GnRH 

como tratamiento de quistes foliculares y cuyos valores de 

recuperaci6n fueron de 21,, 64%, 821; y 77t respectivamente. 

Tambi~n es inferior al 79% encontrado por El.more ( 11) con 100 µ.g 

de GnRH; y al 90t descrito por Majeed y Ali (23) usando la dosis 

de 500 µ.g. Las diferencias en la respuesta a los tratamientos con 

la misma dosis podria deberse entre otros factores a los 

diferentes análogos de GnRH utilizados en cada estudio. 

En cuanto a la recuperación del 83. 33% obtenida con HCG en 
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este trabajo, se encuentra por arriba de los resultados de 

autores como Elmore y col. (11) que utilizando el doble de la 

dosis (10,000 UI) s6lo obtuvieron el 69\ de resultados positivos. 

En otro trabajo (23) se indican recuperaciones del sot pero con 

dosis de J, ooo UI. 

El uso de LH pura como tratamiento de quistes foliculares es 

mucho m4s reciente y por l.o tanto la literatura es más escasa. El 

porcentaje de recuperación obtenido en este estudio fue de 66. 66% 

utilizando 25 mg del compuesto y se encuentra por ai-riba de lo 

indicado por Bearden (2) que marca un sot aunque no .especifica la 

aosis utilizada. 

Por lo que se refiere al resto de parámetros asociados con 

la regularizacion del ciclo en los animales que respondieron, no 

hubo diferencias con los descritos por otros autores. As1, la 

presentaci6n del primer calor reqular con GnRH en los animales 

del estudio se presentó a los 19 dias postratamiento, que 

concuerda con lo marcado por Kesler y Garverick (20, 21) al 

indicar que éste se presenta de 18 a 23 dias postratamiento y con 

Elmore y col. (11.) que indican un lapso de 21.2 ± 3.J d1as. En las 

hembras tratadas con HCG el celo se presentó a los 18 dias, datos 

que concuerdan con Elmore y .col (11) que indican la presentación 

del calor a los 19.7 ± 3.4, pero no con los resultados de Kesler 

y Garverick (20, 21), que marcan un lapso entre 28 a 30 dias. En 

cuanto a los animales tratados con LH, el calor se presentó a los 

21 dias de acuerdo a lo marcado por Sumano y acampo (36) que 

indican un periodo entre 19 a 23 dias postratamiento. 
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La distribución de los animales en el experimento, no 

permiti6 analizar la respuesta por edad, ni por raza y no se 

encontr6 diferencia estadística en las respuestas a los tres 

tratamientos independientemente de raza y edad. Tampoco se evalu6 

la relaci6n de animales recuperados por efecto de los 

tratamientos, ya que no se incluyó un grupo control sin 

tratamiento; aunque la experiencia en el propio CEMEGEN indica 

que en general los animales sin tratamiento permanecen con 

ninfomanla hasta que se les administra el tratamiento hormonal. 

Estas consideraciones tienen que ser tomadas en cuenta en 

·evaluaciones futuras. 
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COllCLUSIODS 

Con base en los datos obtenidos, se concluy6 que: 

1) La incidencia de quiste folicular asociado con ninfomanla en 

el CEMEGEN-LXCONSA en vacas y vaquillas sometidas a 

superovulac16n con FSH es de 11. 6\:. 

2) La ericacia de los tres compuestos estudiados en sus dosis' 

minimas sugeridas fue similar para la resolución de quistes 

toliculares en vacas superovuladas. En tal caso, la utilizaci6n 

de uno u otro compuesto estar& sujeta a la disponibilidad y costo 

de cada uno. Sin embargo, se sugiere realizar estudios 

dosis/respuesta buscando la dosis minima ericaz de cada producto. 

3) El R:IA mostró ser una técnica confiable para el diagnóstico 

del padecimiento a través de la determinación de los niveles de 

P4. El perfil hormonal mostró una gran asociación con las 

manir estaciones en la conducta reproductiva de los animales. 
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CUADRO 1 
l'RllBIDl'l'ACXOH DB QOXBTBB POLXCULJIRBB 1!H EL CEMEGEH-LXCOHSA DE 

AGOSTO A DXCXIDIBRB DB 1991 

a.coLECTlU>AB QUXSTB % 

VACAS 461 54 11.72 

VllQUXLLMI 668 77 11.53 

'fOl'AL 1129 131 11.61 

CUADRO 2 
DXSTRIBOCXOB GBlfBRAL DB LA PDBLACION TRATADA 

RBBPUBBTA a•RB HCG LB 
P<IS'fll'fMXBJl'fO Cn=ul Cn=1a1 Cn=18I 

RBGIJLJUIBB 13 (68.421 14 (77 .78%) 11 (61.11') 

llXDOllAIWI 4 (21.06t) 2 ( 11.11') 4 (22.22'1 

XIUIJIGULUllB 2 (10.53%) 1 ( 5.56%) 2 (11.11%) 

A'fXHCAB 1 ( 5.56,) 1 ( 5.56'1 

RECUl'BllCXO• 13 (68.42%1 15 (83.33%) 12 (66.66%1 

(P>0.051 

CUlU>RO 3 
RBBUL'rADOB OB'fBHXDOB POR 'l'IUl'fMXENTO 

Gllltll BCO LB 

DIAll PGa'llllA'fAllXIDl'l'O 
• nxm CJll.OR RBGULJIR 19 18 21 

vu.oa DJCXHO DB P4 (Dq/all 2.548 2.586 4.l.6 

DXaB POSTll'fMXEN'l'O A QUB 
•B ALCMllO BL VALOR DJCXllO 
DB P4 10 10 15 

(P>0.051 
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