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.RESUMEN 

11 MANUAL PARA LA APLICACION PRACTICA POR EL MEDICO VETERINARIO ZOOTE~ 
NISTA, DE UN PROGRAMA REPRODUCTIVO EN HATOS DE BOVINOS PRODUCTORES 
DE LECHE /1 

P.M.V.Z, JosE ANTONIO FERNANDEZ RoMo. 
ASESORES: 

M,V,Z, LUIS FERNANDEZ DE CORDOVA, 
M.V.Z. ENRIQUE MORAN DURAN. 

Se elaboró un manual que pretende servir como guía, para que el Médico Veterinario 

Zootecnlsta que se desarrolla o Inicia en la práctica reproductiva en ganado bovino 

productor de leche, pueda normar un criterio para la organización, adaptación y des!!_ 

rrollo de su trabajo, tendiente a optimizar los resultados de su práctica, para que 

ésto redunde en el mejoramiento de la eficiencia productiva de la explotación. 

Se dividió al proceso reproductivo en fases, a fin de facilttar su sistematización¡ 

se describen las siguientes: manejo del parto, manejo del puerperio, reinicio de la 

actividad del lea, detección de calores, servicio, dlagnóst,ico de gestación, segu.!_ 

miento de la gestación y preparacien al parto. Se anexan dos secciones referentes al 

anestro pre y post-servicio y otra en donde se anota a los elementos necesarios para 

constituir un programa de medicina preventiva y una mas en donde se discute la inte 

gracion de programas de manejo reproductivo. 

Cada sección se Integra presentando consideraciones generales de cada evento, la de~ 

crlpción de cada fase en condiciones normales, el enunciamlento de las desviaciones 

que pueden surgir, los métodos y acciones que se pueden tomar para resolverlas y el 

diagrama de flujo de cada fase con las posibles derivaciones. 

Los criterios planteados para el manejo del proceso, se p.resentan con el propósito 

de que en base a éstos, el practicante adopte un sistema organizado de ~rabajo, y lo 

apl lque a las caracterlstlcas y condiciones de cada explotación, definiendo cuales 

serán las metas a alcaniar, evaluando.previamente las condiciones del hato Y cuant.!_ 

flcando .los recursos humanos y materiales disponibles, estableciendo finalmente ·una 

poi íti.ca de trabajo a seguir con un criterio propio. 

Méx leo ,D.F., 1984. 
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l. 1 N T Ro D u e e 1 o N ' 

Dada la importancia fundamental que tiene el aspecto reproductivo en Ja explot! 

clón lechera, se consideró Ja necesidad de elaborar éste manual, que pretende 

servir como gufa y orientación al Médico Veterinario Zootecnlsta, que se des! 

rrolla o Inicia en la práctica reproductiva, para que de forma sistematizada, 

se puedán allanar los problemas, tanto comunes como extraordinarios, que se pr~ 

senten, siendo éste el responsable de los hatos encomendados a su cuidado. 

Durante los últimos 25 años, se ha producido en el terreno de la reproducción 

animal, un rápido desarrollo en la investigación de los fenómenos que se prese!!_ 

tan en torno al proceso reproductivo. Específicamente, en el ganado bovino pr~ 

ductor de leche, se han obtenido un gran número de respuestas (18,23,24,25). El 

uso comercial de la Inseminación artificial, el conocimiento profundo del papel 

que representan las hormonas, el diseño experimental y la aplicación práctica 

de diferentes sistemas de trabajo, han originado que las explotaciones lecheras 

cuenten con la opción de dejar _atrás sus sistemas tradicionales de manejo y te!!. 

gan acceso a nuevas y mejores técnicas, tendientes a mejorar el estado de la re 

producción del hato (23) y consecuentemente a satisfacer, Ja creciente demanda 

de leche y a optimizar los resultados de trabajo. 

Varias prácticas para el manejo del ganado lechero han sido desarrolladas dentro 

de las áreas de reproducción y alimentación, con el objeto de hacer mas eficiente 

el trabajo (23). La tendencia actual es la de elaborar programas que generen un 

Incremento en el aporte nutrlclonal y en el número de animales por unidad de e_! 

paclo y por unidad de trabajo (11-7). La domesticación y el cambio de sistemas 

tradicionales, ha modificado el conportamlento de los animales y consecuentemente 

las condiciones de trabajo, lo cual ha creado la necesidad de adaptar nuevos mét~ 

dos, para obtener un mayor beneficio de las explotaciones (6,23), Es necesario 

que se plantee dentro del establecimiento de programas, la Inclusión de aspectos 

de carácter general con Influencia sobre los resultados finales, a partir de los 

cuales, se realice un desglose sistemático de dichos aspectos: 
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El establecimiento de programas, aunque sean planteados en forma general para 

poblaciones animales, no significa que tiendan a automatizar o a mecanizar el 

trabajo, ya que al estar en función de seres vivos, se debe recordar que éstos 

representan a variables Independientes y con características propias, lo que 

determina que los programas deban ser dlse~ados y previstos para ser aplicados 

en .los casos Individuales que se presenten. 

A.1 Instituir sistemas para manejar la reproducción d~ un hato lechero, se r.=, 

quiere de un conocimiento profundo del ciclo estral y de los demás componentes 

del proceso reproductivo, así como de los métodos con los que se cuenta para 

manejarlos y controlarlos. El ciclo estral está considerado como el eje del 

proceso reproductivo, ya que de él deriva la sucesión de eventos que lo .confo!_ 

man (Flg. 1.1.). SI se concibe entonces u·n manejo adecuado del ciclo estral, se 

podrá esperar que los resultados sean los previstos y se puedan corregir las des 

vlaclones. 

Flg, 1.1. EL CICLO ESTRAL DE LA VACA Y SUS ALTERNATIVAS (Me Donald,L.E. ,1975). 

Al Ir cambiando los sistemas tradicionales a explotaciones lecheras Intensivas, 

se ha generado también el desarrollo de métodos por medio de los cuales seor 

ganlza el trabaje reproductivo, éstos sistemas Incluyen desde los registros ma 

nuales hasta la operación de sistemas de computación (25,61). Sea cual fuere 

el medio por el cual se controle el proceso de la reproducción del hato lechero, 

es Importante recordar que éstas no son medidas Inflexibles y que la aplicación 

de procedimientos depende ijnlcamente del criterio del Médico Veterinario Zootes 

nlsta. 
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Conjuntamente con el conocimiento del ciclo estral y de los demás eventos que 

de él derivan, se debe tener en cuenta que el objetivo fundamental del trabajo 

reproductivo, es el de mejorar las condiciones del hato, las que podemos evaluar 

estableciendo las metas que se pretende alcanzar, a partir del conocimiento in.!_ 

clal, de las caracterlstlcas y parámetros de la explotación, teniendo asT un 

punto de comparación para poder efectuar. una evaluación objetiva. 

Este manual ha sido elaborado presentando inicialmente la descripción general 

de cada evento .Integrante del proceso reproductivo, el diagrama de flujo con la 

ruta lógica a seguir en cada caso y el planteamiento de alternativas· para el 

manejo de cada caso. 

Se considera entonces que la justlflcaci6n para elaborar el presente trabajo 

es la de aportar un esquema fundamental para el manejo de la reproducción en ha 

tos lecheros, orientado hacia la Institución de programas Integrales y que ad!:_ 

más strva como guTa para la toma de decisiones por parte del practicante. 
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DIAGRAMA DE FLUJO. PROCESO REPRODUCTIVO EN EL BOVINO LECHERO. 
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11, .PROCESO REPRODUCTIVO, 

l. ltlTEGRACION DE Utl PROGPAf!A DE f·'ANEJO REPRODUCTIVO, 

1.1. INTEGRACION. 

El aspecto reproducti110 es el renglón de mayor influencia en la economía del 

hato lechero (61), lo que hace necesario que se deba nantener una eficiencia 

óptima, que dé por resultado una· producción regular y estab.le. Se ha visto 

que el servicio de emergencia· o,:d.e atención a casos particulares, no ha logr~ 

do mantener ésta eficiencia (17,80), lo que hace necesario manejar la reprodu,S 

ción del hato en función de programas, entendiéndose por ésto al aprovechamle!!_ 

to planeado y coordinado para mantener y mejorar la salud (17). 

Dadas las caracteristicas y tendencia del manejo de la explotación lechera, 

es indispensable considerar la integración de programas en los cuales se cante!!!_ 

ple, primero, un esquema que sea adaptable a las condiciones particulares de 

cada explotaclón (60) y segundo, que cubra a nivel de hato, a todos los aspectos 

que intervienen en el proceso reproductivo, sin descuidar los casos particulares 

(18,77). 

La justificación primaria para iniciar un programa de manejo es que el comport!!_ 

miento reproductivo, difiere substancialmente de lo Ideal (17), Cuando se pla!!_ 

tea la poslbll ldad de establecer un programa, se crea una estrecha relación e!!_. 

tre el Médico Veterinario Zootecnlsta, el propietario, el encargado y su pers~ 

nal, pudiendo decirse que el éxito del programa depende en grán parte de la es 

tabll ldad y del mantenimiento de las siguientes condiciones: 

1. El Médico Veterinario Zootecnlsta. 

1. Debe tener la capacidad y competencia necesarias para el desarrollo del 

trabajo. 

2. Debe aceptar la.obl lgación a largo plazo. 



3. Debe tener una práctica organizada. 

4. Debe procurar cierta flexibil !dad en cuanto al tiempo a ocupar_. 

S. Debe procurar que la relación se mantenga estable. 
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6, Debe justificar su_ trabajo en cuanto a resultados y ser honesto al 

presentarlos • 

. 7. Debe advertir al propietario de las desviaciones ocurridas. 

11. El propietario o encargado, 

1. Debe considerar que los cambios y nuevos métodos propuestos por el Médi_ 

ca Veterinario Zootecnista, son en función del bienestar sanitario, fun 

cional y productivo de la explotación. 

2. Debe reflexionar, discutir y concluir, antes de desechar de primera in 

tenci6n, las propuesta5 del M.V.Z. · 

3. Debe estar dispuesto a apoyar.y auxiliar al M.V.Z. ante su personal. 

4. Debe proveer al M.V.Z. de los recursos humanos, materiales e instrumenta 

les, que éste requiera para su trabajo. 

111. El personai. 

1, Debe ser el estrictamente necesario y suficiente. 

2. Debe tener funciones específicas y estar capacitado para ellas. 

3, Debe ser responsable de su trabajo. 

4. Debe cooperar y facilitar el trabajo al M.V.Z. 

El programa que se elabora en función de un esquema básico para el manejo repr~ 

ductivo, debe tener las siguientes caracterlstlcas: 

1. Ser económico. 

2. Ser adaptable a explotacíones de diferente tama~o. 

3, Manejar el servicio veterinario a nivel de grupo y dar cabida a los casos In 

dfvlduales que se presenten. 

4. Cubrir todos y cada uno de los aspectos del proceso reproduct_ivo. 

5, Tener un desarrollo sistemático que permita la programación. 

6. Facilitar la corrección o introducción posterior de algOn aspecto en partic~ 

lar, sin afectar ~a totalidad del proceso. 

7, Mostrar- resultados en la medida que se desarrolle. 
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8. Facll ltar y proporcionar la lnformacl6n necesaria, que sea fácil,' de .entender, 
para efectuar evaluaciones objetivas. 

El primer paso para la elaboracl6n de un programa de manejo, es la lntegrac16n 
del mismo, esto Incluye: 

1. EL CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL HATO. 

1. Número total de animales. 

1.1. Vacas en produccl6n. 

1.2. Vacas secas. 

1.3. Becerras de 1 a 15 meses de edad. 

1.4. Becerras mayores a 15 meses de edad. 
1.5. Machos. 

2. Perspectivas a futuro. 

2.1. Desarrollo de la explotación en cuanto a: 

2.1.1. Políticas gubernamentales en el control de precios. 

2.1.2. Producción local, regional, nacional. 

2.1.3. Comer~lallzaclón Inmediata del producto, centros de consumo, poslbll_!_ 

dades de,dlver~iflcaclón Industrial de la leche, compradores, etc. 

2.1.4. Estímulos a la producción, reducciones fiscales, facilidades de tenen 

cla d~ la tierra, transporte, lmpórtaciones, etc. 

3, Orfgen y destino de los remplazos y desechos. 

4. Determlnac16n de la proporción y causas de los desechos. 

5. Conformación de la Infraestructura de la explotación. 

5.1. Corrales. 

s.2. A reas de manejo. 

5,3, A reas de ordeño. 

s.4. A reas de recrfa. 

5,5, Areas de partos. 

5.6. Areas de oficinas, bodegas y servicios. 

5,7, .Tipo y características de pisos y contrucclones. 

5,8. Suministro de energía eléctrica, agua y combustibles. 

5,9, Características de los sistemas de drenaje y control de excretas. 

6. Sistema de recría • 

. 6.1. Rescate genético. 



6.2. Aprovisionamiento de remplazos. 

7, Manejo genético. 

8. Manejo de la detecc16n de calores. 

9, Tipo de servicio. 

10. Manejo del parto, puerperio y gestac16n. 

11. Manejo sanitario, 

12. Lotlflcac16n. 

13, Horarios de ordeño y al Jmentac16n. 

14. Tipo de alimentacl6n. 

15. Necesidades actuales de producción. 

16. Registros productivos, reproductivos, sanitarios, etc. 

17, Sistemas de Identificación. 

18. Métodos de evaluacl6n. 

JI. CUANTIFICACION OE LOS RECURSOS DISPONIBLES. 

1, Personal disponible, 

1.1. Personal encargado de partos. 

1.2. Personal encargado de ordeño y al lmentaclón, 

1.3. Personal encargado de la detección de calores. 

1.4. Personal encargado de trabajos varios. 

2. Personal técnico. 

2.1. Médico (s) Veterinario (s). 

2.2. Técnico (s) lnsemlnador (es). 

2.3. Técnico (s) en alimentac16n. 

3, Suministro de Insumos. 

3,1. Aprovisionamiento de alimento. 

81. 

3.2. Aprovisionamiento de medicamentos, equipo y material de Inseminación. 

3.3. Suministro de equipo de ordeño. 

4. Sistemas de registro e ldentlflcacción disponibles. 

5, Previsiones. 

5.1. Monetarias. 

5.2. De al !mento. 

111. EVALUACION DEL ESTADO REPRODUCTIVO. 



1. Parámetros reproductivos. 

1.1. Intervalo entre partos. 

1.2. Perfodo abierto. 

1.3. Indices de concepcl6n. 

1.4. Dosis por concepción. 

1.5. Otros parámetros. 

2. Producción de leche por dfa, mes a~o y por ciclo lactaclonal, 
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3, Producción promedio por vaca y longitud de los ciclos de lactación\ 

4. Estructura reproductiva proporcional del hato. 

5. Porcentaje mensua 1 de partos. 

6. Porcentajes anuales y mensuales de retención placentaria, abortos y d=. 

sechos. 

7, Porcentajes anuales y mensuales de vacas con problemas de repetición, 

anestro y otros. 

8. Manejo de los problemas de vacas repetidoras y anestro. 

9, Tipo y características del servicio de Inseminación y del semen utilizado. 

10. Manejo del diagnóstico de gestación. 

11. Tipo y caracterlsticas de los tratamientos y medidas correctivas usados 

hasta la fecha. 

IV. RESULTADO DE LA EVALUACION (DIAGNOSTICO). 

·1. Diagnóstico general. 

2. íllagnóstlco en lo particular. 

2.1. Desviaciones. 
2.2. Situaciones normales o Ideales. 
3. Determinación de las causas que están provocando las desviaciones, 

3.1. Manejo inadecuado. 

3.2. Infraestructura Inadecuada. 

3,3, Prestación de servicios deficiente. 

3,4. Suministro de Insumos lnsuf lclente. 

3,5, Patologfa Individual. 

V. DEFINIClON DEL SERVICIO A PRESTAR POR EL MEDICO VETERINARIO ZOOTECNlSTA. 

1. Periodicidad de las visitas. 

2. Trabajo a desarrollar. 



2.1. Vacas en post-parto. 

2.2. Vacas en anestro. 

2.3. Vacas para diagn6stico de gestacldn. 

2.4. Vacas problema. 

3, Selecci6n y programaci6n de las vacas a revisar. 
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4. Desarrollo de la visita para revisi6n semanal, quincenal o mensual. 

5, Registro de los hallazgos. 

6. Establecimiento de la responsabilidad del trabajo de los auxiliares. 

7, Modificaciones. 

7, 1. Registros.· 

7.2·. Servicio. 

7,3, Deteccl6n de calores. 

7.4. Dlagn6stico de gestac16n, 

7,5, Manejo de la vaca gestante, al parto y durante el puerperio. 

7,6. Manejo de la vaca problema. 

8. Introducción de nuevos sistemas. 

8.1. Registros e identificación. 

8.2. Sistemas de información y· evaluación computarizados. 

8.3. Sistemas auxiliares de detección de calores. 

8.4. Programas de Inseminación artificial y trasplante de· embriones;" 

8.5. Programas de suministro alimenticio. 

9. Cuadro básico de medicamentos y equípo mínimo necesario. 

10. Evaluación .Y control.· 

10.1. Parámetros reproductivos. 

10.2. Gráficas del comportamiento reproductivo. 

10~3. Gráficas de producción. 

10.4. Programación del trabajo a desarrollar. 

10.5, Evaluaciones periódicas (mensuales, trimestrales, semestrales, 

anuales). 

VI. OBJETIVOS A ALCANZAR. 

1. Definición de objetivos a corto, mediano y largo plazo. 

1.1. Parámetros reproductivos. 

l~~.1.·tntervalor.entre;partos. 

l. 1.2. Indices de concepción. 



1.1.3. Dfas abiertos • . 
1.1.4. Dosis por concepción. 

1. 1.5. Promedio mensual de partos. 

1. 1.6. Porcentajes de abortos, retención placentaria y vacas repetidoras. 

1.2. Estructura proporcional del hato. 

1.3. Porcentaje anual ~e desechos. 

1.4. Metas de producción. 

2. Determinación de situaciones prioritarias. 

3. Establecimiento de mínimos y metas de operación óptima 

4. Control del programa mediante evaluaciones periódicas· 
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Es conveniente que el M.V.Z. informe al propietario, antes de iniciar el programa 

de: 

La posibi 1 idad de invers.fón extra por compra de ganado, equipo, material, mad.!_ 

camentos y por contratacien de personal. 

2 Que los objetivos no necesariamente serán alcantados inmediatamente y que los 

resultados se observaran en la·medida con la que se desarrolle el programa y con 

la cooperación y aporte de los recursos adecuados 

3 Que se tenga que sacrificar a un número no determinado de vacas, que no satis fa 

gan los requisitos de produccien y del programa en si. El incremento en la ferti 

lidad no debe depender de las vacas desechadas (80). .. 
4 La posibilidad de que alguno de los objetivos no se alcance en la medida ó en el 

tiempo en que se habfa previsto, aun con el apoyo humano e instrumental. 

5 Los dias en que se efectuarán las revisiones· y el trabajo de gabinete, a fin de 

que todo se encuentre listo para iniciar la práctica. 

f."2. REGISTROS Y CLAVES REPRODUCTIVAS. 

Se ha visto en la práctica que la grán mayoría de las explotaciones. lecheras 

no cuentan con un sistema de registro que cumpla con los requerlmien.tos .de inform!!. 

ción y funcionalidad que tiene un sistema de manejo, El diagnóstico de Infertilidad 

es altamente dependiente de la existencia de buenos registros, ya Que muchos probl~ 

mas solo.existen en la mente del granjero (33). Generalmente' los sistemas tradlcion!!.. 

les tienen 1 ibros o registros colectivos, donde se anotan los sucesos reproductivos 
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junto a datos de otra índole y no se llevan sistemas de claves o se organl:za11 

las anotaciones, lo cual puede prestarse a confusiones o a interpretaciones 
erróneas. 

El prograra de manejo sugiere entonces la necesidad de corregir Jos ;s.ls:~ 

de registro, Introduciendo sistemas que cumplan por lo menos con: 

1. Ser econ6mlcos. 

2. Ser duraderos. 

3, Ser flexibles para ser aumentados o disminuidos en el número de vaQ.'tSl'l!e 

glstradas. 

4. Ser de fácil manejo. 

s. Que proporcionen la lnformaci6n completa y necesaria. 

6. Que por su formato faciliten su control y el registro de las anotaci01el,~. 

La primera opción es Ja de manejar un sistema de registros utilizando tarJe.llEts 

individuales del tipo de la ilustrada en la Fig. 1.1., organizadas bajo un ;S~ 

tema Kardex. Las anotaciones pueden ser más facilmente identificables si se 

utilizan tintas de diferente color y se asignan a determinado evento (Cuadro 

1.1.).· Para facilrtar aún más la clasificación, se pueden utilizar jinetillns 

de colores en el extremo inferior de la tarjeta. 

Este sistema se complementa con una hoja de transporte (Figura 1.2.), en la 

cual, se hace la programación de las vacas a revisar en la próxima visita, se 

anota la información necesaria para Ja revisión y se registran los hallazgQs 

reproductivos encontrados. El propósito de ésta hoja es el de evttar-:el ~sacar 

las tarjetas de su Jugar, para no extraviarlas o estropearlas. Otro .-au><ll iar 

es Ja agenda diaria, en donde el encargado anota Jos suc'esos reproductivos OC!:!_ 

rrldos diariamente, en ausencia del M.V.Z., tales como partos, abortos, vacas 

·detectadas en calor, vacas servidas, etc. Es 'recomendable que los registros 

sean manejados por una sola persona, preferentemente el M.V.Z. 

Otros auxiliares del sistema pueden ser pizarrones o tablas divididas por~ 

en Jos cuales se identifica po'r número y un código de colores, similar al·~ 

pleado con Jos jlnetillos, a las vacas y al momento reproductivo en el que;s.e 
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encuentran, o bíen, se programan las actividades a desarrollar en el futuro, 

como el· secado, preparación al parto, diagnóstico de gestación, etc. Cualquier 

método de registro, debe cumplir con Jos requerimientos especfflcos para cada 

caso y ser de uso sencillo, planeándose de modo que no aumente o complique el 
trabajo • 

.. FIGURA 1.1. TARJETA REPRODUCTIVA INDIVIDUAL (Zemjanls,R.H., 1970) • 

... _ _.__l -_...._-l~-L.-1111J.l.llll11lllll1LlllLll.ll 
C1Cl01 REPRODUCTIVOS 

CICLO He, CICLO He. 

o- ... - OIU•VACIOHI o- o.. - OBllVAf.IOHIS, 

CUADRO 1. 1. ASIGNACION DE ·coLORES A LOS EVENTOS 
REPRODUCTIVOS EN LOS REGISTROS INDIVIDUALES. 

·coLOR ANOTACION JINETILLO 

ROJO PARTO PARTO 

VERDE GESTANTE GESTANTE 

AMARILLO SERVIDA 

AZUL REVISION 

NEGRO VACIA PROBLEMA 

BLANCO SECA 



VACA FECHA •• SERV, 

' 

FIGURA 1.2. HOJA DE TRANSPORTE. 

IWICHO 
VACAS A HVISAR EL OIA 

PROGIWCAC 1 OH EFECTUADA EL O 1 A 

TOTAL OE YACAS PRDCIW!ADAS ----- TOTAL OE VACAS REVISADAS ___ _ 

CES TAC 1 o N ANESTRO• 

HOHBRE H• OBSERVACIONES VACA RESULTAOO OBSERVACIOHU 
TORO SERV. .. RA Rl' 

-

• INCLUYE A TOOAS 1.AS VACAS HO SERVIDAS OESPU!S OE ]O OIAS POST·PARTO, A l.AS 
VACAS SERVIOAS Y NO GESTAMTES Y A 1.AS PROBLtltA, SIN CONSIOERAR l.A DEFINICION 
ISTRICTA Oll CONCEPTO OE AHESTRO. 
11.\ • REVISIOM ANTERIOR . RP • REVISIOll PRESENTE 

14/. 

La segunda opción es la de manejar los registros por medio de sistemas· de com 

putaclón, de los cuales se hablará mas adelante. 

El complemento de un sistema de registros es un adecuado método de ldentlflc!!_ 

clón permanente, ésto es especialmente diffcil"en hatos de gran tamaño y no se 

p~ede asegurar un sistema Ideal. Entre los métodos de Identificación de uso en 



bovinos lecheros están: 

1. Fotograffa (Utilizados para registros de pedlgree o recría). 

2. Nasograma (Util Izados para registros de pedlgree). 

J. Col lares con placas y aretes. 

4. Brazaletes. 

5. Marcaje a fuego o en frío. 

6. Pintura, crayones, etc. (Uttl izadas como señales temporales). 

15/. 

El uso de registros se vuelve mas funcional cuando se util Izan claves asignadas 

a los eventos o hallazgos reproductivos. No existe un orden para la aslgnaci6n 

de claves, siendo los Únicos requisitos, que siempre se adopte el mismo crlt~ 

rlo para la asignación de claves y que éstas sean lo suficientemente específ.!.. 

cas para evitar i ntcrpretaciones arrbl guas. 

Las claves de uso más frecuente en la práctica reproductiva, sugeridas por dlf.!:, 

rentes autores (51,119), son: 

X REVlSION POR VIA RECTAL 

p PARTO 

A ABORTO 

IlG DIAGNOSTICO DE GESTACION 

IA INSEMINACION ARTIFICIAL 

t'D MONTA DIRECTA 

Is, 2s, ETC, PRIMER, SEGUNDO SERVICIO, ETC. 

u UTERO 

Ltl UTERO NORMAL 

l1T UTERO TURGENTE 

UE UTERO EDEMATOSO 

U PIO PIOMETRA 

U ENOO ENDOMETR ITI S 

u MEf METRITIS 

o OVARIO 

OD OVARIO DERECHO 

01 OVARIO IZQUIERDO 
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Ql CUERPO LUTEO (HASTA 1 cm DE DIA/'IETRO). 
Q2 CUERPO LUTEO 2 (ENTRE 1 Y 2 cm DE DIAMETRO). 
Q3 CUERPO LUTEO 3 (HAYOR A 2 cm DE DIAMETRO). 
~ CUERPO HEHORRAGICO. 
ovo FOSA OVULATORIA 

FG(N) FOLICULO DE GRAFF ( N = TAMARO EN mm). 

CL Q CUERPO LUTEO QUISTICO 

FG O QUISTE FOLICULAR 

P CL QUISTE LUTEINICO 

G VACA GESTANTE 

~ PARTO NORMAL 

PA PARTO ANORMAL 

RP RETENCION PLACENTARIA 

ADH ADHERENCIAS 

n.t1 TUMORES 

SALP SALPINGITIS 

CERV CERVICITIS 

1.3. METODOS DE EVALUACION. 

Aún cuando la Información primaria puede variar de una explotación a otra, 

los métodos de evaluación son generalmente los mismos. A la representación nu 

mérlca o estadística de cada uno de los valores cuantificables que arrojan los 

eventos del proceso reproductivo, se le conoce como parámetro reproductivo y 

es el medio por el cual se puede conocer el comportamiento, la situación de 

eventos aislados del proceso y la eficiencia. Estos parámetros pueden ser ca!_ 

culados ~n función de un solo aspecto o combinados matemáticamente para obtener 

un índice. 

SI blén existen varios tipos de parámetros reproductivos, algunos de el los son 

considerados como más significativos al reflejar mejor el comportamiento del 

hato. La determinación de los parámetros a considerar como Indispensables para 

fines de evaluación, puede variar y depender del criterio del·H.V.Z., en fu~ 

clón de las necesidades particulares de información de cada explotación. Por 

ejemplo, el número de vacas gestantes por cada 100 servicios, es posiblemente 
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la mejor medida desde el punto de vista fisiológico, pero desde el punto de vis 

ta económico, et mejor puede resultar el intervalo entre partos (33), Entre tos 

parámetros considerados como mas Importantes y sus valores ideales, están X7,17, 
33,38,60,64,88, 105): 

INTERVALO ENTRE PARTOS 12 - 13 MESES 
PERIODO ABIERTO 80 - 90 DIAS 
PORCENTAJE DE NO RETORNO A ESTRO A 30 DIAS 65 - 75 % 
PORCENTAJE DE NO RETORNO A ESTRO A 60 Y 90 DIAS 60 - 70 % 
DOSIS POR CONCEPCION 1 .. 3 - 1.8 
INTERVALO A.PRIMER CALOR 42 D IAS 
INTERVALO A PRIMER SERVICIO 60 DIAS 
RETENCION PLACENTARIA 8 - 10 % 
PORCENTAJE ANUAL DE ABORTOS 1 - 4 % 
PORCENTAJE ANUAL DE VACAS ~EPETIDDRAS 8 - 10 % 
VACAS EN ANESTRO DESPUES DE .Eib 'DIAS POST-PARTO 2 - 5 % 

El Dalry Herd Reproductlve Status System (sistema para la determinación del estado 

reproductivo del hato lechero), cuya fórmula se desarrolla a contlnuaci6n, es un 

fndlce reproductivo, que combinando a varias medidas reproductivas, determina cuant.!_ 

tativamente la eflcienciá· reproductiva de la explotación. Cuando el resultado obten.!, 

do despu~s de haber aplicado la fórmula es de too, ésto significa que todas las V.!!_ 

cas se encuentran gestantes o en período abierto con menos de .f.oo di as (62), es d.!!_ 

cir que el DHS obtenido es Igual al porcentaje de vacas en las condiciones mencio 

nadas (21,62). 

HRS = 100 -
[ 

· PDA * VP J 
(---~V---) 1.fS 

EN DONDE: PDA ª PROMEDIO DE DIAS ABIERTOS PARA VACAS PROBLEMA 
VP = NUMERO DE VACAS PROBLEMA 
TV • NUMERO TOTAL DE VACAS 

Existen problemas p~ra manejar estadísticamente los datos del comportamiento r.!!_ 

productivo, ya que no se ajustan a los requerimientos del análisis estadístico 

tradicional ~80), por lo que la comparación estadística solo puede darse cuando 

se enfrentan hatos con manejo sistematizado y hatos con ni.anejo tradicional. La 

gran varlabll idad de datos y la lmposibil ldad práctica de manejar grupos de CO!!, 

trol dentro del mismo hato, crea ésta situación, por lo que es necesario ade 

cuar modelos estadísticos que cumplan con las necesidades de evaluacl6n. 
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Es recomendable que se hagan gráficas del comportamiento reproductivo y produE_ 

tlvo de' cada explotación. Las gráficas pueden ser elaboradas mensualmente, para 

tener el comportamiento comparativo durante todo el año. Debe incluirse en 

éstas, al valor Ideal de cada aspecto, asf como el valor estandar y el mínimo 

requerido para una operación normal. 

1.4. TENDHICIA A FUTURO. 

En la actual !dad algunas de las explotaciones lecheras mantienen sistemas de 

operación deficientes u obsoletos, que se han venido arrastrando desde su orl. 
gen y que por las caracteristlcas de su desarrollo, no se ~an modificado, lo 

que, bajo las condiciones actuales, hace que la industria trabaje con reducl 

dos márgenes de eficiencia. 

La necesidad de Incrementar la eficiencia reproductiva, obl lga en muchos casos 

:a cambiar completamente el sistema de operación, o a corregirlo, modificando 

'tos métodos utilizados o introduciendo nuevos sistemas de apoyo. 

En el Cuadro 1.2. se presentan los datos obtenidos a partir del estudio de a.!_ 

gunos hatos productores de leche, ~n diferentes reglones de México, en función 

del comportamiento reproductivo. 

La tendencia actual es la de constituir explotaciones que contemple: 

1. REDUCCIDN DE LA UNIDAD DE ESPACIO VITAL POR VACA. 
2. REDUCCION DE LA RELACION EMPLEADO : NUMERO DE VACAS. 
3, OPTIMIZACION DEL APROVECHAMIENTO DE ALIMENTO. 
4. REDUCCION EN EL INDICE DE MASTITIS. 
5. OPTIMIZACION DE LA EFICIENCIA REPRODUCTIVA. 
6. INCREMENTO EN EL PROCESO DE MEJORAMIENTO GENETICO. 
7. REDUCCION EN LOS INDICES DE DESECHO. 
B. MANEJO PREVENTIVO ANTES QUE CURATIVO. 
9. SELECCION DE SISTEMAS INMEDIATOS DE INFORMACION Y EVALUACION. 
10. INCREMENTO DE LA PRODUCCION DE LECHE POR VACA AL DIA Y DURANTE LOS CICLOS 

DE LACTACION. . 
11. AUTOHATIZACION DE LABORES HASTA HOY R~ALIZADAS MANUALMENTE. 

Todq ésto , entre otros aspectos, tiende a satisfacer las necesidades de .Pr~ 

ducclón, facilitar el manejo y generar una mayor rentabil !dad de la empresa. 
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CUADRO 1.2. ESTADO REPRODUCTIVO DE ALGUNOS HATOS LECHEROS EN MEXICO. 

DESE®S p~· 

PROBLEMAS REPRODUCTIVOS 
PROBLEMAS EN LA 0008-IA Y BAJA PRODUCCION 
PROB~S INFECCIOSOS 
PROBl..Efo1AS DIGESTIVOS 
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 
PROBLEMAS CIRCULAToRIOS 
INCOSTEABILIDAD ECQN()-IICA 
PARASlTISK> 
PROBLEMAS DE VIAS ·URINARIAS . 
TRALf"ATISffiSJ NEOPLASIAS, PROBS, METABOLICOS 
CAUSAS DESCONOCIDAS 

EDAD AL PRif>ER PARTO 
Dl.W\CION DE LA GESTACION 
INTERVALO PARTO - CONCEPCION 
SERVICIOS P.OR CONCEPCION 
PROBLEMAS POST-PARTO 

r-'ETRITIS 
VN:AS REPETIDOOAS 
~TOS 

. RETENCION PLACENTARIA 
REABSCRCIONES 
SALPINGITIS 
DISTOCIA 

INVOLOCION UTERINA 
PRif>ER ESTRO POST-PARTO 
DIAS DE SECADO 
EDAD PRO-'EDIO DE DESECHO 

IW.l.AZGOS EN HEJ-'.BRAS SACRIFICADAS 
PROBLEMAS REPRODUCTIVOS 

PROBS, EN EL UTERO 
PROBS, EN LOS OVARIOS 

VACAS SACfUFICADAS GEST#ITES 

58.89% (a) 
13.10% (a) 
8.51% (a) 
5.10% (a) 
2.55% (a) 
2.55% (a) 

44.78% (b) 

13,49% (b) 
4.31% (b) 
1.11% (b) 
1.25% (b) 

19.05% (b) 
7.78% (b) 
0.27% (b) 
3.60% (b) 
3.89% (b) 

931.5 ± 695.9 DIAS (c) 
278.4 ± 40.6 DIAS (c) 
151.6 DIAS .(c) 
2.5±1.6(c) 
59.1% (c) 
18.1% (e) 
17. 7% (e) 
7 .0% (c) 
4.3% (e) 
2 .0% {c) 
1.8% (c) 
o.4% (c) 

57,3 ± 43.9 DIAS (c) 
47.6 ± 34.1 OIAS (c) 
115.2 ± 63.1 DIAS (c) 
1541.2 ± 505.8 DIAS (c) 

29.2% (d) 
36.2% (d) 
31.8% (d) 
23.4% (d) 

El aprovechamiento de recursos y la apl icaclón de sistemas de trabajo raciona.!. 

mente, serán mas efectivos si se manejan en base a un programa básico, que i!!_ 

cluya subprogramas asignados a todos .los aspectos que Intervienen en la produ~ 

ci6n .. y que tenga un desarrollo en base a objetivos, cuya pretensión es la de 

obtener la mayor eficiencia productiva. 
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Los objetivos Intermedios y los generales pueden ser establecidos en función de 

óptimos y dé estándares, los primeros se consideran como el alcance máximo que se 

puede obtener y los segundos, como el alcance necesario para mantener una función 
operativa rentable. 

Algunos aspectos que pueden ser considerados y anal Izados para su posible lmpleme!!_ 

tacl6n en el futuro, como parte integral o complementarla de los programas de mane 

jo son: 

1. MODIFICACION O CONSTRUCCION DE CORRALES, SUMINISTRO DE SERVICIOS Y AREAS DE 

MANEJO ESPECIALIZADO. 
2. DEFINICION DE LAS FUNCIONES Y CAPACITACION DEL PERSONAL. 
3. ASIGNACION DEL TRABAJO EN BASE A ANALISIS DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS. 
4. PROGRAMACION DE LOS HORARIOS DE ALIMENTACION, ORDERO, LIMPIEZA, ETC. 

·5. AUTOMATIZACION DE LOS SISTEMAS DE ALIMENTACION. 
6. PROGRAMACION, EN BASE A RESULTADOS BROMATOLOGICOS Y A PRODUCCION, DE LA ASIGN~ 

CION DE ALIMENTO POR VACA. 

7. LOTIFICACION POR NIVEL DE PRODUCCION. 

8. PREVISIONES ANUALES PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTO. 
9. MEJORAMIENTO GENETICO EN BASE A GENOTIPO Y NO A FENOTIPO. 

10. SELECCION DEL SEMEN A EMPLEAR EN BASE A PRUEBAS DE PROGENIE. 

11. ADOPCION DE SISTEMAS DE MANEJO REPRODUCTIVO. 
12. INTRODUCCION DE REMPLA~OS DE CALIDAD Y CONDICION SANITARIA CERTIFICADA. 

13. MANEJO AUTDMATICO DE EXCRETAS. 
14. SISTEMAS DE IDENTIFICACION PERMANENTE. 

15. PROGRAMAS INTEGRALES Y PERMANENTES DE MEDICINA PREVENTIVA. 

16. SISTEMAS AUTOMATICOS DE MANEJ9 DE LECHE. 
17. INTRODUCCION DE SISTEMAS DE INFORMACION, EVALUACION Y PROGRAMACION POR MEDIO DE 

COMPUTADORA. 

Entre los aspectos mencionados, cabe señalar la funcionalidad de los sistemas de 

manejo computarizado, ya que cumple~ ampliamente con las necesidades de 1!!_ 

formaclór, evaluación y programación. Con el advenimiento de sistemas de comp.!!_ 
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tact6n económicos y de fácil operación, ésta alternativa es ya accesible a e~ 

plotacíones de tamaño grande e Intermedio, en los cuales se presenta la mayor 
cantidad de problemas en ésta área (25). 

Un sistema de computación no va a resolver ningún problema de infertilidad en 

el aspecto operativo, pero si va a facll ltar su corrección. La cal ldad de los 

resul~ados e Indicadores obtenidos por éste sistema, están en función directa 

de la calidad de la información con la que se alimenta el programa. El slste 
ma de computac16n requerirá entonces de: 

1. LA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE INFORMACION, EVALUACION Y PROGRAM~ 
CION. 

2. LA DETERMlNACION DE LA FORMA EN QUE SE VA A EXPRESAR LA INFORMACION. 

J. LA CUANTIFlCACION DE LA CAPACIDAD ACTUAL Y FUTURA DEL PROGRAMA. 
4. LA ELABORACION DEL MATERIAL PARA LA CAPTURA DE DATOS. 

5, LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE COMPUTACION. 
6. EL ORIGEN DE LA INFORMACION (FUENT&'). 

7, LA PERIODICIDAD DE LA CAPTURA DE DATOS Y ALIMENTACION DEL PROGRAMA. 
8. LA NECESIDAD Y .FRECUENCIA DE LA INFOR/1ACION Y RESULTADOS. 

9, LA RETROALIHENTACION DEL PROGR~A. 

No se puede hablar de un sistema de computac16n único para el manejo reprodu_s 

tlvo, aunque todos contienen substancialmente la misma Información. El Herd 

Reproductlve Status System es el esquema de computación que mayor cantidad de 
datos provee (25), utilizándose como modelo para muchos programas que varían, 

dependiendo de variables determinantes y caracteristlcas propias de cada expl~ 

taclón. Como ejemplo de un sistema de manejo reproductivo por medio de comput,!_ 
dora, se puede citar al esquema Melbread (40), que proporciona: 

1. NUMERO DE VACAS DESECHADAS. 
2. a). TAMA~O DEL HATO, VACAS SECAS, VACAS GESTANTES y LACTANTES, ~o GESTANTES 

Y LACTANTES, TODO EXPRESADO EN PORCENTAJES. 
b), RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE GESTACION POR MES, CON EL NUMERO DE SERV)_ 

CIOS POR CONCEPCION Y EL PROMEDIO DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS PARA 

ESAS VACAS. 



e). PORCENTAJE DE VACAS QUE MOSTRARON ESTRO A 60 DIAS POST_PARTO. 
d). CONCEPCION A PRIMER SERVICIO. 
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3, PARAHETROS REPRODUCTIVOS DE LAS VACAS QUE PARIERON DURANTE EL HES ANTERIOR 
(INTERVALO PARTO-CONCEPCION, DURACION DE LA GESTACION, Y LONGITUD DE LA LACTA 
CION ANTERIOR). 

4. LA LISTA DE LAS VACAS PARIDAS DURANTE EL HES ANTERIOR Y LA PROGRAHACION DE 
LA REVISION A 45 DIAS POST-PARTO. 

-S. LA LISTA DE LAS VACAS A SERVICIO DURANTE EL SIGUIENTE HES Y LAS VACAS CON SER 

VICIOS PASADOS Y QUE REQUIERAN REVISION. 

El reporte anual Incluye: 

f.. FERTILIDAD DEL HATO: 

- INTERVALO ENTRE PARTOS. 
- INTERVALO ENTRE PARTO Y CONCEPCION. 

• INTERVALO ENTRE PARTO Y PRIMER SERVICIO. 

- SERVICIOS POR CONCEPCION. 

%. ESTADO DE HASTITIS. 

3, INCIDENCIA DE PROBLEMAS. 

~. CAUSA DE DESECHOS. 
5. COSTOS POR EL SERVICIO MEDICO VETERINA~IO. 

Si blén el reporte anual carece ·de otros datos de interés otros programas· de 

computación ofrecen los siguientes datos adicionales: 

1. PORCENTAJE DE VACAS CON NO RETORNO A ESTRO A 30, 60 Y 90 DIAS. 

%. ESTRUCTURA PROPORCIONAL DEL HATO. 
- VACAS GESTANTES Y LACTANTES. 
- VACAS GESTANTES Y NO LACTANTES. 

- VACAS NO GESTANTES. 

- VACAS PROBLEMA 
- PROMEDIOS DE REMPLAZO Y DESECHO. 
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3, FERTILIDAD PROMEDIO A ler., 2o.,.3er. SERVICIO, ETC. 

4. PRODUCCION DE LECHE POR DIA, MES Y POR CICLO DE LACTACION. 

1.5. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL ~.v.z. 

SI se pidiera una definición de puesto para el Médico Veterinario encargado de 

la reproducción del hato lechero, se dirfa que: 

Es el individuo con los recursos profesi.onales,' culturales y fís.!_ 

cos adecuados para lograr y mantener los tres objetivos fundame!!_ 

tales del trabajo reproductivo de los hatos lecheros manejados y 

que son: 

1. El mejoramiento genétl~o. 

2. El incremento en la población del hato. 

3. La producción óptima y el mejor aprovechamiento de los recur 

sos de origen animal. 

Considerando lo anterior y dadas ·las condiciones actuales, es necesario que el 

trabajo sea desarrollado aplicando todos los recursos disponibles, bajo un sis 

tema organizado, ya que como se ha demostrado, la atención esporádica, no cu~ 

·ple con los requerimientos de la producción lechera. Las actividades fundameni 

tales a dessrrollar por el M.V.Z., bajo dicho sistema se pueden resumir en: 

1. Manejo del parto. 

1.1. Establece las condiciones y caracterrsticas de la atención y v!gila!!_ 

cia durante el parto. 

1.2. Interviene durante el parto distócico efectuando: 

1.2.1. La determinación de la viabi 1 idad del producto ·y la madre. 

1.2.2. El exámen clínico especial (tocológico). 

1.2.3. El diagnóstico de la causa de la distocia. 

1.2.4. La evaluacion del caso y la deslción del tratamiento a seguir. 

1.2.5. La institución del tratamiento médico, obstétrico o quirúrgico. 

1.2.6. La utilización de tratamientos alternativos. 

1.2.7. La emisión del pronóstico. 

1.2.8. La institución de la terapia post-parto. 
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2. ltinejo del puerperio. 

2.1. Establece los criterios para el manejo del puerperio por el personal 

del establo. 

2.2. Efectúa la primera revisión post-parto entre las 48 y 72 horas si 

guientes y real iza: 

2.2.1. 

2.2.2. 

2.3. 

2.3.1. 

2.3.2. 

El examen clínico general. 

El examen tocológlco. 

Determina si el puerperio es: 

Normal y remite a la vaca a la segunda revisión del puerperio, que 

puede ser entre los 25 y 35 días post-parto. 

Patológico, elaborando el diagnóstico. 

2.3.2.1. Instituye el tratamiento necesario. 

2.3.2.2. Efectúa las revisiones necesarias, con la frecuancla adecuada para 

determinar el curso del problema y la efectividad del tratamiento. 

2.3.2.3. Continúa o modifica el tratamiento de ser necesario. 

3. Actividad cíclica. 

3.1. Efectúa la primera revisión preservlclo a todas las vacas que tengan 

entre 30 y 40 días de haber parido. 

3.2. Efectúa los exámenes tocológlcos a todas las vacas que en función del 

tiempo transcurrido desde el parto, se encuentren en aptitud para el 

servicio y que no hayan sido observadas en calor. 

3.3. 
3.3.1. 

Determina si el estado reproductivo de la vaca es: 

Normal y la involución uterina se ha completado. 

3.3.2. Anormal y la Involución uterina no se ha completado. 

3.3.2.1. Emite el diagnóstico. 

3.3.2.2. Instituye el tratamiento espec1fico. 

3.3.2.3._ Explora nuevamente con la frecuencia necesaria el curso del problema 

y la efectividad del tratamiento. 

3,3,2.4. Modifica o continúa el tratamiento. 

3.4. Anal iza los factores que pueden estar involucrados en la disminución 

de la fertll ldad o que pueden provocar anestro. 

3.5. Desarrolla los sistemas adecuados para eliminar los factores adversos. 

3.6. Induce el calor en aquellas vacas que r~únan las condiciones adecuadas. 

3,7, Predice la fecha probable del próximo calor. 
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4. Detección de calores. 

4.1. Analiza el tipo y la funcionalidad de los métodos de detección de 

calores. 

4.2. Determina las modificaciones a realizar en la detección de calores. 

4.3. Instruye al personal encargado de la detección de calores.· 

4.4. Establece los criterios para la selección de vacas en calor. 

4.5. Evalúa periodicamente la actuación del personal. 

4.6. Determina si los recursos auxil lares o alternativos para mejorar el 

servicio de detección de calores son necesarios. 

5, Servicio. 

5.1. Determina las normas para el manejo del semen. 

5.2. Determina las normas para el descongelamlen'to del' semen . 

. 5,3, Selecciona el tipo de semen a utilizar. 

5.4. Determina las condiciones necesarias para consi.derar la aptitud de 

una vaca para e 1 serv 1 c'i o. 

5,5. Determina los horarios de inseminación y el lugar para el depósito 

del semen en el tracto genital. 

5.6. Elabora los controles necesarios para manetner la fertll ldad adecuada 

del semen almacenado. 

5.7. Determina los casos en los cuales sea necesaria la reinsemlnaclón o los 

tratamientos colaterales. 

5.8. Instruye perlodlcamente y evalúa la actuación del técnico lnsemlnador. 

6. Diagnóstico de gestación. 

6.1. Selecciona a todas las vacas que hayan sido servidas y que se encue_!l 

tren en el perTodo adecuado para el diagnóstico, dependiendo del método 

a emplear. 

6.2. Efectúa el diagnóstico de gestación . 

. 6.3. Determina la presencia o ausencia de gestación. 

6.4. Determina la normal ldad de la gestación. 

6.5. Confirma y define el diagnóstico en caso de duda. 

6.6. Determina la normalidad y mantenimiento de la gestación a los siete 

meses. 

6.7. 
6.7,1. 

6:7.2. 

Selecciona a las vacas no gestantes. 

Determina las causas probables de la repetición. 

Evalúa la situación 'del problema de vacas repetidoras. 



1.1. 
7.2.. 

7.2.. l. 
7.2.2. 

2.6/. 

Determina las medidas necesarias y las acciones terapeuticas Indica 

das para controlar el problema de repetlcl6n. 

Seguimiento de la gestación. 

Reconflrma la. gestacl6n a los siete meses. 

En caso de lnterrupcl6n de la gestaci6n: 

Efectúa el diagnóstico clínico. 

Utll Iza los recursos diagnósticos auxiliares para determinar la causa 

de la expulsión del producto. 

Apl,ica las medidas necesarias para el control del problems de abortos. 

Define los procedimientos a realizar para la preparación al parto. 

Vigila que se real Icen las prácticas de preparación al parto correcta 

mente. 

8. Control. 

8.1. Efectúa las anotaciones necesarias en los registros reproductivos y 

controla su uso. 

8.2. Real iza la programaci6n de las vacas que serán objeto de revisión toco 

l6glca cada semana, o con la frecuencia con la que ésta se realice. 

8.3. Elabora mensualmente, las gráficas del comportamiento reproductivo. 

8.4. Elabora mensualmente los parámetros reproductivos a partir de la infor 

maclón de los registros individuales. 

8.5. Determina mensualmente las desviaciones ocurridas y elabora el progr~ 

ma de medidas correctivas. 

8.6. Obtiene el informe del comportamiento reproductivo, establece los p~ 

rámetros obtenidos anualmente. 

8.7. Anal Iza el resultado del trabajo desarrollado durante el año,·establ.!:_ 

ce las correcciones que necesite el programa, a partir de el hallazgo 

de las desviaciones. 

8.8. Selecciona a las vacas para desecho y remplazo, determinando las carac 

terlstlcas mínimas de calidad para los remplazos. 

8.9. Establece las medidas preventivas necesarias para controlar la sanidad 

Integral del hato. 

8.10. Efectúa los análisis de conveniencia econ6mlca y productiva en aquellas 

vacas consideradas como problema o cuyos accidentes.patológicos hagan 

pensar en su posible desecho. 
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2. MANEJO DEL PARTO. 

2.1. CONSIDEr..ACIONES GENERALES. 

El' parto se define como la expulsión del claustro materno, del feto.viable y 

de sus anexos por las vías naturales (canal obstétrico), cualquier modlflc~ 

cl6n a estas condiciones har~n variar el concepto a otra denominación, Se le 

atribuye el término periparturienta a la vaca que se encuentra entre pocas s~ 

manas antes y después del parto (75). En cuanto a su longitud y a la present!. 

ción del parto, éste se clasifica como precoz, a tiempo o tardío. 

El parto se considera como una de las etapas mas criticas ºen la vida de la va 

ca lechera (73), dado que en éste momento se desencadena una serie de acciones 

y transformaciones, funcionales y estructurales, que pueden a su vez condici~ 

nar la presentación de situaciones adversas, que pueden comprometer el pote~ 

clal productivo y la vlabil idad de la madre y del producto. Por ésto, el encar 

gado de la reproducción del hato debe preveer, controlar, vigilar y sólo en c!_ 

so necesario intervenir en eJ. parto; procurando en cualquier caso, proveer las 

mejores condiciones para la vaca y el producto. 

Aún cuando se ha investigado intensamente acerca de las causas que desencad!:. 

nan el proceso del parto, no se ha podido establecer con certeza el modo en 

que éste se genera (9~). Se han emitido varias teorías tratando de dar una ex 

pi lcación lógica al proceso, por ejemplo: 

1. EL FETO ES RECHAZADO 1NMUNOLOG1 CAMENTE POR LA MADRE. 

2. EL PESO V EL VOLUMEN DEL FETO, JUNTO CON LA PLACENTA V LOS LIQUIDOS CONTEN.!, 

DOS EN ESTA, PRODUCEN UN ESTIMULO SUFICIENTEMENTE INTENSO PARA DESENCADENAR 

EL PARTO. 

3. EL INCREMENTO EN LOS ESTROGENOS MATERNOS AL FINAL DE LA GESTACION, GENERA 

EL PARTO. 
4. LA ACUMULACION DE DESECHOS FETALES LLEGA A UN NIVEL EN El CUAL SE CONSIGUE 

DESENCADENAR EL ESTIMULO PARA .EL INICIO DEL PARTO. 
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Tratando de evitar teorfas aisladas, se sugiere que el parto es un fenómeno 

en el cual se requiere para su inicio, de Ja intervención de factores que m.!:_ 

dlante un orden estricto, producen modificaciones necesarias para el proceso. 

Estos factores han sido agrupados en: 

1. FACTORES HORMONALES. 

2. FACTORES NERVIOSOS. 

3. FACTORES MECANICOS. 

En donde se considera que Jos primeros son los principales responsables del 

inicio, tanto por parte de la madre como por parte del producto. Actualmente 

se acepta la teoría en la que se sugiere que el aumento de las concentr~ciones 

de cortlcosteroldes de ori9P.n fetal, estimulan la producción de prostaglandina 

F 2 alfa uterina (24.25.63), lo que senslbil Iza al útero a la acción de la oxl 

tocina y ha.ce descender los niveles de progesterona al haber lis is del cuerpo 

Juteo, caracterlstlco de gestación (10,12). 

Las· modificaciones hormonales con relación al início del parto se pueden resu 

mir en: 

l. MODIFICACIONES HORMONALES MATERNAS. 

1. Decremento en los niveles de progesterona circulante (25), siendo más 

rápido éste decremento a partir de las 48 - 36 horas antes del parto. 

2. Aumento gradual en los niveles de estrógenos placentarios. durante 

los 25 y 10 días antes del parto. Las concentraciones de estrona son de 

2 a 5 veces las de estradlol (24) • 

3, Elevación de los niveles de prostaglandina F 2 alfa, durante las últimas 

48 horas antes del parto (25). 

4. Los glucocortlcoldes se mantienen constantes, sin variación o con un 11 

gero cambio (25), hasta el término de la gestación. Esto sugiere que los 

glucocorticoldes maternos no intervienen en el proceso de inicio del Pª!. 
to (25). 

5, Fuerte Incremento en Jos niveles de prolactlna un día antes del parto 

(25). 

6. La LH y la FSH se mantienen sin cambio (25). 
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JI. MODIFICACIONES HORMONALES FETALES. 

l. Incremento en los corticosteroídes fetales entre los 20 y 10 días pr!:_ 

parto· (63), siendo en las proximidades del parto predominante la con 

centracíón de cortísol (90 % del total). 

2. Ninguna alteración o cambio mfnimo en los niveles de estrógenos. 

El proceso de parto en la vaca se divide en tres fases (94,111): 

l. PRIMERA FASE O DE PREPARACION. 

11. SEGUNDA FASE Ó DE EXPULSION FETAL. 

111. TERCERA FASE O DE EXPULSION DE LAS MEMBRANAS FETALES. 

La primera fase o de expulsión puede durar de 5 a 25 horas en la vaca; se co!!. 

sldera como promedio general una duración de 2 a 6 horas, tomando mayor tiempo 

ésta fase en la vaca a primer parto. En esta fase ocurren las modificaciones 

externas consideradas como signos de acercamiento al parto, tales como: tum!:_ 

facción de la vulva, relajamiento de los 1 igamentos sacrociáticos, escurrlmle!!_ 

to de calostro' y edematlzaclón de la glándula mamaría y perineé (10,94). Dura!!. 

te ésta fase las modificaciones mas importantes son la dilatación del cervlx a 

consecuencia del relajamiento del tono uterino, la rotación del producto a la 

posición de expulsión y el inicio de las contracciones uterinas. 

Al estar cerrado el cervix durante la gestación, éste tiene que ser dilatado 

para dar paso 1 ibre al producto en el momento de 1~ expulsión; la responsabll.!. 

dad de la dilatación recae sobre el efecto de los estrógenos maternos y· la rel!!_ 

xlnaproveniente de la placenta, la disminución del tono uterino y el estTmulo 

que ejercen las membranas fetales y su contenido sobre la porción craneal del 

cervix y la pared del utero. 

A la etapa anterior se le considera como pasiva y termina para dar paso a una 

etapa activa, dentro de la misma fase, cuando se Inician las contracciones de 

la prensa abdominal (102). 

Aparentemente los estrógenos producidos por la madre tienen un efecto senslblll 

zante sobre el mlometrío, a la acción de las hormonas: oxltoclna y prostaglandl_ 
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na F 2 alfa; a las cuales se atribuye el efecto contráctil del masculo liso 

uterino. La presentaci6n de contracciones es gradual y progresiva en cuanto 

a su intensidad, duración y frecuencia. En ésta etapa las contracciones ut~ 

rinas van a producir la introducci6n de las membranas fetales al canal obs 

tétrico, presentándose primero el alantoc6rion, que generalmente se· rompe 

antes de asomar al exterior (102); ésta membrana es seguida por el amnios que 

es la membrana observada exteriormente. El estímulo producido por la presi6n 

de las membranas fetales sobre la pared uterina, va a producir un incremento 

en la se·cereclón de oxitocina, que será necesaria para la siguiente fase. 

El fin de la etapa de preparac16n está determinada por el momento en que se 

rompe la membrana amni6tica, lo que indica que el producto ya se encuentra 

sobre el canal obstétrico e inicia la fase de expulsión. 

La fase de expulsión tiene una duración de treinta minutos a cuatro horas en 

promedio, siendo también, como en la fase anterior, mayor el tiempo requerido 

para las vacas a primer parto. Esta fase está caracterizada por la frecuencia 

e Intensidad de las contracciones uterinas, que junto con las contracciones 

de la prensa abdominal, Impelen al feto a Introducirse en el canal. Las con 

tracciones en éste período se presentan Inicialmente a Intervalos de 15 minu 

tos, durando cada una de ellas de 15 a 30 segundos; al Ir transcurriendo el 

proceso, las contracciones se van haciendo mas frecuentes, llegando aprese.!!. 

tarse a Intervalos de 2 a 3 minutos, durando hasta un minuto cada una de ellas. 

Las contracciones uterinas durante el parto se clasifican como: 

1. TONICAS.- Acortamiento y alargamiento.del masculo 1 !so, apenas perceptibles 

(102). 

2. ELEHENTALES.-·Huy frecuentes pero apenas perceptibles (102). 

3. PERIODICAS.- De gran amplitud (102), 

4, DOLORES.- Alternancia de dolor y relajación, dirigidos de la porción craneal 

a la acudal del tracto genital (102). 

La estática fetal guarda una relación determinada con la madre al momento del 

par.to, 1 as a 1 te rae Iones a esta relac Ión ocurren durante \a úl t lma semana de 

-~estación (39). Para denominar a esta relación, se utilizan los siguientes CO,!!_ 
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ceptos: 

1. PRESENTACION (56,111).- Es la relací6n que guarda la espina dorsal del 

feto con relacl6n a la espina dorsal de la madre (longitudinal) y a la 

porcl6n del .feto que. penetró'primero en el canal obstétrico. La califica 

clón de la presentación se -aplica como: 

a). Longitudinal (anterior o posterior). 

b). Transversal (dorsal o ~entra!). 

c) :"Vertical (dorsal o lateral), 

2.. POSICION (56,Íll).- Es la relación que tiene el dorso del feto con el dor 
so de la madre, pudiendo ser: 

a).Superior. (dorsal). 

b). Inferior (ventral). 

c). Lateral (derecha o izquierda). 

3. POSTURA (56,111).- Es la relación que guardan los miembros y la cabeza del 

feto con relación a su propio cuerpo. 

Los cambios de la estática fetal durante la gestación son debidos a la fluctua 

ción del tono uterino (39), Cuando se Incrementa la flacidez, ésta permite el 

movimiento libre de los miembros del feto y de su cabeza (39). Cuando el tono 

uterino decrece, el feto puede rotar y dirigirse a la porción ventral del abdo 

men; el incremento en el tono ejerce el efecto opuesto (39). 

La estática fetal más frecuente en el bovino al momento del parto es: 

t. Presentación longitudinal anterior. 

2.. Posición dorso sacra. 

3, Postura extendida. 

Esta relación se considera como normal, sin embargo puede presentarse un 5 % 
de partos con presentaciones posteriores, sin que ésto se califique como un 

parto dist6cico (56). 

La tercera fase, que es la expulsión de las membranas fetales, se tratará Pª!. 

ticularmente en la sección siguiente. 
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2.2. PARTO DISTOCICO. 

Se conoce como parto dist6cico a aquel en el que por una o varias razones, de 

origen fetal o materno, se presentan obstáculos a la sucesión de los eventos nor 

males· que componen el parto, requiriéndose para su resolución de la intervención 

de terceros. El parto dlstócico es una de las principales causas de pérdida de 

becerros y de los más frecue~tes casos en la práctica (62). 

Las causas que pueden producir distocia en el ganado lechero pueden ser atribuidas 

tanto a la madre como al feto, e inclusive a ambos a la vez. En la 1 lteratura se 

citan como causas comunes de distócia: 

1. ESTATICA FETAL.- Presentación, postura o posición anormal. Se le considera como 

la causa mas frecuente de distocia (75), 

2. TALLA DEL FETO (62) .- Se considera como un "feto grande absoluto", cuando su ta 

lla es mayor al promedio general de la raza y al diámetro del canal pélvico 

normal. 

Se llama a un "feto grande relativo", cuando el diámetro de la pelvis es menor 

al promedio general de la raza y por su estrechez, impide el paso de un feto de 

tal la normal. 

3, DILATACION - lnsuficiente o negativa del cervix y del canal blando por falla 

hormonal. 

4. INERCIA UTERINA.- Se puede presentar ausencia o disminución de la frecuencia, 

intensidad y duración de las contracciones de la prensa abdominal y del útero. 

, Las causas mas frecuentes que producen ésta condición son la hipocalcemia y 

los partos prolongados (62). 

5, LUBRICACION.- Falla en la lubricación del canal obstétrico por pérdida de l·iqu,!_ 

dos o por muerte fetal. 

6. ANORMALIDADES.- Malformaciones genéticas en el feto, edad fetal, sexo, etc.(62). 

7, PARTOS GEMELARES (62). 

8. ENFERMEDADES.- Problemas en la parturienta que tengan como efecto ~rlnctpal o 

colateral la dificultad al parto, tales como: prolapso vaginal, hidropesfa de 

las membranas fetales, torsión uterina, fracturas, problemas podales, mastitls, 

etc, 
9. ESTRESS.- Influencias ambientales o de manejo que puedan producir ésta condición 
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en la parturienta (falta de ejerciclo,.sobreconflnamiento, alteraciones clima 

tlcas, etc.). 

10' .. HALA POSICION DE LA VACA PARA LA EXPULSION. 

2.3. CRITERIOS PARA LA INTERVENCION DUPANTE EL PARTO, 

Cuando durante el transcurso del p~oceso de parto se presentan situa 

ciones anormales, debe considerarse la necesidad de intervenir,entendiendose por 

esto, al aplicar métodos terapéuticos, fuera de la asistencia rutinaria, que si!:_ 

van para resolver el problema; debiendo ponderarse las consecuencias que la ínter 

venclón puedan acarrear. 

Por lo general, cuando el M.V.Z. es llamado para intervenir en un parto distócico, 

es por que el personal del establo ya agotó sus recursos, siendo frecuente enco!.:_ 

trar fases del. parto muy avanzadas, fetos muertos, agotamiento físico d~ la vaca, 

lesiones al canal blando o cualquier otra anormalidad que esté comprometiendo la 

vlabll ldad de la madre o del feto. Por ésto debe establecerse Inicialmente, bajo . . 
que condiciones y'hasta que punto, p'uede, el personal, ofrecer su asistencia ál 

parto y cuando es necasrio llamar al M.V.Z. 

Dadas las caracterlsticas de éstos casos, la toma de desiciones por parte del 

H.V.Z., a partir del conocimiento del caso, debe ser rápida; sin embargo es conve 

nlente efectuar un análisis previo en el que se consideren los antecedentes repr~ 

ductivos y clínicos de la vaca, así como la sucesión de eventos que se han gener!!_ 

do hasta el momento. Se puede tomar como guía los siguientes conceptos: 

l. CONSIDERACIONES GENERALES. 

1. Raza, talla y número de parto de la vaca. 

2. Análisis del comportamiento reproductivo anterior. 

2.1. Comportamiento en partos anteriores. 

2.2. Tratamientos empleados. 

2.3. Toro utilizado para el servicio. 

3. Antecedentes de enfermedades. 

11. CONSIDERACIONES PARTICULARES. 
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1. Determinación de la fase del parto en que se encuentra la vaca. 

2. Tiempo transcurrido desde el Inicio de la fase; establecer si se encuentra 

dentro de los ITmltes normales (hasta 24 horas para la primera fase y hasta 
4 horas para la segunda). 

3.·rratamlentos farmaceutlcos, hormonales y prácticas obstétrícas que se hayan 
apl !cado hasta el momento. 

4. SI _ha aparecido en el exterior alguna porción del producto. 

5. Postura adecuada de la vaca para la expulsión. 

6. Manifestación de dolor, fatiga, timpanlsmo, hemorragia profusa, etc. 

7, Determinación de la (s) causa (s) que están provocando el problema., mediante 

el exámen clínico y tocológlco. 

7.1. Condición del canal ob,tétrfco. 

7,1.1. Dilatación del cervix y del canal blando. 

7, 1 .2. Integridad del canal. 

7.1.3. Lubricación del canal. 

7.1.4. Coloración de mucosas. 

7,1,5. Presencia de líquidos u olores 

7,1.6. Presencia de torsiones y prolapsos. 

7,1,7. Presencia de neoplasias, hematomas y de cualquier obstáculo que Impida 

el 1 lbre tránsito del feto. 

7.2. Características del feto. 

7.2.1. Talla y relación con el tamaño de la pelvis. 

7,2.2. Determinación de la estática fetal. 

7.2.3, Supervivencia del feto. 

7.2.4. Malformaciones fetales. 

7.2.s. Parto uníparo o multfparo. 

7.2.6. Ruptura e Integridad de las membranas fetales. 

7.2,7. Contenido de líquidos y alteraciones aparentes de las membranas fetales. 

8. Intensidad, frecuencia y duración de las contracciones uterinas y abdominales. 

Se concluye que una vez efectuado el análisis previo del caso y el exámen clínico 

del mismo, se podrá llegar con estos elementos a la emisión del diagnóstico del 

orfgen de la distocia y se puede tomar la deslclón del tratamiento resolutivo de 

prlmer<i elección. Es conveniente que antes de Iniciar cualquier práctica resolut.!_ 

va, se advierta del pronóstico de v!abil !dad e Integridad de la madre y el feto. 
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2.4. TRATAMIENTOS RESOLUTIVOS, 

Entre los tratamientos farmacológicos, obstétricos y quirurglcos que se tienen 

para resolver los problemas de distocia, están los siguientes: 

l. TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS. 

1. Administración de: 

1.1. Oxitoclna (efecto contráctil). 

1.2. Estrógenos (efecto dilatador). 

1.3. Extracto pituitario posterior (efecto contráctil). 

1.4. Prostaglandlna F 2 alfa (efecto senslblllzante y contráctil). 

·1.5. Cortlcosteroides (efecto sensibllizante). 

11. TRATAMIENTOS OBSTETRICOS. 

1. Mutación de la posición. 

1.1. Rotación. 

1.2. Repul s Ión. 

1. 3. Versión. 

1.4: Extensión ·y ajuste de extermldades. 

2. Tracción forzada • 

. 3. Fetotomra. 

3.1. Parcial. 

3.2. Total. 

111. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS. 

1. Operación cesarea. 

2. Sinfisiotomía. 

3. Episiotomía. 
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3. r"ANEJ) DEL PUERPERIO, 

3 ,l. COtSIDERACIONES ctNERALES , 

El puerperio se defl ne corro el período de tiempo que transc·urre entr! 

el parto y el restablecimiento de las condiciones del tracto genital a su estado 

pregrávido. Se considera compuesto de dos fases: 

1, PUERPERIO PRECOZ (79) .- Con una duración de 2 a 3 días, en la cual está fncluJ_ 

da la eliminación de las membranas fetales (Ja. fase del parto), los cambios 

tanto estructurales corro funcionales, ocurridos desde la fase de preparación al 

parto; la desaparición de los edemas inguinal, mamario y v'aginal y la regresión 

de los 1 lgarnentos sacrociáticos y de la árteria uterina media a su tamaffo orlg.!._ 

nal. 

2. PUERPERIO TARDIO (79) .- Se inicia a partí r del 3er. día port-parto, aquí se suc~ 

den los cambio~ en la involución del útero y el reinicio de la actividad cíclfc~ 

del ovario, prolong€ndose ésta fase hasta 40 días post-parto en promedio. 

3.2. INVOLUCION UTERINA. 

La Involución del útero es uno de los dos procesos principales que s~ 

ceden durante el puerperio y que tienen por objeto el restablecimiento del tracto 

genital a las condiciones que presentaba antes de la gestación. 

El período de Involución uterina se inicia inmediatamente después del parto y con 

cluye, bajo condiciones normales, entre los 38 y 47 días post-parto; siendo mayor 

el tiempo.requerido para lá Involución en multíparas que para primíparas, reporta!!_ 

dose para fas primeras, un promedio de 40 a 4S dfas y para las segundas, de 34 a 

42 días (26,74), La involución torna de 3 a 5 días mas en vacas que tuvieron probl~ 

mas durante el parto (81). 

La Involución uterina incluye tres procesos: 

1. REDU.CCION EN EL TAMAllO DEL UTERO.- La reducción en la longitud y en el diámetro 

del útero es rápida durante los primeros cuatro días post-parto (54,81 ,101) y 
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se da principalmente por contracción de las fibras longitudinales y circulares 

del músculo liso {65), El cervix también sufre el proceso de reducción por m.!:_ 

dio de la regresión del tejido muscular (54). Después del tOº dia, la reduc 

ción en el ta~año del útero es rápida y tiende a incrementarse. 

2. PErtOIDA DE TEJIDO.- Después del parto se presenta vasoconstrlcción de los cap.!_ 

lares carunculares, lo que provoca necrosis del tejido intercaruncular, ésto 

concluye completamente del foº al i2° dia. Las carunculas regresan a su tamaño 

pregrávido entre la segunda y tercera semana post-parto _{75, 101). A partir del 

!iº dia y hasta el :9•, se inicia e incrementa la evacuación de loquios, los cu!_ 

les están formados por el tejido de la superficie caruncular y por tejido res!_ 

dual {54,101). 

El volúmen de loquios es de t400 a 1600 mi a las 48 horas y de ~00 mi a los 8 
dias post-parto (101). La evacuación de loquios está asociada al inicio de la 

actividad ovárica (75), La coloración de los loquios es rojo-ca'fé hasta los 9 

di as y roj Iza entre el i.oº·'y 12º dia. La descarga de loquios después del .ia• 
dla, es considerada como anormal .\101). Loquios de color amarillo, blanquecino 

o gris, son caracterlstlcos de Infección (101). Ver Cuadro 3.1. 

CUADRO 3.1. CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS LOQUIOS Y DE LAS CONDICIONES UTERINAS 
POST-PARTO. CALIFICACION SUBJETIVA. 

CARACTERISTICA SEMANAS POST - PARTO 

la. 2a. 3a. 4a. 5a. 

COLOR - rojo-café rojo-café rojiza transparente 

OLOR --- --- --- --- ---
CONSISTENCIA --- --+ --+ -++ +++ 

VOLUMEN UTERINO 100% 75% 50% 25% normal 

á. REPARACION DEL ENOOMETRIO.- Se Inicia inmediatamente después del parto en las 

áreas que no sufrieron un daño intenso. En la superficie caruncular comlen~a 
después del 8° dia (54).ªse considera concluida la reparación del endometrio 

alrededor del 20º al ~Oº dia post-parto, cuando el epitelio del endometrlo C!:!., 

br~ completamente la ~uperflcie caruncular (75,101). 
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3.3 PUERPERIO PATOLOGICO 

Durante el puerperio precoz el problema mas frecuente es la retenci6n de las mem 

branas fetales (75,82); la Incidencia máxima de ésta, debe ser mantenida por debajo 

del 8 al 10%, una incidencia mayor refleja una higiene y manejo al parto deficie~ 

tes (75,82,101). Se considera un caso de retención placentaria (RP), cuando han 

transcurrido mas de 18 horas, después de final izada la fase de exp~lsi6n del p1•odu~ 

to y las membranas aún no han sldo·expel Idas (94). 

La retenci6n placentaria se debe a una falla en la separación de las vellosidades 

de las criptas de la caroncula materna y a una falla en las contracciones uterinas 

(84,94,101 ,113), lo cual puede estar condicionado a la presentación de factores pr.!!_ 

disponentes como: 

1. D 1STOC1 AS (84, 99, 113) , 

2. PARTOS MULTIPLES (84,99,101 ,113). 

3. EDA~ Y NUMERO DE PARTO.- La incidencia de RP tiende a incrementarse con la edad 

y el número de partos (84,101, 113). Fuquay (50), encontró que la edad promed!o 

a la prlmera,RP es de 3,9 años; 2.5 el número de la gestación Y d~ 5.6 dias, el 

t!empo que permaneció retenida la placenta. 

4. ENFERMEDADES.-Flebre de leche, hldropes!ade las membranas fetales, brucelosis, 

placentltls y síndrome de la vaca caída, entre otros problemas (25,76,101,113). 

·5 INDUCCION AL PARTO (20. 75.99. 101). 

6, ESTRESS AMBIENTAL.- Altas temperaturas ambientales (73). 

7, NUTRICION (84,101)-.- Dietas def!c!entes en v!taminas A y E, junto con niveles 

Inadecuados de lodo y Selenio (75,113). 

8. LONGITUD DE LA GESTACION {84,99,101).- Gestaciones mayores a 285 dias o menores 

de 273, t!enen una mayor influencia en la presentación de RP (113). Se asocia 

la· longitud de la gestación al sexo de la cría, su peso y consecuentemente a la. 

presentación de RP (75). 

9, PREDISPOSICION GENETICA.- Una vaca que ha tenido antecedentes de RP es fácil 
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que repita la misma condlci6n en partos subsecuentes (84), Las hijas de madres 

con his'toria de RP tienen también una mayor dísponibi 1 idad a presentarla¡ se 

considera una heredabil idad del 38 % adicional a la porción genética (43), 

10. ESTACION DEL ARO (84,99).- La RP es mas frecuente entre_primavcra y verano 

(85), debido posiblemente a la asociación de altas temperaturas y dietas defi 
cientes. 

11. PROB~EMAS HORMONALES.- Niveles bajos o ausencia de estrógenos y concentracio 

nes inadecuadas de progesterona pueden predisponer a la RP (101). 

El tipo de membranas puede ser: 

1. DELGADAS.- Membranas que ususalmente son difíciles de remciver y se muestran 

como un cordón fino, colgando de la vulva. Los cotiledones son turgentes y 

muy gruesos (113). 

2. GRUESAS.- De tipo granular, membranas que pueden ser ~emovldas intactas y con 

faci 1 idad (113). 

3, GELATltlOSAS.- Masas semi líquidas, con muy poco tejido sujeto al cotiledón (113). 

4. HEHBRANAS CON SIGNOS DE PUTREFACCION (113). 

El tratamiento de la RP puede variar de un médico a otro, sin embargo lo ideal es 

la prevención (43), que reduzca la incidencia de condiciones secundarias y que ma!!_ 

tenga la eficiencia reproductiva (91). Los tratamientos mas frecuentemente utiliz! 

dos para la resolución del problema son: 

l. La remoción manual de las membranas después de 48-72 horas post-parto, sin el 

tratamiento farmacológico. 

2. El tratamiento farmacológico sin la remoción de membranas. 

3, La combinación de las dos anteriores. 

Aunque aparentemente la RP por sí misma no afecta el comportamiento reproductivo 

posterior (43), si puede afectar predisponiendo la presentación de metrltls y pi~ 

metra (27;43,46,57,91, 101), lo cual, a su vez, si altera el período de Involución 

uterina (75), la fertll ldad y el comportamiento reproductivo posterior (25,52,84). 
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CUADRO 3.2 PARAHETROS REPRODUCTIVOS EN VACAS CON PUERPERIO NORMAL Y VACAS CON 
RETENCION PLACENTARIA (Huller,L.D.,1974;Sandals~W.C.,1979). 

' c o N e E p T o PUERPERIO NORHAL RETENCION PLACENTARIA 
HULLER SANDALS MULLER SANDALS 

DIAS A ter. SERVICIO 99,9 95.0 103 .7 88.0 
DIAS A CONCEPCION 149.4 136,3 
SERVICIOS/CONCEPCION 2.2 1.88 2.0 2.2 
DIAS A Ter. CALOR 59.0 .53.0 

Durante el parto, la dilatación dei cervix y· el medio ambiente séptico en el cual 

se desarrol_la, facilita la introducción al útero, de microrganismos contaminantes, 

lo cual puede desarrollar infecciones ligeras o severas en el So% de las vacas. 

Huchas de estas infecciones son controladas por mecanismos naturales de defensa, 

depend i endÓ de 1 tipo de 1 os mi crorgan i smos. ·De 1 25 a 1 75% ·de 1 as vacas de sarro 11 an 

infecciones post-parto crónica< que pueden persistir por uno, dos o mas meses (95) 

Cllnicamente és'tas infecciones se manifiestan como: 

1. ENDOHETRITIS.- ~nflamaclón·.de la lámina interna del útero (94). 

2. HET~ITIS.- lnflamacl6n del tejidd uterino fntegro (94). 

3. PIOHETRA.- Colección de pus dentro de la lu uterina (94). 

La piometra se considera como una entidad patológica típica del puerperio (46,57), 

se conoce como piometra verdadera a :aquel estado patológico en el que se presenta 

expulsión de material purulento por la vulva, retención del cuerpo luteo y anestro 

(25), debido esto último a un bloqueo de la acción de un agente luteolftlco, posJ.. 

blemente la pros.taglandina F 2 alfa_, de origen uterino (57), ésto se supone ·ya que 

la relació~ utero-ovárica es interdependl~nte y la integridad d~I útero influye s~ 

bre la actividad ovárica (75). El signo mas claro de la piometra es la expulsión 

de material purulento por la vulva hablandose de una piometra específica cuando 

es causada por brucP.losls o por tricomoniasis y como inespecíflca, cuando está cau 

sada por organismos que contaminan en interior del útero (5). 

Los mlcrorganismos que con mayor frecuencia se encuentran Involucrados en la pr~ 

ducclón de Infecciones genitales durante el puerperio son: 
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S.t.aphyloc.oc.c.LL6 ep.ldeJrm.ld,U,, P-0eudomona. 6pp., Colt!{neba.cteJt.lwn 6pp., S.tltep:tococcU-O 

6eca.U.6, M.f.cJtoc.oc.c.tL6 6pp., S.t.aphyloc.oc.c.uó au.11.eM, COJtyneba.cteJt.lum pyogenu, E-0c.lte 
!Lic.hia. e.o.U, Alc.a.Ugenu 6pp. y AeJLoba.cteJt. aeJLogenM entre otros (42). 

El tratamiento rutinario con antibióticos en partos normales. o distócicos aumentan 

el '._iesgo de colonización por microrganismos resistentes y no mejora la eficiencia 

reproductiva posterior (75). La introducción al útero de bolos de ·sulfato de neom.!_ 

cina en vacas con puerperio normal el lnicamente, parece afectar el comportamiento 

reproductivo posterior, Incrementando los servicios por concepción y dTas del pa_i: 

to a concepción (49).' El uso de glucocorticoides sin el tratamiento colateral de 

antibióticos, puede aumentar el riesgo de colonización. La aplicación de bolos ut=., 

rlnos puede generar metrltis crónicas, sí el vehTculo del medicamento actúa como 

Irritante o cuerpo extraño (95). 

Otros problemas que pueden presentarse durante el puerperio son: 

l. TRAUMATICOS O FISICOS.- Laceraciones, contusiones del canal de parto, ruptura 

del. Útero, cervix, vagina y perln'eé; prolapso y eversión del útero, hernia abd~ 

minal, presión sobre el nervio obturador y otros nervios, dislocación de la a_i: 

tlculaclón sacroilíaca, desplazamiento de abomaso, ruptura del gastrocnemlo, 

fracturas, fatiga, etc. 

2. METABOLICAS O NUTRICIONALES.- Hipocalcemla, hlpomagnesemla, hipofosfatemla, e~ 

· venenamlentos, cetosls, degeneración muscular Zenker, enteritis, Indigestión 

tóxica, hemogloblnurla puerperal, etc. 

3. INFECCIOSOS.- Metrltis séptica, peritonitis, lamlnitis, artritis séptica. 

4. OTRAS CAUSAS.- Síndrome espástico, 1 infocitoma·. 

5, El llamado SINDROME DE LA VACA CAIOA. 

3.4. MANEJO DEL PUERPERIO. 

l. La primera revisión post-parto deberá efectuarse entre las primeras 48-72 

horas, 

2. Se procederá al exámen general y tocológlco, poniendo especial Interés en aqu!. 

llas vacas que tuvieron problemas durante el parto. En el exámen deberá deter 

minarse (Cuadro 3.t.): 
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a). La presencia de material purulento y de aumentos de volúmen no considera 

dos· como normales. 

b). Caracterlstlcas de los loquios. 

c). El volúmen y la condición del fluido uterina 

d). Retención placentaria. 

e). Integridad del tracto genital. 

J, En caso de no encontrar anormalidades en la exploración, se remitirá a la vaca 

has~a la primera revisión preservicio. 

4. En caso de que se detecten anormal ldades durante la exploración, se apl lcarán 

los tratamientos específicos para cada caso. 

5, Se revisará con la frecuencia necesaria el curso del problema detectado y la 

efectividad del tratamiento aplicado, contlnuandolo o modificandolo en caso de 

ser necesar lo. 

6. Una vez corregido el problema clinicamente, se dará de alta a la vaca, remitle!!_ 

dola a la primera revisión prese'rvlclo, considerando los antecedentes para el 

manejo de la detección de calores y servicio. 

CUADRO 3,2, INVOLUCION UTERINA DETERMINADA POR PALPACION RECTAL (Johanns,C,J.1967). 

CALI F 1 CAC ION CUERPO LUZ CONTENIDO CARUNC LAS TONO CERVIX ACTIVIDAD 
y UTERINA DEL OVARICA 
CUERNOS UTERO 

BUENA 4 cm o Ninguna Ninguno Generalmen Bueno 4 cm o Presente 
menos te no pa.!_- menos o ausente 

pable 

REGULAR 6 cm o Ligeramen Pequei'la Puede ser Fláci 6 cm o Presente 
menos te dlsteñ cantidad palpable do a menos o ausente 

di do. - del fluí bueno 
do con -
slsteñte 

HALA 6 cm o Dlstendl Presente, Puede ser Flacl 6 cm o Presente -do palpable do, o ausente mas. espeso, mas 
cons'l s genera.!_ 
tente:- mente pr!_ 

sente. 
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r.·s. TRArAMIENTO DE ALGUNAS DE LAS ENTIDADES PATOLOGICAS DURANTE 
EL PUERPERIO. 

Los siguientes tratamientos. son sugeridos como· técnicas de primera instancia, ya 

que son de los mas frecuentemente utilizados en la practica diaria. 

PIOMETRA 
.• 

2. METRITIS Y 

ENDOMETRITIS 

3 RETENCION 

PLACENTARIA 

Evacuación del contenido purulento del útero, por medio 

de la administración de prostaglandfna F 2 alfa ó sus 

analogos, sin tratamiento antl~iótfco intrauterino. 

La exploraclón se· repite a la semana siguiente y se 

aplica el tratamiento a base de antibióticos. 

Dependiendo del hallazgo tocológico, de un cuerpo luteo, 

se administra prostaglandlna F 2 alfa y se infunde al 

útero una solución de tetraclcl ina u oxitetraclclína, 

en suero salino fisiológico. Se repite el tratamiento 

en caso de ser necesario. 

Se administra por vla intramÚscular, una combinación de 

penicilinas, estreptomicina y glucocortlcoides, repltle!!. 

dolo diariamente hasta la expulsión de las membranas. 

La extracción manual puede Intentarse mediante tracción, 

auxiliada por masaje por via rectal~ NO DEBE FORZARSE LA 

EXTRACCION. 

Una vez que se han extraído las membranas, se debe adml 

nlstrar la solución con antibióticos. 

/ 
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PROCESO REPRODUCTIVO. DIAGRAMA DE FLUJO, FASE 2. PUERPERIO: 
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4. REINICIO DE LA ACTIVIDAD CICLICA 

4.1 CONSIDERACIONES GENERALES 

Durant'e la última semana de gestación se inician las modificaciones hormonales 

que probablemente motivan el desencadenamiento del proceso del parto. El descenso 

en los niveles de progesterona y la lisis del cuerpo luteo de gestación, coinc.!_ 

den con el aumento en las concentraciones de prostaglandina F 2 alfa en el suero, 

o sea que durante las ultimas _48 horas antes del parto ( 109). A partir del último 

mes de gestación se inicia la secreción de estrógenos, producidos principalmente 

por la placenta (109). La regresión del cuerpo lutco de gestación concluye aprox.!_ 

madamente, bajo condiciones normales, a las dos semanas post-parto. Cuando existen 

problemas que involucran la integridad del útero, por lo general se presenta perm!_ 

nencia del cuerpo luteo, misma que se corrige al restablecerse las condiciones de 

normal !dad en el tracto genital. 

Durante el primer mes post-parto, se pueden encontrar a la palpación rectal una 

abundante cantidad de quistes fol·iculares (mas del 20%), pudiendo haber una regr~ 

sión espontanea del 20 al 50% de éstos. La presentación de quistes fol icuiares d.!!_ 

rante éste período puede resolverse mediante la administración de Factores 1 iberad~ 

res de gonadotropinas, durante las dos primeras semanas post-parto ~25). Otros fa~ 

tares como los nutrlcionales y traumáticos pueden también afectar la actividad 

ovárica durante el post-parto temprano. 

Después del parto puede presentarse un período variable en el cual no se desarrolle 

ninguna actividad ovárica ·(25), sin embargo bajo condiciones normales, el desarr~ 

1 lo fol lcular se inicia entre los ·5 y 10 dias posteriores al parto, pudiendo prese!!_ 

tarse la primera ovulación entre los 15 y 34 dlas posteriores (75). La duración 

del primer ciclo es menor que la de ciclos posteriores, que se desarrollan a ínter 

valos regulares de tres semanan (25,82). 

El intervalo entre el parto y la presentación del primer calor es muy variable, pu 

dlendo tener un rango de 20 a 100 dl~s (78). Morrow (81), encontró que vacas con 

partos normales y al lmentaclón adecuada, tuvieron la primera ovulación alrededpr de 

los 15, dlas post-parto, siguiendose de un ciclo estral de 17 dlas aproximadamente. 
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Durante el post-parto es frecuente la presentación de calores silenciosos y de 

subestros (82). Bajo una observación Intensiva de calores es posible detectar m~ 

nlfestaclones 1 lgeras de calor en vacas que bajo otras condiciones de detección de 

·calores, aparecerfan como vacas con calores silenciosos (81). La frecuencia de ca 

lores silenciosos se muestra en el Cuadro 4.1. 

CUADRO'!¡, 1. PROPORCION DE ESTROS SILENCIOSOS Y DEMOSTRADOS DURANTE EL PUERPERIO 

(Morrow,D.A. y col s. ,1966). 

ESTRO POSTPARTO PUERPERIO NORMAL PUERPERIO ANORMAL 
Nº SILENCIOSO DEMOSTRADO SILENCIOSO DEMOSTRADO 

PRIMERO 79% 21% 73% 27%" 
SEGUNDO 55% 45% 52% 48% 
TERCERO 35% 65% 39% 61% 

La fertilidad durante el post-parto se incrementa paralelamente al número de ciclos 

ocurridos. Britt ~22), encontró que .la fertilidad a primer s~rvicio antes de 20 

días post-parto, fué del 25% y entre 40 y 60 dfas, fué del 50%. La fertilidad tie!!_ 

de a incrementarse y estabilizarse hasta un 60% en los ciclos ocurridos después de 

60·días post-parto. 

La administración de tratamientos intrauterinos a base de lodo, nitrofuranos y t~ 

traclcl inas, acortan la duración del ciclo si se administran durante la fase tem 

prana de éste y lo alargan si se aplican durante la fase tardía (100). 

4;2. CICLO ESTRAL. 

Se considera al ciclo estral como un proceso en el cual se .involu 

eran acciones y transformaciones de diversa índ9le, que van a producir en la he!! 

bra, modificaciones estructurales, funcionales y de conducta. Estos cambios se s~ 

ceden en un órden estricto, conformando el ciclo estral (Figura 4.1.}. En el bov.!_ 

no y especialmente en el. productor de leche, el ciclo se presenta en forma contl. 

nua, hembras policícl icas o poliéstricas (37), a partir de la pubertad y solo se 

va a interrumpir en los casos de gestación (anestro fisiológico) y en los casos 

de anestro patológico. 
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FIGURA 4. l. INFLUENCIA DE FACTORES FJSJOLOGICOS EN EL CONTROL DEL CICLO ESTRAL 
DURANTE EL POST-PARTO (Hlller,R.I. ,1978), 

OXJTOCINA ftEl10CIOH DE LECHE--------.. NIVELES DE COl\TISOL t 

"""'" ~ l '"'" ""'i"" .... ""'"'" ' "'" .. ·~"'"'"'! 
rn RH FUNCION DE LA PITUITARIA 

... J"~~~ j' ¡, _ ____, 
' L H l 

S 1 N DESARROLLO FOLICULAR 

El ciclo estral tiene una duración· de 21 ± 4 días, pudiendo ser 1 igeramente menor 

éste perfodo en becerras (36,97). El estro tiene una duración de 12 a 24 horas 

(37), con un rango de 6 a 30 horas (120). La ovulación ocurre generalmente de 11 a 

12 horas después del fin del estro y tiene un rango de 2 a 22 horas (36,97), Wi~ 

hart (118), reporta, a partir del estudio del comportamiento estral en becerras 

Holsteln Friesian, una duración del estro de 14 ± 1.6 horas, sucediendo la ovula 

ción 9.16 ± 1.6 horas, después de terminado el estro. 

Durante el ciclo estral los principales eventos son el desarrollo folicular, la 

ovulación, la luteinlzación y la regresión del cuerpo luteo (44). Para fines prá!:_ 

tlcos el ciclo estral se ha dividido en cuatro etapas (Cuadro 4.2.). 
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CUADRO 4.2. CICLO F.STRAL EN EL BOVINO. 

DIAS DEL CICLO 

1 2 3" L¡ 5 6 7 s 9 10 11 12 J3 14 15 16 17 rn Il 20 21 
ESTRO METAESTRO DIESTRO PRO ESTRO 

ETAPA DURACION F A s E 

PRO ESTRO DE 2 A 3 DIAS F O L 1 C U L A R ESTRO. 1 DIA 

METAESTRO DE 3 A 4 DIAS L U T E 1 ti 1 CA DIESTRO DE 13 A 15 DIAS 

4.2.1. rmDIFICl\CIONES HOR~'.ONl\LES DURANTE EL CICLO ESTPAL EN EL 
BOVINO. 

DIAS DEL CICLO 

16 - 18 

19 - 20 

21 

1 - 4 

M O D F c A c O N E S 

Se inicia el deseoso en los niveles de progesterona a 

partir del día 17 ó 18, hasta llegar a concentraciones 

basales (84). Se Incrementan los niveles de estrógenos 

a partir del día 16 (29), posiblemente potencial izan el 

desencadenamiento de la actividad de los factores 1 ib.!:, 

radores de gonadotropinas y el inicio de la secreción 

de LH y FSH a partir del día 17 (25), las cuales manti~ 

nen concentraciones paralelas (37), Se incrementan los 

niveles de prostaglandina F 2 alfa. 

Los niveles de progesterona llegan a niveles basales. 

Las concentraciones de estrógenos alcanzan su máxiino ni_ 

vel (37). 

Se encuentran los niveles máximos de estrógenos, LH y 

FSH. La progesterona se mantiene a nivel basal: 

Rápida caída de los niveles de estrógenos, LH y FSH 

(23). Se Inicia la luteinizaclón del cuerpo."hemorráglco, 

se muestrarl Incrementos paulatinos en las concentracio 

nes de progesterona (37). 

) 
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Se Incrementan las concentraciones de progesterona, 11!!_ 

gando a su máximo nivel el día 12, se mantiene constante 

hasta el dfa 17 ó 18 (25). Hay ligeros cambios entre los 

días 6 y 10 en las concentraciones de LH, disminuyendo 

del 11 al 13 (25). Las concentraciones de FSH fluctúan 

durante éste período y las de estrógenos se mantienen 

en niveles basales. 

FIGURA 4.2. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS CAMBIOS EN LAS CONCENTRACIONES 
HORMONALES DURANTE EL CICLO ESTRAL EN EL BOVINO XManns,J.S.,1976). 
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5. ANESTRO PRESERVICIO. 

5.1. CONSIDERACIONES GENRALES. 

Boyd (19), define el anestro como la falla en la vaca para exhibir el.ciclo e!_ 

tral. normal; Zemjanls (120), lo conceptúa como la ausencia de estro. Se puede co!!. 

.slderar entonces que el anestro es la condición patológica en la cual existe f~ 

lla en la ovulación y ausencia de las manifestaciones externas de calor, dlfere!!. 

ciandose del subestro y de los calores silenciosos, en las cuales si existe ovula 

ción (19). 

El anestro se clasifica, de acuerdo a su presentación en anestro preserviclo y en 

anestro postserviclo (120). De acuerdo a su expresión clfnlca se considera como 

anestro funcional, cuando a la palpación rectal no se encuentra la causa que origl_ 

na Ja condición y en orgánico cuando si es posible detectarla el inicamente (45). 

Dado q.ue la prese~taclón del anestro puede estar influenciada por diversos fact~ 

res, su ocurrencia es muy variable. Zemjanls indica que el 90% de las vacas cons.!_ 

deradas como anétsricas, son en realidad vacas con ciclos normales y que por error 

en.el manejo no han sido detectadas en calor y reporta una incidencia del 12.6% 

~ara el anestro preserviclo (120). Gustaffsson (58), calcula una incidencia del 

anestro de.entre 10 y 30%, en vacas con una observación de calores durante el día 

y una incidencia cercana al 0% en vacas con las cuales se sigu~n métodos de dete~ 

clón adecuados, como el marcaje o la predicción del calor por medio del exámen 

toco 1 óg I co. 

El anestro se considera como uno de los factores que mayor~ente afectan el aspecto 

económico y se le tiene como una de las principales causas de infertilidad en gan~· 

do lechero (19,94); sin embargo, la cuantificación del valor que. representan las 

pérdidas por la presentación del anestro es difícil, ya que habría que efectuar el 

diagnóstico individual y poder descartar la influencia ejercida por otros factores 

sobre la Incidencia del anestro. 
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5.2. ETIOLOGIA. 

Cualquier factor que Impida el mecanismo fisiológico Involucrado en el ciclo e!. 

.·tral, es capaz de producir anestro. Las desviaciones que pueden resultar en ésta 

condición son fundamentalmente fallas en el desarrollo folicular a través del e!_ 

t1mu.lo endocrino y la falla en la regresión del cuerpo tuteo (19). 

Las causas más Importantes a \as caules se atribuye el orígen del anestro son: 

1. EDAD.- La fertil ldad decrece a medida qU"e aumenta la edad de las vacas a partir 

de los siete años de vida, posiblemente por el mayor índice de problemas duran 

te el parto y puerperio (70). Por otro lado la incidencia de calores silencio 

sos, también se incrementa .:on la edad ·(19). 

2. NUTRICION.- Bajos niveles nutrlclonales, carentes o deficientes en los aportes 

de energía, principalmente, producen u"a mayor predisposición en la vaca a pr!:_ 

sentar una función ovárica anormal. Otros elementos que pueden predisponer con 

su carencia o deficiencia son: vitaminas A, D y E, fósforo, calcio, iodo, co 

bre, magnesio,· cobalto, selenio~ zinc (19,83). 

3, AHAMANTAHIENTO.- Las vacas que amamantan a sus crías, presentan el primer calor 

post-parto aproximadamente un mes después que las vacas que son ordeñadas (19). . . 
4. ESTACIONALIDAD.- Se menciona el efecto adverso que puede tener la estación del 

año (invierno-primavera),_ sobre la fertilidad, pudiendo llegar a inducir el 

anestro. Posiblemente éste efecto se deba al bajo nivel nutrlcional, común d~ 

·rante éste período de sequía y principalmente en vacas sometidas a pastoreo con 

tínuo (19,70,94). 
5, PRODUCCION DE LECHE.- El anestro se ha asociado a vacas con alta producción de 

leche, pudiendo ser en real ldad un efecto colateral al ~lvel nutricional. La m!_ 

yor lncidenci_a del anestro ocurre generalmente entre los 15 y 45 días post-pa!. 

to, colncldiendn con el mayor Incremento en la producción .!actea (19, 117). 

6. HEDIO AHBIENTE.- Existen factore.s. que enferma individual o asociada pueden pr~ 

ducir descenso en la fertilidad como resultado del estres y si el estímulo es 

lo suficientemente Intenso, llegar a producir el anestro. 

7. PATOLOGIA UTERINA.- Se puede presentar el anestro como consecuencia de la perm!_ 

nencia del cuerpo luteo, provocado por algún problema que esté Involucrando la 
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Integridad del útero, tal como: piometra, maceración fetal, momiffcaclón, etc. 

(82,92)'. La presencia del cuerpo luteo aparentemente está provocada por el b.l~ 

queo de la acción de un agente luteolítico, presumiblemente la prostaglandlna 

F 2 alfa, de origen uterino (57). 

8, QUISTES OVARICOS.- Los problemas que involucran al ovario y que son·capaces de 

producir anestro, se refieren casi exclusivamente a los quistes ováricos, de 

los cuales se Identifican: 

a). QUISTE FOLICULAR.- Es anovulatorio y su presentación es más frecuente dura!!_ 

te el post-parto (82). Es el de mayor frecuencia en ganado lechero (58); su 

etiología es posiblemente una falla hipofisiaria en la producción de horm~· 
na luteinizante en cantidad suficiente para producir la ovulación (14,95), 

Ultimamente se ha sugerido que la patogénesis del quiste folicular invol~ 

era a un síndrome multlglandular (Figura 5. 1.). La manl(estaclón clínica 

del quiste es el anestro o la ninfomanía, con ciclos cortos e irregulares 

(58,94) y a la palpación rectal, el hallazgo es la presencia de una estru.=_ 

tura fluctuante mayor a 25 mm de diámetro. 

b). QUISTE LUTEllllCO.~~oe menor inc.idenciá qÍJe el ¡¡nterlor .(IZO) ,frecuente d~ 

rante el post-parto (14) • .La etiología es aparentemente similar a la del 

quiste folicular, habiendo una falla en la ovulación y defecto parcial de 

luteinizaclón (14,58,94), La manifestación clínica de éste quiste es el 

anestro y a la palpación rectal se encuentra una estructura rígida de 30 mm 

o más de diámetro (94). 

c). CUERPO LUTEO QUISTtco· .- No se considera como patológico, ya que no altera 

el desarrollo del ciclo estrar, ni el proceso de ovulación, siendo su regr~ 

slón espontanea muy alta (120). 

Los dos primeros quistes son frecuentes durante el post-parto, teniendo una r~ 

gresión espontanea del 6Z al 69% (25,81,117). Morrow (81), encontró que ·las m2._ 

nifestaclones externas en presencia de un quiste fol lcular, fueron en un 83% 

anestro y ninfomanía en un 27%. Los quistes ováricos que se presentan en vacas 

con alta producción después de 70 días post-parto, son un mecanismo de' defensa 

al estres lactacional (35). Dado que la mayoría de los quistes ovár.lcos se pr~ 

sentan entre los 15 y 45 dTas post·parto y éste perTodo coincide con el pico de. 

lactación, se ha asociado la presentación de quistes, sin embargo en el trabajo 

desarrollado por Whltmore y cols. (117), no se demostró ésta relación. 



56/, 

9. ATROFIA OVARICA BILATERAL (ovarios estáticos),- GenerC!lmente debidos a pr~ 

blenas' de deficiencia nutrlcíonal ( 120). 

10. CONDlCONES II:NETICAS .- Free l'Brtl n, enfermedad de las vaqull las blancas, etc. 

11. Turrores. 

12. o'tros factores ro nencionados que pueden 1 nflui r sobre la fertl 1 !dad, cono ~ 

mai'lo del hato, errores de manejo, patologra Individual, tlJX> de habitación, 

etc •• 

El'surso del anestro es muy variable, dependiendo de la causa que lo está pro\Qca.!l 

do y de la OJX>rtunldad con la que sea detectado y corregido. Las secuelas son ªP!!. 
rentemente nulas si se corrige adecuadamente la causa inicial del anestro (3). 

FIGURA 5.1. POSIBLES FACTORES INVOLUCRADOS EN LA PATOGENESIS DE LOS nu1STES 
FOLICULARES (Mi 11 er, R .1 • , 1978). 
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5. 3. DIAf-NOSTICO, 

El primer problema es definir si se trata de anestro, subestro o de calores s.lle!!_ 

closos (41), Inclusive de calores no detectados, para lo cual hay que referirse a 

los métodos de detección de calores y a la utilización de métodos diagnósticos e~ 

pecfflcos, de los cuales el únléo concluyente es, en los casos individuales, el 

exámen tocológico {Cuadros 5.f y 5.2). Si la Incidencia del anestro supera el ra!!_ 

go máximo aceptado y se presenta en forma abrupta y sin una causa aparente, el 

diagnóstico debe ser considerado bajo: 

l. La revisión de los métodos de detección de calores. 

2. La revisión del manejo nutrlclonal. 

3. La rev 1 s Ión del sistema de ~eg 1 stros e ·ldent i f i cación. 

CI inlcamente el anestro se puede diagno'sticar por medio del exámen tocológico en 

base al hallazgo de: 

1. Ova~los estátl~os. 

2. Ovarios con presencia del cuerpo luteo. 

). Ovarios con quistes. 

4. Ovarios asociados a agrandamientos por fluidos. 

La diferenciación del problema puede efectuarse de acuerdo a: 

1. Presencia de un cuerpo luteo maduro y funcional. 

a). Estro silencioso. 

b). Haceraclón fetal. 

c). Homl f 1 caclón feta 1. 

d). Piometra. 

e). Gestación. 

f). Quiste ovárico mal d 1 agnos ti cado. 

2. Ausencia de cuerpo luteo. 

a). Estro silencioso. 

b). Hipopfasia o agenes la· ovárica. 



c). Ovarios estáticos, 

d). Qui.stes ováricos. 
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En cualquier caso en el que sean detectadas a la palpación rectal, anormalidades 

que estén induciendo el anestro, se debe repetir la exploración a la semana s.!_ 

guiente para determinar la efectividad del tratamiento; también deben ser revis! 

das todas las vacas que no hayan sido observadas en calor después de 35 días post

parto .. 

5. ~. TRATAMIEtlTO DEL ANESTRO, 

1. Tratamiento del anestro sobre entidades patológicas espectficas en los casos 

particulares. 

a). Plometra, endometritis, metrltis (Ver capítulo J). 
b). Otras causas que Involucran.al útero. 

c). Presencia del cuerpo luteo.- Resolver la causa inicial por la que se 

está provocando ésta condición. 

d). Quistes foliculares.- Ruptura manual por vía rectal. 

- Ruptura manual por vía rectal y administración de 

10,000 U de gonadotropina coriónlca. 

- Administración de 25 mg de prostaglandlna F 2 alfa, 

- Administración de factores 1 iberadores de gonadotr.!!_ 

pinas. 

- Administración de conjugados estrogénlcos. 

- Administración de extracto pituitario anterior. 

2. Sobre problemas lnespecíficos a nivel. de grupo. 

a). Hetodos de detección de calores. 

- Revisar su aplicación rutinaria. 

- Evaluar su efectividad y la actuación del personal. encarg~do. 

- Corregir el método util Izado o substituirlo por otro, efectuar la progr!_ 

maclón adecuada, establecer los criterios para la selección de vacas en 

calor, considerar la utilización de auxil lares para la detección, efe.:_ 

tuar la predicción del calor por medio de palpación rectal, utll Izar la 

Inducción del estro. 
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b). Manejó nutriclonal. 

-Balancear las raciones en base a resultados bromatológicos. 

- Dar prioridad a los programas de al imentaclón durante la pubertad, antes 

y después del empadre. 

- Practicar un calendario de alimentación con un máximo nivel de nutrientes 

durante el pico de lactación. 

- Al !mentar de un 20 a un 30% mas sobre la ración de manten.imlento durante 

la la. y 2a. lactación. 

- Establecer un equipo de trabajo permanente entre el propietario, Médico 

Veterinario y nutriÓlogo si lo hubiera. 

e). Registro!!, 

- Manejar un sistema permanente y visible de Identificación. 

- Estandarizar el criterio y la utilización de claves reproductivas. 

- Vigilar y controlar el uso de registros. 

CUADRO 5.1. RESUMEN DE ANORMALIDADES ENCONTRADAS A PARTIR DEL EXAMEN TOCOLOGICO 
EN UN HATO LECHERO.(Davld,J.S.E. y cols.,1971). 

Quistes ováricos 3.50% Anestro post-servicio 0.33% 
Quistes ováricos con mucometra 0.17% Fetos momificados 0.13% 
Quistes ováricos con CI normal 0.61% Síndrome de becerras blancas 0.22% 
Adhere~c(as.de la bursa e Tumores 0.13% 
hicirusil1f1111x 1.10% Cervicitis 0.13% 
Plometra 0.38% Muerte embrionaria 0,04% 
Fetos macerados 0.09% Quistes paraováricos 0.38% 
Adherencias uterinas y Endometrltis y falla en 
perimetritis 0.33% la involución uterina o.88% 

CUADRO 5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ANESTRO. 

ANESTRO S U B E S T R O 

Anovu 1 a torio Ovulatorio 
Sin manifestaciones externas de calor Manifestaciones externas de calor mode 
Ause~cia"de estn1cturas cícl leas en radas. Presencia de fol iculos -y cuerpos 
el ovario. luteos de dif~entes tamanos. 

CALOR SILENCIOSO COLOR NO OBSERVADO 

Ovulatorlo Ovulatorio 
Sin manifestaciones externas de calor Manifestaciones externas de calor-ocu 
Presencia de estructuras cícl leas en rridas •• Presencia de estructuras cic11 
el ovario cas en el ovario. 
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5 .5. OlROS P~OBLffAS Y J:EFEC1DS IIL TR!\ClD GENITAL. OTRAS CAUSAS 
DE rtf ERTI LIDAD , 

PROBLEMA 

Tumores ováricos 
Quistes paraováricos 
Oofori tis
Adherenclas ováricas 
Sa 1 pi ng i ti s 
PI osa l pi nx 
Obstrucciones del salplnx 
Adherencias del salpinx 
Hucocervl x 
Distensión del salplnx 
Aplasla segmentarla 
Utero dldelfln 
Adherencias uterinas 
Tumores uterinos 
Hucometra 
Hldrometra 
Hlperqueratosls 
Cervlx•·doble 
Cervlcltls 
Quistes cervicales 
Hucocervix 
Tumores cervicales 
Himen lmperforado 
Anormalidades de los 
duetos de Gartner 

Hlpoplasla vulvar 
Free Hart In 
lntersexuados 
Vaginitis 
Quistes vaginales 
Vulvltls 
Hipoplasla ovárica 
Agenesia ovárica 

TRATA MI E NTO 

Ninguno 
Ninguno 
Antibióticos 
Fibrlnol ítlcos 
Antibióticos 
Antibióticos 
Ninguno 
Flbrlnolítlcos 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Fibrinilítlcos 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Queratol ítlcos 
Ninguno 
Antibióticos 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Qu 1 rúrg lco 

Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Ninguno 
Antibióticos 

·Qui rúrglco 
Antibióticos 
Ninguno 
Ninguno 

PRO NOS TI CO 

Desecho · 
Variable 
Variable 
Variable 
Variable 
Variable 
Desecho 
Variable 
Desecho 
Desecho 
Desecho 
Desecho 
Variable 
Variable 
Desecho 
Desecho 
Variable 
Desecho 
Variable 
Variable 
Desecho 
Variable 
Variable 

Desecho 
Desecho 
Desecho 
Desecho 
Variable 
Variable 
Variable 
Desecho 
Desecho 

El único recurso para controlar los problemas de !ndole genético, es el seguimiento 

de programas de mejoramiento genético y el desecho oportuno de progenitoras con 

éste tipo .de problemas. 
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6. DETECCION DE CP.LORES, 

6.1. CONSIDERACIONES GE!lERALES. 

Uno de los aspectos mas importantes para el control reproductivo del hato produ~ 

tor de leche es la detección de calores, su importancia radica en la gran influe~ 

cia que eJerce sobre la obtención de parámetros reproductivos como el intervalo 

entre partos y el período abierto. Heider (61), asegura que si el intervalo optat,!_ 

vo es reducido en 20 días y la eficiencia de la detección de calores se mejora ha! 

ta alcanzar un 75%, el resultado combinado de éstas dos variables,· será la reduc 

ción de aproximadamente 40 días del período abierto. Otro factor que la hace impo!. 

tante, es la oportunidad que ofrece, cuando es manejada correctamente, para detec 

tar vacas problema (47,115). 

Con la tendencia actual de constituir explotaciones lecheras con un mayor número 

de vacas, disminuir la cantidad de mano de obra y generar un mayor hacinamiento y 

confinamiento de los animales, la detección de calores se presenta como una de las· 

actividades que tienden a dificultarse cada vez más, creando problemas.mas compl.!:_ 

jos y frecuentes, que tienden a incrementarse, repercutiendo cada vez mas sobre el 

estado reproductivo del hato (18,23,25,82,83,91). Se reporta que la detección de 

calores llega en ocasiones a ser eficiente solo en un 50% (61) y se ha determinado 

que en algunos casos llega un .90% de las vacas consideradas como anéstricas, son 

en realidad vacas que no han sido detectádas en calor por error humano (3). Junto 

con lo anterior, Barr (9), reporta una correlación de .92 entre los días abiertos 

en total y los dfas perdidos por calores no detectados, anestros.y reabsorciones 

embrionarias. Appleyard (3), Indica que cuando la fertilidad de un hato. lechero 

disminuye sin explicación lógica aparente, los sistemas de detección de calores, 

asT como los nutricionales y patológicos deben ser revisados. 

6.2. MANIFESTACIONES DE ESTRO. 

Las manifestaciones de calor reprotadas como caracterlstlcas son (47,115): 

1. La t.endencla a montar a otras vacas. 

2. La aceptación de· la monta de otras vacas. 
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3. La relajación, humedecimiento y eritema de Ja vulva. 

4. La salida por la vulva de un moco brillante, transparente, adherente y crista 

1 ino. 

s. El olfateo de la vu 1 va de otras vacas. 

6. El aumento en la sensibilidad a la palpación de Ja grupa. 
7, El aumento en Ja actividad podrómica. 

B. Ei aumento en Ja frecuencia de Ja micción. 

9. El relajamiento de Jos 1 lgamentos sacrociáticos y sacroizqulátlcos, con Ja 

elevación real o aparente de la cola. 

q.3. METOOOS DE DETECCION DE CALORES. 

Los métodos de detección de calores, pueden dividirse en tres grupos 

( 24} : 

1. El monitoreo visual de las manifestaciones externas de calor por medio de: 

a). La observación directa. 

b). ·La observación directa con frecuencias y duraciónes programadas. 

c). La observación por medio de circuitos de televisión y video tape. 

2. El monitoreo de los cambios fisiológicos y hormonales. 

ºa). La determinación de Jos cambios en la cristal lzaclón, v·iscosldad y compone.!!_ 

tes del moco cervicovaginal. 

b). La determinación de la resistencia eléctrica del moco cervicovaginal. 

c}. La cuantificación de los niveles de progesterona y estrógenos. 

d). La medición de Ja temperatura y pH vaginales. 

e). El análisis de los cambios en la citología vaginal. 

f}, La medición de Ja actividad podrómica. 

g). La detección de ferohormonas. 

3, La utilización de sistemas da marcaje y de toros señaladores. 

a). El marcaje de vacas en calor por medio de· sistemas como el KaHaR y el Mate 

Master Heat Mount Detector, o por medio de la aplicación de crayón o plnt~ 

ra sobre Ja grupa. 

b}. El señalamiento de vacas en calor por medio de toros señaladores. 

e}, La utilización de auxil lares de marcaje como el Cha In Ball •. 
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6.4. CRilERiffi PAP.A LA SELECCION DE VACAS EN CJl.LOR. 

En nuestro medio el método mas general izado para detectar calores es la observa 

ci6n directa de los signos aparentemente caracteristicos, sin embargo es convenien 

te considerar que algunos de éstos pueden ser manifestados por vacas que no necesa 

rlamente se encuentren en calor y sf en otras etapas del ciclo estral, así como 

por vacas con quistes foliculares e inclusive por vacas gestantes (115) ¡ por otro 

lado, es frecuente la ocurrencia de calores silenciosos durante los primeros ci 

clos post-parto (4), por lo que debe considerarse que la manifestación externa de 

éstos signos no es exclusiva de vacas en calor y no debe tomarse la selección de 

vacas en calor en función de un solo signo para formar un criterio definitivc. 

(114). 

No es posible atribuir un grado de confiabilidad a los diferentes signos de calor 

para determinar su presencia o no, por lo que debe considerarse cada vaca en forma 

Individual, dependiendo de los factores que puedan influir en la presentación 'del 

calor, como: número de vacas, la dlsoonibllldad de espacio vital, alimentación, 

aparte del tiempo 'de observación y capacidad y entrenamiento del personal para de 

tectar calores. Las manifestaciones de calor pueden ser evaluadas y consideradas 

para la selección en base a un criterio personal, al que pueden agregarse las si 

giuentes consideraciones. 

La disposición de una vaca a ser montada por otras, puede ser de gran util ldad para 

la selecci6n. Will lamson (115), reporta haber obtenido hasta un 79% de vacas en C.!!_ 

lor, utilizando unicamente éste siqno. Por el contrario, la tendencia a montar a 

otras vacas no debe ser utilizado como determinante y solo debe considerarse cuan 

do se le observe frecuentemente (114). Se ha visto que la tendencia a montar a 

otras vacas, puede manifestárse en vacas que no necesariamente se encuentren en ca 

ior (115). 

La relajación vulvar, el humedecimiento de la vulva, la relajación de los 1 igame!!_ 

tos sacrociáticos, la presencia de moco cervlcovaginal y los demás signos mencion!!_ 

dos anteriormente como característicos, no deben ser empleados como determinantes 

·para la selección, ya que su manifestac16n es muy variable en cuanto a su lntensi 
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dad Y presentación, por lo que unicamente deberán ser considerados como auxiliares 

en combinación con la presentación de otros signos y con la exploración tocológlca 
( 115). 

Entre los factores que pueden modificar las manifestaciones externas de calor se 

encuentran: el tamaño del hato, la población por corral, la presencia de toros, la 

presencia de alimento, medio ambiente adverso, etc. y se pueden incrementar en fr=. 

cuencla e intensidad cuando en un mismo corral se encuentran slmultaneamente, v~ 
rlas vacas en calor (4,25,115). 

La hora en que se presenta mas frecuentemente el inicio y la mayor intensidad de 

las manifestaciones de calor es particularmente durante la noche y por la mañana 

(4,48); por lo que la detección de calores debe ser manejada cuidadosamente, ya 

que es posible que algunas vacas con calores de corta duración, puedan pasar desa 
percibidas (91). 

Ya que la eficiencia y agudeza de la detección de calores está determinada por la 

frecuencia y duración de las obs.ervaclones (23), éstas deberán ser programadas de 

pendiendo del número de vacas, tamaño de los corrales, lotlficaclón y manejo¡ p~ 

dlendo efectuarse en períodos de 15 minutos y hasta una hora. En general se rec~ 

miendan observaciones de 20 a 30 minutos, dos veces por día (82). La variación de 

la efectividad entre la frecuencia de las observaciones y el método empleado, se 
muestra en el Cuadro 6.1. 

CUADRO 6.1. EFECTIVIDAD DE D.IFERENTES SISTEMAS DE DETECCION DE CALORES. 

METODO UTILIZADO Wllllamson,N.B.,1972. Gustaffsson,3.K. ,1978.· 

Observación contínua 89t 98 - 100% 
Observación eventual 

por un empleado 56% 56% 
Observación eventual 

por dos empleados 56% 
Observación 3 veces/dTa 81 - 91% 
Observación 2 veces/día 81 - 90% 
Detector KaMaR 98% 
Toro señalador 98 - 100% 
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La utilización de métodos de detección de calores que se. basan en la determinación 

de los cambios fisiológicos u hormonales, aún cuando, en muchos casos pueden ser 

mas efectivos que la observación de los signos de calor, están limitados en su uso 

por la dificultad para tomar muestras representativas, por el uso y costo del equ.!.. 

por de laboratorio y por lo lmpráctlco de algunas de el las, para ser desarrolladas 

en condiciones de campo. 

El exámen por vía rectal es uno de los mejores auxil lares para detectar, selecci~ 
nar y predecir la ocurrencia del calor; sin embargo, como.no es posible efectuar 

revisiones diarias a todas las vacas, esta técnica solo podrá emplearse como apoyo 

durante la revisión semanal, para predecir cuales serán las vacas que posiblemente 

aparezcan en calor durante el período inmediato (Cuadro 6.2.). 

CUADRO 6.2. PREDICCION DEL ESTRO MEDIANTE LA PALPACION POR VIA RECTAL (Studer,E., 
1975; Zemjanls,R.M.,1970 y 1975). 

HALLAZGOS A LA PALPACION RECTAL ESTRO PROBABLE EN: 

UN O Fg5·10 CIJ 5 a 3 días 

UT O Fgl0-15 C12 3 a 1 día 

UT O Fg20 ·c11 1 día 

UE O OVO Cll OCURRIO 

UE O Cl2 Cll(*) 21 a 17 días 

UE O CIJ Cll(*) 17 a 6 días 

UN O CIJ FgS-10 5 a 3 días 

(*) Puede no ser palpable 

El marcaje y señalamiento de vacas en calor por medio de la utilización de auxlli!!_ 

res mecánicos y colorantes o con toros desviados o vasectomlzados, ha demostrado 

una efectividad aceptable (Cuadro 6.1 .). La adopción de cualquiera de éstos métodos 

debe considerarse tomando en cuenta el costo de 'Jos marcadores mecánicos, su pérd.!_ 

da o destrucción, el costo para el acondicionamiento de los toros, su alimentación, 

la posible pérdida de la libido y la transmisión de enfermedades. 
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6. 5. IMPLE"1ENTAC ION DE PROGP.ArlAS DE DETECC ION DE CALORES, 

Se dice que un programa de manejo reproductivo debe tender a minimizar o a el iml 

nar la necesidad de detectar calores (23), ésto puede ser cierto si se incluye y 

se manejan adecuadamente las revisiones periódicas, la oportuna administración de 

Inductores del estro y un sistema conveniente para el registro de los eventos re 

productivos (24). 

La detección de calores debe considerarse como una actividad prioritaria dentro 

del control reproductivo, por lo tanto es Importante que se considere la necesidad 

de adecuar un sistema por medio del cual se obtenga la mayor eficiencia y se apr~ 

vechen al máximo los recursos de la explotación. Estas consideraciones deberán ser 

orientadas e Instrumentadas en corto plazo y pueden seguir estos puntos: 

1. El convencimiento del propietario e del encargado del establo sobr~ la necesi 

dad de mejorar el sistema de detección de calores, en base a la demostración de 

los beneficios que se pueden obtener en cuanto al aspecto económico y a la si~. 

pi iflcaclón del trabajo, solucionando las deficiencias del sistema utll izado. 

2. La selección de un método de detección de calores que cumpla con las necesld! 

des de la explotación y que sea adaptable al tamaño del hato, tipo de Instala 

clones, horarios de alimentación y ordeña y a la cantidad de personal capaclt! 

do y disponible. 

3, Asegurar un sistema de Identificación permanente y visible, que facil lte la r!_ 

pida local lzaclón de las vacas. Es. conveniente que se utilicen marcas adlcion! 

les o cadenas plásticas de colores para ide.ntiflcar a las vacas observadas en 

calor. 

~. Capacitar al personal para que pueda detectar con el máximo de seguridad, al ma 

yor número de vacas en calor •. Es Importante que la capacitación del personal 

sea dada en general, ya que potencialmente cualquiera puede reportar vacas en 

calor mientras desarrolla su trabajo. 

5, Junto con el propietario, encargado y personal, establecer cuales s~rán los cr.!_ 

terlos para seleccionar vacas en calor, de acuerdo con el método de'.detecclón, 

los signos que serán considerados como determinantes para la selección, la con 

diclón que presenta el tracto genital ~ la palpación rectal y al estado reprodu.=_ 

tlvo que indican los registros. 



68/. 

6. Recordar que cualquier método de detección de calores debe ser mas barato que 

cualquier otro método de inducción del estro • 

. 6.6, INDUCCION DEL ESTRO. 

Aún cuando el correcto manejo de los sistemas de detección de calo~es influye f! 

vorablemente en la reducción del perfodo ábierto, se puede reducir aún mas, median 

te el uso de la inducción del estro. 

SI se considera el mcido de explotación continua y uniforme que se requiere en la 

producción lechera, los métodos de sincronización no son aplicables en éstos ca 

sos, ya que para mantener un volumen constante de leche, se necesita también una 

distribución constante de los partos durante el año. 

Los intentos iniciales con el objeto de inducir el estro mediante la administra 

ción de progesterona sola o ~ombinada con estrógenos (28), no se popularizaron 

debido a la baja fertilidad que se obtenía (25,104); por lo que a partir del con~ 

cimiento de los efectos oxltócico y ·1uteolftlcos que produce en la vaca la adm.!_ 

nistraclón de prostaglandlna F 2 alfa, su utilización en la práctica reproductiva 

se.ha venido Incrementando paulatfnamente, ya.que aún cuando no mejora la fertil.!_ 
dad. (Cuadro 6.'!1./, ni compensa las deficiencias nutricionales; si reduce la dur! 

clón del ciclo estral manteniendo un~ fertilidad aceptable (6,20,71 ,98). 

Según lo reportado en la 1 iteratura (6,19,20,71 ,89,98,101). la administración de 

pro~taglandlna F 2 alfa durante el diestro, produce la 1 lsis del cuerpo luteo con 

la consecuente caída de los nive)es de progesterona. desencadenando el mecanismo 

de retroalimentación hormonal, que va a estimular el crecimiento folicular en pr.!:_ 

paración para la ovulación. Es importante señalar que la inducción del estro con 

prostaglandlna F 2 alfa, solo es posible efectuarla en presencia de un cuerpo luteo 

maduro y funcional, la administración del producto fuera de ésta condición, no m!_ 

niflesta ningún efecto luteolítlco (Figura 6, 1.). 

La administración de prostaglandina F 2 alfa debe ser efectuada durante el diestro 

funcional, en una dosis única de 25 mg por vfa intramuscular. La presentación del 

estro se esperará entr~ los dos y cinco dfas siguientes al tratamiento, si.ende más 

frecuente su presentación entre las 72.Y 96 horas posteriores (6,19,20,23,31,89). 
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FIGURA 6.1. FUNCION DEL CUERPO LUTEO POSTERIOR A LA ADMINISTRACION DE PROSTAGLANDI 
NA F 2 ALFA EN DIFERENTES PERIODOS DEL CICLO ESTRAL EN LA VACA (Manns-;
J .s., 1976). 
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El esquema básico para manejar un programa de Inducción del estro con prostagla!!_ 

dinas, se puede resumir en los siguientes puntos (6): 

1. Efectuar un examen rectal a todas las vacas con mas de 35 dfas de haber parido 

para determinar: 

a). SI existe funcionamiento ovárico 

b). La etapa del ciclo estral en la que se encuentra. 

c). La presencia o ausencia de enfermedades especfflcas. 

2. No se administrará PGF 2 alfa a aquellas vacas que no se encuentren en diestro 

funcional o que presenten alguna enfermedad específica,' la cual debe recibir 

el tratamiento e~pecíflco hasta su total recuperación. 

3, Se administrará PGF 2 alfa a todas las vacas que reunan las condiciones de no!. 

malldad genital necesarias, que se encuentren el el periodo post-parto adecu!. 

do para el servicio y que presenten estructuras tuteas maduras y funcionales. 

4. Se ásentará en el registro Individual el tratamiento recibido. 
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5. Se vigilará Intensamente la presentacl6n de calores o se determinará éste por 

medio de la palpaci6n rectal, entre los 2 y los 5 dfas posteriores al tratamien 

to. 

6. Se Inseminará a las vacas que resulten en calor, en la forma acostumbrada. 

CUADRO 6.4. PORCENTAJES DE FERTILIDAD POSTERIORES AL TRATAMIENTO DE INDUCCION 
DEL ESTRO CON PROSTAGLANDINA F 2 ALFA. 

AUTOR TOTAL OBSERVADAS . GESTANTES 
VACAS EN CALOR 

ARRIOLA Y HORAN,1979. 55 (a) 69.1% 52.63% 

HAFS ºy COLS,, 1974. 110 (a) 52.7% 46.55% 

133 (b) 84 .9% 69.00% 

SALVAOOR, 1980. 150 (a) 100.0% 68.00% 

150 {b) 94.6% 56.00% 
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7. SERVICIO. 

7.1. CONSIDERACIONES GENERALES. 

La práctica de un programa reproductivo requiere de un servicio permanente de !ns.!:_ 

minaclón artificial, el cual deberá ser llevado a cabo por un técnico lnsemlnador 

que tenga. las caracteristicas y experiencia necesarias y que cuente con la ases~ 

ria de un M.V.Z. Berndtson (1~). sugiere que los errores del técnico lnsemlnador 

al manejar el semen y depositarlo, son causa de la baja fertilidad en hatos con 

vacas sanas y con ciclos normales. 

El'.servlcio de lnseminaci6n deberá ser programado de forma que' cubra con las neces.!_ 

dades de la explotación, pudiendo efectuarse una visita al dfa como mínimo; siendo 

mas recomendable efectuar dos visitas, una por la mañana y otra por la tarde, con 

siderirndo:que una aguda detección de calores y el correcto tiempo de Inseminación 

son dos requisitos para el desarrollo del servicio (3). 

Junto con el propietario y el técnico lnsem!nador, e. M.V.Z. deberá explicar cuales 

son los criterios para Inseminar o no a una vaca, explicando las razones para cada 

caso, de modo que se maneje un sistema uniforme de criterios que dé Jugar a los an,! 

lisis requeridos para detectar errores y corregirlos. 

Asf mismo se debe contar permanentemente con el equfpo mínimo necesario para pre~ 

tar el servicio: thermo, provisión regular de semen, niveles constantes de nltr6g.!:. 

no lfquldo, variedad en el tipo de semen, material para descongelar, apllcadores, 

pipetas, fundas, guantes, jeringas, adaptadores, etc, 

7. 2, MANEJO DEL SEf1EN. 

· 1. Obtener el semen unlcamente cuando su procedencia, caracterlstlcas y ca'l ldad 

sean conocidas. El número óptimo de espermatozoides con motil ldad p9r dosisª!!. 

tes de la descongelación, debe ser de 30 millones, descongelado debe tener de 

10 a 15 millones; sin ~mbargo, el número de espermatozoides viables, necesarios 

para. la fecundación, depende, aparte de la fecund.ldad del toro, de la compete!}. 

el.a del lnsernlnador y de la exactitud para escoger el momento del servicio. 



73/. 

2. Mantener un nivel siempre constante de nitrógeno en el thermo. 

3. Evitar al máximo el movimiento exeslvo del ther~, así como golpearlo y expone!. 

lo a ambientes calurosos¡ protegerlo durante el transporte con materiales ais 

!antes y amortiguadores. 

4. Mantener permanentemente iden.tiflcado el semen, la canastilla en donde se aloja 

Y. la cantidad en existencia. 

5, No sacar las dosis del thermo innecesariamente, ya que éste puede sufrir un da 

~o considerable si se le permite alcanzar temeperaturas mayores a - 135 ºC, lo 

cual es común.cuando de pasa semen de un thermo a otro·, o cuando se eleva por 

sobre el cuello de. éste ~6), situación (lue ocurre más facilmente en los emp! 

ques de tipo francés. 

6. No exponer las dosis de semen a la luz directa del sol. 

7, No util Izar semen que haya ~ermanecldo ~lmacenado por mas de un año sin antes 

haber becho controles de calidad periódicos, tomando al azar dosis de semen 

para solicitar pruebas de caracterlstlcas físicas, de viabil ldad y esterilidad. 

7. 3, TECN 1 CA DE INSEM INAC ION , 

Aún cuando una vaca haya sido observada en calor, no deberá Inseminarse sin antes 

haber efectuado un exámen de las características del tracto genital, por vía re.=_ 

tal (exámen tocológlco), en donde se confirme la aptitud de la vaca para el serv.!_ 

cio y haber revisado el estado reproductivo reportado en la tarjeta individual. 

La exploración rectal previa a la Inseminación la efectuará el técnico insemina 

dor, mismo que determinará,de acuerdo a los criterios establecidos por el l'l.V.Z., 

si esa vaca reune las condiciones necesarias para ser Inseminada. En general el 

servicio está contraindicado en los casos de: presencia de descarga vaginal ano!. 

mal, falta de turgencia, descarga vaginal sanguinolenta (calor pasado), calor d.!!_ 

rante el post-part~ temprano en donde la Involución uterina aún no es completa y 

cuando exista posibilidad de gestación, en cuyo caso se remitirá al H.V.Z. para su 

diagnóstico. 

Cuando el técnico lnsemlnador determine la aptitud de la vaca para el servicio, se 

·procederá a seleccionar el tipo de semen con el cual será Inseminada. Frecuenteme!!_ 

t'e el propietario o encargado del establo son los que deciden el tipo y cal !dad 
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del semen a emplear, sin embargo P.S recomendable que tanto el M.V.Z., como el té.=_ 

nico lnsemlnador, puedan sugerir en primera instancia, las caracteristlcas del se 
men a emplear, de acuerdo a: 

1. Las necesidades del programa de mejoramiento genético. 

2. Al número de servicio. 

3. Al se~en que se halla utilizado anteriormente. 

El descongelamlento del semen deberá efectuarse de acuerdo a las normas Indicadas 

para cada caso, dependiendo del tipo de empaque· del que se trate. Es conveniente 

descongelar solamente una dosis a la vez, ya que se obtiene una mayor fertilidad 

utll izando semen Inmediatamente después de ser descongelado (16). 

SI bien existen varios tipos de empaque como ampolletas, varillas de plástico, p.!_ 

petas, tubulos de tipo francés, pei'lets, etc., se considera que con cu11lqulera de 

estos de obtiene un grado aceptable de concepción, siempre y cuando el procedlmle!!.· 

to de empaque y manejo del semen, ya descongelado, sea el adecuado (16). Las nor 

mas para el descongelamlento del· semen se muestran en el Cuadro 7.1. 

CUADRO 7.1. NORMAS PARA EL DESCONGELAMIENTO DEL SEMEN BOVINO. 

AMPOLLETAS 

PAJILLA FRANCESA 

Y CONTINENTAL 

PIPETA 

PELLETS 

Preparar un recipiente con medio litro de agua y hielo, ag.!. 

tando durante 5 minutos. Depositar la ampolleta por 10 mln.!:!. 

tos sin agitar. ·secar la ampolleta perfectamente y montar la 

aplicación. 

De 0.25 ml y Francesa de 0.5 mi: Descongelar en agua a 36 ºC 

durante 12 segundos. 

Francesa de 0.25 ml: Descongelar en agua a 35 ºC durante 6 

segundos.(16). 

Descongelar durante 2 minutos a temperatura amble.nte. 

Descongelar en citrato de sodio al 2.9% y a 40 ºC. 
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Para la práctica de la inseminación, aparte de observar el cuidado para el manejo 

del semen descongelado, se debe cuidar la introducción de la pipeta al canal vag.!_ 

nal, evitando que ésta contacte con las paredes del vestíbulo vulvar o con cua.!_ 

quier otro elemento que pueda contaminarla, procurando evitar las manipulaciones 

brusc~s e inecesarlas del cervix, al intentar localizar el orificio cer~ical y el 

lugar adecuado para el ~epóslto del semen. 

Es importante cuidar el desperdicio del semen, ya que ésto reduce las posibilid!!_· 

des de fecundación, Cuando el semen proviene de ampolletas o de varillas de plást.!_ 

coy es expulsado rápidamente, una cantidad variable (del 13 al 27%), queda adher.!_ 

da a Ja pered de la pipeta, dependiendo del tipo de diluente. Cuando se utiliza se 

menen empaques de tipo francés, ésta pérdida se reduce, pero' pueden producirse fu 

gas dentro del dispositivo, por lo que se recomienda que la velocidad de expu.!_ 

slón del semen no sea menor a 5 segundos (16). 

Se habla que el espermatozoide bovino requiere de tiempo para sufrir el fenómeno 

de capacitación, que lo haga apto para la fertilización (24), por lo que se ha su 

gerido que el semen deba ser colocado en diferentes lugares del tracto genital 

para lograr una mayor fertil [dad; algunos acostumbran depos·itar tres cuartas Pª..!:. 

tes del semen en el cuerpo del útero y el resto en el canal cervical. Sin embargo 

de acuerdo a lo demostrado en el Cuadro 7.2., la fertil [dad subsecuente al depós.!_ 

to del semen en diferentes lugares del tracto, refleja una variación mínima entre 

el los. 

CUADRO 7.2, FERTILIDAD SUBSECUENTE AL DEPOSITO DEL SEMEN EN DIFERENTES PORCIONES 
DEL TRACTO GENITAL (Perry,E,J.,1973). 

LUGAR DE DEPOSITO DEL SEMEN PORCENTAJE DE FERTILIDAD 

PORCION MEDIA DEL CERVIX 64.o 
CUERPO DEL UTERO 64.5 
CUERNO UTERINO 64.6 
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Es aconsejable practicar un 1 igero masaje al clítoris de la vaca al final izar la 

inseminación, ·se ha visto que al real izarlo, se aumentan los índices de concepción 
{ 16). 

En caso de que existan antecedentes de neumovagina, se recomienda la inseminación 

cubriendo la pipeta o el aplicador con un guante desechable de plástico,' el cual 

se romperá con la punta al contactar con el orificio cervical, evitando de éste mo 

do la introducción de contaminantes al útero, así como la contaminación del semen. 

El contar con. un técn.ico inseminador competente, no elimina la necesidad de efec 

tuar evaluaciones periódicas de su trabajo, así como de corregir los vicios prof~ 

sionales que se tengan. Es conveniente disponer de controles permanentes en donde 

se muestre el resultado de la inseminación; que sean lo suficientemente objetivos 

para evaluar y concluir el origen de las fallas en la fertilización, mismas que 

pueden ser atribúibles al semen o al manejo deficiente de éste y de la técnica de 

inseminación, junto con lo anterior se debe evaluar en la práctica, el trabajo del 

técnico, debiendo evitar la correcta utilización del criterio para seleccionar va 

casen calor aptas para el servicio, el descongelamiento del semen, el desarrollo 

de la introducción del aplicador, la localización del lugar de depósito y la velo 

cidad de expulsión del semen. 

7.4; TIEMPO DE INSEMINACIOH. 

Como se ha descrito anteriormente, la ovulación ocurre de 11 a 12 horas después de 

la finalización del estro. El principal problema radica en la determinación del 

inicio y término del estro, lo cual debe referirse a los métodos de detección de 

cáiores, ya que éste problema es una de los mayores causas de infertilidad {82). 

El semen que ha sido congelado y descongelado tiene in vitre, una viabilidad menor 

que la del semen f~esco, si esto ocurre también en el tracto genital, el momento 

de la inseminación se vuelve mas crítico al utiÍlzar semen congelado (16), 

Los mayores índices de concepción se han obtenido cuando las vacas se han lnsemln! 

do entre la mitad del estro y las seis horas posteriores a su finalización {Cuadro 

7,3,). 
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CUADRO 7,3, FERTILIDAD SUBSECUENTE A DIFERENTES PERIODOS DE INSEMINACION (Trlmbe.!:_ 
ger,E.W.,1943), 

TIEMPO DE INSEMINACION PORCENTAJE DE 
FERTI L 1 DAD 

lníclo del estro 44 
Mitad del estro 82. 
Mitad del estro y re inseminación 
24 horas después 84 
Fin del estro 75 
6 horas despi.i~s del ·fin del estro 62 

12 11 " 11 " 11 11 32 
18 11 11 11 11 11 11 28 
24 11 11 11 11 11 11 12 
36 11 " 11 11 11 11 8 
48 11 " 11 11 11 11 o 

Dada la dificultad para determinar el perfodo exacto en el cual se encuentra una 

vaca en calor con relación al inicio de éste, se ha optado por manejar el tiempo 

de inseminación dependiendo del momento en el cual se observaron los signos de C.!!_ 

lor y bajo una rutina de insemlnaci6.n prestableclda (Cuadro 7.4.), 

CU~DRO 7,4, TIEMPO OPTIMO DE SERVICIO EN FUNCION DE LA OBSERVACION DE LOS SIGNOS 
DE ESTRO. 

ESTRO OBSERVADO DURANTE TIEMPO OPTIMO DE SERVICIO SERVICIO DEMASIADO TARDE 

LA MMANA POR LA TARDE DEL MISMO DIA AL SIGUIENTE DIA 
LA TARDE ANTES DEL MEDIO DIA DEL S.!_ DESPUES DEL MEDIO D!A DEL 

GUIENTE DIA SIGUIENTE DIA 

Actualmente se acostumbra efectuar el primer servicio durante el primer calor de! 
pués o alrededor d~ los 60 días post-parto. F.xlste la tendencia de manejar el se!. 

vicio temprano (menos de 60 días), con el objeto "de redudr el perfcido abierto 

(18), mismo que es Influenciado en un 70% o mas por el Intervalo a primer servicio 

(25), si bien ésta decisión de manejo depende primariamente del criterio del M.V.Z. 

Aparentemente la práctica del servicio temprano no afecta la fertilidad ni el co~ 

· portamlento reproductiyo posterior (70), se ha visto que unlcamente hay un aumento 

en la producción de leche por día de vida de la vaca y un Incremento en las dosis 
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requeridas por concepción, desconociéndose otros efectos en lactaciones posterl~ 

res (22). La decisión para efectuar el servicio temprano, está determinada por el 

estado reproductivo y fTsico de la vaca que la haga apta para el servicio (18), 

así como a las caracteristicas del calor, puniÁnnose efectuar el servicio durante 

el prlmer calor posterior a los ~O días pos-parto. 

La reinseminación puede Indicarse 8, 12, o 24 horas después de la primera insemi 

nación, cuando: 

1. Se ut 11 ice semen de baja ca 11 dad. 

2. Exista duda en la determinación del inicio y término del estro, 

3, Cuando a la palpación rectal no se encuentre una turgencia completa. 

4. Como recurso auxiliar en el caso de vacas repetidoras. 

5, Cuando si: desee asegurar la fecundación, para mejorar el indice de concepclÓf'! 

aún a un mayor costo. 

7.5.~CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL. 

Se inseminará a las vacas que: 

1. Presenten a la exploración rectal una Involución uterina completa y manifiesten 

la turgencia caracterlstlca del .calor y adecuada para el servicio. 

2. Presenten un tracto genital libre de alteraciones orgánicas y funcionales, así 

como de procesos Infecciosos. 

3, Según los registros se encuentren en el período post-parto adecuado para el 

servicio. 

No se inseminará a las vacas que: 

1. Presenten alteraciones orgánicas o funcionales del tracto genital, mismas que 

deberán recibir el tratamiento adecuado hasta su total recuperación~ 

2. No se encuentren en el perfodo post-parto adecuado para el servicio (Involución 

uterina incomplet~. 

3, A la exploración rectal demuestren que la lnsemlanción sería prematura o tardía. 

4. Eo ausencia de estro o en presencia de quiste~ foliculares. 
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5. Cuando posiblemente estén gestantes, en cuyo caso se remitirá a la.vaca al 

M.V.Z., 'para que efectúe el diagnóstico de gestaci6n. 

6.No se recomienda el servicio en el primer calor posterior a la resolución del 

anestro, ya que puede ser falso o haber superovulación. 

7.6. TRATAMIENTOS COLATERALES. 

Se ha visto que la lnfusi6n de antibióticos posteriormente a la inseminación art.!_ 

ficial, aumenta los indices de concepción (B,75,90), posiblemente por le elimina 

ción de infecciones subclínlcas. 

El tr.atamiento mas frecuentemente utilizado en la práctica es la infusión intraute 

rina de: 

Penicilina G procaínica .................. 2,000,000 UI 

Estreptomicina base ••• •••• •••••• ••••••••• 2.5 g 

Suero salino flsio16glco ................. 25 mi 

La Infusión puede efectuarse 24 horas después del servicio, en aquellas vacas en 

las que se sospeche de alguna infección subclínlca, que hayan padecido recienteme~ 

te alguna infección genital o que sean consideradas como problema por el número de 

repeticiones, sin haber determinado la causa de éstas. Algunos autores recomiendan 

que la infusión intrauterina se haga hasta las 48 horas post-servicio (101), Hay 

que tener cuidado de no Infundir antibióticos que por sT mismas o con sus vehículos 

puedan producir Irritación del endometrio. Se ha demostrado que la Infusión de ant.!_ 

bióticos de ampl lo espectro, ayuda a mejorar los indices de concepción cuando se 

ef~ctúa io minutos después de la Inseminación~ (100). 

En algunos casos en los cuales existen antecedentes de reabsorción embrionaria o 

de fallas en la fertilización de tipo lnespecTfico, no atribuible a causas· de man~ 

jo Inadecuado del semen, técnica de insemlnac16n o al semen mismo, se util Izan tam 

bién tratamientos inespecíflcos como: 

Proges t~rona • • • • . . • • • • • • • • • • • . • • . • • • • • • 250 mg 
Gonadotropina coriónica ........ · ........ 5,000 a 10,000 U 
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Factores liberadores de gonadotropinas .•••••• 1 mg 

Los productos mencionados se administran por vla Intramuscular y hay que tener cui 

dado de no apl Icarios durante el estro temprano, ya que pueden disminuir la fertil 1 

dad (58). 
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8, DIAGNOSTICO DE GESTACION, 

8.1.. CONSIDERACIONES GENERALES·. 

El dJagnóstico de gestación en la vaca se efectaa rutinariamente por 

medio de la palpación por vía rectal, de las modificaciones anatómicas y funclon!!._ 

les del tracto genital y de la presencia de estructuras propias de la gestación 
( 1). 

Se han desarrollado varias técnicas para el diagnóstico de gestación, entre ellas 

una que utiliza la cuantificación de los nlveies de progesterona en leche, entre 

los 20 y 25 días después del servicio. Esta técnica ha probado tener una efectiv.!. 

dad del 80 al 85% para señalar a vacas gestantes y de cerca del 100% para vacas 

no gestantes (24,25). Su empleo puede ser de gran utilidad para d.iagnostlcar la 

ausencia de gestación, sin embargo habría que considerar en nuestro medio, los re 

cursos Instrumentales y el costo para desarrollarla en forma rutinaria. 

Se han hecho varias consideraciones acerca del riesgo· que impl lea la palpación del 

tracto genital dur~nte los primeros estadios de la gestación. El nOmero de muertes 

embrionarias de origen latrogénico, son diflcllmente cuantificables, ya que la pé!. 

dida puede deberse a otras causas, Se.ha.podido establecer que el exámen de gest!!._ 

ción por via rectal si es capaz de producir muertes embrionarias cuando se real Iza 

durante las primeras fases de la gestación y principalmente cuando se practica la 

palpación de la vesícula amniótica y el deslizamiento de la membrana corloalanto.!. 

dea (!). Rulz (97) y 01 lvarez (87), encontraron que no existen diferencias sfgnlf.!. 

cativas entre las pérdidas producidas por el diagnóstico precoz y tardío, en _tanto 

que las técnicas de deslizamiento del alantocórion y palpación de la vesículaª!!!:·· 

nlótlca, pueden util Izarse con la misma seguridad, aunque potencialmente sea mas 

pel lgrosa la palpación de la vesícula (1). El rf'esgo de producl r muertes embrlon!!._ 

rlas con la palpación rectal, puede ser disminuido si se mejora la habilidad y el 

cuidado del M.V.Z. 

8.2. METODOS DIAGNOSTICOS. 

1. Determinación de los niveles de progesterona en leche; valores de 7 ng/ml, en' 
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tre los 21 Y 23 dfas post-servicio, dan un resultado positivo, s61o si la mues 

tra de leche contiene menos de 2% de grasa (35). 

2. Palpación del tracto genital por via rectal (94, 119, 133). 

A. Elementos determinantes para el diagnóstico. 

a). Deslizamiento de la membrana cor!oalantoidea. 

b). Palpación de la vesfcula amniótica. 

c). Palpación de cotiledones. 

d). Palpación del feto. 

B. Elementos auxiliares para el diagnóstico. 

a). Asimetría de los cuernos uterinos·. 

b). Fluctuación (presencia de líquidos contenidos en el ln~erlor del 

útero) . 

c). Posición del cervix y 'del útero.· 

d), Presencia de un cuerpo luteo maduro y funcional. 

e). Hipertrofia y fermito de la arteria uterina media a partir de la 1Da. 

ó 12a. semana y hasta el término de la gestación. 

f). Ausencia de calor. 

8,3, PROGRA~ACION PARA EL DIAGNOSTICO, 

La prog.r.amación para el diagnóstico de gestación por v!a rectal está en función de 

la experiencia del M.V.Z., líl ~u31 debe comprender: 

l. La habilidad en la manipulación. 

2. La precocidad en el diagnóstico. 

3. La seguridad en el resultado del diagnóstico. 

La programación para el diagnóstico puede ser elaborada para efectuarse durante 

los períodos post-~ervfcio determinados por el método de diagnóstico seleccionado. 

Se seleccionará entonces a todas las vacas que hayan sido inseminadas y que no 

hayan manifestado signos de calo• y que se encuentren en el período indicado para 

el diagnóstico (Cuadro 8.1.). 

Aún cuando se debe man.tener la máxima seguridad en el diagnóstico, ésta no siempre 

es absoluta, ya que siempre existe un margen de error. Es necesario quo cuando ha 
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ya duda en el diagnóstico, se re11ita a 1:1.vaca a una ~·~gunda exp}oración a los 
15. ó 30 dias posteriores. 

8.4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Al efectuar el diagnóstico de gestación es necesario establecer el diagnóstico d.!_ 

ferenclal con aquellas entidades que puedan semejar, a la exploración rectal. las 

caracterlstlcas del tracto genital gestante¡ tales casos son (95,120): 

t. Tumores. 

z. Homlficaclón fetal. 

3. Hucometra e hidrometra. 

li. Plometra. 

5. Haceraclón fetal. 

6. Huerte fetal y aborto temprano. 

8.5, RIESGO DE INTERRUPCION DE LA GESTACION. 

Cuando se detecten a la palpación rectal anormalidades en las estructuras genit!!_ 

les o del contenido del útero gestante, tales como: vesículas colapsadas o escasez 

de líquidos placentarios, éstos ºson indicios de que la gestación está en peligro y 

de que probablemente se esté reabsorbiendo el embrión (96). Otros hallazgos que 

pueden sugerir el peligro de interrupción son: tono y contractilidad uterina aume!!. 

tados, cotiledones agrupados muy estrechamente, engrosamiento de la pared uterina, 

relajamiento de la vulva y del diafragma pélvico, licuefacción con descarga. gris

amarillenta y presencia de descarga sanguinolenta por la vulva (119). 

Como generalmente no se puede determinar la causa que está poniendo en pellgro la 

gestación, el tratamiento para intentar restablecer su normalidad, es también lne~ 

pecífico y se limita a la administración de coadyuvantes de la gestación y del es 

tado físico general. Los tratamientos que con mayor frecuencia se utilizan son la 

administración de progesterona y de vitaminas A, D y E. Generalmente las causas no 

se pueden atacar satisfactoriamente, solo se puede resolver el problema de abortos 

accidentales (111). 
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9. ANESTRO POST-SERVICIO. 

9.1. CONSIDERACIONES GENERALES, 

El anestro post -servicio tiene una Incidencia mayor que la del pre

servicio (58), existiendo una gran variación entre la incidencia reportada por di_ 

ferentes ~utores. Zemjanis (119,120), reporta que la Incidencia puede ser de 27% 

y 30.8%. Boyd (19), considera que hasta un 50% de las vacas con retorno a estro, 

presentan ciclos posteriores normales y un 25% ciclos con duración mayor a 40 días. 

Gustaffsson (58), reporta que un 45% de las vacas con retorno a estro, presentan 

ciclos prolongados. 

Las causas que provocan anestro post-servicio son fundamentalmente las mismas que 

para el anestro preservicio, siendo menores los problemas a consecuencia de infe~ 

clones uterina (46), las cuales pueden ser atribuible·s durante éste período, cua!!._ 

do se presenta plometra, a vibriosis o tricomoniasis (46). Se agrega como causante 

del anestro, la permanencia del cuerpo luteo como efecto consecuente de la muerte 

embrionaria, con reabsorción, maceración o aborto (19), Otro factor que influye en 

el incremento de la incidencia de los anestros post-servicio, es la faha de inte 

rés y cuidado por parte del personal, para detectar calores en vacas que ya fueron 

'1 nsemi nadas. 

Al manifestarse el anestro post-servicio, el número de días abiertos se incrementa 

considerablemente, ya que se suman los días al intervalo optativo a primer serv.!_ 

cio (promedio de 60 días); lo que hace que el anestro post-servicio tenga una 1!!!_ 

portancla fundamental en el aspecto económico y se justifique la necesidad de efec 

tuar el diagnóstico de gestación lo mas temprano posible (120). 

9.2. MANEJO DEL ANESTRO POST-SERVICIO. 

El manejo del anestro post-servicio es similar al del anestro pre-serylclo, en lo 

referente a diagnóstico y tratamiento, tanto a nivel de grupo como Individual. Sin 

embargo una alta Incidencia debe ser manejada considerando: 
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A •. El SISTEMA DE DETECCION DE CALORES.- Insistir en la necesidad de vigilar intens~ 

mente la presentación de calores, aun en vacas que ya hayan sido servidas. Est~ 

blecer los criterios para la selección de vacas en calor, de acuerdo a la prese!!. 

taclón de manifestaciones externas. 
' B. MANEJO DEL SEMEN Y DE tA TEC~ICA DE INSEMINACION ARTIFICIAL.- Se debe supervisar 

la actuación del técnico inseminador, evaluando la técnica, el manejo del semen, 

el criterio para considerar la aptitud de la vaca para el servicio y el adecuado 

registro de las actividades. 

Es conveniente llevar controles permanentes que muestren la actividad de técnico 

lnseminador en base a resultados. Cuando 'intervengan varios inseminadores, la d.!_ 

ferencia entre las gestaciones logradas por cada uno de ellos, no dberá ser m~ 

yor al 10 - 15%. 

C. TIEMPO OPTIMO DE SERVICIO.- Conjuntamente con el sistema de detección de calores 

debe ser es~ablecido el tiempo óptimo de servicio, ya sea en base a rutinas de 

Inseminación preestablecidas o al criterio del técnico inseminador en función de 

el resultado de la exploración tocológlca. 

O. MANE.JO NUTRICIDNAL.· Vigilar el correcto suministro cualitativo y cuantitativo 

de los elementgs nutrlclonales necesarios para el mantenimiento, lactación y 

funciones reproductivas. 

E. TRATAMIENTOS COLATERALES.- Considerar y establecer· los criterios para efectuar 

relnseminaclones y tratamientos colaterales de tipo hormonal, vitamínico o anti_ 

biótico. 

F. DIAGNOSTICO DE GESTACION.- Procurar que el diagnóstico de gestación se efectúe a 

partir de los 40 dias post-servicio. 

G. CASOS PARTICULARES.- En los casos en los cuales se identifiquen problemas de 

anestro, deberán manejarse del mismo modo que cuando se presentan durante el p~ 

rfodo preservlcJo. 

9.3, VACAS REPETIDORAS 

·se considera a una vaca repetidora cuando ha sido Inseminada en mas de dos ocasio 

nes sin quedar gestante, sin considerarse como problema hasta que excede de .tres el· 

número de servicios efectuados. 
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Graden (55), encontró que la falla en la fertilización puede ser atribuible en un 

20% a la vgca repetidora, pero se incrementa hasta un 60% cuando se utiliza semen 

de toros de baja fertilidad. Olds (86), concluye q~e las causas de falla en la fer 

tll lzación pueden ser atribuibles a anormalidades en la ovulación o en el óvulo miE,. 

y en mayor proporción a semen de baja fertilidad y a tiempo de inseminación inade 

cuado. 

Las causas que pueden provocar que una vaca repita son: 

1.·FALLAS EN LA FERTILIZACION. 

a). Defectos en el óvulo. 

b). Utilización de semen de baja calidad. 

c). Utilización de semen en mal -estado. 

d). Desarrollo inadecuado de la técnica de inseminación. 

e:)·, TI empo inadecuado de serv 1 c lo. 

f). Ausencia de ovulación ~calor anovulatorio). 

g). Presencia de Infecciones uterinas. 

1-J). Obstrucciones tubulares •. 

2. FALLAS EN EL ANIDAMIENTO Y DESARROLLO.EMBRIONARIO. 

a). lnfecciones uterinas. 

b). Piometra. 

c). Defectos o anormalidades embrionarias. 

d). Bajos niveles de progesterona. 

e). Bajo nivel nutriclonal. 

f), Muerte embrionaria de prlgen inespecífico. 

g). Muerte embrionaria o fetal de origen especfflco: brucelosls, leptospirosis, 

IBR, Intoxicaciones, etc. 

h). Muerte embrionaria de origen latrogénico. 

Las causas que pueden producir muerte embrionaria son factores genéticos, ·pero las 

fallas en la gestación debidas a problemas adquiridos son mas frecuentes (33), 

9.4. MANEJO DE LA VACA REPETIDORA. 

&1 criterio para el manejo de la vaca repetidora está condicionado en gran parte 
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al factor económico, ya que éste es el mas afectado por el problema. Dicho criterio 

puede orientarse bajo el siguiente enfoque: 

l. A NIVEL INDIVIDUAL. 

a). El exámen tocológico. 

b). Determinación de la existencia de problemas específicos. 

c). Determinación del crietrio para la ejecución de la inseminación. 

d). Utilización de semen de alta fertil !dad, monta directa o inseminación con 

toros de r_azas ce bu in as. 

e), Determinar el érietrio para las reinseminaciones. 

f). Administración de coadyuvantes hormonales. 

g). Evaluar económicamente a las vacas repetidoras, considerando _el tratamiento 

o desecho en función de ::ostos. 

2. A NIVEL DE GRUPO. 

a). La eval~ación de porcentajes de concepción y de no retorno a estro. 

ti). Revisión del sistema de detección de calores. 

- Frecuencia y duración de las observaciones. 

- Habilidad del personal. 

- Criterios para la selección. 

_d). Evaluación de la fertilidad y condición del semen, 

·Origen del semen. 

- Resultados de las pruebas de fertilidad y progenie. 

- Evaluación de las caracterlsticas ffsicas, químicas y biológicas del semen. 

- Condiciones de almacenaje (tiempo, temperatura, etc.). 

d). Revisión de la técnica de inseminación. 

- Descongelamlento. 
- Procedimientos de introducción, localización del lugar de depósito y expu.!. 

sión del semen. 

- La determfnaclón del momento óptimo de servicio. 

e), Evaluación de los suministros nutritivos.· 
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10, SEGUIMIENTO DE LA GESTACION Y PREPARACION AL PARTO, 

10.1. SEGUIMIENTO DE LA GESTACION, 

La gestación en el bovino tiene una duración de 205 dias en promedio, con un rango 

de 273 a 296 dlas (94), pudiendo variar dependiendo de la raza, sexo de la cría, nQ. 

mero de parto y peso de la madre, aunque en algunos casos se considera relativa ésta 
diferencia (2) 

CUADRO 10.1. LONGITUD DE LA GESTACION V PESO AL NACIMIENTO EN TRES RA:As DE 
BOVINOS (Andersen,H. ,1970). 

RAZA LONGITUD DE LA GESTACION PESO AL NACER (Kg) 

HOLSTEIN F. 275.6 - 281.2 39.9 - 43.4 
JERSEY 277.9 - 284. 3 22.5 - 27.0 
PARDO SUIZO 288.3 - 291,5 43.1 - 46.5 

De acuerdo al desarrollo del producto, la gestación se divide en dos períodos 

principales (30): 

1. PERIODO EMBRIONARIO.- Constituido por dos fases: la fase de huevo, que incluye 

desde la concepción hasta el· to• ó 12ºdía de gestación y la fase embrionaria, 

que se inicia del !Oºal ~2° dla y termina entre los 40 y 45 dias de gestación, 

al terminar la diferenciación embrionaria (94). 

Durante éste periodo se produce el reconocimiento materno de la gestación, debi 

do probablemente a: 

a). Secreción de una luteotropina por estimulación del útero (25). 

b). Inhibición de la síntesis, secreción o transporte de luteolisinas uterinas 

l25). 
c;1. Producción de una anti luteol isina o luteotrpina por parte del producto (25). 

Antes de la fijación del producto a la pared uterina, éste depende de las seer~ 

ciones del propio órgano (leche uterina). La presencia de material purulento d.!!_ 

rante tal período puede impedir la fijación del embrión o su muerte, si el vol.Q. 

meºn es importante. El epitel lo caruncular e intercaruncular muestra un marcado 
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edema, vascularlzación y crecimiento de las glándulas uterinas. El crecimiento 

gradual de los placentomas se Inicia a partir del dla 30 al 44 (25). Los pri.!!. 

clpales sucesos que ocurren durante ésta fase son: 

a). Multiplicación celular. 

b). La fijación a la pared uterina. 

c). La diferenciación embrionaria. 

d). La formación de membranas placentarias. 

e). La organogénesls. 

2. PERIODO FETAL.- se· inir.I~ al terminar la etapa de diferenciación embrionaria y 

termina al momento del parto (94). Durante éste período el deasrrollo fetal es 

el suceso predominante. Hasta el día 100, el crecimiento placentario es fund!!_ 

mentalmente sobre el alantocóríon, incrementándose mas rápido el voiúmen del 

fluí do ·alantoideo que el fluido amniótico. El rápido desarrollo de las membr!!_ 

nas placentarias durante éste período, sugiere la necesidad de ampl lar la supe.!:_ 

ficie de contacto para el intercambio de nutrientes entre la madre y el feto 

(25). 

El feto adquiere el ~0% de su peso al nacer durante los primeros siete meses 

de gestación\ 11). El desarrollo durante los dos últimos meses justifica en si, 

la preparación al parto, ya que durante éste lapso, las necesidades nutritivas 

por el feto, son las equivalentes a lo proporcionado por 3 a 6 Kg de leche por 

día (11). 

10 • 2. I NTERRUPC I Otl DE LA GESTAC ION • 

La gestación puede interrumpirse antes de término por muerte embrionaria o fetal, 

con o sin expulsión del producto al exterior del claustro materno. Otro modo de 1.!!. 

terrupción es la expulsión del producto viable o Incapacitado para la vida lndepe.!!. 

diente; cuando se trata del primer caso se habla de un aborto y. en .et segundo, de un 

parto prematuro.·(111). 

Debido a la falta de datos precisos es difícil calcular la incidencia real de abo.!:_ 

tos en grandes áreas (69), diagnosticándose normalmente solo un M%, sabiéndose que 

son mas frecuentes durante las primeras fases de gestación .(33). Sin embargo la in 

cldencia real de abortos de acurdo a su origen es difícil de establecer, ya· que por 
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CUADRO 10.2. FASES DEL DESARROLLO EMBRIONARIO, FETAL Y POST-NATAL INMEDIATO, 
. ES('.UEHA PARA GANADO (Committe on Bovine Reproductlve Nomenclature, 

1972). 

PIRIODO !M!RIOllARIO PER 1000 PERI NATAL 

OE U CONCEPC ION AL 
DE LA OlfUENCIACION AL fsN DE LA CESTACION PRINEROS 28 OIAS DE VIDA fl N DE LA ETAPA DE 

OlfUENCIACION 

EMHION FETO NEOHATO 

z 120 . 180 260 • 7 
1 

1 

MOlTALIOAo A 8 o R T o 
1"8RIOllARIA, 
REAISORt ION O 

PAUO ABORTO PERIOOQ PERIOOO 
TWllAMO NEOIO TAROIO PREMATURO HEBOOMOAL POST _HEBDOAAOAL 

-
PERIODO FETAL PERIODO NEONATAL 

NORTALIOAll PEllLllATAL 

•PAR.TO. 

CUADRO 10.). LONGITUD Y PESO DEL FETO BOVINO (Commltte on Bovine Reproductlve 
Nomenclature, 1972). 

GESTACION LONGITUD DE LA NUCA A LA P E S o 
(DIAS) GRUPA (cm) (g) 

OVULO 0.135-0.158 
14 0.46-1.6 0.5 

19 - 22 0.23-0.52 
24 - 26 0.97-1.79 

27 2.6 0.1 
28 - 34 0.9 - 2.5 0.2 - o.6 
35 - 45 1.8 - 3,5 1.0 - 3,5 
46 - 60 3,5 - B.o 4.9 - 30.0 
61 - 90 7,8 - 17.0 18.0 - 700.0 
91 - 120 17.0 - 28.0 180.0 - 1000.0 

121 - 150 29.8 - 38.4 1180.0 - 3500.0 
151 - 180 36.0 - 60.0 2586.0 - 8000.0 
181 - 210 54.0 - 70.0 6350.0. - 18000.0 
211 - 240 68.0 - 87.0 13041.0 - 25000.0 
241 • PARTO 80.0 - 100.0 25799.0 - 45000.0 

za 



94/. 

CUAVRO 10.4. APARIENCIA EXTERNA DEL FETO BOVINO (Cornnltte on Bovlne Reproductlve 
Nomenclature, 1972). 

D .1 AS 

Henos de Z8 En forma de C 

28 - 34 

35 - 45 

46 - 60 

61 - 90 

91 - 120 

121 - 150 

151 - 180 

181 - 210 

211 - 240 

241 - PARTO 

Oesaparece la forma 
de C. 

Vasos sanguineo~ en 
la superficie. Cor 
dón umbilical e~cam~ 
so. 

Testículos en las 
bursas. Tetas bien 
formadas 

Yemas 

Modelado de los bra 
zos. Rotación de los 

Rotac16n de los miem 
bros posteriores. -
Formación de pezuñas 

Pezuñas fl rmes y 
opacas. 

Aparece la pigment!!_ 
ción. 

Pigmentación. Pelo 
.en la periferia. 

Contorno de los párp~ 
dos. 

Los párpados no cubren 
el globo ocular. 

Rotación a la posición 
post-natal con rela 
ción al eje del cuer 
po.' Reducción de la
fexura cefál lea. 

Modelado en detalle. 

Separación entre la 
frente y el morro. Li 
gera pigmentación. Fo 
llculos pilosos comlen 
zan a aparecer. Los bo 
tones de los cuernos -
pueden estar presentes. 

Aparece el pelo. 

(Exepto en el 
Pelaje completo. 

abdomen y cara Interna de los miembros). 

XExepto en el 
1 Pelaje corto y suave 1 

abdomen y cara Interna de los miembros). 

Pelaje largo, peque 
ños mechones en )a
cola. Caracteristi 
cas del recién -
nacido. 
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un lado, muchos pasan desapercibidos y por otro, la diferente efectividad de los 

métodos de diagnóstico, hace que alguna·s entidades patológicas aparescan mas fre· 

cuentemente que otras (~q). En cualquier caso la incidencia de abortos.debe mant~ 

nerse entre el 3 y el~% anual (7,69) y debe considerarse como normal un determina 

do número de muertes embrionarias (33). 

De acuerdo a su origen los abortos se clasifi~an en (69,93): 

1 • DE OR 1 GEN BACT.ER 1 ANO. 

A. Específicos. 

a. Bruce los is. 

t:(, Leptosp 1 r·os is. 

c. Llsteriosls. 

d. Vlbribsls. 

B. lnespecTficos. 
Los causados esporádicamente por bacterias contaminantes como: S.tlr.ep.tococc.u6 

&pp., S.tapltytococc.w. &pp., E.6clte.Júchi.a co.U, EtU.6.lpefo.tJúx. &pp., Co11.yneba.ct~ 

Ji.lum &pp., lfa.emophytu.6 &pp., PM.teUllella. &pp., Sa.lmo11eUa. 6.PP·, Bac.ltl!h &pp., 

Noc.a1tcü.a. &pp., Mycopla.6ma &pp. y Mycobacte.Júum &pp. 

2 •. DE ORIGEN VIRAL. 

a. R 1 not raque i ti s v 1ra1 bov 1 na . ( 1 BR) 

b. Diarrea viral bovina (DVB) 

c. Aborto eplzo~~lco bovino (AEB) 

d. Paralnfluen~a 3 (Pl3) 

e. Fiebre catarral maligna. 

3. DE ORIGEN PARASITARIO. 

a. Trlcomonlasis. 

b. Toxoplasmosls. 

c. Anaplasmosls, piroplasmosls. 
}1: DE ORIGEN MICOTICO.- Infecciones producidas por hongos de los géneros Mucolt. Y 

A&pe.Jtg.ltllh, prlnclpalment.e. 

S. DE ORIGEN NO INFECCIOSO. 
a. Hormonale~.- Niveles inadecuados de progesterona, estrógenos y cortlcosterol_ 

des, además de prostaglandinas de tipo E y F. 
b. QuTmicos.- Intoxicaciones por nitratos, naftaleno, arsenicales, plom0, etc. 
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c. Plantas tóxicas.- De los géneros Mtti.agalu&, Xantoc.ephi:tlwn, GutleNtez.la, 
Trebo) dulce, etc. 

d. Nutrlclonales.- Desnutrición general, niveles Inadecuados de lodo y vitamina 

A. 
e.' 'Físicas.- Traumatismos externos, traumatismos internos por palpación rectal 

y por Introducción de cuerpos extraños al interior del útero. 

f. Gen~tlcas.- Defectos del embrión y, feto, factores hereditarios letales. 

g. Otras.- Gestaciones gemelares, tumores, alergias, administración de medica· 

mentas con efectos abortivos, etc. 

Sin considerar la causa que provoque la interrupción de ta gestación, ésta puede 

resultar en: 

1. HOMtFtCACION FETAL.- Ocurre generalmente del 3er. al 8º mes de gestación, 'se 

produce cuando el feto permanece muerto en el útero, presentandose permanencia 

del cuerpo luteo de gestación, secretor de progesterona. El proceso consiste en 

cambios autolfticos en el feto, absorción de fluidos fetales y placentarios, 

involución de la placenta y momificación. Las causas parecen Involucrar a fac 

tares genéticos, aun cuando también puede deberse a torsión del cordón umbll 1 

cal .{95). 

2. MACERACION FETAL.- Se puede presentar en cualquier período de ta gestación, 

principalmente después del 3er. mes La causa de la maceración fetal es genera.!_ 

mente debida a una Infección bacteriana o viral del útero, que produce la mue.!:_ 

te del feto, pero que no se expulsa por una dilatación nula o deficiente del 

canal de parto o por anormal ldades·en ta estática fetal. Factores como cervlx 

abierto, feto muerto y altas temperaturas, provocan enfisema fetal a tas 24 -

48 horas y maceracién a los 3 - 4 dlas. (94).. 

10.3. PREPARACION AL PARTO. 

La función del'H,V.Z en cuanto a la preparación del parto de la vaca, será la de 

establecer y vigilar las prácticas para desarrollar antes del parto, necesarias 

para proporcionar las mejores condiciones al momento del parto, ~revenir la prese,!!_ 

tación de problemas, procurar la mejor atención a la madre y al producto, facll_!_ 

tar la recuperación flsica y la regeneración de la glándula mamarla (13). 
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Los cuidados mínimos antes del parto son: 

1. RECONFIRMACION DE LA GESTACION A LOS SIETE MESES. 

2. SECADO.- Se practica entre los 50 y 60 dias ántes del parto, pudiendo variar 

éste período dependiendo del estado físico de la vaca y de su producción !actea, 

no siendo recomendable reducir mas éste período. 

El método para el secado puede ser abrupto o terciado, siendo éste último el r~as 

recomendable cuando las condiciones sanitarias no son adecuadas y el primero 

cuando si lo son. Antes de efectuar el secado se debe practicar una prueba para 

el diagnóstico de mastltis, por ejemplo la prueba de California (PCM), cuando 

una vaca resulte positiva a ésta prueba, debe tomarse muestras de leche de los 

cuartos afectados para la Identificación bacteriológica y antibiograma. Cowo g!:.. 

neralmente ésto requiere de tiempo, es difícil establecer ésta práctica rutina 

riamente , por lo que generalmente las mastitis presecado son tratadas con pr~ 

duetos comerciales que contienen antibióticos de amplio espectro. Una ve~ que 

se haya controlado el problema de mastitis en la vaca a secar, se procederá a 

prac~lcar el secado, para lo cual se puede utilizar cualquier producto come!_ 

ciai indicado para ello, siendo mas económico util Izar combinaciones de penlc!_ 

1 lna G procaínlca y benzatínica y estreptomicina • Para el sellado se pueden 

utilizar soluciones de lodo al 2%. 
Al mes de efectuado el· secado se puede revisar la Integridad de la ubre, su 

involución y escurrirla de ser necesario. 

3. AISLAMIENTO.- Separar a la vaca 15 dlas antes del parto en un local que tenga 

las siguientes características: 

a. Piso firme y cubierto con cama limpia y seca 

b. Paredes Impermeables, deslnfectadrs con cal entre cada parto: 

c. Contar con un área mínima de l1 a 12 m2. 

d. Ventilación adecuada sin que permita las corrientes de aire. 

e. Comedero, bebedero y suministro de energía eléctrica. 

4. BA~O. 

5. RASURADO DEL PERINEE, COLA V UBRE. 

6. INMUNIZACIONES.- Vacunación contra IBR ~r·v~ nasal. 

J.. EJERCICIO. 
8. DIETA.- Proporcionar a la vaca, forraje de buena cal ldad, cuidando los niveles 

de protelna cruda (9-12%) y de fibra cruda (28-32%). Evitar el consumo exeslvo 
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de granos. Proporcionar al lmentaclón de reto a partir de los 15 dlas antes de 

la fecha probable del parto, suministrando e Incrementando paulatinamente el 

consumo de concentrado hasta llegar a un consumo total de .6 a 8 Kg por dla. 

Administrar vitaminas A, D y E, por vía Intramuscular a los siete meses y 15 

dias antes del parto. 

10, l¡, INpucc ION DEL PARTO. 

Se han sugerido varios métodos para controlar el momento del parto, teniendo en 

cuenta gue el objetivo, de ésto es proveer la mayor atención a la madre y al pr~ 

dueto durante el parto, en los casos en que existan 1 imitantes por el horario del 

personal, tamaño del hato y disponibilidad de instalaciones (24), 

Los métodos de inducción fundamentan su modo de accion util Izando para ello pri~ 

cipios que influyen en el desencadenamiento de los mecanismos responsables del 

Inicio del parto. Los métodos que se han utilizado para inducir el parto son: 

1. Ruptura manual de las membranas· fetales por vla vag i no-ce rv ita 1 • 

2. La ruptura manual del cuerpo luteo de gestación por vía rectal. 

'· La administración de estrógenos solos o combinados. 

.4. La administración de glucocorticoides. 

·s. La administración de prostaglandina F 2 al fa. 

La ruptura de las membranas fetales no es un método recomendable, dado el pel !gro 

que acarrea, La ruptura del cuerpo luteo de gestación es un mét~do con resultados 

variables y no siempre resulta en el parto, ya que existe sfntesls de progesteróna 

en la placenta y en la corteia adrenal ~34,109). 

La administración de principios hormonales ha tenido mayor útil i:ación, ya que 

ofrece una mayor seguridad en el resultado de la práctica, sin embargo son ·capaces 

de traer efectos adversos como: 

t; La administración de estrógenos, glucocorticoides y prostaglandinas, aumentan la 

lncld~ncia de retención placentaria ]25,34,101 ,112)~ 
2. La administración de prostaglandinas puede aumentar la incidencia de distocia, 
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ya que no estimula la síntesis de estróqenos placentarios (25). 
3. La utilización de dexametasona y flumetasona facilitan la presentación de infec 

clones en la madre y el producto (112). 

El parto puede inducirse desde las dos semanas antes de la fecha programada y se 

esperará entre los 2 y 6 dlas posteriores. 

La dosificación de algunos de los elementos para Inducir el parto es: 

Prostaglandlna F 2 alfa .................. ~ ..... . 15 a 90 mg 

~rostaglandina F 2 alfa y cipionato de estradiol 

ler dla ........................ S mg 

2°.dla 

3er di a 

..•..•..•••••.••. , ••...•• 10 mg 

................•........ lo mg y 20 mg de PGF 2 alfa. 

Dexametasona ... · .................................. ."_"20 mg y 30 mg a las 48 horas. 



10.2.1. CUADRO COMPARATIVO PE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE PROVOCAN ABORTO EN El BOVINO (Bearden,H.J.,1982; 
Klrkbrlde,C.A,,1979;Sorensen,A.H.,1982). 

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOST. DE LABORATORIO ENVIO DE MUESTRAS 

BRUCELOSIS 81Luce.lta abo!Ltul. ABORTO DESPUES DE 4 MESES PRUEBAS DE AGLUT 1NAC1 Oll EN FETO 
RETENCION PLACENTARIA TUBO Y PLACA. PRUEBA DE PLACENTA 
CRIAS DEBILES CARO TEST. ANILLO DE BANG SUERO SANGUINEO 

EN LECHE. PRUEBAS ESPECIALES LECHE 
DE RIVANOL, HERCAPTOHETANOL. 

LEPTOSP 1ROS1 S Lep.to4p-Uut pomona ABORTO EN EL ULTIMO TRIME~ PRUEBAS DE AGLUTINACION FETO 
L. canlcola TRE. FETO VIVO O MUERTO IDENTIFICACION DEL SEROTIPO PLACENTA 
l. liMdjo 2 MUESTRAS DE 
L. g!t.lppoty6oM SANGRE A 1 NTER 
L. .lcteJtoliemoMag.lae VALOS DE 3 SEMANAS 

LISTERIOSIS l.l4te!t.la monocytogene4 ABORTO DESPUES DE 6 MESES AGLUTINACION, CULTIVO FETO,PLACENTA 
EXUDADO VAGINAL, 

VIBRIOSIS 1camp.u:o~a&eJt 6UU4 ABORTO DE 4 A 8 MESES CICLOS IDENTIFICACION HICROSCOPICA FETO,MOCO VAGINAL 
C. 6eca1.ú ESTRALES CORTOS E IRREGULA EN CAMPO OBSCURO. CULTIVO CONTENIDO ESTOMA 
c. 6e.tU4 jdt1n.l RES. PLACENTITIS, PERICARDI AGLUTINACION. CAL. 

TIS FIBRINOSA, PLEURITIS,PE 
RITONITIS,FETO RECIEN HUERTO 

TRICOHONIAS IS T1Uchomo1rn 6e.tlL~ ABORTO DE 1 A 4 MESES.CICLOS IDENTIFICACION HISCROSCOPICA FETO,PLACENTA, 
PROLONGADOS,PIOHETRA. EXUDADO VAGINAL. 

~-----·-

DIARREA VIRAL 
BOVINA VIRUS DE LA ove ABORTO,FIE~RE,DIARREA,EROSION AISLAMIENTO DEL VIRUS FETO,HECES,DOS 

DE LA MUCOSA NASAL Y BUCAL MUESTRAS DE SUERO 
SANGUINEO A INTE!!, 
VALOS DE 2 SEH~ 
NAS. 

R 1NOTRAQUE1 TI S VIRUS DE LA IBR ABORTO EN LA ULTIMA HITAD. AISLAMIENTO DEL VIRUS. EXAMEN DOS MUESTRAS DE 
VIRAL BOVINA FLUJO NASAL. IRRITACION OCULAR HISTOPATOLOGICO. ANTICUERPOS SUERO A 1 NTERVA 

PUSTULAS VAGINALES. FETO MUER FLUORESCENTES EN RIRON. LOS OE DOS SEHA 
TO DE 24 A 72 tlORAS (INTES. NAS 
AUTOLISI POST-MORTEH; ABORTO o 
Df. 7 A 9 MESES. o 

:"" 



ABORTO EPIZOO VIRUS DEL AEB 
TIC() BOVINO -
ABORTO FUNGAL MpeJ19UU6 .lpp. 

Ab.1.í.cUa <lpp. 

ABORTO DE 7 A 9 MESES NINGUN PRE 
FETO 

ABORTO EN LA ULTIMA HITAD DE EXAMEN HICROSCOPICO.HISTOPATO FETO. PLACENTA. 
LA GESTACION. PLACENTITIS. LOGICO. CULTIVO DE PLACENTA. 
FETO FRESCO Y VIVO EN OCASIO CONTENIDO ESTOMACAL Y PIEL. 
NES. -

~ ........ 

.:·~· ·: 
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ll. MEDICINA PREVENTIVA 

11.l, INTEGRACION DEL PROGRAMA. 

MEDICINA PREVENTIVA 

NUTRICION PATOLOGIA 

DETECCION PROFILAXIS CONTROL 

ANALISIS CORRECCION ANALISIS PERIODICOS 
DIAGNOSTICO CLINICO TRATAMIENTO t-U:STREOS RUTINARIOS 
DIAGNOSTICO DE LABQ INMUNIZACIONES SELfCCION DE R81'1.AZOS 
RATORIO, SACRIFICIO Cl.UIRENTENA 

DESECHO OPORTUNO 

SANIDAD INTEGRAL 
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De los elementos que pueden ser considerados para la Integración de un programa 

de Medicina 'Preventiva, se citan a continuación algunos de ellos: 

1. ANAL 1 S 1 S • 

A. De los factores involucrados en la presentación de mastitis. 

a. Características de la preparación al ordeño. 

b. Sellado. 

c. Funcionamiento de la máquina ordeñadora. 

d. Orden de ordeño. 

e. Frecuencia de ordeño. 

f. Tipo de pisos. 
g, Limpieia de corrales. 

B. De los factores involucrados en el descenso de la fert i 1 i da.d 

a. Nutrición. 

b. Manejo. 

c. Tratamientos inadecuados. 

d. Medio ambiente. 

e. Diagnóstico correcto. 

f. Asistencia médica continua o esporádica. 

g. Trabajo de 1 personal. 

h. Mejoramiento genético. 

c. De los factores involucrados en las desviaciones nutritivas. 

a. Aportes nutritivos diarios. 

b. Tipo de forraje y concentrado; 

c. Calidad del alimento. 

d. Caracteristicas de almacenaje. 

e. Cambios bruscos de alimentación. 

f. Horarios de alimentación. 

g. Estado del alimento. 

h. Suministro de suplementos minerales y vitamínicos. 

D. De otro tipo de fadtores que influyen en la presentación de problemas varios. 

~. Instalaciones, orientación, tipo de corrales, comederos, bebederos, SO!!!, 

bras, corrales de manejo, áreas de clínica y cuarentena, depósitos de 

. agua, etc. 
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b. Manejo, horarios de alimentación y ordeño, control de ingresos de personas 

y vehTculos, selección de remplazos (certificació~ sanitari<(}, letifica 

ción, población por corral, disponibilidad de espacio vital, desinfección, 

tapetes sanitarios. manejo de excretas, etc. 

1,UIAGNOSTICO CLINICO BASADO EN: 

a. Conocimiento de zoonosis o de enfermedades endémicas por tona. 

b. Incidencia y prevalencia de enfermedades. 

c. Examen clínico general. 

3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 

a. Prueba de California para detección de.mastitis, cultivo y antibiograma me!!_. 

sual. 

b. Muestreo cada seis meses para diagnóstico serológico de Brucelosis. Muestreo 

rutinario a vacas que han abortado. 

c. Tipificación serológica de tipos existentes de Leptohp.U¡.a. hpp. 
d. Tuberculinización. 

e. Pruebas de serología para diagnóstico de Vibriosis en hembras sospechosas. 

f. Muestreos serológlcos para diagnóstico de enferemedades virales {1BR,DVB,etc:) 

cuando existan las facll ldades para hacerlo. 

h. CONTROL. 

a. Análisis bromatológlcos y toxicológicos sobre el alimento almacenado. 

b. Análisis bacteriológicos del suministro de agua. 

c. Control sobre fetos y anexos abortados. 

d. Cuarentena a animales de remplazo. 

e. Decisión de aislamiento, cuarentena y desecho. 

f. Elaboración de calendarios de Inmunización. 

g. Programación y selección de tratamientos preventivos. 

h. Lotlficación adecuada. 

l. Selección de remplazos, certificación del correcto estado de salud y de la 

ausencia de enfermedades. 
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11.2. CALENDARIO DE INMUNIZACIONES (Avll~,G.J.,SD;Bearden,H.J.,1963; 
Harrlngton,B.O. ,1960;Sorensen,A.M. ,1962;Studer,E.,1960 y Zemja 
nis,R.M.,1974). - -

BRUCELDSIS Vacunación a becerras de 3 a 6 meses con vacunas elaborad 

das con 81tuceUa. abolttu.6 cepa l 9. 

LEPTOSPIROSIS 

VIBRIOSIS 

IBR - PI 3 

DIARREA VIRAL 

BOVINA · 

PASTEURELOSIS 

Vacunación anual a partir de los 6 meses de edad. Preferen 

temente utll Izar bacterinas poi lvalentes. 

Vacunación dos meses antes del servicio, revacunación anua;. 

En hatos con un -100% de inseminadón artificial. No se reco 

mienda la Inmunización cuando exista la posibilidad de con 

tacto con machos infectados ya que pueden producirse port!!_ 

doras sanas. 

Vacunación anual a partir de los 4 a 6 meses de edad con 

vacunas de virus vivo modificado por vía lntranasal. No va 

cunar sobre brote. 

Vacunar a partir de los 4 a 8 meses de edad y revacunar 

anualmente. No vacunar sobre brote, esperar de 1 a 2 meses •. 

Inmunizar a la 3a. - 4a. seman~ de edad, revacunar 2 ó 3 

semanas después. Refor~ar la Inmunización anualmente. 
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12. CONCLUSIONES. 

El objetivo del presente trabajo, fué el de plantear un esquema básico que 

sirviera como guía para el desarrollo de la práctica reproductíva en hatos 

productores de leche. Dado el carácter general del trabajo, se elaboró 1pla!!_ 

teando unicamente, los lineamientos y conceptos fundamentales, con los que 

se pudiera conformar un programa, pensando en que las características y cond.!.._ 

clones particulares de cada explotación, determinarán la necesidad de impleme!!_ 

tar criterios más ampl los o adicionales a fín de que se incluya ·a todos los 

aspectos Involucrados; por lo que el abundamiento sobre algun aspecto, deberá 

referirse a los trabajos especializados en cada caso. 

Se considera que:· 

1. Los planteamientos expresados pueden servir como guía al M.V.Z., para fam!_ 

lfarlzarse con el trabajo reproductivo y a definir un sistema propío de 

trabajo. 

2. Se plantea un esquema de trabajo que requiere de: 

a. Capacídad profesional y de trabajo. 

b. Organización. 

Proponiéndose a partir del enunciamlento de crlterí.os y conceptos básicos, 

la necesidad de procurar la capacltacíón profesíonal, así como el desarrollo 

de una práctica organizada. 

3, Se trata de mostrar la funcionalidad de manejar los aspectós ínvolucrados en 

la producción lechera en base a programascontínuos, ya que de éste modo se 

logra el mejor aprovechamiento de los recursos y se mejora la eflcíencla 

labo~al. 

4. El desarrollo de éste trabajo, si bién está fundamentado en la experiencia 

práctl~a, requiere de una_ demostración cuantltatíva y cual ltatlva de los r!:_ 

sultados obtenidos a partir de la apl lcación íntegra! del programa en.expl~ 

taclones comerciales y la comparación de éstos con los obtenidos con otros 

tipos de manejos reproductivos, a fin de constatar su funcional ldad. 
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