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RESUMEN 

El objetivo del presente trabajo fue identificar si la intervención en el posparto 

temprano mejora el comportamiento reproductivo, tomando como referencia un 

esquema de manejo establecido el cual consiste en la aplicación de prostaglandina 

F2a entre los días 15, 30 y 45 posparto. Se utilizaron 291 vacas de la raza Holstein 

Friesian de edades y número de partos diferentes. Se obtuvo la información del 

número de la vaca, número de parto, fecha de parto, condición corporaL presencia de 

distocia, tratamiento previo al día 15 posparto así como de la presencia de 

enfermedades metabólicas. Se colectaron lOml de sangre para medición de 

progesterona en los días 15, 30 y 45 posparto. Al día 15 posparto se hizo una 

clasificación de los animales en sucios y limpios de acuerdo a las características del 

exudado vaginal, además de la asignación a uno de los tratamientos siguientes: 

l)Prostaglandina F2a. (25mg, Lutalyse®), 2)Factor liberador de gonadotropinas 

(Ovalyse ®, 3)Infusión de oxitetraciclina (Emicina Líquida®) y 4) Control. Los datos 

obtenidos fueron analizados mediante modelos lineales por el método de cuadrados 

mínimos, profundizando en las interacciones entre las diferentes variables de 

clasificación. Los resultados indican que ninguno de los cuatro tratamientos afectó las 

variables de días abiertos, servicios por concepción, porcentaje de fertilidad a primer 

servicio, porcentaje de vacas gestantes al día 150 posparto así como el porcentaje de 

animales con actividad lútea al día 30 y 45 posparto. Sin embargo al inferir sobre al 

factor distocia se observó que la presencia de ésta ubicó al periodo abierto en 119 días 

y cuando no hubo distocia en 100 días (P=.005). Los servicios por concepción fueron 

de 2.13y1.82 cuando hubo presencia y ausencia de distocia respectivamente (P=.05). 

El porcentaje de fertilidad a primer servicio fue de 48.68% para ausencia de distocia y 

de 35.24% cuando hubo distocia (P=.05). El porcentaje de vacas gestantes al día 150 

posparto fue de 7238% para presencia de distocia y de 86.97% para ausencia de 

distocia (P=.01). El porcentaje de actividad lútea alrededor del día 30 posparto fue 

afectada por la condición corporal al parto siendo esta de 58.71, 73.12, 86.12% para las 
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condiciones de ~-2, 23-3.5, >3.5 respectivamente (P=.05). De acuerdo a los resultados 

se concluye que la actividad reproductiva se ve afectada siempre que haya 

condiciones que comprometan la salud uterina y del animal en conjunto desde el 

momento del parto, y además que el tener un esquema de manejo rutinario como en 

el caso del uso de prostaglandinas (F2a) no garantizan la no alteración de los 

principales estimadores reproductivos utilizados en ganado lechero. 

viii 



l JNTRODUCOÓN 

El optimizar la eficiencia reproductiva en el ganado proouctor de leche es 

lograr que las vacas queden gestantes lo antes posible después del parto y con el 

menor número de inseminaciones. Los índices reproductivos serán mejores cuando 

exista un manejo adecuado de la vaca en el período inmediato al parto y un 

tratamiento oportuno de cualquier problema. La repr<Xlucción es esencial para que la 

producción sea óptima. El problema más frecuente que se presenta en los hatos 

productores de leche, es el retomo tardío de la actividad ovárica de las vacas después 

del parto. Las causas que originan este retraso han sido asociadas a factores como el 

manejo nutricional, sanitario y reproouctivo. Siendo este último un punto importante 

al que debe prestarse atención, ya que vacas con problemas al parto como distocias, 

retención placentaria o metritis pueperal etc., experimentarán un puerperio anormal 

y tendrán una alta probabilidad de desarrollar infecciones uterinas, los cuales 

predispone a quistes ováricos y otras anormalidades con la consecuente reducción de 

la fertilidad. Es notorio cómo se han mejorado la genética, nutrición y salud en el 

ganado lechero, sin embargo, la reprooucción ha ido en detrimento, dado que en la 

actualidad resulta difícil tener un periooo abierto menor a 120 días (Stevenson y call, 

1988; Ax y col, 1988). 
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11 REVISIÓN DE LITERATURA 

21. PRODUCCCÓN Y REPRODUCOÓN. 

Actualmente, en México existe poca información sobre la eficiencia 

reproductiva del ganado bovino lechero. Sin embargo, se sabe que uno de los 

principales problemas que existen en los hatos, es el alto porcentaje de desecho 

debido sobretodo a problemas reproductivos. Milian y col.m (1987), realiz.aron un 

estudio retrospectivo de las causas de desecho más frecuentes en vacas lecheras, 

encontrando que de 1945 lactancias evaluadas, se desechó el 20.8% (n=404) en el 

transcurso de 2 años, de éstas el 32% se debió a problemas reproductivos. 

El principal propósitos de cualquier explotacion lechera es incrementar la 

producción de leche. Sin embargo, los parámetros reproductivos como días abiertos 

(días entre el parto y la concepción) y fertilidad entre otros; son afectados 

negativamente a medida que aumenta la producción de leche. Es importante para el 

productor tener un intervalo entre partos menor a 13 meses. Esto produce un mayor 

número de partos, una mayor cantidad de becerras para reemplazó y un mayor 

número de picos de lactancia por unidad de tiempo. Se ha demostrado que con 

intervalos mayores de 13 meses se obtiene mayor cantidad de leche por lactancia, ya 

que se alarga el tiempo en que la vaca esta en producción. Sin embargo, con 

intervalos menores de 13 meses se aumenta el número de vacas produciendo en el 

primer tercio de la lactancia. Para obtener un intervalo entre partos menor de 13 

meses, deben reducirse los días abiertos a rangos de menos de 120 días. Los días 

abiertos están determinados por el periodo de espera voluntario, la reanudación de la 

actividad ovárica, la correcta detección de celos, la fertilidad de cada inseminación, la 

ausencia o presencia de desordenes reproductivos así como el tratamiento oportuno 

de estos (Ax y col., 1988). 
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2.2. INVOLUOÓN UTERINA 

Inmediatamente después del parto el útero inicia el proceso de involución que 

consiste en la disminución de su tamaño. La longitud del cuerno uterino que se 

mantuvo durante la gestación se reduce a la mitad durante los primeros 15 días 

posparto y a un tercio alrededor del día 30. La involución uterina termina al día 50 

posparto. El peso del útero en promedio se disminuye de 9 kg al momento del parto 

a 1 kg alrededor del día 30 y posteriormente al día 50 posparto se reduce a 0.75 kg. 

Bajo condiciones normales el epitelio caruncular es restablecido al día 25 posparto 

(Gier y Marion, 1968; Risco, 1997). 

Durante la involución, las carúnculas uterinas experimentan necrosis, 

resultando con ello un incremento en los niveles circulantes de prostaglandina 

(PGF2a.), la cual aumenta entre los días 1 a 4 posparto; retomando a niveles basales 

alrededor del día 17 posparto (Fernández y col., 1978; Lindell y col., 1982; Lewis y 

col., 1984; Guiltbaul y col., 1987; Etherington, 1988; Risco, 1997). Las elevadas 

concentraciones de PGF2a., durante el posparto se asocian positivamente con la 

reanudación de la actividad ovárica (Guilbault y col., 1987). 

2.3. TRASTORNOS DEL PUERPERIO. 

2.3.1. Retención Placentaria. 

Es la falta de expulsión de las membranas fetales dentro de un periodo de 24 

horas posteriores a la expulsión del feto. En la mayoría de los casos debe considerarse 

como un síntoma clínico de infecciones generaliz.adas, alteraciones metabólicas 6 

deficiencias nutricionales. Es muy común después de abortos, distocias 6 partos 

múltiples. En promedio la incidencia de retención placentaria, varía de 4-11%. En un 
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estudio con 369,000 partos, se observó una incidencia de 6.6% para todos los 

nacimientos y 4.1% sólo para partos anormales (Eiler, 1997). Su incidencia en ganado 

libre de brucelosis después del parto normal se ha reportado entre 3y12%. En hatos 

infectados con brucelosis la incidencia es ubica en un rango entre el 20 y 50%. La 

retención placentaria disminuye la producción de leche (40% ), incrementa los 

servicios veterinarios (32% ), incrementa la tasa de desecho (19%) y aumenta el 

intervalo entre partos (9%) (Grunerlf 1986; Eiler, 1997). 

2.3.2 Metritis puerperal. 

La metritis séptica (inflamación de todas las capas de la pared uterina) ocurre 

en vacas lecheras durante las primeras 72 h posparto. Se caracteriza por una toxemia 

grave con un desecho uterino abundante y maloliente. Se ha propuesto que la 

enfermedad es desencadenada por una insuficiencia en el proceso de contracción 

uterina. Es común la flora bacteriana mixta, que incluye microorganismos como: E. 

coli, Actinomyces pyogenes, especies de Staphilococcus sp. y de Streptococcus sp., 

Psuedomonas aeruginosa, especies de Proteus y en ocasiones especies de 

Oostridium, (Olson y col., 1986; Del vecchio y col., 1994; Younquist y Shore, 1997). 

23.3. Endometritis. 

Las condiciones estériles del utero que se mantuvieron durante la preñéz 

desaparecen en el parto, ya que durante este proceso entran bacterias tanto patógenas 

como no patógenas a través del cuello uterino dilatado, multiplicándose rápidamente 

en ese medio favorable (Olson y col., 1986; Del vecchio y col., 1994; Younquist y 

Shore, 1997). 
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La endomebitis que se define como la inflamación de la mucosa uterina, 

puede ser de tipo aguda (infiltración de células inflamatorias) ó crónica (fibrosis 

periglandular y dilataciones quísticas de las glándulas endomebiales). Es la causa 

más común de infertilidad en vacas, debido a que produce retraso de la involución 

uterina, prolonga el tiempo al primer estro, el tiempo a primer servicio e incrementa 

el número de servicios por concepción. Todo esto conlleva a un incremento en el 

intervalo parto-concepción. En un estudio llevado a cabo en México, acerca de los 

problemas reproductivos más frecuentes que se presentan en los hatos lecheros de la 

zona del Altiplano, se encontró que la endometritis subaguda o crónica, ocurre en el 

20% de las vacas posparto. En términos generales se demostró que una vaca que 

desarrolla endomebitis, presenta un retraso aproximado de 20 días abiertos (Sánchez 

y col., 1994). 

En un estudio realizado en Estados Unidos de América por Stevenson y col. 

(1988) se observó que la incidencia de endomebitis en promedio era de 21% con un 

rango de entre 10.7 al 36.4% en 60 hatos con un total de 15,167 vacas muestreadas. El 

75% de estos casos fueron diagnosticados durante los primeros 30 días posparto. 

23.3.1. Microbiología del útero durante el posparto. 

Es notable como muchos autores han demostrado el efecto detrimental de la 

endomebitis en el funcionamiento reproductivo, sin una definición unánime del 

diagnóstico. Olson y col., (1987) en un estudio en el que recolectaron muestras de 

contenido uterino de 40 vacas (la mitad de animales con retención de placenta), 

encontraron que la frecuencia de aislamiento bacteriano varía a través del posparto. 

Las bacterias coliformes (E. coli, Proteus sp., Enterobacter sp.) e incidentales 

(Streptococcus sp., Pasteurella haemolytica, Bacillus sp., Difteriodes sp.) estan 

presentes al inicio del puerperio y disminuyen alrededor del día 20 posparto. Las 
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. .bacterias Gram-negativas anerobias (Bacteroides sp. y Fusobacterium sp.) siguen el 

mismo patrón de aislamiento que Actinomyces pyogenes, excepto para aquellas 

vacas que desarrollan piometra. En éstas la frecuencia de aislamiento se incrementa 

desde el parto hasta las dos semanas siguientes. Las bacterias Gram-positivas 

anaerobias (Oostridium sp.) frecuentemente se aíslan de vacas que tienen retención 

placentaria y principalmente cuando desarrollan piometra. Actinomyces pyogenes es 

el principal patógeno aerobio del útero posparto y presenta sinergismo con 

Bacteroides sp. y Fusobacterium necrophorum. 

Dohmen y col. (1995), realizaron un estudio sobre las relaciones 

bacteriológicas y los hallazgos clínicos de 101 vacas con endometritis subaguda y 

crónica con más de 14 días posparto. Las muestras fueron recolectadas al día del 

tratamiento intrauterino con antibióticos (cefapirina u oxitetraciclina) y 14 días 

después. El número de partos promedio fue 3.0 ± 1.9 (máximo 9.0 partos, incluyendo 

27 vacas primíparas); el 46% de las vacas tuvieron un parto normal, el 34% 

necesitaron asistencia manual y 20% tuvieron dificultad para la extracción del feto. La 

presencia de Actinomyces pyogenes fue correlacionado positivamente con 

Bacteroides sp. y Fusobacterium necrophorum. Por otra parte E. coli y Streptococcus 

~ estuvieron correlacionados negativamente con la presencia de Actinomyces 

pyogenes. A los 14 días después del tratamiento con cefapirina u oxitetraciclina no 

fue posible aislar los agentes bacterianos Fusubacterium necophorum y/ o 

Actinomyces pyogenes. 

Williams y col. (1988), encontraron correlaciones significativas entre la 

cantidad y tipo de microflora uterina con días posparto, número de estros 

observados, tasa de concepción e inflamación uterina. Los microorganismos que 

mayormente se encontraron en 131 muestras analizadas, fueron Actinomyces sp., 

Moraxella sp., Streptococcus sp. y Staphilococcus sp. 
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23.3.2 Quimioterapia de la endometritis. 

Cohen y col. (1995) midieron la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI) de 14 

agentes antimicrobianos para aislamientos de Actinomyces pyogenes obtenidos de 

úteros de vacas con retención de membranas fetales y endometritis (n=54). 

Eencontraron que los antimicrobianos: Penicilina G, Amoxicilina, Cefalosporina y 

Tilosina tuvieron una CMI menor a 0.50µg/ mi para el 90% de los aislamientos. En un 

trabajo previo, Olson y col. (1986), Cohen y col. (1995), recomiendan la aplicación de 1 

a 1.5 millones de U.l de Penicilina; vía intrauterina ó tetraciclinas a razón de 1-3 g por 

la misma vía. 

2.4. SISTEMA DE DEFENSA UTERINO. 

El útero pone en juego mecanismos de defensa para contrarrestar la invasión 

bacteriana que ocurre después del parto. Dicho sistema se basa en la producción de 

estrógenos durante el estro. Uno de los primeros trabajos que resaltaron el efecto de 

los estógenos fue el de Elliot y col. (1968), los autores encontraron que la mayoría de 

los agentes bacterianos son eliminados al aumentar la presentación de estros. En un 

estudio bacteriológico en el que examinaron úteros de vacas (n=106) posparto, se 

obtuvo crecimiento bacteriano en 93% de los úteros muestreados entre los 3 a 5 días 

posparto, 78% entre los 10 y 30 días, 50% entre los 31 y 45 días y 9% entre los 45 y 60 

días posparto. 

Los estrógenos promueven la infiltración masiva de leucocitos que ayudan al 

útero a eliminar la infección provocada por bacterias coliformes e incidentales sin 

embargo, este mecanismo no puede contrarrestar el crecimiento de Actinomyces 

pyogenes, Bacteroides sp. y Fusobacterium necrophorum, por lo que se requiere el 
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tratamiento antimicrobiano aunado con una prostaglandina (PGF2a ) (Olson y col., 

1987). 

2.5. REINIOO DE LA ACTIVIDAD OVÁRICA. 

Durante el posparto los ovarios están cambiando de un estado 

moderadamente inactivo a otro totalmente activo. La actividad del eje Hipotálamo

Hipófisis-Ovario se reanuda al día 10 aproximadamente, esto se ha demostrado 

porque se incrementa el desarrollo folicular. La aplicación de GnRH, induce la 

secreción de LH, quien tiene efectos fisiológicos y endócrinos asociados con una 

ovulación e inducción de cuerpo luteo. Estos efectos inducidos vía alteración en la 

secreción de gonadotropinas tienen potencial para ser combinados con el uso de 

otros agentes farmacéuticos (PGF2a) para el manejo reproductivo de los animales 

(Britt y col., 1974; Tatcher y col., 1993). 

Kesler y col. (1977) realizaron un experimento en vacas normales. La 

organización de los tratamientos fue la siguiente: el primer grupo recibió agua estéril 

y alcohol benzílico al 9%; los grupos del II al VII recibieron una inyección de 100µg de 

GnRH ( grupo II al día 1 a 2 posparto, grupo fil al día 3 a 4, grupo N al día 5 a 6 

posparto; grupo V al día 7 a 8; grupo VI al día 12 a 13 posparto y el grupo VII al día 

18 a 19 posparto). Hubo seis vacas en cada grupo tratado. En el grupo 1 ó testigo hubo 

un incremento de LH, de 1.1 ng/ml al día 1 a 2 posparto hasta 3.5 ng/ml al día 18 a 

19 posparto. Los niveles de estradiól 17-p, se incrementaron con el transcurso del 

tiempo posparto de 3.6 pg/ml al día 1 a 2 posparto a 7.3 pg/ml al día 18 a 19 

posparto. Los niveles de progesterona no cambiaron (0.2 ng/ mi al día 1 a 2 posparto 

a 0.9 ng/ml al día 18 a 19 posparto). Después del tratamiento con GnRH, los niveles 

plasmáticos de LH se incrementaron sólo en los grupos V, VI y VII (tratados en los 

días 7 a 8, 12a13y18 a 19 días posparto respectivamente). El pico de LH después de 
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la aplicación de GnRH también se incrementó en estos grupos (Y, VI y VII) siendo 

los niveles de 14.1, 11.2 y 13.3 ng/ml respectivamente. Por lo tanto, la hipófisis 

responde al estímulo de GnRH a partir de los días 7 a 8 posparto. 

2.5.1. Condición corporal 

El restablecimiento de la actividad ovárica después del parto, está altamente 

correlacionado con el gradiente de cambio en la condición corporal (balance 

energético) de las vacas cuando éstas paren. Aquellas vacas que se encuentran bajo 

un balance de energía negativo pueden experimentar periodos de anestro posparto 

prolongados. Cuando la condición corporal es buena, los animales comenzaran a 

ciclar más pronto que aquellas con moderada o pobre condición (Staples y col, 1990; 

Risco, 1997). 

2.5.2. Primera ovulación posparto. 

También se ha observado que las vacas que tienen parto normal (sin dificultad 

ó enfermedad al posparto), en promedio ovulan por primera vez aproximadamente 

al día 15 posparto, por segunda vez al día 32 y por tercera vez al día 53 posparto. Sin 

embargo, las vacas anormales (tuvieron ya sea aborto, distocia o retención 

placentaria, hipocalcemia, metritis, mastitis, cetosis u otras) ovulan por primera vez 

en promedio al día 34 posparto, por segunda y tercera vez entre los días 54 y 75 

posparto respectivamente. La primera ovulación en las vacas anormales ocurre 19 

días después de que las vacas normales ovularon por primera vez Según el autor 

esta diferencia, en parte se debe al estado nutricional, dado que algunas vacas 

estuvieron anorécticas debido a cetosis clínica u otras causas (Morrow y col., 1966). 
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En un rrabajo posterior King y col (1976), determinaron el tiempo promedio 

en el que ocurre la peimera ovulación posparto en vacas normales (n=69). Los autores 

observaron que la primera ovulación ocurre al día 19.5 posparto, la segunda al día 

44.4 y la tercera al día 63.7 posparto. 

2.6. UTILIZAOÓN DE GnRH Y PGF2a POSPARTO PARA EL MANEJO DE LA 

ACTIVIDAD OVÁRICA. 

La elaboración de programas reproductivos para el conrrol de los diferentes 

fenomenos que se presentan durante el período posparto deben acelerar la actividad 

ovárica y la involución uterina para que la fertilidad sea óptima. Los rratamientos que 

han sido utilizados para los diferentes problemas reproductivos están basados 

principalmente en la aplicación de hormonas y/ o anti.microbianos. La aplicación de 

GnRH (Factor Liberador de Gonadorropinas) entre los días 13 a 14 posparto induce 

tanto la ovulación como el inicio de la actividad cíclica (Zaied y col., 1980; Risco, 

1997). 

Fernández y col. (1978) aplicaron GnRH (Cystorelin®), PGF2a (Lutalyse®) ó 

solución salina vía inrramuscular en rres combinaciones más un testigo (n=45), en 

animales clínicamente sanos. Los rratamientos fueron organizados de la manera 

siguiente: el grupo 1 recibió GnRH (lOOµg) al día 14 posparto más PGF2a (25 mg) al 

día 24; el grupo 2 recibió solución salina al día 14 posparto más PGF2a (25 mg) al día 

24; el grupo 3 recibió solución salina tanto al día 14 como al día 24 posparto; y el 

grupo 4 no recibió ningún rratamiento o manejo al día 14 y 24 posparto. Bajo este 

esquema, no hubo efecto sobre los días a primer esrro: (grupos 1, 2, 3 y 4) 18.7, 20.7, 

18.7 y 23.5 respectivamente; los días a primer servicio fueron: 37.2, 34.9, 37.6, y 50.1; el 

10 



porcentaje de concepción a primer servicio fue de: 73.2, 75.5, 79.9 y 84.2 

respectivamente. 

Nash y col. (1980) llevaron a cabo un estudio en vacas con parto normal en el 

cual tuvieron tres tratamientos; dos niveles de GnRH y uno de solución salina, ambos 

por vía intramuscular, los cuales se aplicaron entre los días 13 a 15 posparto (n=335). 

El grupo 1 recibió GnRH (lOOµg); el grupo 2 recibió también GnRH (250µg) y el 

grupo testigo recibió solución salina. Los autores observaron que los animales 

tratados con 250µg de GnRH tuvieron un intervalo parto-concepción menor que el 

grupo que recibió lOOµg de GnRH ó el grupo testigo (81 contra 85 y 96 días 

respectivamente). Así mismo hubo una mejor tasa de concepción a primer servicio 

(70.6 contra 64.0 y 46.0%) y un menor número de servicios por concepción (1.23 

contra 1.44y1.74) respectivamente en el grupo que recibió 250µg de GnRH. 

Richardson y col. (1983) aplicaron lOOµg de GnRH, (Cystorelin®) al día 10-16 

posparto seguido por 25 mg de PGF2a (Lutalyse®) 14 días después (n=30) ambos por 

vía intramuscular en animales con parto normal. El grupo testigo (n=39) recibió 

solución salina. No se detectó efecto sobre los días a primer servicio (60.6 contra 63.2) 

el porcentaje de concepción a primer servicio (34.6 contra 46.4 % ), los servicios por 

concepción (1.8 contra 1.7) y el periodo abierto (78.5 contra 91.3 días). 

En otro esquema de tratamiento con vacas normales. Etherington y col. (1984) 

al aplicar al día 15 posparto 250µg de GnRH, (Factrel®), 500 µg de 

PGF2a.,(Estrumate®) ó placebo, por vía intramuscular, a cuatro grupos de animales 

(n=305); grupo 1 (n=79) placebo (día 15 y 24); grupo 2 (n=73) GnRH (día 15) y placebo 

(día 24); el grupo 3 (n=76) placebo (día 15) y PGF2a (día 24); el grupo 4 (n=77) GnRH 

(día 15) y PGF2a (día 24). Con lo anterior no se detectó efecto sobre el número de 
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servicios por concepción entre tratamientos. Las vacas que sólo recibieron GnRH 

(grupo 2) en comparación con el grupo 1, tuvieron un mayor intervalo a primer estro 

(86 contra 60 días} y a primer servicio (108 contra 83 días} y un periodo abierto 

también superior (135 contra 121 días}. Por su parte, el tratamiento con PGF2a (grupo 

3) disminuye el periodo abierto en 11.3 días y el intervalo parto-primer estro en 4.6 

días. 

Benmrad y Stevenson. (1986) utilizando vacas (n=234) con parto normal y 

anormal (distocia, hipocalcemia, retención placentaria y exudado vaginal purulento) 

aplicaron GnRH (Cystorelin®), PGF2a (Lutalyse®) y solución salina (todos vía 

intramuscular) en vacas agrupadas de la manera siguiente: el grupo 1 (n=59) recibió 

GnRH (200µg) entre el día 10 y 14 posparto más solución salina (4 ml) 10 días 

después; el grupo 2 (n=57) recibió GnRH (200µg) entre el día 10 y 14 posparto más 

PGF2a (25mg) 10 días después; el grupo 3 (n=59) recibió solución salina entre el día 

10 y 14 posparto más PGF2a (25mg) 10 días después; por último, el grupo 4 (n=59) 

recibió solución salina, tanto a los 10 a 14 días posparto como 10 días más tarde. Los 

autores observaron que el intervalo parto-concepción se redujo en 48 días en aquellas 

vacas que tuvieron puerperio anormal y que fueron tratadas con GnRH ó PGF2a 

(grupos 1 y 3) comparado con el testigo (grupo 4), además requirieron de 26 a 30% 

menos servicios por concepción (incluyendo vacas normales y anormales). Por lo 

tanto, la aplicación de cualquiera de los dos agentes hormonales mejora la fertilidad, 

especialmente en aquellas vacas que presentan puerperio anormal sin embargo, con 

la combinación de dichos agentes no muestra el mismo efecto (Grupo 2). 

Okuda y col. (1988) observaron que en vacas con puerperio normal tratadas 

con 25 mg de PGF2a, (Pronalgon®) y lOOµg de GnRH, (Conceral®), vía intramuscular. 

El grupo 1 (n=8) recibió, GnRH los días 20 y 35 más una inyección de PGF2a al día 47 
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posparto. El grupo 2 (n=8), sólo recibió GnRH al día 25 y prostaglandina al día 37, el 

grupo 3 (n=9) no fue tratado. Observaron que el intervalo a la primera ovulación fue 

menor en el grupo tratado (grupo 1, 21.0 días; grupo 2, 26.3 días) comparado con el 

testigo (30.1 días). No se observó efecto sobre los días a primer servicio (grupos 1, 2 y 

3); 625, 63.0 y 67.0; sobre la tasa de concepción a primer servicio 50, 50 y 44 

respectivamente. De la misma manera, no se encontró efecto sobre el número de 

servicios por concepción 1.5, 1.6 y 1.8 respectivamente. Sin embargo, se encontró 

efecto sobre el periodo abierto: 78.7 días para el grupo 1; 83.3 días para el grupo 2 y 

109.1 días para el grupo 3. 

Stevenson y Call. (1988), evaluaron el efecto del uso de GnRH (Cystorelin®) y 

PGF2a (Lutalyse®) ambos vía intramuscular durante el posparto (n=843). La 

organiz.ación de los tratamientos fue la siguiente: el grupo 1 (n=218) no fue tratado 

(normales y anormales); el grupo 2 (n=211) recibió una vez GnRH (lOOµg) entre el día 

11 a 25 posparto; el grupo 3 recibió una vez PGF2a (25 mg) entre el día 11 a 25 

posparto y el grupo 4 (n=190) recibió una vez PGF2a (25 mg) entre el día 25 a 40 

posparto. En cada grupo hubo animales con puerperio normal y anormal. Bajo este 

esquema no se mejoró el desempeño reproductivo de los animales anormales debido 

a que tuvieron el periodo abierto más grande cuando recibieron GnRH entre el día 18 

y 25 ó PGF2a entre el día 33 y 40 pos parto, comparado con los animales anormales del 

grupo testigo (grupo 1). 

Por otro lado, McOary y col. (1989) al aplicar 25 mg de PGF2a (Lutalyse®) vía 

intramuscular al día 14 a 16 posparto en vacas con puerperio normal (n=87) y 

solución salina en el grupo testigo (n=89) al mismo periodo, no detectaron efectos 

significativos sobre los días a primer servicio (71.8 contra 68.5) y días abiertos (98.6 

contra 118.8) respectivamente. Sin embargo, los servicios por concepción fueron 
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mejores en el grupo tratado (1.64) que en el testigo (2.33). En un estudio similar 

llevado a cabo por Archbald y col. (1990) en el que se utilizaron vacas que 

experimentaron distocia y/ o retención de membranas fetales y vacas con parto 

normal (n=680). Se formaron tres grupos de tratamiento; el primero, designado como 

anormal (n=115) recibió 25 mg de PGF2a (Lutalyse®) vía intramuscular entre el día 14 

a 29 posparto; el segundo (n=114) y tercer grupo (n=451) fueron los testigos (vacas 

anormales y normales respectivamente). Bajo el esquema anterior se observó que el 

porcentaje de vacas cargadas a los 90, 120 y 180 días posparto fue mayor para el 

grupo 3 (testigo normal). Para los grupo 1 y 2 el número de servicios por concepción 

(3.6 y 3.2 respectivamente) y días abiertos (137 y 135 respectivamente ) fueron 

mayores. Por lo tanto, no hubo mejoría en los animales anormales tratados con PGF2a 

o sin tratamiento. 

En un estudio llevado a cabo por Risco y col. (1994) en vacas con puerperio 

normal y anormal. Los animales con puerperio anormal fueron tratados con PGF2a 

(Lutalyse®), GnRH (Cystorelin®) ó ambos por vía intramuscular (n=445). Los 

tratamientos se agruparon de la siguiente manera: el primer grupo (n=113) no fue 

tratado y agrupó a los animales con puerperio anormal; el segundo grupo (n=113) 

fue tratado con GnRH (lOOµg) al día 12 y con PGF2a (25 mg) al día 26 posparto; el 

tercer grupo (n=116) fue tratado con PGF2a (25 mg) al día 12 y nuevamente al día 26 

posparto; el grupo cuatro (n=103) sólo fue tratado con GnRH (lOOµg) el día 12 

posparto y por último el quinto grupo (n=191) no fue tratado y agrupó aquellos 

animales con puerperio normal. Se encontró que la tasa de concepción a primer 

servicio fue mayor para las vacas tratadas con PGF2a en los días 12 y 26 posparto 

(grupo 3; 43%) y tuvieron un periodo abierto menor (112 días), comparado con el 

resto de los animales anormales tratados. Los animales que recibieron GnRH seguido 
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14 días después por una PGF2a tuvieron el más pobre comportamiento de los grupos 

tratados. 

Beckett y Lean. (1997) haciendo una revisión de varios trabajos en los que se 

utilizaron análogos de GnRH, consideran que la aplicación de éste agente hormonal 

mejora la fertilidad, debido a que se logra reducir el periodo abierto en 275 días y 

disminuye en 0.05 los servicios por concepción, en vacas con parto normal. 

Por su parte Foot y Riek. (1999) llevaron a cabo la aplicación de GnRH 

(Cystorelin®) y solución salina vía intramuscular en dos grupos de animales (n=80), 

al primer grupo (n=40) se le aplicó GnRH (lOOµg) entre el día 13 o 14 posparto; al 

grupo testigo (n=40) se le aplicó solución salina al mismo periodo. Cabe aclarar que a 

partir del día 4 al 28 posparto fueron palpados los órganos reproductivos vía rectal 

semanalmente, para subclasificar a los animales dentro de cada grupo; el anormal (lo 

conformaron aquellos animales que tuvieron una pobre involución uterina) y el 

normal (animales con buena involución). Los autores observaron que las vacas 

normales tratadas con GnRH no mostraron efecto sobre los días a primer estro, los 

servicios por concepción y el periodo abierto. En contraste, en el grupo de vacas 

anormales que recibieron solución salina, comparado con las vacas que recibieron 

GnRH tuvieron un retraso en los días a primer servicio (81 contra 67), hubo menor 

porcentaje de gestación a los 105 días posparto (23 contra 64 % ) y el periodo abierto 

fue mayor (121contra87 días). 

2.7. ESQUEMAS DE MANEJO REPRODUCTIVO. 

La dificultad en la detección de calores sigue siendo la principal limitante para 

el adecuado desempeño resproductivo de los animales. Esto se debe a varios factores 

que ocurren durante el estro como son; un número bajo de montas promedio (8.5), un 
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corto periodo entre la primera y última monta (7.1 h) y la duración promedio de cada 

monta (4 seg.). La actividad de monta es afectada por el tipo de piso y el número de 

vacas en estro durante un día específico. Por ello, la sincronización de un grupo de 

animales, puede incrementar el número de montas, así como el número de animales 

montando, lo cual facilita la identificación de las vacas en celo (Nebel, 1997; 

Stevenson, 1999) 

2.7.1. Manejo programado (farget Breeding). 

Este esquema consiste en utiliz.ar prostaglandinas para agrupar los celos de los 

animales que serán servidos durante un periodo específico. Risco. (1997), Nebel. 

(1997), han descrito un programa de sincronización con prostaglandinas. Todas las 

vacas son inyectadas los lunes por la mañana y muestran celo en los próximos 3 a 5 

días. Las vacas observadas en celo se inseminan, a las dos semanas posteriores a la 

aplicación de prostaglandina, todas aquellas vacas que no fueron detectadas en celo 

pueden recibir una segunda dosis y ser inseminadas a estro detectado. Con este 

sistema alrededor de 90% de las vacas son servidas. El programa inicia ya sea 

después del periodo de espera voluntario o mejor aún 15 o 30 días antes, con el fin de 

provocar 1 o 2 celos previos al celo de primer servicio. 

27.2. Sincronización de la ovulación (ovsynch). 

Consiste en la aplicación de PGF2a y GnRH a diferentes intervalos de tiempo 

durante el ciclo estral. Silcox y col. (1995) encontraron que cuando se aplica lOOµg de 

GnRH, (Cystorelin®) seguida 7 días después por una inyección de 30 mg de PGF2a 

(Lutalyse®), seguida por una segunda inyección de lOOµg de GnRH al día 9 (n=31), 

permitió la sincronización de la ovulación de vacas lactando (26±1h tiempo en que 
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ocurrió la ovulación). Esto permitió que a ciegas se inseminaran a las vacas y se 

obtuvo un 50% de fertilidad al primer servicio. 

De la misma manera Burke y col. (1996) llevaron a cabo una aplicación vía 

intramuscular de 25 mg de PGF2a, (Lutalyse®) alrededor del día 30 posparto, seguido 

por 8 µg de GnRH (Receptal®) al día 65, seguido de prostaglandina 25 mg de PGF2a 

al día 72, seguida de 8 µg de GnRH (Receptal®) al día 74 e inseminaron 16 horas 

después (n=171). La variante en el grupo testigo fue que no recibieron otro 

tratamiento después del día 72 y fueron inseminadas a estro detectado. El porcentaje 

de preñez al primer servicio fue de 30.5% para el grupo testigo y 29.0% para las vacas 

inseminadas a tiempo predeterminado. El periodo abierto para las vacas que 

gestaron antes del día 120 posparto fue de 83.6 para el grupo testigo y 79.2 para las 

vacas inseminadas a tiempo predetrminado. 

Pursley y col. (1997) en un grupo de animales primíparos y multíparos con un 

periodo de espera voluntario de 50 días, aplicaron por vía intramuscular lOOµg de 

GnRH, (Cystorelin®) al día 40-48 posparto y 7 días después 35 mg de PGF2a 

(Lutalyse®). A las 48 horas de la PGF2a aplicaron la segunda inyección de lOOµg de 

GnRH, para iniciar la ovulación del folículo dominante. Las vacas fueron 

inseminadas entre las 20-24 horas después de la última aplicación de GnRH, (n=167). 

El grupo testigo (n=166) estuvo sujeto a la rutina de manejo que consistió en 

detección de estro e inseminación bajo el sistema a.m.- p.m., y uso ocasional de PGF2a 

ó GnRH a criterio del asesor en reproducción. Bajo este esquema el periodo abierto 

para el grupo tratado fue de 99 contra 118 días del grupo testigo y los días a primer 

servicio 54 contra 83, respectivamente. El porcentaje de preñez a la primera 

inseminación fue similar tanto para el grupo tratado como para el testigo (37 contra 
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39%) y el porcentaje de gestación al día 100 posparto fue de 53% para el grupo 

tratado contra 35% del grupo testigo. 

2.7.3. Manejo reproductivo total. 

Risco y col (1995), aplicaron 8 ug de GnRH al día 14 y 50 posparto y 25 mg de 

PGF2a a los 21, 34 y 57 días posparto comparando el tratamiento contra el grupo 

testigo, el cual no recibió ninguno y observaron que aquellas vacas que recibieron 

algún tratamiento presentaron una mayor concentración de Progesterona (P4 >1 

ng/ mi) a los 21 y 34 días pos parto respecto a aquellas que no recibieron nada y la 

acumulación de días con quistes ováricos palpables fue menor en las vacas tratadas 

que en el grupo testigo 6.5% contra 11.4%. En éste trabajo se trató de modular la 

actividad reproductiva sin tomar en cuenta algunos fenómenos fisiológicos como es 

el periodo en que ocurre la primera ovulación en vacas con puerperio normal. La 

inyección de GnRH a los 14 días posparto probablemente produjo un cuerpo luteo, 

pero sería dudoso que las vacas respondieran eficazmente a la serie de 

prostaglandinas (PGF2a) que posteriormente se aplicaron. El resultado fue que los 

animales se perdieron y existió un elevado gasto de medicamentos y no hubo 

resultados favorables del tratamiento. 
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II1 JUSTJFICAOÓN 

Actualmente, uno de los principales problemas que se presentan en los hatos 

lecheros, es la baja tasa reproductiva aún y cuando otros factores productivos como 

son la nutrició~ genética y sanidad etc., han mejorado. La terapia hormonal y/ o 

antimicrobiana aplicada tempranamente pueden tener un resultado positivo en 

aquellas vacas que presenten infecciones uterinas al posparto y esto les permitiría 

mostrar una mejor involución uterina. Los resultados de una serie de investigaciones 

utilizando tanto hormonas como antimicrobianos han dado resultados 

contradictorios, por lo que se plantea una necesidad para mejorar el esquema de 

manejo reproductivo y lograr un mejor nivel de eficiencia de las vacas lecheras. 

Muchos de los programas reproductivos tienen como objetivo iniciar la actividad 

estral en un corto periodo posparto ya que son los estrógenos los que coadyuvan en 

el mecanismo de defensa uterino. Así mismo, la aplicación de antibióticos puede 

promover la involución uterina eliminando las bacterias patógenas presentes. El 

propósito del presente estudio es desarrollar programas de manejo que permitan que 

las vacas tratadas puedan ser servidas lo antes posible después del parto, siendo fértil 

la inseminación. 
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N.OBJETNO 

Evaluar el efecto sobre la eficiencia reproductiva en diferentes condiciones periparto, 

de inclusión de tratamientos en el posparto temprano en ganado lechero sometido a 

un programa de aplicación rutinaria de prostaglandinas (PGF2a) al día 30 y 45 

pos parto. 

V. HIPÓTFSIS 

La intervención en el posparto temprano mejora el desempeño reproductivo, 

reflejado en los principales estimadores reproductivos utilizados en ganado lechero. 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

6.1 Localización de las actividades. 

El trabajo se llevó a cabo en 4 hatos lecheros en el estado de Querétaro con 

vacas de la raza Holstein. El clima que predomina en este estado es el templado 

semiseco con verano cálido y temperatura media anual de 14 a 19 ºC, la más fría de -

3ºC y la más caliente es superior a los 19 ºC. Con un régimen de lluvia invernal de 

6%anual (Centro estatal de estudios municipales de Querétaro). 

6.2 Animales. 

Para el presente trabajo se seleccionaron inicialmente 416 vacas paridas, de la 

raza Holstein Friesian, sin embargo por razones diversas muerte o problemas clínicos 

severos, servicios antes del tiempo de espera voluntario, etc. únicamente se 

consideraron a 291 para el análisis de datos. Los animales fueron divididos de 

acuerdo al tratamiento en cuatro grupos y se alojaron en corrales con piso de tierra, 

con sombreaderos, con comederos y bebederos de cemento. 

6.3 Tratamientos. 

Los animales fueron asignados al azar al día 15 posparto para recibir alguno 

de los tratamientos que a continuación se describen: 

A Aplicación i.m. de 25 mg de prostaglandinas F2a. (Lutalyse®, Lab. Pharmacia & 

Upjohn); Grupo PGF, n=95. 

B. Aplicación i.m. de 100 µg de factor liberador de gonadotropinas (Ovalyse®, Lab. 

Pharmacia & Upjohn); Grupo GnRIL n=86. 
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C Aplicación i.u. de 3 g de oxitetraciclina diluidos en 30 ml de solución salina 

fisiológica (Emicina Liquida®, Lab. Pfizer); Grupo AB, n=63. 

D. Aplicación i.m. de 5 ml de solución salina fisiológica; Grupo TFS, n=47. 

Algunos de los animales experimentales que presentaron cuadros clínicos con 

anorexia antes de su asignación a tratamientos en el día 15 posparto, fueron tratados 

de acuerdo al diagnóstico correspondiente y clasificados como animales con 

tratamiento previo al día 15 posparto para efectos de los análisis estadísticos. 

Al día 30 y 45 posparto todos los animales recibieron el mismo manejo, el cual 

consistió en la aplicación de una dosis luteolítica de prostaglandinas F2a. (PGF2a)· 

Aunado a la prostaglandina suministrada al día 45 posparto, se colocó un parche 

Kamar como auxiliar en la detección de estros y la inseminación fue a estro 

observado considerando 45 días como tiempo de espera voluntario para primer 

servicio. 

El diagnóstico de gestación se llevó a cabo a los 50 días posteriores a la fecha de la 

última inseminación. 

6.4 Manejo 

La alimentación fue la misma para todos los animales y la ración consistió en 8 

Kg de concentrado comercial, 10 Kg de alfalfa henificada, 18 Kg de ensilaje de maíz y 

10 Kg de bagazo húmedo de maíz, cantidades que fueron proporcionadas a dos 

partes y en dos diferentes tiempos durante el día. La primera parte se proporcionó a 

las 7000 h., que consistió en alfalfa henificada, y la segunda parte a las 1300 h., con el 

resto de la ración. Los animales tuvieron acceso libre al agua las 24 horas del día. 
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Todos los animales se palparon (vía rectal) semanalmente durante los primeros 60 

días posparto para detectar cualquier anomalía y ser eliminados del experimento al 

recibir otro tratamiento que confundiera los resultados. 

6.5 Organización de la información. 

La información recabada consistió en lo siguiente: 

6.5.1 Identificación de la vaca. 

6.5.2 Fecha de parto. 

- Número de parto. 

- Tipo de parto. 

- Condición corporal. 

- Presencia de problemas metabólicos. 

6.5.3 Revisión a los 15 días posparto. 

- Asignación de tratamientos. 

- Utilización de un vaginoscopio para clasificar el tipo de exudado vaginal. 

-O=moco cristalino (con o sin pequeños grumos de pus) =vacas limpias. 

- l=moco con pus =vacas sucias. 

- 2=moco con pus (sanguinolento, maloliente) =vacas sucias con olor. 

(Dohmen y col., 1995; Zemjanis, 1990) 

- Condición corporal 

- Colección de 10 mi de sangre para medición de progesterona (utilizando 

RIA). 

6.5.4 Revisión de 30 días posparto. 

- Condición corporal. 
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- Colección de 10 mi de sangre para medición de progesterona (utilizando 

RIA). 

- Aplicación de prostaglandina (PGF2cx). 

6.5.5. Revisión de 45 días posparto. 

- Condición corporal. 

- Colección de 10 mi de sangre para medición de progesterona (utilizando 

RIA). 

- Aplicación de prostaglandina (PGF2cx). 

- Inseminación artificial a toda vaca que manifieste celo limpio. 

Se elaboraron registros individuales para cada vaca y se excluyeron aquellos 

animales que presentaron algún trastorno metabólico (hipocakemia, desplazamiento 

de abomaso, cetosis o alguna enfermedad febril). Para la evaluación de la condición 

corporal se utilizó el sistema desarrollado por Wildman y col. (1982) con una escala 

de 1 a 5. Las revisiones tocológicas continuaron después del día 45 posparto a 

intervalos de 15 días (a excepción de las vacas que se habían diagnosticado como 

gestantes), para todos aquellos animales que no habían recibido inseminación, hasta 

el día 150 posparto, periodo en el que terminó el experimento, cuya duración fue de 5 

meses. 

A partir de las determinaciones de concentración de progesterona en sangre, 

se realizó una clasificación de los animales experimentales en animales con 

(progesterona ;;:: 1 ng/ mi) o sin (progesterona < 1 ng/ mi) evidencia de actividad 

lútea. 

Adicionalmente, se realizó una clasificación de acuerdo a diversas condiciones 

periparto que pueden influenciar el comportamiento reproductivo en ganado 
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lechero, las cuales fueron consideradas como variables de clasificación para fines de 

análisis estadístico según se indica en las secciones correspondientes. 

6.6 Variables de respuesta 

6.6.1- Días abiertos. 

6.6.2- Servicios por concepción. 

6.6.3- Fertilidad a primer servicio. 

6.6.4- Porcentaje de vacas gestantes a los 150 días posparto. 

6.6.5- Porcentaje de actividad lútea al día 30 posparto. 

6.7 Variables clasificatorias. 

6.7.1 Hato lechero, como criterio de bloque. 

6.7.2 Tratamiento experimental al día 15 posparto. 

6.7.3 Características de secreciones cervico-vaginales al día 15 posparto. 

6.7.4 Evidencia de actividad lútea al día 15 posparto. 

6.7.5 Presentación de distocia. 

6.7.6 Condición corporal al parto. 

6.7.7 Tratamiento previo al día 15 posparto. 
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VII. DISEÑO EXPERIMENTAL 

Todos los datos generados en el presente experimento se analizaron 

estadísticamente (Steel and Torrie, 1980) de acuerdo a un diseño de bloques 

completos al azar, considerando al hato lechero como criterio de bloque. Los datos 

fueron sometidos a análisis de varianza mediante Modelos Lineales Generales 

utilizando el paquete estadístico SAS (Statistical Analysis System; 1985), 

considerando diferentes modelos en los que fue incluido el efecto de tratamiento con 

cada una de las condiciones periparto por separado y la interacción correspondiente, 

como se citan a continuación: 

A) Variables clasificatorias. 

l. Hato lechero, como criterio de bloque (RAN= 1, 2, 3). 

2 Tratamiento experimental al día 15 posparto (T, l=PGF; 2=GnRH; 3=AB; 4=TES). 

3. Características de las secreciones cervico-vaginales al día 15 posparto (R15, 

l=limpas; 2=sucias; 3=sucias con olor). 

4. Evidencia de actividad lútea al día 15 posparto (Pl5, O=nivel de progesterona ~ 1 

ng/ mi = evidencia de actividad lútea; 1 = nivel de progesterona < 1 ng/ mi = sin 

evidencia de actividad lutea). 

5. Presentación de distocia GAL, O= ausencia; 1 = presencia). 

6. Condición corporal al parto (CONP AR, 1 = s 2.2; 2= 2.3- 3.5; 3= > 3.5). 

7. Tratamiento previo al día 15 Posparto (ATRT, O= no tratados; 1= tratados). 

B) Se analizaron todas las variables de respuesta en cada modelo, en el cual se 

incluyó el bloque (hato lechero) y los tratamientos (PG, GnRH, AB, TES) más la 

condición periparto, así como la interacción entre dicha condición periparto y los 

tratamientos. Los modelos fueron los siguientes: 
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Ygklm = M + RANi +o (ilj + Tk + R15J. + TR15kl +e (ijlk)m 

Yijk!.m= la "m"- ésima observación para días abiertos, días a primer servicio, 

servicios por concepción, feretilidad a primer servicio, porcentaje de vacas 

gestantes al día 150 posparto y porcentaje de actividad lútea al día 30 

posparto. 

M = media teórica de la población. 

RANi = efecto del "i"- ésimo bloque (i=l, 2, 3) 

O(ilj = efecto del "j"- ésimo error de restricción aleatorio asociado al bloque. 

Tk = efecto del "k"- ésimo tratamiento (K=l, 2, 3, 4). 

R15J. = efecto de la "l"- ésima característica del exudado cervico vaginal (l=O, 1, 2) 

TR15id = efecto de la interacción entre el "k"- ésimo tratamiento y la "l"- ésima 

característica del exudado cervico vaginal. 

e(ijlk)m= error aleatorio 

En los modelos siguientes se fueron cambiando la condición periparto quedando de 

la manera siguiente; 

a) Modelo para la condición periparto de evidencia de actividad lútea al día 15 

posparto (Pl5). 

Ygklm = M + RAN¡ + 8(ilj + Tk + P15J. + TP15kl + e(glk)m 

-TP15kl = efecto de la interacción entre el "k"-ésimo tratamiento y la "l"-ésima 

evidencia de actividad lútea al día 15 posparto. 

b) Modelo para la condición periparto de distocia OAL). 

Yijklm = M + RANi + O(ilj + T k + JALi + 1JALk1 + e(ijlk)m 

1JALk1 = efecto de la interacción entre el "k"- ésimo tratamiento y la "l"- ésima 

presencia o ausencia de distocia. 
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c) Modelo para la condición periparto de condición corporal al parto (CONP AR). 

Yijklm = M + RANi + O(i~ + Tk + CONPARi + TCONPARi<l + e(ipk)m 

TCONP ARkI = efecto de la interacción entre el "k"- ésimo tratamiento y la "l"

ésima condición corporal al parto. 

d) Modelo para la condición periparto de tratamiento previo al día 15 posparto 

(ATRT). 

Y ijklm = M + RANi + O(i~ + T k + A TRT1 + TA TRT k1 + e(ijlk)m 

TATRTkl =efecto de la interacción entre el "k"- ésimo tratamiento y el "l"-ésimo 

tratamiento previo al día 15 posparto. 
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VID. RFSULTAIX>S 

7.1) Número de días abiertos. 

Como puede observarse en el Cuadro 1, la duración de los días abiertos no 

fue diferente (P =.98) entre tratamientos experimentales (106, 123, 120 y 121 días 

para los grupos PGF, GnRH, AB y TES respectivamente). Así mismo, se encontró 

que las condiciones periparto, de tratamiento previo a 15 días posparto (111 y 104 

días para animales con y sin tratamiento previo; P =.30), condición corporal al 

parto (117, 107 y 115 días para animales con condición corporal al parto < a 22, 

entre 2.3 a 3.5 y> a 3.5; P =.43), evidencia de actividad lútea al día 15 pp (103y110 

días para animales con y sin evidencia de actividad; P =.32), características del 

exudado vaginal al día 15 posparto (103, 115 y 115 días para animales clasificados 

como limpios, sucios y sucios con olor; P =.16), no tuvieron influencia sobre esta 

variable de respuesta. A diferencia de lo anterior, la condición periparto de 

presentación de distocia tuvo un efecto altamente significativo sobre la duración de 

los días abiertos (119 y 100 días para animales con y sin presentación de distocia; P 

=.005). En ningún caso se observaron efectos de las interacciones entre tratamientos 

experimentales y las diferentes condiciones peri parto consideradas. 

7.2) Servicios por concepción. 

En el Cuadro 2, se observa que el número de servicios por concepción no fue 

diferente (P =.86) entre tratamientos experimentales (1.91, 2.0, 1.79 y 1.87 servicios 

para los grupos PGF, GnRH, AB y TES respectivamente). Así mismo, se encontró 

que las condiciones periparto, de tratamiento previo a 15 días posparto (1.88 y 2.00 

servicios para animales con y sin tratamiento previo; P =.43), condición corporal al 

parto (1.99, 1.98 y 1.86 servicios para animales con condición corporal al parto< a 
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2.2, entre 2.3 a 3.5 y > a 3.5; P = .83), evidencia de actividad lútea al día 15 pp (1.77 y 

2.01 servicios para animales con y sin evidencia de actividad; P =.16), características 

del exudado vaginal al día 15 posparto (1.88, 2.04 y 2.23 servicios para animales 

clasificados como limpios, sucios y sucios con olor; P =.36), no tuvieron influencia 

sobre esta variable de respuesta. A diferencia de lo anterior, la condición periparto de 

presentación de distocia tuvo un efecto significativo sobre el número de servicios por 

concepción (213 y 1.82 servicios para animales con y sin presentación de distocia; P 

= .05). En ningún caso se observaron efectos de las interacciones entre tratamientos 

experimentales y las diferentes condiciones periparto consideradas. 

7.3) Fertilidad a primer servicio. 

Se observa en el Cuadro 3, que el porcentaje de fertilidad al primer servicio 

no fue diferente (P =.62) entre tratamientos experimentales (39.34, 48.70, 5214 y 

48.35 % de animales gestantes a primer servicio para los grupos PGF, GnRH, AB y 

TES respectivamente). Así mismo, se encontró que las condiciones periparto, de 

tratamiento previo a 15 días posparto (40.83 y 45.46% de animales gestantes a 

primer servicio, con y sin tratamiento previo respectivamente; P =.51), condición 

corporal al parto (31.64, 43.12 y 47.49 % para animales con condición corporal al 

parto< a 2.2, entre 2.3 a 3.5 y> a 3.5; P =.41), características del exudado vaginal al 

día 15 posparto (44.63, 39.20 y 38.62 % de animales gestantes a primer servicio, para 

animales clasificados como limpios, sucios y sucios con olor respectivamente; P =.68), 

no tuvieron influencia sobre esta variable de respuesta. A diferencia de lo anterior, la 

condición periparto de presentación de distocia tuvo un efecto significativo sobre el 

porcentaje de fertilidad a primer servicio (35.24 y 48.68 % de animales gestantes a 

primer servicio, para animales con y sin presentación de distocia respectivamente; P 

=.05), también hubo efecto significativo de la avariable evidencia de actividad lútea 

al día 15 pp sobre el porcentaje de fertilidad al primer servicio (54.76 y 39.50 % de 
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animales gestantes a primer servicio, para animales con y sin evidencia de actividad; 

P =.05), En ningún caso se observaron efectos de las interacciones entre tratamientos 

experimentales y las diferentes condiciones periparto consideradas. 

7.4) Porcentaje de gestación al día 150 posparto. 

Como puede observarse en el Cuadro 4, el porcentaje de gestación a los 150 

días posparto no fue diferente (P =.56) entre tratamientos experimentales (83.31, 

87.91, 81.26 y 74.83 % de animales gestantes a 150 días posparto, para los grupos 

PGF, GnRH, AB y TES respectivamente). Así mismo, se encontró que las 

condiciones periparto, de tratamiento previo a 15 días posparto (89.19 y 78.43 % de 

animales gestantes a los 150 días posparto, para animales con y sin tratamiento 

previo respectivamente; P =.31), condición corporal al parto (79.44, 81.44 y 75.00 % 

de animales gestantes a los 150 días posparto, para animales con condición 

corporal al parto < a 2.2, entre 23 a 3.5 y > a 3.5 respectivamente; P = .. 68), 

evidencia de actividad lútea al día 15 pp (84.07 y 79.58 % de animales gestantes a los 

150 días posparto, para animales con y sin evidencia de actividad respectivamente; P 

=.48), características del exudado vaginal al día 15 posparto (85.05, 7286 y 73.32% de 

animales gestantes a los 150 días posparto, para animales clasificados como limpios, 

sucios y sucios con olor respectivamente; P =.28), no tuvieron influencia sobre esta 

variable de respuesta. A diferencia de lo anterior, la condición periparto de 

presentación de distocia tuvo un efecto altamente significativo sobre el porcentaje de 

gestación al día 150 posparto (72.38 y 86.97 % de animales gestantes a los 150 dias 

posparto, para animales con y sin presentación de distocia respectivamente; P =.01). 

En ningún caso se observaron efectos de las interacciones entre tratamientos 

experimentales y las diferentes condiciones periparto consideradas. 

7.5) Actividad lútea al día 30 posparto. 
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Como puede observarse en el Cuadro 5, el porcentaje de actividad lútea al 

día 30 posparto no fue diferente (P =.08) entre tratamientos experimentales (75.40, 

60.89, 84.77 y 77.52 % de animales con evidencia de actividad lútea, para los 

grupos PGF, GnRH, AB y TES respectivamente). Así mismo, se encontró que las 

condiciones periparto de tratamiento previo a 15 días posparto (71.79 y 74.51 % de 

animales con evidencia de actividad lútea, para animales con y sin tratamiento 

previo respectivamente; P =.66), evidencia de actividad lútea al día 15 pp (76.19 y 

73.00 % de animales con evidencia de actividad lútea, para animales con y sin 

evidencia de actividad respectivamente; P =.64), características del exudado vaginal 

al día 15 posparto (77.30, 67.91 y 71.87 % de animales con evidencia de actividad 

lútea, para animales clasificados como limpios, sucios y sucios con olor 

respectivamente; P =.27), la condición periparto de presentación de distocia (7219 y 

7 4.46 % de animales con evidencia de actividad lútea, para animales con y sin 

presentación de distocia respectivamnte; P =.70). no tuvieron influencia sobre esta 

variable de respuesta. A diferencia de lo anterior, la condición corporal al parto tuvo 

un efecto significativo sobre el porcentaje de actividad lútea al día 30 posprto 

(58.71, 73.12 y 86.70 % de animales con evidencia de actividad lútea, para animales 

con condición corporal al parto< a 22, entre 2.3 a 3.5 y> a 3.5; P =.05). Se observó 

un efecto de interacción significativo (P=02) entre tratamiento experimental y el 

tratamiento previo al día 15 posparto, (Cuadro 6; Fig. 1). En donde se aprecia que el 

grupo testigo del grupo que no requirió tratamiento previo fue quien mostró mayor 

porcentaje de animales con evidencia de actividad lútea al día 30 posparto, 85.20% 

contra 54.50 % para el grupo de animales que si recibieron tratamiento previo al día 

15 posparto. Ahora bien, dentro de los animales que recibieron tratamiento previo a 

día 15 posparto, se observó que los tratamientos experimentales en general tuvieron 

mayor porcentaje de actividad lútea temprana (75%) siendo el grupo que recibió 

GNRH el que mostró mayor porcentaje de actividad bajo este criterio contra el grupo 

testigo. Y respecto al grupo de animales que no requirieron tratamiento previo al día 
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15 posparto, se observo que los animales que recibieron los tratamientos 

experimentales de GnRH y PGF mostraron un menor porcentaje de actividad lútea 

temprana ( 65 % ) con respecto al grupo testigo y el grupo de animales que recibieron 

la infusión de antibiótico (85% de actividad lútea al día 30 posparto). 
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IX. DISCUSION 

Partiendo de la premisa de que la intervención en el posparto temprano a base 

de agentes anti.microbianos u hormonales mejora las características del ambiente 

uterino, es factible que derivado de esa intervención temprana se mejoren los 

estimadores reproductivos. Lo anterior particularmente en animales que hubieran 

sufrido alguna alteración alrededor del parto, que aumenta el riesgo para que su 

comportamiento reproductivo se vea afectado. 

Ahora bien, bajo el esquema en el cual se llevó a cabo el presente trabajo, no se 

observó efecto positivo de los tratamientos experimentales aplicados en el posparto 

temprano sobre los diferentes indicadores reproductivos evaluados 

independientemente de la presentación previa de condiciones periparto con efecto 

negativo potencial sobre el comportamiento reproductivo. 

Por otra parte, se encontró que la distocia como alteración periparto tuvo una 

influencia marcada sobre las diferentes variables de respuesta que a continuación 

describen: 

a) Número de días abiertos. 

Ninguno de los cuatro tratamientos experimentales utiliz.ados mejoró el 

periodo abierto, lo anterior coincide con lo reportado por Richardson y col (1983), 

quienes utiliz.aron factor liberador de gonadotropinas alrededor de los 10-16 días 

posparto, seguido por prostaglandina PGF2a. 14 días después. En el presente 

experimento no se encontró efecto para el grupo tratado con prostaglandina PGF2a. 

(106 contra 120 días abiertos). En el caso del tratamiento previo al día 15 posparto no 

se encontraron diferencias entre animales que recibieron o no dicho tratamiento, 

probablemente porque todos los animales que sufrieron alguna alteración, tuvieron 
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la capacidad de revertida y además cabe aclarar que todos los animales que 

presentaron algún trastorno metabólico fueron eliminados del experimento. 

En el caso del efecto de evidencia de actividad lútea al día 15 posparto (cuadro 

1), tampoco se encontró efecto sobre el grupo de animales que mostraron niveles 

sugerentes de actividad lútea (progesterona en sangre >1 ng/ml). 

Por otro lado, en lo que se refiere a las características del exudado vaginal no 

se encontró diferencia posiblemente porque todos los animales que fueron utilizados 

en el experimento recibieron prostaglandina al cumplir 30 y 45 días posparto, de tal 

manera que todos aquellos animales que tuvieran algún indicio de endometritis 

séptica ó piometra fueron controlándose por el uso de prostaglandinas. Los animales 

que presentan endometritis crónica muestran en promedio un retraso de 20 días 

abiertos (Sánchez y col., 1994), en el presente experimento se encontró una tendencia 

a tener un menor periodo abierto para aquellos animales que se clasificaron como 

limpios (103 contra 115 días abiertos) 

Ahora bie~ la adecuada condición corporal permite un retomo más rápido de 

la actividad cíclica y con ello un menor periodo abierto (Steples y col., 1990; Risco, 

1990). En el presente experimento no se encontró una tendencia a presentar un menor 

periodo abierto en aquellos animales clasificados con condición corporal media (23-

3.5) siendo este de 107 contra 117 días abiertos. 

Por otro lado, la presencia de distocia conduce a una serie de alteraciones 

posparto, tales como la retención de membranas fetales, la cual se ha estimado, 

incrementa los servicios veterinarios (32%) la tasa de desecho (19%) y el intervalo 

entre partos (Grunert 1986; Eiler 1997). En el presente experimento se encontró que 

los animales afectados con distocia tuvieron 19 días abiertos más que el grupo de 
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animales sin problemas al parto. Los animales que reciben tratamiento oportuno 

posparto, tendrán un mejor comportamiento reproductivo, sobre todo si hubo alguna 

alteración periparto (Risco, 1997). En el presente experimento, no se encontró efecto 

de tratamiento previo al día 15 posparto, mostrando por el contrario un periodo 

abierto mayor para el grupo de animales que sí fue sometido a tratamiento previo, 

111contra104 días respectivamente. 

b) Servicios por concepción. 

En el presente trabajo no se encontró efecto de ninguno de los tratamientos 

experimentales. Para el caso de la variable de tratamiento previo al día 15 posparto, 

tampoco se encontró efecto, lo anterior coincide con lo encontrado por Foot y Riek, 

(1999), quienes aplicaron factor liberador de gonadotropinas al día 15 posparto y 

clasificando vacas anormales (sucios) y normales (no sucios) no encontraron efecto 

alguno sobre los servicios por concepción. Para el caso del efecto de evidencia de 

actividad lútea al día 15 posparto nuevamente no se encontró efecto, probablemente 

porque aquellos animales que al día 15 posparto no se encontraban ciclando, fueron 

estimulados por alguno de los tratamientos experimentales y por ello el 

comportamiento fue similar entre ellos. 

Ahora bien, en el caso de la variable de características del exudado vaginal, no 

se observó efecto posiblemente porque el criterio de clasificación debería de ser mas 

estricto, es decir, evaluar el tipo y concentración de agentes bacterianos que están 

presentes en el útero en el posparto temprano (Cohen y col., 1995). Respecto a la 

condición corporal nuevamente no se encontró efecto, posiblemente porque la 

mayoría de los animales presentaron una condición corporal media (entre 23-3.5). 

Sin embargo, para el caso de la variable de distocia, el efecto encontrado 

probablemente se debió a que los animales afectados por ésta, tardaron más tiempo 

en recuperarse mermando su desempeño reproductivo, con la consecuente 
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disminución de la fertilidad y un aumento en el número de servicios por concepción, 

lo anterior coincide con lo reportado por (Benmrad y Stevenson, 1986). 

c) Porcentaje de fertilidad a primer servicio. 

Ninguno de los cuatro tratamientos tuvo efecto sobre la fertilidad a primer 

servicio, lo mismo ocurrió para la variable de tratamiento previo al día 15 posparto, 

probablemente porque la oportuna intervención en este periodo, permitió resolver el 

problema asociado a la condición que determinó al aplicar algún tratamiento 

específico. Por lo que respecta a las características del exudado vaginal, nuevamente 

no se encontró efecto posiblemente porque al clasificar a los animales como limpios y 

sucios con olor, la mayoría tuvieron la capacidad de eliminar la infección por medio 

de su sistema de defensa inmunológico (Gier y Marion, 1%8) impidiendo observarse 

un efecto de tratamiento experimental. Aunado a lo anterior la mayoría de animales 

tuvieron condición corporal media lo que también sugiere un comportamiento 

similar al no encontrar efecto sobre los días a primer servicio (Staples y col 1990). 

Por otro lado, los animales que presentaron evidencia de actividad lútea al día 

15 posparto tuvieron mejor fertilidad debido a que a mayor numero de celos, habrá 

mejores condiciones intrauterinas para poder llevar a cabo una gestación 

(Etherington y col., 1988) 

Finalmente, en lo que se refiere a la variable de distocia, se encontró que los 

animales que la presentaron tuvieron la peor fertilidad, lo anterior esta demostrado y 

se asegura que la distocia es el factor desencadenante de más problemas periparto, 

los cuales terminan por alterar los estimadores reproductivos (Eiler, 1997). 
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D)Porcentaje de gestación al día 150 posparto. 

En esta variable no se encontró efecto de los tratamiento experimentales, 

probablemente por el manejo a base de prostaglandinas PGF2a. las cuales se 

aplicaron al día 30 y 45 posparto a todos los animales, y tal vez esto condujo a una 

regulariz.ación en la ciclicidad y con ello disminuyó el porcentaje de animales con 

problemas (Risco 1997; Etherington y col., 1988). 

Para el caso de la variable de tratamiento previo al día 15 posparto tampoco se 

encontró efecto, posiblemente porque hubo mayor numero de animales que no 

requirieron ninguna intervención durante este periodo. Por otro lado, para la 

variable de evidencia de actividad lútea al día 15 posparto, no se encontró una 

tendencia a obtener un mayor porcentaje de animales gestantes cuando hubo 

evidencia de actividad lútea, sin embargo se asume que los animales que iniciaron su 

actividad ovarica tempranamente su fertilidad no fue afectada por el manejo 

subsecuente, tal como la aplicación de prostaglandinas en los días 30 y 45 posparto. 

Por otro lado, se encontró un mayor numero de animales gestantes cuando 

hubo menor grado de afectación al útero, siendo mayor el numero de gestaciones 

para el grupo de animales limpios y menor para los grupos de animales sucios y 

sucios con olor. Lo anterior refleja la importancia de mejorar las condiciones 

intrauterinas através del posparto, ya que se obtendrá un mayor numero de animales 

gestantes (McOary y col., 1989). 

E) Porcentaje de actividad lútea al día 30 posparto. 

Bajo el esquema en el que se llevó a cabo el experimento, no se encontró efecto 

de los tratamiento experimemtales lo anterior podría ser explicado por haber no 

haber alteraciones al día 15 posparto. Sin embargo, lo anterior contrasta con lo 
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encontrado por Becket y Lean (1997), quienes a través de una revisión bibliográfica, 

encontraron que la aplicación de factor liberador de gonadotropinas, mejora la 

fertilidad, ya que se aumenta la actividad ovárica. 

Por otro lado, el tratamiento previo al día 15 posparto, no tuvo tendencia a 

elevar el porcentaje de ciclicidad en los animales que no requirieron tratamiento 

previo. Lo anterior podría explicarse por la presencia de tejido lúteo que se asocia con 

animales afectados por piometra (Olson y col., 1987). 

Ahora bien, se encontró un mayor porcentaje de actividad ovárica en aquellos 

animales que tuvieron el mismo comportamiento al día 15 posparto, lo que sugiere 

una regulariz.ación de la actividad lútea no fue afectada por la prostaglandina 

aplicada al a día 30 posparto (Risco 1997). 

Por su parte, la variable de distocia no tuvo una tendencia negativa sobre el 

reinicio de la actividad ovárica. 

Respecto a las características del exudado vaginal al día 15 posparto se 

encontró una tendencia a que las vacas limpias, mostraron un mayor porcentaje de 

actividad lútea día 30 posparto, comparadas con las vacas sucias con olor y vacas 

sucias. Lo anterior sugiere que las vacas limpias, regularizaron su actividad ovárica , 

de tal manera que al día 30 posparto los animales tuvieron la capacidad de responder 

a un agente luteolítico y desencadenar otro ciclo estral, aumentando la fertilidad a la 

inseminación artificial. 

Por su parte, la condición corporal mostró efecto sobre el porcentaje de 

animales con actividad lútea, cuando la condición corporal fue de 3.5 o más, y los de 

menor condición mostraron menor porcentaje de actividad lútea. Lo anterior podría 
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explicarse porque los animales con mejor condición corporal tienen mayor secreción 

pulsatil de factor liberador de gonadotropinas. 

Ahora bien, la interacción entre tratamiento experimental por tratamiento 

previo al día 15 posparto demostró el efecto que tiene el aplicar prostaglandinas o 

factor liberador de gonadotropinas sólo en animales que presentan problemas al 

parto ya que les permite reactivar su actividad ovarica reflejada al día 30 posparto. 

Sin embargo, cuando no tenemos alteración alguna al parto es preferible no aplicar 

sustancia alguna, de lo contrario se afecta negativamente la actividad avarica en estos 

animales. 
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X. CONCLUSION 

Bajo el esquema en el cual se llevó a cabo el presente trabajo, se concluye que 

no es de utilidad la aplicación de tratamientos en el posparto temprano en ganado 

lechero sometido a un programa rutinario de aplicación de prostaglandinas (PGF2a), 

a los 30 y 45 días posparto aun bajo diferentes condiciones periparto que 

predispongan a problemas reproductivos. 

Así mismo se concluye que la presentación de distocia constituye la condición 

periparto que aun bajo esquemas de tratamiento temprano y relativamente intensivo 

es capaz de afectar la eficiencia reproductiva en ganado especializado en la 

producción de leche. 
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Cuadro No. 1 Efectos principales para la variable: días abiertos. 

VARIABLFS DE CLASIFICAOÓN n Días 

A)Tratamiento previo al día 15pp. 
Tratados 72 111 
No tratados 214 104 

B)Actividad lútea al día 15pp. 
Con evidencia de actividad 53 103 
Sin evidencia de actividad 238 110 

QDistocia. 
Presencia. 136 119 
Ausencia. 155 100 

D)Características de exudado cervico-vaginal. 
Limpia. 163 103 
Sucia. 111 115 
Sucia con olor. 17 115 

E)Condición corporal al parto. 
52.2 31 117 
2.3-3.5 222 107 
>3.5 38 115 

F)Tratamientos experimentales 

PGF 95 106 
GnRH 86 123 
AB 63 120 
TES 47 120 

A).P= .30 EMM=5.97 
B) P= .32 EMM=6.80 
QP= .005 EMM=4.68 
D)P= .16 EMM=l3.13 
E) P= .43 EMM=8.08 
F) P= .98 EMM=l2.30 
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Cuadro No. 2 Efectos principales para la variable: servicios por concepción. (Ser*Con) 

VARIABLFS DE CLASIFICAOÓN 

A)Tratamiento previo al día 15pp. 
Tratados 
No tratados 

B)Actividad lútea al día 15pp. 
Con evidencia de actividad 
Sin evidencia de actividad 

QDistocia. 
Presencia. 
Ausencia. 

D) Características de exudado cervico-vaginal. 
Limpia. 
Sucia. 
Sucia con olor. 

E)Condición corporal al parto. 
s22 
23-3.5 
> 3.5 

F)Tratamientos 
PGF 
GnRH 
AB 
TFS 

A).P= .43 
B) P= .16 
QP= .05 
D) P= .36 
E) P= .83 
F) P= .86 

EMM=0.08 
EMM=0.16 
EMM=0.11 
EMM=0.11 
EMM=0.07 
EMM=0.15 

43 

n 

72 
214 

53 
238 

136 
155 

163 
111 
17 

31 
222 
38 

95 
86 
63 
47 

Ser*Conc 

1.88 
2.00 

1.77 
2.01 

213 
1.82 

1.88 
2.04 
223 

1.99 
1.98 
1.86 

1.91 
2.00 
1.79 
1.87 



Cuadro No. 3 Efectos principales para la variable: porcentaje de fertilidad a primer 
servicio. 

V ARIABLF.S DE CLASIFICAOÓN 

A)Tratamiento previo al día 15pp. 
Tratados 
No tratados 

B)Actividad lútea al día 15pp. 
Con evidencia de actividad 
Sin evidencia de actividad 

QDistocia. 
Presencia. 
Ausencia. 

D) Características de exudado cervico-vaginal. 
Limpia. 
Sucia. 
Sucia con olor. 

E)Condición corporal al parto. 
~22 

23-3.5 
>3.5 

F)Tratamientos 
PGF 
GnRH 
AB 
TF.S 

A).P= .51 
B) P= .05 
QP= .05 
D)P= .68 
E) P= .41 
F) P= .62 

EMM=.06 
EMM=.07 
EMM=.04 
EMM=.05 
EMM=.03 
EMM=.08 

44 

n 

72 
214 

53 
238 

136 
155 

163 
111 
17 

31 
222 
38 

95 
86 
63 
47 

% Fertilidad 

40.83 
45.46 

54.76 
39.50 

35.24 
48.68 

44.63 
39.20 
38.62 

31.64 
43.12 
47.49 

39.34 
48.70 
5214 
48.35 



Cuadro No. 4 Efectos principales para la variable: porcentaje de gestación a los 
150días posparto. 

VARIABLES DE CLASIFICAOÓN 

A)Tratamiento previo al día 15pp. 
Tratados 
No1ratados 

B)Actividad lútea al día 15pp. 
Con evidencia de actividad 
Sin evidencia de actividad 

qDistocia. 
Presencia. 
Ausencia. 

D) Características de exudado cervico-vaginal. 
Limpia. 
Sucia . 
Sucia con olor. 

E)Condición corporal al parto. 
~2.2 

23-3.5 
>3.5 

F)Tratamientos 
PGF 
GnRH 
AB 
TFS 

A).P= .31 
B) P= .48 
qP= .01 
D)P= .28 
E) P= .68 
F) P= .56 

EMM=.05 
EMM=.03 
EMM=.02 
EMM=.04 
EMM=.02 
EMM=.06 

45 

n 

72 
214 

53 
238 

136 
155 

163 
111 
17 

31 
222 
38 

95 
86 
63 
47 

% Gestación 

89.19 
78.43 

84.07 
79.58 

7238 
86.97 

85.05 
72.86 
73.32 

79.44 
81.44 
75.00 

83.31 
87.91 
81.26 
74.83 



Cuadro No. 5 Efectos principales para la variable de porcentaje de actividad lútea al 
día 30 posparto. 

VARIABLES DE CLASIFICAOÓN 

A)Tratamiento previo al día 15pp. 
Tratados 
No tratados 

B)Actividad lútea al día 15pp. 
Con evidencia de actividad 
Sin evidencia de actividad 

QDistocia. 
Presencia. 
Ausencia. 

D) Características de exudado cervico-vaginal. 
Limpia. 
Sucia. 
Sucia con olor. 

E)Condición corporal al parto. 
~22 

23-3.5 
> 3.5 ' 

F)Tratamientos 
PGF 
GnRH 
AB 
TFS 

A).P= .66 
B) P= .64 
qP= .70 
D)P= .27 
E) P= .05 
F) P= .08 

EMM=.03 
EMM=.03 
EMM=.03 
EMM=.04 
EMM=.06 
EMM=.05 

46 

n 

72 
214 

53 
238 

136 
155 

163 
111 
17 

31 
222 
38 

95 
86 
63 
47 

% Actividad 

71.79 
74.51 

76.'29 
73.00 

7219 
74.46 

77.30 
67.91 
71.87 

58.71 
73.12 
86.70 

75.40 
60.89 
84.77 
77.52 



Cuadro No. 6 Efecto de la interacción tratamiento experimental x tratamiento previo 
al día 15 posparto para la variable de: porcentaje de actividad lútea al día 30 
pos parto. 

TRATAMIENTOS n SI-TRT-PREV-% NO-TRT-PREV-% EEM 

PGF 95 76.78 67.98 .05 

GnRH 86 83.78 60.00 .05 

AB 63 7214 84.86 .06 

TFS 47 54.46 85.20 .07 

F) P=.02 
EEM= error estándar de la media. 
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Fig. 1 INTERACCIÓN ENTRE TRATAMIENTO EXPERIMENTAL X TRATAMIENTO 
PREVIO AL DIA 15 POSPARTO, SOBRE LA ACTIVIDAD LÚTEA AL DÍA 30 

POSPARTO. 
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