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RESUMEN

" MANUAL PARA LA APLICACION PRACTICA POR EL MEDICO VETERINARIO ZOOTEC

NISTA, DE UN PROGRAMA REPRODUCTIVO EN HATOS DE BOVINOS PRODUCTORES
DE LECHE " :

P.M,V.Z. Jose AnTON1O FERNANDEZ RomMo.

ASESORES: .
M,V.Z. Luts FernaNDEZ DE CORDOVA,

M.V.Z. Enrique Moran Duran,

Se elabord un manual que pretende servir como gufa, para que el M&dico Veterinario
Zootecnista que se desarrolla o inicia en la practica reproducfiva en ganado bovino
productor de leche, pueda normar un criterio para la organizacidn, adaptacidn y desa
rrollo de su trabajo, tendiente a optimizar los resultados de su préctica, para que

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

Se dividié al proceso reproductivo en fases, a fin de facilitar su sistematizacion;
se describen las siguientes: manejo del parto, manejo del puerperio, reinicio de la
actividad cfclica, deteccidn de calores, servicio, diagndstico de Qestacién. segui_
miento de la gestacién y preparacion 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 seccidn se integra presentando consideraciones generales de cada evento, la des
eripeidn de cada fase en condicliones normales, el enunciamiento de las desviaciones
que pueden surgir, los métodos y acclones 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}esentan con el propdsito
de que en base a &stos, el practicante adopte un sistema organizado de trabajo, y lo
_aplique a !as caracteristicas y condiciones de cada explotacién, definiendo cuales
serén las metas a alcanzar, evaluando previamente tas condiciones del hato y cuant]
ficando los recursos humanos y materiales disponibles, estableciendo flnalmente una

polftica de trabajo a seguir con un criterio propio.

México,D.F., 1984,
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[.INTRODUCCION,

Dada la importancia fundamental que tiene el aspecto reproductivo en la explota
cldn lechera, se considerd la necesidad de elaborar éste manual, que pretende
servir como gufa y orientacidn al Médico Veterinario Zootecnista, que se desa
rrolla o inicia en la practica reproductiva, para que de forma sistematizada,
se puedan allanar los problemas, tanto comunes como extraordinarios, que se pre

senten, slendo &ste el responsable de los hatos encomendados a su cuidado.

Durante los Gltimos 25 afos, se ha producido en el terreno de la reproduccidn
animal, un répido desarrollo en la investigacién de los fenGmenos que se presen
tan en torno al proceso reproductivo, Especificamente, en el ganado bovino pro
ductor de leche, se han obtenido un gran nimero de respuestas (18,23,24,25), El
uso comercial de la inseminacibn artificial, el conocimiento profundo del papel
que representan las hormonas, el disefo experimental y la aplicaclén prictica
de diferentes sistemas de trabajo, han originado que las explotaciones lecheras
cuenten con la opcibn de dejar atrds sus sistemas tradiclonales de manejo y ten
gan acceso a nuevas y mejores técnicas, tendientes a mejorar el estado de la re
produccidn del hato (23) y consecuentemente a satisfacer, la creciente demanda

de leche y a optimizar los resultados de trabajo.

Varias practicas para el manejo del ganado lechero han sido desarrolladas dentro
de las &reas de reproduccidn y alimentacidn, 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 nutriclonal y en el némero de animales por unidad de es
pacio y por unidad de trabajo (117). La domesticacién y el cambio de sistemas
tradicfonales, ha modificado el conportamiento de los animales y consecuentemente
las condiciones de trabajo, lo cual ha creado la necesidad de adaptar nuevos métg
dos, para obtener un mayor beneficic de las explotaciones (6,23). Es necesario
que se plantee dentro del establecimiento de programas, la Inclusidn de aspectos
de carScter general con influencia sobre los resultados finales, a pértir de los

cuales, se reallce un desglose sistemitico de dichos aspectos.
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El establecimiento de programas, aunque sean planteados en forma genéral para
poblaciones animales, no significa que tiendan a automatizar o a mecanizar el
trabajo, ya que al estar en funcién de seres vivos, se debe recordar que éstos
" representan a variables |ndependientes y con caracteristicas propias, lo que
determina que los programas deban ser disefiados y previstos para ser aplicados

en los casos individuales que se presenten,

Al instituir sistemas para manejar la reproduccidn de un hato lechero, se re
quiere de un conocimiento profundo de! ciclo estral y de los demds componentes
de! proceso reproduétlvo, asi como de los métodos con los que se cuenta para
manejarlos y controlarlos. El ciclo estral estd considerado como el eje del
proceso reproductivo, ya que de é1 deriva la sucesidn de eventos que lo confor
man (Fig. 1.1.). SI se concibe entonces un manejo adecuado del ciclo estral, se
podrd esperar que los resultados sean los previstos y se puedan corregir las des

viacliones,

Fig, 1.1, EL CICLO ESTRAL DE LA VACA Y SUS ALTERNATIVAS (Mc Donald,L.E.,1975}.

PROESTRO

ANESTRO

4

METAESTRO

GESTACION

“ Al ir camblando los sistemas tradlcionales a explotaciones lecheras intensivas,
se ha generado también el desarrollo de métodos por medio de los cuales se or
ganiza.e| trabajc reproductivo, éstos sistemas_lncluyen desde los registros ma
nuales hasta la operacidn de sistemas de computacidn (25,61). Sea cual fuere
el medio por el cual se controle el proceso de la reproduccién del hato lechero,
es Importante recordar que &8stas no son medidas Inflexibles y que la aplicacidn
de procedimlentos depende unicamente del criterio del Médico Veterinario Zootec

nista.
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Conjuntamente con el conocimiento del ciclo estral y de los demds eventos que

de €l 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
: establecienqo las metas que se pretende alcanzar, a partir del conocimiento ini
cial, de las caracteristicas y pardmetros de la explotacidn, teniendo asi un
punto de comparacidn para poder efectuar una evaluacién objetiva.

. Este manual ha sido elaborado présentando inicialmente la descripcidon general

de cada evento integrante del proceso reproductivo, el diagrama de flujo con la
ruta 18glca a sequir en cada caso y el planteamiento de alternativas - para el

manejo de cada caso.

Se considera entonces que la Justificacion para elaborar el presente trabajo

es la de aportar un esquema fundamental para el manejo de la reproduccién en ha
tos lecheros; orjentado hacia la institucién de programas integrales y que ade
mis sirva como gufa para la toma de decisiones por parte del practicante.
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IT. PROCESO REPRODUCTIVO,

1. INTEGRACION DE UN PROGRAFA DE FANEJO REFRODUCTIVO.

1.1, INTEGRACION.

El aspecto reproductivo es el rengldén de mayor influencia en la economia del
hato lechero (61), lo que hace necesario que se deba mantener una eficiencla
éptima, que dé por resul tado una-produccidn regular y estable. Se ha visto

que el servicio de emergencia o.de atencién a casos pafticulares, no ha logra
do mantener &sta eficiencia (17,80), lo que hace necesario manejar la reproduc
cién del hato en funcién de programas, entendiehdose por &sto al aprovechamien

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

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

es indispensable considerar la integracidn de programas en los cuales se contem
ple, primero, un esquema que sea adaptable a las condiclones particulares de
cada explotacién (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 justificacidn primaria para iniciar un programa de manejo es que el comporta
miento reproductivo, difiere substancialmente de lo ideal (17), Cuando se plan
tea la posibilidad de establacer un programa, se crea una estrecha relaciéﬂ en.
tre el Mé&dico Veterinario Zootecnista, el propietario, el encargado y su perso
nal, pudiendo decirse que el éxito del programa depende en gran parte de la es

tabilidad y del mantenimiento de las siguientes condiciones:

1. EI Médico Veterinario Zootecnista.
1. Debe tener la capacidad y competencia necesarias para el desarrollo del
trabajo. ’

2. Debe aceptar la obligacién a largo plazo.
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3. Debe tener una prictica organizada.

4, Debe procurar cierta flexibillidad en cuanto al tiempo a ocupar.

5. Debe procurar que la relacién se mantenga estable.

6. Debe justificar su trabajo en cuanto a resultados y ser honesto al
presentarlos.

7. Debe advertir al propietario de las desviaciones ocurridas.

. El propietario o encargado.

1. Debe considerar que los cambios y nuevos métodos propuestos por el Médi
co Veterinario Zootecnista, son en funclén del bienestar sanitario, fun
cional y productivo de la explotacién.

2. Debe reflexionar, discutir y concluir, antes de desechar de primera in
tencién, las propuestas del M.V.Z.-

3. Debe estar dispuesto a apoyar y auxiliar al M.V,Z. ante su personal.
4. Debe p}oveer al M.V.Z. de los recursos humanos, materiales e instrumenta

les, que &ste requiera para su trabajo.

I.'EI personaf.

1. Debe ser el estrictamente necesario y suficiente.

~ 2, Debe tener funciones especificas y estar capacitado para ellas.

El

3. Debe ser responsable de su trabajo.

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

programa que Se elabora en funcidn de un esquema bdsico para el manejo repro

ductivo, debe tener las siguientes caracteristicas:

1.
2.

Ser econdmico.

Ser adaptable a explotaciones de diferente tamafio,

Manejar el servicio veterinario a nivel de grupo y dar cabida a los casos in
dividuales que se presenten.

Cubrir todos y cada uno de los aspectos del proceso reproductivo.

Tener un desarrollo sistemitico que permita la programacidn.

Facilitar la correccién o introduccidn posterior de algfin aspecto en particu
lar, sin afectar la total idad del proceso.

Mostrar resultados en la medida que se desarrolle.
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8. Facilitar y proporcionar la informacién necesaria, que sea facil. de entender,
para efectuar evaluaclones objetivas.

El primer paso para la elaboraci6n de un programa de manejo, es la integracién
del mismo, esto incluye: :

1. EL CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL HATO.

1. ﬁﬁmero total de animales,

1.1, Vacas en produccién,

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 explotacidn en cuanto a:

2.1.1, Politicas gubernamentales en el control de precios.

2,1.2. Produccidn local, regional, nacional.

2.1,3. Comerzializacidn inmediata del producto, centros de consumo, posibiii

dades de diver§iflcaci6n industrial de la leche, compradores, etc.
2.1.4, Estfmu\o; a la produccidn, reducciones fiscales, facilidades de tenen
cia de_\a tierra, transporte, Importaciones, etc.

3. Orfgen y destino de los remplazos y desechos,

b, peterminacién de la proporcién y causas de los desechos,

5, Conformacidn de la infraestructura de la explotacidn,

5.1. Corrales,

5.2. Areas de manejo.

5.3. Areas de érdeﬁo.

5.4. Areas de recrfa.

5.5. Areas de partos,

5.6. Areas de oficinas, bodegas y servicios,

5.7. Tipo y caracteristicas de pisos y contrucciones.

5.8, Suministro de energfa eléctrica, agua y combustibles,

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

6. Sistema de recrfa. ' S
_6.1. Rescate genético.
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6.2. Aprovisionamiento de remplazos.
7. Manejo genético.
8. Manejo de la deteccién de calores.
9. Tipo de servicio.
10. Manejo del parto, puerperio y gestacién.
11, Manejo sanlitario.
12. Lotificaclén.
13. horarlos de ordedo y alimentacién.
14, Tipo de alimentacién.
15. Necesidades actuales de produccidn.
16. Reglstros productivos, reproductivos, sanitarios, ete.
17. Sistemas de identificacidn.

18. Métodos de evaluacién.

t1. CUANTIFICACION DE LOS RECURSOS DISPONIBLES.
1. Personal disponibie.
1.1. Personal encargado de partos.
1.2. Personal encargado de ordefio y alimentacién.
1.3. Personal encargado de la deteccidn de calores.
1.4. Personal encargado de trabajos varios.
2, Personal técnico. _
2.1. Médlco (s) Veterinario (s).
2.2, Técnico (s) Inseminador (es).
2.3. Técnico (s) en alimentacién.
3. Suministro de insumos. .
3.1. Aprovisionamiento de alimento. )
3.2. Aprovisionamiento de medicamentos, equipo y material de inseminacidn.
3.3. Suminlstrd de equipo de ordeilo.
4, Sistemas de registro e identificaccion disponibles,
5. Previsiones.
5.1. Monetarias.
5.2, De alimento.

111 . EVALUACION DEL ESTADO REPRODUCTIVO.
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1. Pardmetros reproductivos.
1.1. Intervalo entre partos.
1.2. Perfodo ablerto.
1.3. Indices de concepcién,
1.4, Dosis por concepci6n,
1.5, Otros pardmetros.
2. Producgién de leche por dfa, mes afo y por ciclo lactacional.
3. Produccibn promedio por vaca y longitud de los ciclos de lactacién.
L, Estructura reproductiva proporcional del hato.
5. Porcentaje mensual de partos.
6. Porcentajes anuales y mensuales de retencidn placentaria, abortos y de
sechos.
7. Porcentajes anuales y mensuales de vacas con problemas de repeticion,
anestro y otros.
8. Mane16 de los problemas de vacas repetidoras y anestro. .
9, Tipo y caracteristicas del servicio de inseminacidn y del semen utillzado.
10. Manejo del diagndstico de gestacién,
Ii. Tipo y caracteristicas de los tratamientos y medidas correctivas usados

hasta la fecha.

IV, RESULTADO DE LA EVALUACION (DIAGNOSTICO).
"1, Diagndstico general.
2. Diagnéstico en lo particular, : .
2.1, Desviaciones.
2.2, Situaciones normales o ideales,
3. Determinacién de las causas que estdn provocando las desviaciones.
3.1. Manejo inadecuado.
3.2, Infraestructura inadecuada.
3.3. Prestac!{én de servicios deficliente,
3.4, Suministro de Insumos insuficlente.
3.5. Patologfa individual.

DEFINICION DEL SERVICIO A PRESTAR POR EL MEDICO VETER{NARIO ZOOTECNISTA.
1. Periodicidad de las vis{tas,

2. Trabajo a desarrollar.

<
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2.1. Vacas en post-parto.
2.2, Vacas en apestro.
2.3. Vacas para diagndstico de gestacidn.
2.4, Vacas problema.
3. Seleccidn y programacién de las vacas a revisar.
L. pesarrollo de la visita para revisién 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. Deteccidn de calores.
7.4, Diagnéstico de gestacién,
7.5, Manejo de la vaca gestante, al parto y durante el puerperib.
7.6. Manejo de la vaca problema,
8. Introduccién de nuevos sistemas.
8.1, Registros e identificaciém.
8.2, Sistemas de informacidn y evalvacidn computarizados.
8.3. Sistemas auxiliares de deteccién de calores.
8.4. Programas de Inseminacibn artificial y trasplante de embricnes, .
8.5. Programas de suministro alimenticio.
9. Cuadro basico de medicamentos y equipe minimo necesario.
10. Evaluacién y control.- .
10.1, Pardmetros reproductivos,
10.2, Gréficas del comportamiento reproductivo.
1023. Gréficas de produccidn,
10.4. Programacién del trabajo a desarrollar,
10.5. Evaluaciones periddicas (mensuales, trimestrales, semestrales,

anuales).

Vi. OBJETIVOS A ALCANZAR.
1. Definicidn de objetivos a corto, mediano y largo plézo.
1.1. Parametros reproductivos.
1.1.1, tntervaloreatre:partos.

1.1.2, Indices de concepcidn.
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1.1.3. Dias abiertos.

1.1.4, 605[5 por concepcién.

1.1.5, Promedio mensual de partos.

1.1.6, Porcentajes de abortos, retencidn placentaria y vacas repetidoras.
1.2. Estructura proporcional del hato.

1.3. Porcentaje anual de desechos.

1.4, Metas de produccidn.

2. Determinaci6n de situaciones prioritarias.

3. Establecimiento de minimos y metas de operacién dptima

4, Control del programa mediante evaluaciones periddicas.

Es conveniente que el M.V.Z. informe al propietario, antes de iniciar el programa
de: :

1 La posibilidad de invers.ién extra por compra de ganado, equipo, material, madi
camentos y por contratacien de personal.

7 Que los objetivos no necesariamente serdn alcan2ados inmediatamente y que los
resultados se observaran en la'medida con la que se desarrolle el programa y con
la cooperacion y aporte de los recursos adecuados

3. Que se tenga que sacrificar a un ndmero no determinadoe de vacas, que no satisfa
gan los requisitos deproduccien y del programa en si. El incremento en la ferti
lidad no debe depender de las vacas desechadas (80).

¥ La posibilidad de que alguno de los objetivos no se alcance en la medida 6 en el
tiempo en que se habla previsto, aun con el apoyo humano e instrumental.

5 Los dlas en que se efectuardn las revisiones'y el trabajo de gabinete, a fin de

que todo se encuentre listo para iniciar la prictica

1.2, REGISTROS Y CLAVES REPRODUCTIVAS,

Sé>ha visto en la prictica que 1a grin mayoria de las explotaciones lecheras
no cuentan con un sistema de registro que cumpla con los requerimfentos de informa
cién y funclonalldad que tiene un sistema de manejo, El diagnostlco de infertilidad
es altamente dependiente de la existencia de buenos registros, ya que muchos proble
mas solo existen en la mente del granjero {33). Generalmente los sistemas tradiciona

les tienen libros o registros colectivos, donde se anotan los sucesos reproductivos
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junto a datos de otra I'ndole y no se llevan sistemas de claves o se organizan
las anotaciones, lo cual puede prestarse a confusiones o a interpretaciones

errdneas,

El program de manejo sugiere entonces la necesidad de corregir los ks bemas
de registro, introduciendo sistemas que cumplan- por lo menos con:

1. Ser econdmicos.

2. Ser duraderos.

3. Ser flexibles para ser aumentados o disminuidos en el nimero de vacas me
gistradas. V -

L, Ser de facil manejo.

5. Que proporcionen la informacién completa y necesaria. ‘

6. Que por su formato faciliten su control y el registro de las anotaciomas.

La primera opcidn es la de manejar un sistema de registros utilizando tarjetas
individuales del tipo de la flustrada en la Fig. 1.1., organizadas bajo un ssis
tema Kardex. L4s anotaciones pueden ser mis facilmente identificables si se
utilizan tintas de diferente color y se asignan a determinado evento (Cuadro
1.1.). Para facilitar adn mis la clasificacidn, se pueden utilizar jinetiltas

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 programacién de las vacas a revisar en la préxima visita, se
‘anota la informacién necesaria para la revisidn y se registran los hallazgas
reproductivos encontrados. El propdsito de ésta hoja es el de evitar.el :sacar
las tarjetas de su lugar, para no extraviarlas o estropearlas. Otro auxiliar

es la agenda diaria, en dqnde el encargado anota los sucesos reproductivos ocy
rridos 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 masas
en los cuales se identifica por nidmero y un cddigo de colores, similar &l wem

pleado con los jinetillos, a las vacas y al momento reproductivo en el que ige
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encuentran, o bién, se programan las actividades a desarrollar en el futuro,
como el secado, preparacién al parto, diagnSstico de gestacifn, etc. Cualquier
método de registro, debe cumplir con los requerimientos especfficos para cada
caso y ser de uso sencillo, planeandose de modo que no aumente o complique el
trabajo.

FIGURA 1.1. TARJETA REPRODUCTIVA INDIVIDUAL (Zemjanis,R.M,,1970),

= T I

Necsd ~ lades | Podve be | Peb | Moo | Abe | ddem | A | M LIS Y Coa | Nov. | D~

G'CLOR RERROOUCTIVOS

€ICLO N, CICLO Neo. i
Cle Ols Ma | Ade O8ItV ACIONE Qo had L Adn OISERVALIONTS,

CUADRO 1.1. ASIGNACIQN DE COLORES A LOS EVENTOS
REPRODUCTIVOS EN LOS REGISTROS INDIVIDUALES.

COLOR ANOTAC 10N " JINETILLO
ROJO PARTO PARTO
VERDE . GESTANTE GESTANTE
AMARILLO SERVIDA
AZUL REVISION
NEGRO VACIA - PROBLEMA
BLANCO SECA
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FIGURA 1.2. HOJA DE TRANSPORTE.

RANCHO
YACAS A ACVISAR €1 O1A
PROGRAXACEON EFECTUADA EL DIA

TOTAL OE VACAS PROGRAMADAS TOTAL OE VACAS REVISADAS e

GESTACION AnesTro’
VACA | FECHA [nonere [ne | oeservaciones | vacA RESULTADO OBSERVACIONES
W lsew. fTore  Jseav. v Mo

& INCLUYE A TQOAS LAS VACAS NO SERVIDAS DESPUES OE 30 DIAS POST-PARTO, A LAS
UACAS SERVIOAS ¥ NO GESTANTES ¥ A LAS PROBLEMA, SIR CONSIOERAR LA DEFINICION
USTRICTA DEL CONCEPTO DE ANESTRO.

RA = REVIS QN ANTERIOR NP = REVISION PRESENTE

La segunda opcién es fa de manejar los registros por medio de sistemas de com

putacidn, de los cuales se hablar8 mas adelante.

€1 complemento de un sistema de registros es un adecuado método de Identifica
cibn permanente, ésto-es especialmente diffcil en hatos de qrun tamafio y no se

puede asegurar un sistema ideal. Entre los métodos de identificacién de uso en
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bovinos lecheros estéan:

Fotograffa {Utilizados para registros de pedigree o recrfa).

. Nasograma (Utilizados para registros de pedigree).
. Collares con placas y aretes.
Brazaletes.

. Marcaje a fuego o en frio,

Oy WV B W N -
.

. Pintura, crayones, etc. (Utilizadas como sefales temporales).

El uso de registros se vuelve mas funcional cuando se utilizan claves asignadas
a los eventos o hallazgos reproductivos. No existe un orden para la asignacidn
de claves, siendo los dnicos requisitos, que siempre se adopte el mismo crite
rio para la asignacion de claves y que éstas sean lo suficientemente especifi

cas para evitar interpretaciones ambiguas.

Las claves de uso mis frecuente en la prictica reproductiva, sugeridas por dife
rentes autores (51,119), son:

X REVISION POR VIA RECTAL
P PARTO

A ABORTO

G DIAGNOSTICO DE GESTACHON
1A INSEMINACION ARTIFICIAL
D MONTA DIRECTA

1s, 7s, ETC. PRIMER, SEGUNDO SERVICIO, ETC.
U UTERO

N . UTERO NORMAL

uT UTERO TURGENTE

UE UTERO EDEMATOSO

U PIO PIOMETRA

U ENDO ENDOMETRITIS

U MET METRITIS

0 OVAR10

o : QVARIO DERECHO

ol OVARIO 1ZQUIERDO
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cul CUERPO LUTEO 1 (HASTA 1 cm DE DIAMETRO).
cL 2 CUERPO LUTEQ 2 (ENTRE 1 Y 2 cm DE DIAMETRO).
cL3 CUERPO LUTEO 3 (MAYOR A 2 cm DE DIAMETRO).
CH CUERPO HEMORRAGICO.

OVD FOSA OVULATORIA

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

cL @ CUERPO LUTEQ QUISTICO

FG @ QUISTE FOLICULAR

e cL QUISTE LUTE INICO

6 VACA GESTANTE

PN PARTO NORMAL

PA PARTO ANORMAL

RP RETENCION PLACENTARIA

_ADH ADHERENC | AS

™ TUMORES

SALP SALPINGITIS

CERV CERVICITIS

1.3, METODOS DE EVALUACION,

Aln cuando la informacidn primaria puede variar de una explotacién a otra,

los métodos de evaluacidn son generalmente los mismos, A la representacidn nu
mérica o estadfstica de cada uno de los valores cuantificables que arrojan los
.eventos del proceso reproductivo, se le conoce como pardmetro reproductivo y
es el medio por el cual se puede conocer el comportamiento, la situacién de
eventos aislados del proceso y la eficlencia. Estos parémetros pueden ser cal
culados en funcidn de un solo aspecto o combinados matemdticamente para obtener

un Tndice.

S1 bién existen varios tipos de pardmetros reproductivos, algunos de ellos son
considerados como mas significatlvos al reflejar mejor el comportamiento del
hato. La determinacion de los pardmetros a considerar como Indispensables para
fines de evaluacidn, puede variar y depender del criterio del H.V.Z., en fun
cién de las necesidades parffculares de informacidn de cada explotacién. Por

ejemplo, el nimero de vacas gestantes por cada 100 serviclos, es posiblemente
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la mejor medida desde el punto de vista fisioldgico, pero desde el punto de vis
ta econdémico, el mejor puede resultar el intervalo entre partos (33). Entre los
parédmetros considerados como mas Importantes y sus valores ideales, estin (7,17,

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 DIAS
INTERVALO A PRIMER SERVICIO : 60 DIAS
RETENCION PLACENTARIA 8 -10 %
PORCENTAJE ANUAL DE ABORTOS 1-4 %
PORCENTAJE ANUAL DE VACAS REPETIDORAS 8-10 %
VACAS EN ANESTRO DESPUES DE RO 'DIAS POST-PARTO 2-5 %

El Dafry Herd Reproductive Status System (sistema para la determinacién del estado
reproductivo del hato lechero), cuya férmula se desarrolla a continuacién, es un
fndice reproductivo, que combinando a varfas medidas reproductivas, determina cuanti
tativamente la eficiencia reproductiva de la explotacidn. Cuando el resultado obteni
do después de haber aplicado la férmula es de t00, ésto significa que todas las va
cas se encuentran gestantes o en perfodo abierto con menos de {00 dias (62), es de
Ccir que el DHS obtenido es igual al porcentaje de vacas en las condiciones mencio
‘nadas (21,62).

PDA # VP

BS= 100- [ (cmememn ) | 1,75
Tv

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

Existen problemas para manejar estadisticamente los datos del comportamiento re
productivo, ya que no se ajustan a los requerimientos del anilisis estadfstico
tradicional {80), por lo que la comparacidn estadfstica solo puede darse cuando
se enfrentan hatos con manejo slistematizado y hatos con manejo tradicional. La
gran variabilidad de datos y la imposibilidad prictica de manejar grupos de con
trol dentro del mismo hato, crea ésta situacidn, por lo que es necesarlo ‘adE

cuar modelos estadfsticos que cumplan con las necesidades de evaluacién.
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Es recomendable que se hagan gréficas de! comportamiento reproductivo y produc
tlvo de cada explotaclén. Las griflcas pueden ser elaboradas mensualmenfe, para
tener el comportamiento comparativo durante todo el afo. Debe incluirse en
éstas, al valor ideal de cada aspecto, asf como el valor estandar y el minimo

requerido para una operacidn normal.

1.4, TENDENCIA A FUTURO,

En la actualidad algunas de las explotaciones lecheras mantienen sistemas de
operacidn deficientes u obsoletos, que se han venido arrastrando desde su opi
gen y que por las caracteristicas de su desarrollo, no se han mod iflcado, lo
que, bajo las condiciones actuales, hace que la industria trabaje con reduci

dos mirgenes de eficiencia.

La necesidad de incrementar la eficiencia reproductiva, obliga en muchos casos
:a cambiar completamente el sistema de operacidén, o a corregirio, modificando

los métodos utilizados o introduciendo nuevos sistemas de apoyo.

En el Cuadro 1.2. se presentan los datos obtenidos a partlr del estudio de al
gunos hatos productores de leche, en diferentes reglones de México, en funcidn

del comportamiento reproductivo.

La tendencia actual es la de constituir explotaciones que contemple:

1. REDUCCION DE LA UNIDAD DE ESPACIO VITAL POR VACA.

2. REDUCCION DE LA RELAC!ION EMPLEADO : NUMERO DE VACAS.

3. OPTIMIZACION DEL APROVECHAMIENTO DE ALIMENTO.

L, 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.

8. 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 CI1CLOS
DE LACTACION. : ) '

11, AUTOMATIZACION DE LABORES HASTA HOY REALIZADAS MANUALMENTE.

- Todg &sto , entre otros aspectos, tiende a satisfacer las necesidades de pro

duccidn, facilitar el manejo y generar una mayor rentabilidad de la empresa.
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CUADRQ 1,2, ESTADO REPRODUCTIVO DE ALGUNOS HATOS LECHEROS EN MEXICO.

DESECHOS POR’

PROBLEMAS REPRODUCTIVOS 58.89% (a)  44.78% (b)
PROBLEMAS EN LA ORDENA Y BAJA PRODUCCION 13.10% (a)

PROBLEMAS INFECCIOSOS 8.51% (a)  13.49% (b)
PROBLEMAS DIGESTIVOS 5.10% (a) 4.31% (b)
PROBLEMAS RESPIRATORIOS 2,55% (a) 1.11% (b)
PROBLEMAS CIRCULATORIOS 2.55% (a) 1.26% (b)
INCOSTEABILIDAD ECONOMICA 19.05% (b)
PARASITISMO . 7.78% (b)
PROBLEMAS DE VIAS "URINARIAS . 0.27% (b)
TRAUMATISMOS, NEOPLASIAS, PROBS. METABOLICOS 3.60% (b)
CAUSAS DESCONOCIDAS 3.892 (b)

EDAD AL PRIMER PARTO
DURACION DE LA GESTACION
INTERVALO PARTO - CONCEPCION

931.5 + 695.9 DIAS (c)
278.4 + 00.6 pias (c)
151.6 DIAS .(c)

SERVICIOS POR CONCEPCION 2,5+ 1.6 (c)

PROBLEMAS POST-PARTO 59,1% {c)
METRITIS 18.1% (c)
VACAS REPETIDORAS 17.7% (c)
ABORTOS 7.0% (c)
" RETENCION PLACENTARIA 4.3% (c)
REABSORCIONES 2.0% (c)
SALPINGITIS 1.8% (c)
DISTOCIA 0.4% (c)

" INVOLUCION UTERINA
PRIMER ESTRO POST-PARTO
DIAS DE SECADO

EDAD PROMEDIO DE DESECHO

HALLAZGOS EN HEMBRAS SACRIFICADAS

57.3 £ 43.9 DIAS (¢)
47.6 + 34.1 DIAS (c)
115.2 £ 63.1 DIAS (c)
1541,2 4 505.8 DIAS (c).

PROBLEMAS REPRODUCTIVOS 29.2% (d)
PROBS. EN EL UTERO 36.2% {d)
PROBS, EN LOS QVARIOS 31.8% (d)

VACAS SACRIFICADAS GESTANTES 23.4% (d)

' Eag, TALAVERA,J,C %873;(13), LOPEZ,R.VM,,1977; (<), MILLAN,P,AM.J,,1975;
d), CUEVAS,F.J. , 1880,

E] aprovechamiento de recursos y la aplicacién de sistemas de trabajo racional
mente, serdn mas efectivos si se manejan en base a un programa basico, que in
cluya subprogramas asignados a todos _Ios aspectos que intervienen en la produc
ci6n.. y que tenga un desarrollo en base a objetivos, cuya pretensidn es la de

obtener la mayor eficiencia productiva.
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Los objetivos Intermedios y los generales pueden ser establecidos en funcidn de
Sptimos y dé estdndares, los primeros se consideran como el alcance miximo que se
puede obtener y los segundos, como el alcance necesario para mantener una funcidn
operativa rentable.

-
Algunos aspectos que pueden ser considerados y analizados para su posible implemen
tacidén en Fl futuro, como parte integral o complementaria 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, LIMPIE2A, ETC.

‘5. AUTOMATIZACION DE LOS SISTEMAS DE ALIMENTACION, :

6. PROGRAMACION, EN BASE A RESULTADOS BROMATOLOGICOS Y A PRODUCCION, DE LA ASIGNA
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 REMPLAZOS DE CAL!DAD Y CONDICION SANITARIA CERTIFICADA.

13. MANEJO AUTOMATICO DE EXCRETAS.

14. SISTEMAS DE IDENTIFICACION PERMANENTE.

15. PROGRAMAS INTEGRALES Y PERMANENTES DE MEDICINA PREVENTIVA,

16. SISTEMAS AUTOMATICOS DE MANEJQ DE LECHE.

17. INTRODUCCION DE SISTEMAS DE INFORMACION, EVALUACION Y PROGRAMACION POR MEDLO DE
COMPUTADORA.

Entre los aépectos meﬁclonados, cabe sefialar la funcionalidad de los sistemas de
manejo computarizado, ya que cumplen ampliamente con las necesidades de in

formacidn, evaluacién y programacién. Con el advenimiento de sistemas de compu
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»

tacibn econdmicos y de facil operacién, €sta alternativa es ya accesible a ex
plotaciones de tamafio grande e intermedio, en los cuales se presenta la mayor
cantidad de problemas en ésta 3rea (25).

Un sistema de computacidn no va a resolver ningin problema de infertilidad én
el aspecto operativo, pero si va a facilitar su correccién. La calidad de los
resulgados e indicadores obtenidos por éste sistema, estin en funcidn directa
de la calidad de la informacién con la que se alimenta el programa. El siste

ma de computacién requerird entonces de;

f. LA DETERMINACION DE LAS NECESIDADES DE INFORMAC\ON EVALUACION Y PROGRAMA
CiON.

LA DETERMINACION DE LA FORMA EN QUE SE VA A EXPRESAR LA INFORMACION,

LA CUANTIFICACION DE LA CAPACIDAD ACTUAL Y FUTURA DEL PROGRAMA.

LA ELABORACION DEL MATERIAL PARA LA CAPTURA DE DATOS,

LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE COMPUTACION.

EL ORIGEN DE LA INFORMACION FUENTE) .

LA PERIODICIDAD DE LA CAPTURA DE DATOS Y ALIMENTACION DEL PROGRAMA.

LA NECES!DAD Y. .FRECUENCIA DE LA INFORMACION Y RESULTADOS.

LA RETROALIMENTACION DEL PROGRAMA.

W oo~ O 1w N

No se puede hablar de un sistema de computacién dnico para el manejo reproduc
tivo, aunque todos contienen substancialmente la misma Informacién., El Herd
Reproductive Status System es el esquema de computacion que mayor cantidad de
datos provee {25), utilizdndose como modelo para muchos programas que varfan,
dependiendo de varlables determinantes y -caracteristicas proplas de cada explo
tacién. Como ejemplo de un sistema de manejo reproductivo por medio de computa
dora, se puede citar al esquema Melbread (40), que proporciona:

1. NUMERO DE VACAS DESECHADAS.
2. a). TAMARO DEL HATO, VACAS SECAS, VACAS GESTANTES Y LACTANTES, NO GESTANTES
Y LACTANTES, TODO EXPRESADO EN PORCENTAJES.
b). RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE GESTACION POR MES, CON EL NUMERO DE SERVI
CI0S POR CONCEPCION Y EL PROMEDIO DE LOS INTERVALOS ENTRE PARTOS PARA
ESAS VACAS.
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c). PORCENTAJE DE VACAS QUE MOSTRARON ESTRO A 60 DIAS PGST_PARTO.
d). CONCEPCION A PRIMER SERVICIO.

PARAMETROS REPRODUCTIVOS DE LAS VACAS QUE PARIERON DURANTE EL MES ANTERIOR
{INTERVALO PARTO-CONCEPCION, DURACION DE LA GESTACION, Y LONGITUD OE LA LACTA
CION ANTERIOR).

LA LISTA DE LAS VACAS PARIDAS DURANTE EL MES ANTEREOR Y LA PROGRAMACION DE
LA REVISION A 45 DIAS POST-PARTO.

LA LISTA DE LAS VACAS A SERVICIO DURANTE EL SIGUIENTE MES Y LAS VACAS CON SER

VICIDS PASADOS Y QUE REQUIERAN REVISION.

reporte anual incluye:

FERTILIDAD DEL HATO:

INTERVALO ENTRE PARTOS.

INTERVALO ENTRE PARTO Y CONCEPCION.
INTERVALO ENTRE PARTO Y PRIMER SERVICIO.
SERVICI0S POR CONCEPCION.

3

ESTADO DE MASTITIS.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS.

CAUSA DE DESECHOS.

COSTOS POR EL SERVICIO MEDICO VETERINARIO.

bién el reporte anual carece-de otros datos de interés otros programas de

computacidn ofrecen los siguientes datos adicionales:

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 -

PROMEDI0S DE REMPLAZO Y DESECHO.
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3. FERTILIDAD PROMEDIO A ter., 20.,.3er. SERVICI0, ETC.
L. PRODUCCION DE LECHE POR DIA, MES Y POR CICLO DE LACTACION.

1.5, RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL M.V,Z.

Si se pidiera una definicién de puesto para el Médico Veterinario encargado de
la reproduccién de! hato lechero, se dirfa que: ‘

Es el individuo con los recursos profesionales, culturales y fisi
"cos -adecuados para lograr y mantener los tres objetivos fundamen
tales del trabajo reproductivo de los hatos lecheros manejados y

que son:

1. E1 mejoramiento genético,

2, El1 {ncremento en la poblacidén del hato.

3. La produccién éptima y el mejor aprovechamiento de los recur

sos de orfgen animal.

Considerando lo anterior y dadas las condiciones actuales, es necesario que el
trabajo sea desarrollado apiicando todos los recursos disponibles, bajo un sis
tema organizado, ya que como se ha demostrado, ia atencidn esporddica, no cum

'p\e con los requerimientos de la produccidn lechera., Las actividades fundamen:

tales a desarrollar por el M,V,2,, bajo dicho sistema se pueden resumir en:

1. Manejo del parto.

1.1, Establece las condiciones y caracter{sticas de la atencidn y vigilan
cia durante el parto.

1.2, Interviene durante el parto distScico efectuando:

1.2.1., La determinacién de la viabilidad del producto 'y la madre.

1.2.2.  El exdmen clinico especial (tocoldgico).

+1.2.3, El diagndstico de ia causa de la distocia,

1.2,.4, La evaluacion del caso y 1a desicidn del tratamiento a seguir.
1.2,5, La institucién del tratamiento médico, obstétrico o quirirgico,
1.2.6.  La utilizacién de tratamientos alternativos.

1.2.7. La emisién del prondstico.

1.2.8. La institucidén de la terapia post-parto.
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2.2.1.
2.2.2.
2.3.

2.3.1.

2.3.2.
2.3.2.1.
2.3.2.2.

2.3.2.3.
3.
3.1

3.2.

3.3.
3.3.1.
3.3.2.
3.3.2.1.
3.3.2.2.

3.3.2.3.

3.3.2.4,
3.4,

3.5.
3.6,
3.7.
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Mane jo del puerperio.

Establece Jos criterios para el manejo del puerperio por el personal
del establo.

Efectla la primera revisi6n post-parto entre las 48 y 72 horas si
guientes y realiza: ) -
€l examen clinico general.

E! examen tocolégico.

Determina si el puerperio es:

Normal y remite a la vaca a la segunda revisién del puerperio, que
puede ser entre los 25 y 35 dfas post-parto.

PatolSgico, elaborando el diagnéstico.

Instituye el tratamiento necesario,

Efectda las revisiones necesarias, con la frecuancia adecuada para
determinar el curso del problema y la efectividad del! tratamiento.
Continda o modifica el tratamiento de ser necesario.

Actividad cfclica.

Efectia la primera revisidn preservicio a todas las vacas que tengan
entre 30 y 40 dias de haber parido.

Efectia los exdmenes tocoldgicos a todas las vacas que en funcidn del
tiempo transcurrido desde el parto, se encuentren en aptitud para el
servicio y que no hayan sido observadas en calor.

Determina si el estado reproductivo de la vaca es:

Normal y la involucidn uterina se ha completado.

Anormal y la involucién uterina no se ha completado,

Emite el diagndstico. )

Instituye el tratamiento especifico.

Explora nuevamente con la frecuencia necesaria el curso del problema
y la efectividad del tratamiento.

Modifica o contindGa el tratamiento.

Analiza los factores que pueden estar involucrados en la disminucion
de la fertilidad o que pueden provocar anestro. ; “
Desarrolla los sistemas adecuados para eliminar los factores adversos.
Induce el calor en aguellas vacas que relinan las condiciones adecuadas.

Predice la fecha probable del prdoximo calor.
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Deteccidn de calores.

Analiza el tipo y la funcionalidad de los métodos de deteccidn de
calores.

Determina las modificaciones a realizar en la deteccién de calores.
Instruye al personal encargado de la deteccién de calores.
Establece los criterios para la seleccién de vacas en calor.

EvalGa periodicamente la actuacién del personal.

Determina si los recursos auxiliares o alternativos para mejorar el
serviclo de deteccion de calores son necesarios.

Servicio.

Determipa las normas para el manejo del semen.

Determina las normas para el descongelamiento del semen.

Selecclona el tipo de semen a utillzar.

Determina las condiciones necesarias para considerar la aptitud de
una vaca para el servicio.

Determina los horarios de inseminacidn y el lugar para el depdsito
del semen en el tracto genital.

Elabora los controles necesarios para manetper la fertilidad adecuada
del semen almacenado. ’
Determina los casos en los cuales sea necesaria la reinseminacién o los
tratamientos colaterales, .
Instruye perivdicamente y evalla la actuacién del técnico inseminador.
Diagndstico de gestacidn.

Selecciona a todas las vacas que hayan sido servidas y que se encuen
tren en el perfodo adecuado para el diagndstico, dependiendo del método
a emplear.

Efectla el dlagndstico de gestacidn.

Determina la presencia o ausencia de gestacidn.

Determina la normalidad de 1a gestacidn.

Confirma y define el diagnéstico en caso de duda.

Determina la normalidad y mantenimiento de la gestacidn aJlos siete
meses.

Selecciona a las vacas no gestantes,

Determina las causas probables de la repeticién,

EvalGa la situacién ‘del problema de vacas repetidoras.
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Determina las medidas necesarias y las acciones terapeuticas indica
das para controlar el problema de repeticidn.

Seguimiento de la gestacién.

Reconfirma la gestacién a los siete meses.

En caso de interrupcidn de la gestacidn:

EfectGa el diagndstico clinico.

Utiliza los recursos diagndsticos auxiliares para determinar la causa
de la expulsién del producto. .

Aplica las medidas necesarias para el control del problems de abortos.
Define los procedimientos a realizar para la preparacidn al parto.
Vigila que se realicen las précticas de preparacién al parto correcta
mente.

Control. .

Efectda las anotaciones necesarias en los registros reproductivos y
controla su uso.

Realiza la programacidn de las vacas que serdn objeto de revisidn toco
16gica cada semana, o con la frecuencia con la que ésta se realice.
Elabora mensualmente, las gradficas del comportamiento reproductivo.,
Elabora mensualmente los pardmetros reproductivos a partir de la infor
macidn de los registros individuales.

Determina mensualmente las desviaciones ocurridas y elabora el progra
ma de medidas correctivas.

Obtiene el informe del comportamiento reproductivo, establece los pa
rémetros obtenidos anualmente.

Analiza el resultado de! trabajo desarrollado durante el aflo, -estable

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

de las desviaciones.

Selecciona a las vacas para desecho y remplazo, determinando las carac
teristicas minimas de caltidad para los remplazos. .

Establece las medidas preventivas ﬁecesarias para controlar la sanidad
integral del hato.

Efectia los an3lisis de conveniencla econdmica y productiva en aquellas
vacas consideradas como problema o cuyos accidentes patoldgicos hagan

pensar en su posible desecho,
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2. FANEJO DEL PARTO,
2.1, CONSIDERACIONES GENERALES.

EV parto se define como la expulsidn del claustro materno, del feto viable y
de sus anexos por las vias naturales (canal obstétrico), cualquier modificg
cién a estas condiciones hardn variar el concepto a otra denominacidn, Se le
atribuye el término periparturienta a la vaca que se encuentra entre pocas se
manas antes y después del parto (75). En cuanto a su longitud y a la presenta

cidn del parto, éste se clasifica como precoz, a tiempo o tardfio,

El parto se considera como una de las etapas mas criticas ‘en la vida de la va
ca ltechera (73), dado que en &ste momento se desencadena una serie de acciones
y transformaciones, funcionales y estructurales, que pueden a su vez condicio
nar la presentacidn de situaciones adversas, que pueden comprometer el poten

cial productivo y la viabilidad de la madre y del producto. Por ésto, el encar
gado de la reproduccién del hato debe preveer, controlar, vigilar y sdlo en ca
so necesario intervenir en el parto; procurando en cualquier caso, proveer las

me jores condiciones para la vaca y el producto.

Adn cuando se ha investigado intensamente acerca de las causas que desencade
nan el proceso del parto, no se ha podido establecer con certeza el modo en
que éste se genera (9%). Se han emitido varias teorfas tratando de dar una ex

plicacién 1égica al proceso, por ejemplo:

1. EL FETO ES RECHAZADO iNMUNOLOGICAMENTE POR LA MADRE.

2. EL PESQ Y EL VOLUMEN DEL FETO, JUNTO CON LA PLACENTA Y LOS LIQUIDOS CONTENI
D0S 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, K

L, 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 alsladas, se sugiere que el parto es un fendmeno
en el cual se requiere para su Iniclo, de la intervencidn de factores que me
diante un orden estricto, producen modificaciones necesarias para el proceso,

Estos factores han sido agrupados en:

1. FACTORES HORMONALES.
2. FACTORES NERV!OSOS.
3. FACTORES MECANICOS.

En donde se considera que los primeros son les principales responsables del
inicio, tanto por parte de la madre como por parte del producto. Actualimente
se acepta la teoria en la que se sugiere que el aumento de las concentraciones
de corticosteroides de origen fetal, estimulan la produccién de prostaglandina
F 2 alfa uterina (24.25.63), lo que sensibiliza al dtero a la accién de la oxi
tocina y hace descender los niveles de progesterona al haber lisis del cuerpo

luteo, caracteristico de gestaclén (10,12).

Las modificaciones hormonales con relacidn al Infcio del parto se pueden resu

mir en:

I. MODIFICACIONES HORMONALES MATERNAS,

1. Decremento en tos niveles de progesterona circulante (25), siendo mis
rapido éste decremento a partir de las 48 - 36 horas antes del parto.

2, Aumento gradual en los niveles de estrdgenos placentarios, durante
los 25 y 10 dfas antes del parto. Las concentraciones de estrona son de
2 a 5 veces las de estradiol (24).

3. Elevacisn de los niveles de prostaglandina F 2 alfa, durante las dltimas
48 horas antes del parto (25). ' -

L. Los glucocorticoides se mantienen constantes, sin variacién o con un 1i
gero cambic (25), hasta el término de la gestacién. Esto sugiere que los
glucocorticoides maternos no intervienen en el proceso de infcio del par
to (25),

5. Fuerte incremento en los niveles de prolactina un dfa antes del parto
(25).

6. La LH y la FSH se mantlenen sin cambio (25).
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}1. MODIFICACIONES HORMONALES FETALES.
1. Incremento en los corticosteroides fetales entre los 20 y 10 dfas Pre
parto {63), siendo en las proximidades del parto predominante la con
centracion de cortisol (90 % del total).

2. Ninguna alteracién o cambio mfnimo en los niveles de estrégenos.
El proceso de parto en la vaca se divide en tres fases {94,111):

{. PRIMERA FASE O DE PREPARACION.
11, SEGUNDA FASE O DE EXPULSION FETAL.
{11, TERCERA FASE 0 DE EXPULSION DE LAS MEMBRANAS FETALES.

La primera fase o de expulsidn puede durar de 5 a 25 horas en la vaca; se con
sidera como promedio general una duracidn de 2 a & horas, tomando mayor tiempo
ésta fase en la vaca a primer parto. En esta fase ocur}en las modificaciones

. externas consideradas como signos de acercamfepto al parto, tales como: tume
faccién de la vulva, relajamiento de los }igamentos sacrocisticos, escurrimien
to de calostro y edematizacién de la gldndula mamaria y perineé (10,94}, Duran
te ésta fase las modificaciones mas importantes son la dilatacién del} cervix a
_consecuenc{a de! relajamiento del tono uterino, la rotacién del producto a la

posicidn de expulsién y el inicio de las contracciones uterinas.

Al estar cerrado el cervix durante la gestacidn, éste tiene que ser dilatado
para dar paso libre al producto en el momento de la expulsidn; la responsabili
dad de la dilatacidn recae sobre el efecto de los estrdgenos maternos y-la rela
xlnaprovéniente de la placenta, la disminucién del tono uterino y el estimulo
que ejercen las membranas fetales y su contenido sobre {a porcidn craneal del

cervix y la pared dei utero.

A la etapa anterior se le considera como pasiva y termina para dar paso a una
etapa actliva, dentro de la misma fase, cuando se inicfan las contracciones de

la prensa abdominal (102),

Aparentemente los estrégenos producidos por la madre tlenen un efecto sensibill
zante sobre el miometrio, a la accidn de las hormonas: oxltocina y prostaglandi
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n F 2 alfa; a las cuales se atribuye el efecto contrictil del mdsculo liso
uterind. La presentacién de contracciones es gradual y progresiva en cuanto

a su intensidad, duracidn y frecuencia. En &sta etapa las contracciones ute
rinas van a producir la introduccibn de las membranas fetales al canal obs
tétrico, presentdndose primero el alantocérion, que generalmenté se rompe
antes de asomar al exterior (102); ésta membrana es seguida por el amnios que
es la_membrana observada exteriormente. El estimulo producido por la presién
de las membranas fetales sobre la pared uterina, va a producir un incremento

en la secerecidn de oxitocina, que serd necesaria para la siguiente fase.

El fin de la etapa de preparacifn estd determinada por el momento en que se
rompe la membrana amnidtica, lo que Indlica que el producto ya se encuentra

sobre el canal obstétrico e inicia la fase de expulsidn.

La fase de expulsidn tiene una duracidn de trelnta minutos a cuatro horas en
promedio, siendo tambié&n, como en la fase anterior, mayor el tiempo requerido
para las vacas a primer parto. Esta fase estd caracterizada por la frecuencia
e Intensidad de las contracciones uterinas, que junto con las contracclones

de la prensa abdominal, Impelen al feto a introducirse en el canal., Las con
tracciones en &ste perfodo se presentan inicialmente a Intervalos de 15 minu
tos, durando cada una de ellas de 15 a 30 sequndos; al Ir transcurriendo el
proceso, las contracciones se van haciendo mas frecuentes, llegando a presen
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 mdsculo liso, apenas perceptibles
(102).

2. ELEMENTALES.- ‘Muy frecuentes pero apenas perceptibles (102).

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

4, DOLORES.=- Alternancia de dolor y relajacién, dirigidos de la porcidn craneal

. a la acudal del tracto genital (102).

La estitica fetal guarda una relacién determinada con la madre al momento del
parto, las alteraciones a esta relacidn ocurren durante la dltima semana de

-gestacién (39). Para denominar a esta relacién, se utilizan los sigulentes con

1
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ceptos:

1. PRESENTACION (56,111).- Es la relacién que guarda la espina do}sal del
feto con relacién a la espina dorsal de la madre (longitudinal) y a 1a
porci6n del .feto que. penetrS primero en el canal obstétrico. La califica
cidn de Ta presentacidn se-aplica como:

a). Longitudinal (anterior o posterior).
b). Transversal (dorsal o ventral).
"¢} X Vertical (dorsal o lateral),

2, POSICION (56,311).- Es la relacidn que tiene el dorso del feto con el dor

so de la madre, pudiendo ser:
a) .Superfor.- (dorsal).
b). Inferior (ventral).
c). Lateral (derecha o izquierda),
3. POSTURA (56,111).- Es la relacién que guardan los miembros y la cabeza del

feto con relacidn a su propio cuerpo.

Los cambios de la estitica fetal durante la gestacidn son debidos a la fluctua
ci6n del tono uterino (39). Cuando se Incrementa la flacidez, &sta 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 porcion ventral del abdo

men; el incremento en el tono ejerce el efecto opuesto (39).
. La estdtica fetal mis frecuente en el bovino al momento del parto es:

1. Presentacion longitudinal anterior.
2. Posicidén dorso sacra.
3. Postura extendida.

Esta relaci{dn se considera como normal, sln'embargo puede presentarse un § &
de partos con presentaciones posteriores, sin que ésto se califique como un
parto distécico (56).

La tercera fase, que es la expulsion de las membranas fetales, se tratarad par

ticularmente en la seccidn siguiente,
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2.2, PARTO DISTOCICO.

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

origen fetal o materno, se presentan obstdculos a la sucesién de los eventos nor

males que componen el parto, requiriendose para su resolucién de la intervencién
de terceros. El parto disticico es una de las principales causas de pérdida de

becerros y de los mds frecuentes casos en la practica (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 }iteratura se

citan como causas comunes de distdcia:

1,

ESTATICA FETAL.- Presentacidn, postura o posicidn anormal., Se le considera como
la causa mas frecuente de distocia (75).

. TALLA DEL FETO (62).~ Se considera como un 'feto grande absolute'’, cuando su ta

11a es mayor al promedio general de la raza y al didmetro det canal pélvico
normal.,
Se llama a un ''feto grande relativo', cuando el didmetro de la pelvis es menor
al promedio general de la raza y por su estrechez, Impide el paso de un feto de

talla normal.

. DILATACION .-: {nsuficiente o negativa del cervix y del canal blando por falia

hormonal.

INERCIA UTERINA.- Se puede presentar ausencia o disminucidn de la frecuencia,
intensidad y duracién de las contracciones de la prensa abdominal y del Gtero,
Las causas mas frecuentes que producen €sta condicién son la hipocalcemia y
los partos prolongados (62).

. LUBRICACION,~ Falla en la lubricacidn del canal obstétrico por pérdida de Fiqui

dos o por muerte fetal,

ANORMAL 1DADES .- Malformaciones genéticas en el feto, edad fetal, sexo, etc.(62),
PARTOS GEMELARES (62). '
ENFERMEDADES.- Problemas en la parturienta que tengan como efecto principal o
colatefal la dificultad al parto, tales como: prolapso vaginal, hidropesia de
las membranas fetales, torsién uterina, fracturas, problemas podales, mastitis,
etc, ‘
ESTRESS.~ Influencias ambientales o de manejo que puedan producir ésta condicién
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en la parturienta (falta de ejercicio, sobreconfinamiento, alteraciones climd
tlcas, etc.).
10..HALA POSICION DE LA VACA PARA LA EXPULSION,

2.3, CRITERIOS PARA LA INTERVENCION DURANTE EL PARTO,

Cuando durante el transcurso del prfoceso de parto se presentan situa
ciones anormales, debe considerarse la necesidad de intervenir,entendiendose por
esto, al aplicar métodos terapéuticos, fuera de la asistencia rukinaria, que sir
van para resolver el problema; debiendo ponderarse las consecuencias que la inter

vencidn puedan acarrear.

Por lo general, cuando el M.V.Z, es 1lamado para intervenir en un parto distécico,
es por que el personal del establo ya agotd sus recursos, siendo frecuente encor
trar fases del.parto muy avanzadas, fetos muertos, agotamiento fisico de la vaca,
fesiones al canal blando o cualquier otra anormalidad que esté comprometiendo la
viabilidad 9e la madre o del feto. Por ésto debe establecerse inicialmente, bajo
que coﬁd(ciones y hasta que punto, puede, el personal, ofrecer su asistentia al

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

Dadas las caracteristicas de éstos casos, la toma de desiciones por parte del
M.V.Z., a partir del conocimiento del caso, debe ser rdpida; sin embargo es conve
niente efectuar un andlisis previo en el que se consideren los antecedentes repro
ductivos y ciinicos de la vaca, asi como la sucesién de eventos que se han genera
do hasta el momento. Se puede tomar como guia los siguientes conceptos:

|. CONSIDERACIONES GENERALES., .
1. Raza, talla y nimero de pafto de 1a vaca. .
2. Andlisis del comportamiento reproductivo anterior.
2.1, Comportamiento en partos anteri{ores. ’
2.2, Tratamientos empleados.
2.3. Toro utilizado para el servicio.
3. Antecedentes de enfermedades,
I't, CONSIDERACIONES PARTICULARES.
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—

Determinacién de la fase del parto en que se encuentra la vaca.

N

Tiempo transcurrido desde el inicio de la fase; establecer si se encuentra
dentro de los limites normales (hasta 24 horas para la primera fase y hasta
k horas para la segunda).

3. Tratamientos farmaceuticos, hormonales y pricticas obstétricas que se hayan

aplicado hasta el momento.

1 Sl_ha aparecido en el exterior alguna porcidn del producto.

5. Postura adecuada de la vaca para la expulsién.

6. Manifestacidn de dolor, fatiga, timpanismo, hemorragia profusa, etc.

7. Determinacidn de la (s) causa (s) que estdn provocando el problema., mediante
el exdmen clfnico y tocolégico.

7.1. Condiclén de) canal obstétrico.

7.1.1. Dllatacién del cervix y del canal blando.

7.1.2. integridad del canal.

7.1.3. Lubricacién del canal.

7.1.4. Coloracién de mucosas.

7.1.5. Presencia de lfquidos u olores

7.1.6. Presencia de torsiones y prolapsos.

7.1.7. Presencia de neoplasias, hematomas y de cualquler obstdculo que Impida

el 1ibre transito del feto.

7.2. Caracteristicas del feto,

7.2.1. Talla y relaci6n con el tamafio de la pelvis.

7.2.2, Determinaclién de la estitica fetal.

7.2.3. Supervivencia del feto.

7.2.4, Malformaciones fetales.

7.2.5. Parto unfparo o multfparo.

7.2.6. Ruptura e Integridad de las membranas fetales,

7.2.7. Contenido de lTquidos y alteraciones aparentes de las membranas fetales.

8. intensidad, frecuencia y duracidn de las contracciones uterinas y abdominales.

Se concluye que una vez efectuado el andlisis previo de! caso y el exdmen clfnico
del mfsmo,'se podr3d llegar con estos elementos a la emisidn del diagnéstico del
orfgen de la distocia y se puede tomar la desicién del tratamiento resolutivo de
primera elecci6n. E£s convenlente que antes de inlciar cualquier prictica resoluti
va, se advierta del prondstico de viabilldad e Integridad de la madre y el feto.
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2.4, TRATAMIENTOS RESOLUTIVOS,

Entre los tratamientos farmacoldgicos, obstétricos y quirurgicos que se tienen
para resolver los problemas de distocia, estdn los siguientes:

I. TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS.
1. Adminlstracidn de:
1.1. Oxitocina (efecto contrdctil).
1.2, Estrogencs (efecto dilatador),
1.3, Extracto pituitario posterior (efecto contrdctil).
1.4, Prostaglandina F 2 alfa (efecto sensibilizante y contrdctil).
‘1.5. Corticosteroides (efecto sensibilizante).
11, TRATAMIENTOS OBSTETRICOS,

1
2. Repulsibn.
.3. Version,
k. Extensi6n 'y ajuste de extermidades.
2, Traccion forzada.
3. FetotomTa.
3.1, Parcial.
3.2, Total.
111, TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.
1. Operacidn cesarea.
2. Sinfisiotomia.

3. Episiotomfa.
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3, FANED DEL PUERPERIO,
3,1. CONSTDERACIONES GENERALES,

El puerperio se define com el perfodo de tiempo que transcurre entr¢
el parto y el restablecimiento de las condiclones del tracto genital a su estado

pregrdvido. Se considera compuesto de dos fases:

1, PUERPERIO PRECOZ (79) .- Con una duracidn de 2 a 3 dfas, en la cual ests inciuf
da la eliminacién de las membranas fetales {3a. fase del parto), los cambios
tanto estructurales com funcionales, ocurridos desde la fase de preparacidn al
parto; la desaparicién de los edemas inguinal, mamario y vaginal y la regresidn
de los ligamentos sacrocidticos y de la arteria uterina medfa a su tamafo origj
nal. ]

2. PUERPERIO TARDIO (79) .- Se inicia a partir del 3er. dla port-parto, aqul se suce
den los camblo§ en la involucidn del dtero vy el reinicio de la actividad ciclica

del ovario, prolongsndose ésta fase hasta 40 dfas post-parto en promedio.

3.2, INVOLUCION UTERINA.

ta involucidn del Gtero es uno de los dos procesos principales que sy
ceden durante el puerperio y que tienen por objeto el restablecimiento del tracto

genital a las condiciones que presentaba antes de la gestacidn,

El perfodo de Involucidn uterina se inicia inmediatamente después del parto y con
cluye, bajo condiciones normales, entre los 38 y 47 dfas post-parto; siendo mayor
el tiempo.requerido para la involucidn en multfparas que para primiparas, reportan
dose para las primeras, un promedio de 40 a 45 dfas y para las segundas, de 3% a
b2 dfas (26,7&). La involucidn toma de 3 a 5 dfas mas en vacas que tuvieron proble

mas durante el parto (81).

La inVolucién uterina incluye tres procesos:

1. REDUCCION EN EL TAMARO DEL UTERO.; La reduccién en la longitud y en el didmetro
del Gtero es raplda durante los primeros cuatro dfas post-parto (54,81,101) y
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se di principalmente por contraccidn de las fibras longitudinales y circulares
de! mis¢ulo liso {65). El cervix también sufre el proceso de reduccidn por me
dio de la regresidn del tejido muscular (54). Después del 10° dia, la reduc

cién en el tamafio del dtero es rdpida y tiende a incrementarse,

PERDIDA DE TEJIDO.- Despuds del parto se presenta vasoconstriccidn de los capl
lares carunculares, lo que provoca necrosis del tejido intercaruncular, ésto
concluye completamente del 10° al 12° dia. Las carunculas regresan a su tamafio
pregravido entre la segunda y tercera semana post-parto {75,101). A partir del
4° dia y hasta el 9°, se inicia e incrementa la evacuacién de loquios, los cua
les estan formados por el tejido de la superficie caruncular y por tejido resi
dual {54,101).

El volGmen de loquios es de 1400 a 1600 m! a las 48 horas y de 500 ml a los 8
dias post-parto (101). La evacuacidn de loqulos estd asociada al inicio de la

actividad ovirica (75). La coloracién de los loquios es rojo-café hasta los 9

dlas y roJiza entre el i0°y 12° dia. La descarga de loguios después del 18°

dia, es considerada como anorma! {101). Loquios de color amarillo, blanquecino -

o gris, son caracteristicos de infeccién (101)}. Ver Cuadro 3.1.

CUADRO 3.1. CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS LOQUIOS ¥ DE LAS CONDICIONES UTERINAS

POST-PARTO. CALIFICACION SUBJETIVA,

CARACTERISTICA SEMANAS POST - PARTO
ia. 2a. 3a. La, Sa.
COLOR ) rojo-café| rojo-café rojiza transparente
OLOR --= --- -—- —-- -—
CONSISTERCIA --- -t Dt -+t Rasl
VOLUMEN UTERINO 100% 75% 50% 25% normal
3. REPARACION DEL ENDOMETRIO.- Se inicia inmediatamente después del parto en las

ireas que no sufrieron un dafio intenso, En la superficie caruncular comienga

después del 8° dia (54).'Se considera concluida la reparacién del endometrio
alrededor del Z0° al 30° dia post-parto, cuando el epitelio del endometrio cu

bre completamente la superficie caruncular (75,101).,

/
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3.3 PUERPERIO PATOLOGICO

Durante el puerperio precoz el problema mas frecuente es la retencidn de las mem
branas fetales (75,82); la incidencia mixima de &sta, debe ser mantenida por debajo
del 8 al 10%, una incldencia mayor refleja una higiene y manejo al parto deficiéﬂ
tes (75,82,101). Se considera un caso de retencién placentaria (RP), cuando han
transcurrido mas de 18 horas, después de finalizada la fase de expulsidn del produc

to y las membranas aln no han sido expelidas (9%4).

La retencién placentéria se debe a una falla en la separacidn de las vellosidades
de las criptas de la carancula materna y a una falla en las contracciones uterinas
{84,94,101,113), lo cual puede estar condicionado a la presentacién de factores pre

disponentes como:

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

3. EDAD Y NUMERO DE PARTQ.- La incidencia de RP tiende a incrementarse con la edad
y el nimero de partos (84,101,113). Fuquay (50), encontré que la edad promedio
a la primera,RP es de 3,9 afios; 2.5 el nlmero de la gestacién y de 5,6 dias, el
Eiempo que permanecid retenida la placenta.

L, ENFERMEDADES.-Flebre de leche, hidropesiade las membranas fetales, brucelosis,

placentitis y sindrome de la vaca cafda, 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 deficlentes en vitaminas 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, tlenen una mayor influencia en la presentacién de RP (113). Se asocia

1a- longitud de la gestacidn al sexo de la crfa, su peso y consecuentemente a la

presentacién de RP (75)

9. PREDISPOSECION GENETICA.- Una vaca que ha tenido antecedentes de RP es facil



10.

1.

El

El

la

b1y,

que repita la misma condicién en partos subsecuentes (84). Las hijas de madres
con historia de RP tienen también una mayor disponibilidad a presentarlia; se
cons {dera una heredabilidad del 38 % adicional a la porcién genética (43).
ESTACION DEL ARO (84,99).- La RP es mas frecuente entre primavera y veranoc
(B5), debido posiblemente a la asociacién de altas temperaturas y dietas defl
cientes.
PROBLEMAS HORMONALES.- Niveles bajos o ausencia de estrGgenos y concentracio

nes inadecuadas de progesterona pueden predisponer a la RP (101).
tipo de membranas puede ser:
DELGADAS .- Membranas que ususalmente son dificiles de remover y se muestran

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

muy gruesos (113).

. GRUESAS,~ De tipo granular, membranas que pueden ser removidas intactas y con

facilidad (113).
GELATINOSAS,.~ Masas semilfquidas, con muy poco tejido sujeto al cotiledén (113).
MEMBRANAS CON SIGNOS DE PUTREFACCION (113).

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

prevencién (43), que reduzca la incidencia de condiclones secundarias y que man,

tenga la eficiencia reproductiva (31). Los tratamientos mas frecuentemente utiliza

dos para la resolucidon del problema son:

1.

2,
3.

La remocidn manual de las membranas después de 48-72 horas post-parto, sin el
tratamiento farmacoldgico.
El tratamiento farmacoldgico sin la remocién de membranas.

La combinacidén de las dos anteriores,

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

posterior (43), si puede afectar predisponiendo la presentacin de metritis y pio
metra (27,43,46,57,91,101), lo cual, a su vez, si altera el perfodo de involucién
uterina (75), 1a fertilidad y el comportamiento reproductivo posterior (25,52,84).
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CUADRO 3.2 PARAMETROS REPRODUCTIVOS EN VACAS CON PUERPERIO_NORMAL Y VACAS CON
RETENCION PLACENTARIA (Muller,L.D.,1974;Sandals W.C.,1979).

CONCEPTO PUERPERIO NORMAL RETENCION PLACENTARIA
MULLER SANDALS MULLER SANDALS
DIAS A ler. SERVICIO 99 9 95.0 103.7 88.0
DIAS A CONCEPCION 149. 4 136.3
SERVIC10S/CONCEPCION 2.2 1.88 2,0 2.2
DIAS A ler. CALOR 59.0 -53.0

.

Durante el parto, la dilatacidn del cervix y el medio ambiente séptico en el cual
se desarrolla, facilita la introduceidn al Gtero, de microrganismos contaminantes,
lo cual puede desarrollar Infeccicnes ligeras o severas en el S0% de las vacas.
Muchas de estas infecclones son controladas por mecanismos naturales de defensa,
dependiendb del tipo de los microrganismos.-Del 25 al 75% de las vacas desarrollan
infecciones post-parto cr6nicasj que pueden persistir por uno, dos o mas meses (95)t

Clinicamente &stas infecciones se manifiestan como:

1. ENDOMETRIT!S.- inflamacién-de la lamina interna del dtero (94).
2. METRITIS.- Inflamacién del tejido uterino fntegro -(94).
3. PIOMETRA.- Coleccidn de pus dentro de la lu uterina (94).

La piometra se considera como una entidad patol8gica tipica del puerperio (46,57),
" se conoce como piometra verdadera a:aquel estado patolSgico en el que se presenta’
expulsidn de material purulento por la vulva, retencidn del cuerpo luteo y anestro
(25), debldo esto idltimo a un bloqueo de la accién de un agente luteolftico, posi
blemente la prostaglandina F 2 alfa, de origen uterino (57), ésto se supone‘ya que
la relaciéq utera-ovérica es Interdependisnte y la integridad del itero infiuye so
bre la actividad ovirica (75). El signo mas claro de la ptomgtr; es la expulsién
de material purulento por la vulva hablandose de una piometra especifica cuando
es causada por brucelosis o por tricomoniasis y como inespeclfica, cuando estd cau

sada por organismos que contaminan en Interlor del Gtero (5),

" Los microrganismos que con mayor frecuencia se encuentran involucrados en la pro

duccidn de Infecclones genitales durante el puerperio son:
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Staphylococcus epldermidis, Pseudomona spp., Comynebacterdium spp., Streptococcus
fecalis, Mictococeus spp., Staphylococcus auneus, Conynebacterium pyogenes, Esche
rehia coli, Alealigenes spp. y Aerobacter aehogenes entre otros (42).

El tratamiento rutinario con antibiSticos en partos normales o distScicos aumentan
el riesgo de colonizacién por microrgani;mos resistentes y no mejora la eficiencia
reproductiva posterior (75). La introduccidn al (tero de bolos de 'sulfato de neomi
cina en vacas con puerperio normal clinicamente, parece afectar el comportamiento
reproductivo posterior, incrementando los servicios por concepcién y dfas del par
to a concepcidn (49). El uso de glucocorticoides sin el tratamiento colateral de
antibidticos, puede aumentar el riesgo de colonizacidén. La aplicacidn de bolos ute
rinos puede generar metritis crénicas, si el vehfculo del medicamento actia como
irritante o cuerpo extrafio (95). '

Otros problemas que pueden presentarse durante el puerperio son:

1. TRAUMATICOS O FISICOS.- Laceraclones, contusiones del canal de parto, ruptura
del.ﬁtero, cervix, vagina y perineé; prolapso y eversidn del Gtero, hernia abdo
minal, presién sobre el nervio obturador y otros nervios, dislocacién de la ar
tlculacidn sacroilfaca, desplazamiento de abomaso, ruptura del gastrocnemio,
fracturas, fatiga, etc.

2. METABOL!CAS O NUTRICIONALES.- Hipocalcemla, hipomagnesemia, hipofosfatemia, en
"venenamientos, cetosis, degeheracién muscular Zenker, enteritis, indigestién
téxica, hemoglobinuria puerperal, etc.

3. INFECCIO0SOS,- Metritis séptica, peritonitis, laminitls, artritis séptica.

4, OTRAS CAUSAS.- STndrome espdstico, linfocitoma.

5. El Tlamado SINDROME DE LA VACA CAIDA.

3.4, MANEJO DEL PUERPERID.

1. La primera revisién post-parto deberd efectuarse entre las primeras 48-72
horas., ‘
2. Se procederd al exémen general y tocoldgico, poniendo especial interés en ague
. 1las vacas que tuvlgron prohlemas durante el parto. En el exdmen deberd deter

minarse {Cuadro 3.2.):
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a). La presencia de materlal purulento y de aumentos de voliimen no considera

dos como normales.

b). Caracteristicas de los loquios.

c). E} voldmen y la condicién de! flufdo uterina

d). Retencién placentaria.

e). Integridad del tracto genital.

3. En caso de no encontrar

hasta la primera revisidn preservicio.

anormal idades en la exploracidn, se remitird a la vaca

4, En caso de que se detecten anormalidades durante la exploracién, se aplicardn

los tratamientos especificos para cada caso.

5. Se revisard con la frecuencia necesaria el curso del problema detectado y la

efectividad del tratamiento aplicado, continuandolo o modificandolo en caso de

ser necesario,

6. Una vez corregido el problema clinicamente, se dard de alta a la vaca, remitien

dola a la primera revisidn preservicio, considerando los antecedentes para el

manejo de la deteccidn de calores y servicio,

CUADRO 3.2, INVOLUCION UTERINA DETERMINADA POR PALPACION RECTAL (Johanns,C.J.1967).

.| CALIFICACION] CUERPO Luz CONTENIDO } CARUNC LASY TONO FCERVIX | ACTIVIDAD
Y UTERINA DEL OVARICA
CUERNOS UTERG
BUENA hemo Ninguna Ninguno Generalmen | Buenolh cm o | Presente
menos te no pal menos | o ausente
pable
REGULAR 6cmo Ligeramen | Pequefa Puede ser | Fldci|{6 cm o | Presente
menas te disten | cantidad | palpable do a {menos }o ausente
dido. ~|del fluf bueno
do con
sistente
MALA 6 cmo Distendi |Presente, | Puede ser {Flaci|6 cm o | Presente
mas., do espeso, palpable do., |mas o ausente
consls general
tente. mente pre |

sente,
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3.5, TRATAMIENTO 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.

1 PIOMETRA

2, METRITIS Y
ENDOMETRITIS

3. RETENCION
PLACENTARIA

Evacuacion del contenido purulento del Gtero, por medio
de Va administracién de prostaglandina F 2 alfa & sus
analogos, sin tratamiento antibiético }ntrauterino.

La exploracidn se repite a la semana siguiente y se

aplica el tratamiento a base de antibidticos.

Dependiendo del hallazgo tocolégico, de un cuerpo luteo,
se administra prostaglandina F 2 alfa y se infunde al
ditero una solucidn de tetraciclina u oxitetraciclina,
en suero salino fisioldgico. Se repite el tratamiento

en caso de ser necesacrio.

Se administra por via intramdscular, una combinacidn de
penicilinas, estreptomicina y glucocarticoides, repitien
dolec diarjamente hasta la expulsidén de las membranas.
La extraccién manual puede intentarse mediante traccidn,
auxiliada por masaje por via rectal, NO DEBE FORZARSE LA
EXTRACCION.

" Una vez que se han extraido las membranas, se debe adm]

nistrar Ja solucién con antibidticos.
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4. REINICIO DE LA ACTIVIDAD CICLICA

4,1 CONSIDERACIONES GENERALES

Durante la Gltima semana de gestacién se inicfan las modificaciones hormonales

que probablemente motivan el desencadenamiento del proceso del parto. El descenso
en los ni{eles de progesterona y la lisis del cuerpo luteo de gestacidn, coinci
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 dltimo
mes de gestacion se inicia la secrecidn de estrdgenos, producidos principalmente
por la placenta (109). La regresidn del cuerpo luteo de gestacién concluye aprox|
madamente, bajo condiciones normales, a las dos semanas post-pérto. Cuando existen
problemas que involucran la integridad del dtero, por lo general se presenta perma
nencia del cuerpo luteo, misma que se corrige al restablecerse las condiciones de

normal idad en el tracto genital.

Durante el primer mes post:parto, se pueden encontrar a la palpacidn rectal una
‘abundante cantidad de quistes foliculares (mas del 20%), pudiendo haber una regre
si6n espontanea del 20 al 50% de éstos. La presentacién de quistes foliculares du
rante éste perfodo puede resolverse mediante la administracion de Factores !iberado
res de gonadotropinas, durante las dos primeras semanas post-parto (25). Otros fac
tores como los nutricionales y traumdticos pueden también afectar la actividad

ovirica durante el post-parto temprano.

Después del parto puede presentarse un periodo variable en el cual no se desarrolie
ninguna actividad ovirica -(25), sin embargo bajo condiciones normales, el desarro
Ho folicular se inicia entre los 5 y 10 dias posteriores al parto, pudiendo presen
tarse la primera ovulacidn entre los 15 y 34 dias posteriores (75). La duracidn
del primer ciclo es menor que la de clclos posteriores, que se desarrollan a inter

valos regulares de tres semanan (25,82).

El Intervalo entre e} parto y la presentacidn del primer calor es muy variable, pu
diendo tener un rango de 20 a 100 dias (78). Morrow (81), encontré que vacas con
partos normales y al imentacidn adecuada, tuvieron la primera ovulaci6n alrededor de

los 15 dias post-parto, siguiendose de un ciclo estral de 17 dlas aproximadamente.
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Durante el post-parto es frecuente la presentacidn de calores silenciosos y de
subestros (82). Bajo una observacién intensiva de calores es posible detectar ma
nifestaciones ligeras de calor en vacas que bajo otras condiciones de deteccidn de
calores, aparecerfan como vacas con calores silenciosos (81). La frecuencia de ca
lores silenciosos se muestra en el Cuadro 4.1.

CUADRO 4.1, PROPORCION DE ESTROS SILENCI0S0S Y DEMOSTRADOS DURAMTE EL PUERPERIO
(Morrow,D.A. y cols.,1966).

ESTRO POSTPARTO PUERPERIO NORMAL PUERPERTO ANORMAL
N° SILENCIOSO | DEMOSTRADO | SILEHCIOSO { DEMOSTRADO
PRIMERG 79% 21% 73% 27%°
SEGUNDO 55% sk 52% 48%
TERCERO 35% 65% 39% 61%

La fertilidad durante el post-parto se incrementa paralelamente al nimero de ciclos
ocurridos. Britt (22), encontrd que la fertilidad a primer sarvicio antes de 20
dias post-parto, fué del 25% y entre 40 y 60 dfas, fué del 50%. La fertilidad tien
de a incrementarse y estabilizarse hasta un 60% en los ciclos ocurridos después de

60-d7as post-parto.

La administracién de tratamientos intrauterinos a base de lodo, nitrofuranos y te
traciclinas, acortan la duracién del ciclo si se administran durante la fase tem

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

4,2, CICLO ESTRAL.,

Se considera al ciclo estral como un proceso en el cual se .involu
cran acciones y transformaciones de diversa indole, que van a producir en la hem
bra, modificaciones estructurales, funcionales y de conducta. Estos cambios se su
ceden en un &rden estricto, conformando el ¢iclo estral (Figura 4.1.). En el bovi
no y especialmente en el _productor de leche, el ciclo se presenta en forma conti
nua, hembras policiclicas o poliéstricas (37), a partir de la pubertad y solo se

" va a interrumpir en los casos de gestacién (anestro fisiolGgico) y en los casos
de anestro patolégico.
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FIGURA 4.1. INFLUENCIA DE FACTORES FISIOLOGICOS EN EL CONTROL DEL CICLO ESTRAL
OURANTE EL POST-PARTO (Miller,R.1.,1978).

OX{TOCINA #» REMQC{ON DE LECHE & N|VELES DE CORTISOL!
INHI8E EL '
FACTQR [NHIBIDOR DE LA PRQLACTIHA NIVEL DE PROGESTERONA
‘ 1
y ' .
lﬁn ;H /;fUKCION DE LA P{TUITARIA
—’——"""”— 1F "
MALNUTRICION . ‘

I

SIN OESARROLLO FOLICULAR

El ciclo estral tiene una duracién' de 21 + 4 dfas, pudiendo ser ligeramente menor
éste perfodo en becerras (36,97). El estro tiene una duracidn de 12 a 24 horas
(37), con un rango de 6 a 30 horas (120). La ovulacién ocurre generalmente de 1] a
12 horas después del fin del estro y tiene un rango de 2 a 22 horas (36,97). Wis
hart (118), reporta, a partir del estudio del comportamiento estral en becerras
Holstein Friesian, una duracién del estro de 14 £ 1.6 horas, sucediendo la ovula

cién 9.16 £ 1.6 horas, después de terminado el estro,

Durante el ciclo estral los principales eventos son el desarrollo folicular, la
ovulacién, la luteinizacién y la regresidn del cuerpo luteo (44). Para fines pric
ticos el ciclo estral se ha dividido en cuatro etapas (Cuadro 4.2.).
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CUADRO 4.2. CICLO FSTRAL EN EL BOVINO.

DIAS  DEL CICLO

1234567691001 1B31415161718192021

ESTRO METAESTRO

DIESTRO PROESTRO

ETAPA

F A S E

PROESTRO DE 2 A 3 DIAS
ESTRO ~ 1 DIA

METAESTRO | DE 3 A 4 DIAS
DIESTRO DE 13 A 15 DIAS LUTEINICA

FOLICULAR

4,2,1, MODIFICACIONES HORMONALES DURANMTE EL CICLO ESTPAL EN EL

BOVINO.

DIAS DEL CiCLO
16 - 18

19 - 20

21

M 0 D I F I C A C I 0O N E S

Se inicia el desenso en los nilveles de progesterona a
partir del dfa 17 6 18, hasta llegar a concentraciones
basales (84). Se incrementan los niveles de estrdgenos
a partir del dia 16 (29), posiblemente potencializan el
desencadenamiento de la actividad de los factores libe
radores de gonadotropinas y el iniclo de la secrecidn
de LH y FSH a partir del dfa 17 (25), las cuales mantie
nen concentraciones paralelas (37). Se incrementan los
niveles de prostaglandina F 2 alfa.

Los niveles de progesterona 1legan a niveles basales.
Las concentraciones de estrdgenos alcanzan su méximo ni
vel (37). '

Se encuentran los niveles miximos de estrdogenos, LH y
FSH. La progesterona se mahtiene'a nivel basalt

R3pida cafda de los niveles de estrégenos, LR y FSH °
(23). Se inicia la luteinizacién del cuerpo hemorrigico,
se muestrarf incrementos paulatinos en las concentracio
nes de progesterona (37).
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k-5 Se incrementan las concentraciones de progesterona, lle
gando a su miximo nivel el dia 12, se mantiene constante
hasta el dfa 17 6 18 (25). Hay ligeros cambios entre los
dfas 6 y 10 en las concentraciones de LH, disminuyendo
del 11 al 13 (25). Las concentraciones de FSH Fluctdan
durante éste perfodo y las de estrigenos se mantienen

en niveles basales.

FIGURA 4.2, REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS CAMBIOS EN LAS CONCENTRACIONES
HORMONALES DURANTE EL C!CLO ESTRAL EN EL BOVINCG {(Manns,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 es
_tral4normal; Zemjanis (120), lo conceptda como la ausencia de estro. Se'puede con
.slderar entonces que el anestro es la condicidn patoldgica en la cual existe fa

11a en la ovulacidn y ausencia de las manifestaciones externas de calor, dlfereg;
ciandose del subestro y de los calores silenciosos, en los cuales si existe ovula
cién (19). ‘

El anestro se clasifica, de acuerdo a su presentacién en anestro preservicio y en
anastro postservicio (120). De acuerdo a su expresidn cifnica se considera como
anestro funcional, cuando a la palpacidn rectal no se encuentra la causa que origi

na la condicidn y en orginico cuando si es posible detectarla clinicamente (45).

Dado que la presentacidn del anestro puede estar influenciada por diversos facto
res, su ocurrencia es muy variable.'ZemJanis indica que el 30% de las vacas consi
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%
para el anestro preservicio (120). Gustaffsson (58), calcula una incidencia del .
anestro de'entrg 10 y 30%, en vacas con una observacidn de calores durante el dia
y una incidencia cercana al 0% en vacas con las cuales se siguen métodos de detec
cién adecuados, como el marcaje o la prediccidn del calor por medio del examen

tocoldgico.

El anestro se considera como uno de los factores que mayormente afectan el aspecto
econdmico y se le tiene como una de las principales causas de infertilidad en gana:
do lechero (19,94); sin embargo, la cuantiflcacfén del valor que. representan las

pérdidas por la presentacidn del anestro es dificil, ya que habria que efectuar el
dlagndstico 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 implda el mecanismo fisiolégico involucrado en el ciclo es

-tral, es capaz de producir anestro. Las desviaciones que pueden resultar en &sta

condicidn son fundamentalmente fallas en e} desarrollio folicular a través del es

timulo endocrino y la falla en la regresién del cuerpo luteo (19).

1.

Las causas mis importantes a las caules se atribuye el origen del anestro son:

EDAD.- La fertilldad decrece a medida que aumenta la edad de las vacas a partir
de los siete aflos de vida, posiblemente por el mayor indice de problemas duran
te el parto y puerperio (70). Por otro lado la incidencia de calores silencio
s0s, también se incrementa con la edad *(19).

NUTRICION.~ Bajos niveles nutricionales, carentes o deficientes en los aportes
de energia; principalmente, producen una mayor predisposicion en la vaca a pre
sentar una funcidn ovarica anormal, Otros elementos que pueden predisponer con
su carencia o deficiencia son: vitaminas A, 0 y €, fésforo, calcio, iodo, co
bre, magnesio, cobalto, selenio y zinc {19,83).

AMAMANTAMIENTO.- Las vacas que amamantan a sus crias, presentan el primer calor

_post-parto aproximadamente un mes después que las vacas que son ordefiadas (19).

ESTACIONAL1DAD.- Se menciona el efecto adverso que puede tener la estacidn del
afio (invlerno-primavera)! sobre la fertilidad, pudiendo llegar a inducir el

anestro. Posiblemente éste efecto se deba al bajo nivel nutricional, comin du

-rante éste perfodo de sequfa y principalmente en vacas sometidas a pastoreo con

ttnuo (19,70,94).

PRODUCCION DE LECHE.~- El anestro se ha asociado a vacas con alta produccién de
leche, pudiendo ser en realidad un efecto colateral al nivel nutricional. La ma
yor incidencia del anestro ocurre generalmente entre |o§ 15 y 45 dias post-par
to, cofncidiends con el mayor incremento en la produccién lactea (19,117),

MEDIO AMBIENTE.- Existen factores que enforma individual o asoclada pueden pro -
ducir descenso en la fertilidad como resultado del estres y si el estimulo es

1o suficientemente intenso, llegar a producir el anestro. '

PATOLOGIA UTERINA.- Se puede presentar el anestro como consecuencia de la perma .
nencia del cuérpo Iyteo, provacado por algin problema que esté Involucrando la
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Integridad del Gtero, tal como: piometra, maceracién fetal, momificacidn, etc.
(82,92)". La presencla del cuerpo luteo aparentemente estd provocada por el bio
queo de la accidn de un agente luteolitico, presumiblemente la prostaglandina

F 2 alfa, de orfgen uterino (57).

QUISTES OVARICOS.- Los problemas que involucran al ovario y que son capaces dé

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

los cuales se identifican:

a). QUISTE FOLICULAR.- Es anovulatorio y su presentacidn es mis frecuente duran
te el post=parto (82). Es el de mayor frecuencia en ganado lechero (58); su
etiologfa es posiblemente una falla hipofisiaria en la produccidn de hormg.
na luteinizante en cantidad suficiente para producir la ovulacidn (14,95).
Ultimamente se ha sugerido que la patogénesis del quiste folicular Involy
cra a un sindrome multiglandular (Figura 5.1.). La manifestacion clinica
del quiste es el anestro o la ninfomania, con ciclos cortos e irregulares
(58,94) y a la palpacién rectal, el hallazgo es la presencia de una estruc
tura fluctuante mayor a 25 mm de didmetro.

b). QUISTE LUTEINICO.-_De menor incidencia que el anterior (120),frecuente du
rante el post-parto {1k).La etiologla es aparentemente similar a la del
quiste folicular, hablendo una falla en la ovulacién y defecto parcial de
luteinizacién (14,58,94). La manifestacidn clfnica de éste quiste es el
anestro y a la palpacidn rectal se encuentra una estructura rigida de 30 mm
o mis de didmetro (94).

c). CUERPO LUTEQ QUISTICO™ .~ No se considera como patolégico, ya que no altera
el desarrollo del ciclo estral, ni el proceso de ovulacién, siendo su regre
si6n espontanea muy alta (120).

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

gresidn espontanea del 62 al 69% (25,81,117). Morrow (B1), encontrd que las ma

nifestaciones externas en presencia de un quiste folicular, fueron en un 83%

anestro y ninfomanfa en un 27%. Los quistes ovaricos que se presentan en vacas

con alta produccién después de 70 dias post-parto, son un mecanismo de defensa

al estres lactacional (35). Dado que la mayoria de los quistes ovaricos se érg

sentanventre los 15 y 45 dTas post-parto y éste perfodo coincide con el pico de -
lactacidn, se ha asoéiado la presgntacién de quistes, sin embargo en el trabajo

desarrollado por Whitmore y cols. (117}, no se demostré &sta relacidn.
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9. AVTROFIA OVARICA BILATERAL (ovarios estdticos) .~ General mente debidos a pro
‘ blemas de deficiencia nutriciomal (120), 7

10. CONDICONES GENETICAS .- Free Martin, enfermedad de las vaquillas blancas, etc.

11. Tunrores .

12, o'tros factores no mencionados que pueden influir sobre la fertilidad, com ta
maftlo del hato, errores de manejo, patologia Individual, tipo de habltacidn,
etc.,

El'é"urso del anestro es muy variable, dependiendo de la causa que lo estd prowocan

do y de la oportunidad con la que sea detectado y corregido. Las secuelas son apa

rentemente nulas sl se corrige adecuadamente la causa infcial del anestro (3).

FIGURA 5.1, POSIBLES FACTORES |NVOLUCRADOS EN LA PATOGENESIS DE LOS OUISTES
FOLICULARES (Miller,R.1., 1978).
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5.3, DIAGNOSTICO,

El primer problema es definir si se trata de anestro, subestro o de calores sjleg
ciosos (hl), inclusive de calores no detectados, para lo cual hay que referirse a
los métados de deteccién de calores y a la utilizacidn de métodos diagndsticos es
pecificos, de los cuales el dnico concluyente es, en los casos individuales, el
exdmen tocolfgico {Cuadros 5.1 y 5.2). Si la incidencia del anestro supera el ran
'go méximo aceptado y se presenta en forma abrupta y sin una causa aparente, el

diagnéstico debe ser considerado bajo:

1. La revisidn de Jos métodos de deteccidn de calores,
2. La revisién del manejo nutricional,

3. La revisidn del sistema de registros e +dentificacidn,

Clinicamente el anestro se puede diagnosticar por medio del exdmen tocoldgico en
base al hallazgo de:

1. Ovarios estiticos.

2. Ovarios con presencia del cuerpo luteo.

3. Ovarios con quistes.

k. Ovarios asociados a agrandamientos por fluidos.

La diferenciacién del problema puede efectuarse de acuerdo a:

1. Presencia de un cuerpo luteo maduro y funcional.
a). Estro silencioso.
b). Maceracidn fetal.
c). Momificacién fetal,
d). Piometra.
e). Gestacidn.
f). Quiste ovarico mal diagnosticado.
2. Ausencia de cuerpo luteo.
a). Estro silencioso.

b). Hipoplasia o agenesla ovirlca.
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c). Ovarios estiticos.

d). Quistes ovéricos.

En cualquier caso en el que sean detectadas a la palpacidn rectal, anormalidades
que estén jnduciendo el anestro, se debe repetir la exploracidn a la semana si
guiente para determinar la efectividad del tratamiento; también deben ser revisa
das todas las vacas que no hayan sido observadas en calor después de 35 dias post~
parto.

5.4, TRATAMIENTO DEL ANESTRO,

1. Tratamiento del anestro sobre entidades patolSgicas especificas en los casos
particulares.
a). Piometra, endometritis, metritis (Ver capitulo 3).
b). Otras causas que involucran al Gtero. .
¢). Presencia del cuerpo luteo.- Resolver la causa inicial por la que se
estd provocando ésta condicién,
d). Quistes foliculares.~ Ruptura manual por via rectal.
- Ruﬁturé manual por via rectal y administracién de
10,000 U de gonadotropina coridnica.
- Administracidn de 25 mg de prostaglandina F 2 alfa.
- Administracion de factores liberadores de gonadotrg
pinas.
- Administracién de conjugados estrogénicos.
- Administracién de extracto pituitario anterior.
2. Sobre problemas inespecificos a nivel de grupo.
a). Metodos de deteccidn de calores.

- Revisar su aplicacidn rutinaria.

- Evaluar su efectividad y la actuaci6n del personal encargado.

- Corregir el método utillzado o substituirlo por otro, efectuar la progra
macidn adecuada, establecer los criterios para la seleccidn dg vacas en
calor, considerar la utiliizacién de auxiliares para la deteccidn, efec
tuar la prediccidn del calor por medio de palpacién rectal, utilizar la

induccidn del estro.



59/.

b). Manejo nutricional.
-Balancear las raclones en base a resultados bromatoldgicos.
- Dar prioridad a los programas de alimentacidn durante la pubertad, antes
y después del empadre,

Practicar un calendario de alimentacidn con un maximo nivel de nutrientes

durante el plico de lactacidn,

Alimentar de un 20 a un 30% mas sobre la racidn de mantenimiento durante
la la. y 2a. lactacién,

Establecer un equipo de trabajo permanente entre el propietario, Médico
Veterinario y nutridlogo si lo hubiera.
0. Registros.

- Manejar.un sistema permanente y visible de identificacidn.

~ Estandarizar el criterio y la utllizacién de claves reproductivas.

- Vigilar y controlar el uso de registros.

CUADRO 5.1. RESUMEN DE ANORMAL{DADES ENCONTRADAS A PARTIR DEL EXAMEN TOCOLOGICO
' EN UN HATO LECHERO.(David,J.S.E. y cols., 1971},

Quistes ovaricos - 3.50% Anestro post~servicio 0.33%
Quistes ovaricos con mucometra 0.17% Fetos momi ficados 0,13%
Quistes ovaricos con Cl normal 0.61% STndrome de becerras blancas 0.22%
Adherencias.de la bursa e Tumores 0.13%
hidrosaipinx 1.10% Cervicitis 0.13%
Piometra 0.38% Muerte embrionaria 0.04%
Fetos macerados 0.09% Quistes paraovdricos 0.38%
Adherencias uterinas y Endometritis y falla en

perimetritis 0.33% la involucién uterina 0.88%

CUADRO 5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL ANESTRO,

ANESTRO SUBESTRO
Anovulatorio Ovulatorio
Sin manifestaciones externas de calor | Manifestaciones externas de calor mode
Ausencia’'de estructuras ciclicas en radas. Presencia de foliculos y cuerpos
el ovario. luteos de dlquentes tamafios.

CALOR SILENCIOSO 'COLOR NO OBSERVADO
Ovulatorio Ovulatorio
Sin manifestaciones externas de calor | Manifestaciones externas de calor-ocu
Presencia de estructuras ciclicas en rridas.. Presencia de estructuras cfcli
el ovario cas en el ovario.




5.2, 9TROS PROBLEMAS Y DEFECTOS DEL TRACT) GENITAL. OTRAS CAUSAS

DE IIFERTILIDAD,

PROBLEMA TRATAMIENTO PRONOSTICO
Tumores ovdricos Ninguno Desecho
Quis tes paraovdricos Ninguno Variable
Oofori tis- Antibidticos Variable
Adherencias ovdricas FibrinolTticos Varlable
Salpingitis Antibidticos Variable
Piosal plnx Antibidticos Varlable
Obs trucciones del salpinx Ninguno Desecho
Adherencias de! salpinx Fibrinolfticos Varlable
Mucocervix Ninguno Desecho
Distension del salpinx Ninguno Desecho
Aplasia segmentaria Ninguno Desecho
Utero didelfin Ninguno Desecho
Adherencias uterinas Fibriniliticos Variable
Tumores uterinos Ninguno Variable
Mucometra Ninguno Desecho
Hidrometra Ninguno Desecho
Hiperqueratosis Queratoliticos Variable
Cervixudobie Ninguno Desecho
Cervicitis Antibidticos Variable
Quistes cervicales Ninguno Variable
Mucocervix Ninguno Desecho
Tumores cervicales Ninguno Variable
Himen Imperforado Quirdrgico Variable
Anormalidades de los

ductos de Gartner . Ninguno Desecho
Hipoplasia vulvar Ninguno Desecho
Free Martin Ninguno Desecho
Intersexuados Ninguno - Desecho
Vaginitis Antibiéticos Variable
Quistes vaginales ‘Quirdrgico Variable
Vulvitis Antibidticos Variable
Hipoplasia ovérica Ninguno Desecho
Agenesia ovarica Ninguno Desecho

El Gnico recurso para controlar los problemas de fndole genético, es el seguimiento
de programas de mejoramiento genético y el desecho oportuno de progenitoras con

éste tipo de probliemas.
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6. DETECCION DE CALORES,
6.1, CONSIDERACIONES GEMERALES,

Uno de los aspectos mas importantes para el control reproductivo del hato produc
tor de leche es la deteccidn de calores, su Importancia radica en la gran influen
cia que ejerce sobre la obtencién de parimetros reproductivos como el intervalo
entre partos y el perfodo abierto. Heider (61), asegura que si el intervalo optati
vo es reducido en 20 dias y la eficlencia de la deteccidn de calores se mejora has
ta alcanzar un 75%, el resultado combinado de éstas dos varfables, serd la reduc
cibn de aproximadamente 40 dias del perfodo abierto, Otro factor que la hace Impor
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 niimero
de vacas, disminuir la cantidad de mano de obra y generar un mayor hacinamiento y
confinamiento de los animales, la deteccidn de calores se presenta como una de las’
actividades que tienden a dificultarse cada vez mis, creando problemas mas comple
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 deteccién 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 detectadas en calor por error humano (3). Junto
con lo anterior, Barr (9), reporta una correlacién de .92 entre los dfas ablertos
en total y los dfas perdidos por calores no detectados, anestros.y reabsorciones
embrionarias. Appleyard (3), iIndica que cuando la fertilidad de un hato.lechero
disminuye sin explicacién lagica aparencé, los sistemas de deteccidn de calores,

asi como los nutricionales y patoldgicos deben ser reyisados.

6.2. HANIFESTACIONES DE ESTRO,

Las manifestaciones de calor reprotadas como caracteristicas son (47,115} :

1. La tendencia a montar a otras vacas.
2. La aceptacién de-la monta de otras vacas.
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La relajacidn, humedecimiento y eritema de la vulva.

La salida por la vulva de un moco brillante, transparente, adherente y crista
lino. '

El olfateo de la vulva de otras vacas.

El aumento en la sensibilidad a la palpacidn de la grupa.

El aumento en la actividad podrémica.

El aumento en la frecuencia de ta miccidn.

El relajamiento de los ligamentos sacrocidticos y sacroizquiaticos, con la

elevacidn real o aparente de la cola.

6.3, METODOS DE DETECCION DE CALORES'.

Los métodos de deteccidn de calores, pueden dlvidirse en tres grupos

(24):

1.

El monitoreo visual de las manifestaciones externas de calor por medio de:
a). La observacién directa,

b). ‘La observacién directa con frecuencias y duracidnes programadas.

c). La observacién por medio de circuitos de televisién y video tape.

El monitoreo de los cambios fisiolégicos y hormonales.

'a). La determinacidn de los cambios en la cristalizacién, viscosidad y componen

tes del moco cervicovaginal.

b). La determinaci6n de la resistencia eléctrica del moco cervicovaginal.

¢). La cuantiflcacién de los niveles de progesterona y estrdgenos.

d). La medicidén de la temperatura y pH vaginales.

e). El andlisis de los cambios en la citologfa vaginal.

f}. La medicién de la actividad podrémica.

g). La deteccién de ferohormonas.

La utilizacién de sistemas de marcaje y de toros seflaladores.

a). El marcaje de vacas en calor por medio de- sistemas como el KaMaR y el Mate
Master Heat Mount Detector, o por medio de la aplicacidn de crayén o pintu
ra sobre la grupa.

b). El sefalamiento de vacas en calor por medio de toros sefaladores.

c). La utilizacidn de auxiliares de marcaje como el Chain Ball..
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6.4, CRITERIOS PARA LA SELECCION DE VACAS EN CALOR,

En nuestro medio el método mas generalizado para detectar calores es la observa
cién directa de los signos aparentemente caracteristicos, sin embargo es convenien
te considerar que algunos de éstos pueden ser manifestados por vacas que no necesa
riamente se encuentren en calor y si en otras etapas del ciclo estral, asi como
por vacas con quistes foliculares e inclusive por vacas gestantes (115); por otro
iado, es frecuente la ocurrencia de calores silenciosos durante los primeros ci
clos post-parto {4}, por lo que debe considerarse que la manifestacién externa de
8stos signos no es exclusiva de vacas en calor y no debe tomarse la seleccidn de
vacas en calor en funcién de un solo signo para formar un criterio definitive
(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 presentacidn del
calor, como: nimero de vacas, la disponibilidad de espacio vital, alimentacidn,
aparte'del tiempo 'de observacidn y capacidad y entrenamiento del personal para de
tectar calores., Las manifestaciones de calor pueden ser evaluadas y consideradas
para la seleccidn en base a un criterio personal, al que pueden agregarse las si

giuentes consideraciones.

La disposicién de una vaca a ser montada por otras, puede ser de gran utilidad para
la seleccién. Willtamson (115), reporta haber obtenido hasta un 79% de vacas en ca
tor, utilizando unicamente éste signo. 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 manifestarse en vacas que no necesariamente se encuentren en €a
Tor {115).

La relajacidn vulvar, el humedecimiento de la vulva, la relajacion de los ligamen
tos sacrocidticos, la presencia de moco cervicovaginal y los demds signos menciona
dos anteriormente como caracteristicos, no deben ser empleados como determinantes

- para la seleccidn, ya que su manifestacidn es muy variable en cuanto a su intensi
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dad y presentacién, por lo que unicamente deberdn ser considerados como aux{liares
en combinacién con la presentacién de otros signos y con la exploracidn tocolégica

(115).

Entre los factores que pueden modificar las manifestaciones externas de calor se
encuentran: el tamafio del hato, !a poblacidn por corral, la presencia de toros, la
presencia de alimento, medio ambiente adverso, etc. y se pueden incrementar en fre
cuencfa é intensidad cuando en un mismo corral se encuentran simul taneamente, va

rias 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 mafana
(4,48); por lo que la deteccidn de calores debe ser manejada culdadosamente, ya
que es posible que algunas vacas con calores de corta duracion, puedan pasar desa
percibidas (91).

Ya que la eficiencia y agudeza de la deteccidn de calores esti determinada por la
frecuencia y duracién de las observaciones (23}, éstas deberin ser programadas de
pendiendo del nimero de vacas, tamado de los corrales, lotificacidn y manejo; pu
. diendo efectuarse en perfodos de 15 minutos vy hasta una hora. En general se reco
miendan observaciones de 20 a 30 minutos, dos veces por dfa {82). La variacién 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 DIFERENTES SISTEMAS DE DETECC{ON DE CALORES.

METODO UTILIZADO Williamson,N.B,,1972. Gustaffsson,3.K.,1978."
Observacidn contfnua 892 98 - 100%
Observacion eventual .

por un empleado ' 56% 56%
Observacidn eventual

por dos empleados 56%

Observacidn 3 veces/dTa 81 - 91%
Observacidn 2 veces/dTa 81 ~ .90%
Detector KaMaR 98% -

Toro sedalador ' 98 - 100%
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La utilizacidn de métodos de deteccidn de calores que se. basan en la determinacién
de los cambios fisioldgicos u hormonales, adn cuando, en muchos casos pueden ser
Tas efectivos que la observacién de los signos de calor, estin limltados en su uso
por la dificultad para tomar muestras representativas, por el uso y costo del equj
por de laboratorio y por lo Imprictico de algunas de ellas, para ser desarrolladas
en condiciones de campo. ,

El exdmen por via rectal es uno de los mejores auxillares para detectar, seleccfg
nar y predecir la ocurrencia del calor; sin embargo, como.no es boslbie efectuar

revisiones diarias a todas las vacas, esta técnica solo podrd emplearse como apoyo
durante la revisidn semanal, para predecir cuales serin las vacas que posiblemente

aparezcan en calor durante el periodo inmediato {Cuadro 6.2.).

CUADRO 6.2, PREDICCION DEL ESTRO MEDIANTE LA PALPACION POR VIA RECTAL (Studer,E.,
1975; Zemjanis,R.M.,1970 y 1975).

HALLAZGOS A LA PALPACION RECTAL ESTRO PROBABLE EN:
UN 0 Fg5-10 C13 . . 5 a 3 dfas
UT 0 Fgl10-15 Cl12 3 al dfa
UT 0 Fg20 CI1 1 dfa
UE O OVD CI1 OCURRIO
UE 0 Cl2 Cl1(%) ‘ 21 a 17 dias
UE 0 CI3 Cl1(%) : 17 a 6 dias
UN 0 C13 Fg5-10 5 a3 dfas
(#) Puede no ser palpable

El marcaje y sefalamiento de vacas en calor por medio de la utilizacidn de auxilié
res mecdnicos y colorantes o con toros desviados o vaseccom?zados, ha demostrado

una efectividad aceptable (Cuadro 6.1.). La adopcidn de cualquiera de &stos métodos
debe considerarse tomando en cuenta el costo de los marcadores mecdnicos, su pérdi
da o destruccidon, el costo para el acondicionamiento de los toros, su alimentacién,

la posible pérdida de la Iibido y la transmisién de enfermedades.
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6.5, IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE DETECCION DE CALORES.

Se dice que un programa de manejo reproductivo debe tender a minimizar o a elimi
nar la necesidad de detectar calores (23), ésto puede ser cierto si se incluye y
se manejan adecuadamente las revisiones perlédicas, la oportuna administracién de
inductores del estro y un sistema convenlente para el registro de los eventos re
productivos (24).

La deteccidon 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 apro
vechen al maximo los recursos de la explotacidn. Estas consideraciones deberdn ser

orientadas e Instrumentadas en corto plazo y pueden sequir estos puntos:

1. El convencimiento del propietario e del encargado del establo sobré la necesi
dad de mejorar el sistema de deteccion de calores, en base a la demostracion de
los beneficios que se pueden obtener en cuanto al aspecto econdmico y a la sim.
plificacién del trabajo, solucionando las deficiencias del sistema utilizado.

2. La seleccién de un método de deteccisn de calores que cumpla con las neceslda
des de la explotacidn y que sea adaptable al tamaiio del hato, tipo de insta\fi
clones, horarios de alimentacién y ordefia y a la cantidad de personal capaclta
do y disponible.

3. Asegurar un sistema de identificacién permanente y visible, que facilite la rd
pida localizacidn de las vacas. Es.conveniente que se utilicen marcas adiciona
les o cadenas plasticas de colores para identificar a las vacas observadas en
calor. ' '

4. Capacitar al personal para que pueda detectar con el miximo de seguridad, al ma
yor ndmero de vacas en calor. Es importante que la capacitacidn 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 seran los ¢rl
terfos para seleccionar vacas en calor, de acuerdo con el método de deteccidn,
los signos que seran considerados como determinantes para la seleccidn, 1a con
dicidn que presenta el tracto genital = la palpacidén rectal y al estado reproduc

tlvo'que indican los registros.
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6. Recordar que cualquier método de detecciSn de calores debe ser mas barato que
cualquier otro método de {nduccién del estro.

6.6, INDUCCION DEL ESTRO,

Aiin cuando el correcto manejo de los sistemas de deteccidn de calores influye fa
vorablemente en }a reduccién del perfodo abierto, se puede reducir ain mas, median

‘te el uso de la induccién del estro.

Si se considera el modo de explotacién continua y uniforme que se requiere en la
produccidn lechera, los métodos de sincronizacidn no son aplicables en &stos ca
SOS, yYa que para mantener un volumen constante de leche, se necesita también una
distribucidn constante de los partos durante el afo.

Los intentos ihi;iales con el objeto de inducir el estro mediante la administra
ci6n de progesterona sola o combinada con estrégenos {28), no se popularizaron
debido a la baja fertilidad que se obtenTa (25,104); por lo que a partir del cono
cimiento de los efectos oxitécico y luteolfticos que produce en la vaca la admj
nistracidn de prostaglandina F 2 alfa, su utilizacién en la prictica reproductiva
se ha venido incrementando paulatinamente, ya que adn cuando no mejora la fertili
daa, {Cuadro 6,1.;, ni compensa las deficiencias nutricionales; si reduce la dura
cidn del clclo estral manteniendo una fertilidad aceptable (6,20,71,98).

Seqln lo reportado en la literatura (6,19,20,71,89,98,101). la administracién de
prostaglandina F 2 alfa durante el diestro, produce la lisis del cuerpo luteo .con
la Consecuente cafda de los niveles de progesterona, desencadenando el mecanismo
de retroalimentacidn hormonal, que va a estimular el crecimiento folicular'en pre
paracidn para la ovulacidn. Es importante sefalar que la induccidn del estro con
prostaglandina F 2 alfa, solo es posible efectuarla en presencia de un cuerpo luteo
maduro y funcional, la administracién del producto fuera de ésta condicién, no ma

nifiesta ningin efecto luteolftico (Figura 6.1.).

La administracidn Ae prostaglandina F 2 alfa debe ser efectuada durante el diestro
funcional, en una dosis nica de 25 mg por via intramuscular. La presentacién del
estro se esperara entre los dos y cinco dias siguientes al tratamiento, siendo mis
frecuente su presentacidn 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
. ?A F2 AE;A EN DIFERENTES PERIODOS DEL CICLO ESTRAL EN LA VACA (Manns}
.5.,1976).

& Funcibn del cuenpo futeo

11 13 15 o 2 L 6 8 0 2 L 6
2 b 6 ) 2 A 6 8 0 2 i 6
16 18 0 2 & 6 8 10 12 0 2 4 6

e \

Ot 2 4 6 8 10 12 b 16 0 2 4 6

Administracitn de Administnacion de
Prostaglandina F 2 alfa . prostaglandina F 2 alfa

El esquema b3sico para manejar un programa de induccién del estro con prostaglan

dinas, se puede resumir en los siguientes puntos (6):

1. Efectuar un exdmen rectal a todas las vacas con mas de 35 dfas de haber parido

para determinar: '

a). Si existe funcionamiento ovirico

b). La etapa del ciclo estral en la que se encuentra.
c). La presencia o ausencia de enfermedades especificas.

2. No se administrard PGF 2 alfa a aquellas vacas que no se encuentren en diestro
funclonal o que presenten alguna enfermedad especifica, la cual debe recibir
el tratamiento especiflco hasta su total recuperacidn. ‘

3. Se administrard PGF 2 alfa a todas las vacas que reunan las condiciones de nor
malidad genital necesarias, que se encuentren el el perfodo post-parto adecua
do para el servicio y que presenten estructuras luteas maduras y funcionales.

4. Se asentard en el registro Individual el tratamiento recibido.
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5. Se vigilard intensamente la presentacién de calores o se determinard éste por
medio de la palpacidn rectal, entre los 2 y los 5 dfas posteriores al tratamien
to.

6. Se inseminard a las vacas que resulten en calor, en la forma acostumbrada.

CUADRO 6.4. PORCENTAJES DE FERTILIDAD POSTERIORES AL TRATAMIENTO DE INDUCC|0N
DEL ESTRO CON PROSTAGLAND\NA F 2 ALFA.

AUTOR TOTAL | OBSERVADAS . GESTANTES
| VACAS | EN CALOR ’

ARRIOLA Y MORAN,1979. 55 (a) 69.13% 52.63%

HAFS Y COLS.,1974. 110 {a) 52.7% 46.55%

. 133 (b) 84.9% 69.00%

SALVADOR, 1980. 150 (a) 100.0% 68.00%

150 {b) 94 .6% 56.00%
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7. SERVICIO,
7.1, CONSIDERACIONES GENERALES, 2

La prictica de un programa reproductivo requiere de un servicio permanente de inse
minacién artificial, el cual deberd ser llevado a cabo por un técnico inseminador
que tenga_las caracteristicas y experiencla necesarias y que cuente con la aseso
rfa de un K.V.Z. Berndtson (16), sugiere que los errores de) técnico Inseminador
al manejar el semen y depositarlo, son causa de la baja fertilidad en hatos con
vacas sanas y con ciclos normales.

El.servicio de Ifseminacién deberd ser programado de forma que cubra con las necesi
dades de la explotacidn, pudiendo efectuarse una visita al dia como mfnimo; siendo
mas recomendable efectuar dos visitas, una por 1a maflana y otra por la tarde, con

siderando . que una aguda deteccién de calores y el correcto tiempo de inseminacién
son dos requisitos para el desarrollo del servicio (3).

Junto con el propietario y el técnico inseminador, e. H.V.Z, deberd 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 unifarme de criterios que dé lugar a los and
1isis requeridos para detectar errores y corregirlos,

AsT mismo se debe contar permanentemente con el equfpo minimo necesario para pres

tar el servicio: thermo, provisién regular de semen, niveles constantes de nitrége
no Ifquido, variedad en el tipo de semen, material para descongelar, aplicadores,

pipetas, fundas, guantes, jeringas, adaptadores, etc,

7.2, MANEJO DEL SEMEM.

-1, Obtener el semen unicamente cuando su procedencia, caracteristicas y calldad
sean conocldas. El nimero éptimo de espermatozoides con motilidad por dosis an
tes de ia descongelaclién, debe ser de 30 millones, descongelado debe tener de
10 a 15 millones; sin embargo, el nimero de espermatozoides viables, necesarlos
para la fecundacién, depende, aparte de la fecundidad del toro, de la competen
cia del Inseminador y de la exactitud para escoger el momento del servicio.
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(]

Mantener un nivel siempre constante de nitrdgeno en el thermo,
3. Evitar al maximo el movimiento exesivo del thermd. asT como golpearlo y exponer
lo a amblentes calurosos; protegerlo durante el transporte con materiales ais

lantes y amortiguadores,

4

-

Mantener permanentemente identificado el semen, la canastilla en donde se aloja
y.la cantidad en existencia.

5. No sacar las dosis del thermo innecesariamente, ya que &ste puede sufrir un da
. fio considerable si se le permite alcanzar temeperaturas mayores a - 135 °¢, lo
cual es comin cuando de pasa semen de un thermo a otro, o cuando se eleQa por
sobre e! cuello de &ste 05), sftuacién que ocurre mis facilmente en los empa
ques de tipo francés.

6. No exponer las dosis de semen a la luz directa del sol.

7. No utilizar semen que haya permanecido dlmacenado por mas de un ailo sin antes
haber becho controles de calidad peribédicos, tomando al azar dosis de semen
para soliciiar pruebas de caracteristicas fisicas, de viabilidad y esterilidad.

7.5, TECHICA DE INSEF-HNAC[ON.

Alin cuando una vaca haya sido observada en calor, no deber3d inseminarse sin antes
haber efectuado un examen de las caracteristicas del tracto genital, por via rec
tal (exdmen tocoldgico), en donde se confirme la aptitud de la vaca para el servi

cio y haber revisado el estado reproductivo reportado en la tarjeta individual.

La exploracidn rectal previa a la inseminaci6n la efectuard el técnico insemina
dor, mismo que determinard,de acuerdo a los criterios establecidos por el M.V.Z.,
si esa vaca reune las condiciones necesarias para ser inseminada. En general el
serviclo estd contraindicado en los casos de: presencia de descarga vaginal anor
mal, falta de iurgencia, descarga vaginal sanguinolenta (calor pasado), calor du
rante el post-partc temprano en donde la fnvoluciSn uterina adn no es completa y
cuando exista posibllidad de gestacidn, en cuyo'caso se remitird al M.V.Z. para su

diagnéstico.

Cuando el técnico inseminador determine la aptitud de la vaca para el servicio, se
- procederd a seleccionar el tipo de semen con el cual serd inseminada. Frecuentemen

te el propietarfo o encargado del establo son los que decliden el tipo y calidad
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del semen a emplear, sin embargo es recomendable que tanto el M.V.Z., como el téc
nico inseminador, puedan sugerir en primera instancia, las caracteristicas del se
men a emplear, de acuerdo a:

1. Las necesidades del programa de mejoramiento genético.
2. Al nlmero de servicio.

3. Al semen que se halla utilizado anteriormente.

El descongelamiento del semen deberd 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

utilizando semen inmediatamente después de ser descongelado (16),

Si blen existen varios tipos de empaque como ampolletas, varillas de plistico, pi
petas, tubulos de tipo francés, peliets, etc., se considera que con cualquiera de
estos de obtiene un grado aceptable de concepcidn, siempre y cuando el procedimien -
to de empaque y manejo del semen, ya descongelado, sea el adecuado (16). Las nor
mas para el descongelamiento del- semen se muestran en el Cuadro 7.1.

CUADRO 7.1. NORMAS PARA EL DESCONGELAMIENTO DEL SEMEN BOVINO.

AMPOLLETAS Preparar un recipiente con medio litro de agua y hielo, agi
tanao durante 5 minutos. Depositar la ampolleta por 10 minu
tos sin agitar. Secar la ampolleta perfectamente y montar la
aplicacidn,

PAJILLA FRANCESA :
Y CONTINENTAL . De 0.25 ml y Francesa de 0.5 ml: Descongelar en agua a 36 °C
durante 12 segundos, : '
Francesa de 0.25 ml: Descongelar en agua a 35 °C durante 6
segundos. (16) .

PIPETA Descongelar durante 2 minutos a temperatura ambiente.
PELLETS .

Descongelar en clitrato de sodio al 2.9% y a 40 °C,
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Para la practica de la inseminacidn, aparte de observar el cuidado para el manejo
del semen descongelado, se debe cuidar la introduccién de la pipeta al canal vagl
nal, evitando que &sta contacte con las paredes del vestfbulo vulvar o con cual
quier otro elemento que pueda contaminarla, procurando evitar las manipulaciones
bruscas e inecesarfas del cervix, al intentar localizar el orificio cervical y el

lugar adecuado para el depdsito de! semen.

Es importante cuidar el desperdicio del semen, ya que ésto reduce las posibilida.
des de fecundacidn. Cuando el semen proviene de ampolletas o de varillas de plasti
co y es expulsado rdpidamente, una cantidad variable (del 13 al 27%), queda adheri
da a la pered de la pipeta, dependiendo del tipo de diluente. Cuando se utiliza se
men en empaques de tipo francés, &sta pérdida se reduce, pero pueden producirse fu
gas dentro del dispositivo, por lo que se recomienda que - la velocidad de expul

5i6n del semen no sea menor a 5 segundos {16).

Se habla que el espermatozoide bovino requiere de tiempo para sufrir el fendmeno
de capacitacidn, que lo haga apto para la fertilizacién (24), por lo que se ha su
gerido que el semen deba ser colocado en diferentes lugares del tracto genital
para lograr una mayor fertilidad; algunos acostumbran depositar tres cuartas par
tes de! semen en el cuerpo del {itero y el resto en el canal cervical. $in embargo
de acuerdo a lo demostrado en el Cuadro 7.2., la fertilidad subsecuente al depdsi
to del semen en diferentes lugares del tracto, refleja una variacidn minima entre

ellos.

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 64.0
CUERPO DEL UTERO , ' 64.5

CUERNO UTERINO ‘ 6L.6
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Es aconsejable practicar un ligero masaje al clftoris de la vaca al finalizar la

inseminacidn, -se ha visto que al realizarlo, se aumentan los indices de concepcidn

(16),

En caso de que existan antecedentes de neumovagina, se recomienda la inseminacidn
cubriendo la pipeta o el aplicader con un guante desechable de plastico, el cual
se romperd con la punta al contactar con €l orificio cervical, evitando de &ste mo

do la introduccién de contaminantes al dtero, asi como la contaminacién del semen.

El contar con un técnico inseminador competente, no elimina la necesidad de efec
tuar evaluaciones periddicas de su trabajo, asl como de corregir los vicios profe
sionales que se tengan. Es conveniente disponer de controles permanentes en donde
se muestre el resultado de la inseminacidn; que sean lo suficientemente objetivos
para evaluar y concluir el origen de las fallas en la fertilizacidn, mismas que
pueden ser atribuibles al semen o al manejo deficiente de éste y de la técnica de
inseminacidn, junto con lo anterior se debe evaluar en la priactica, el trabajo del
técnico, debiendo evitar la correcta utilizacién del criterio para seleccionar va
cas en calor aptas para el servicio, el descongelamiento del semen, el desarrollo
de la introduccién de! aplicador, la localizacién del lugar de depdsito y la velo

cidad de expulsién del semen.

7.4. TIEMPO DE INSEMINACION. -

Como se ha descrito anteriormente, la ovulacidn ocurre de 11 a 12 horas después de
1a finalizacién del estro. €l principal problema radica en la determinacidn del
inicio y término del estro, lo cual debe referirse a los métodos de deteccidn de
caiores, ya que éste problema es una de los mayores causas de infertilidad (82).
El semen que ha sido congelado y descongelado tiene in vitrb, una viabilidad menor
que la del semen fresco, si esto ocurre también en el tracto genital, el momento

de la inseminacidn se vuelve mas critico al utilizar semen congelado (16),

Los mayores fndices de concepcidn se han obtenido cuando las vacas se han insemina
do entre la mitad del estro y las seis horas posteriores a su finalizacién (Cuadro

7.3.)..
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CUADRO 7.3. FERTILIDAD SUBSECUENTE A DIFERENTES PERIODOS DE INSEMINACION (Trimber
ger,E.W.,1943), -

TIEMPO DE [NSEMINACION PORCENTAJE DE
' : FERTIL{DAD
Infcio del estro Lk
Mitad del estro : - 82
Mitad del estro y reinseminacidn
24 horas después 84
Fin del estro . . 75
6 horas despiiés del fin del estro 62 i
12 i n 1] " " (1] M 32
18 " " noonoon 1" 28
21‘ " 1" u n " " ]2
36 " "n " ] (] L 8
[‘8 " " n " n 1 , 0

Dada 1a dificuitad para determinar el perfodo exacto en el cual se encuentra una
vaca en calor con relacidn al inicio de éste, se ha optado por manejar el tiempo
de Inseminacién dependiendo del momento en el cual se observaron los signos de ca

lor y bajo una rutina de inseminacién prestablecida (Cuadro 7.4.).

CUADRO 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 MARANA POR LA TARDE DEL MiSMO DIA| AL SIGUIENTE DIA
LA TARDE ! ANTES DEL MEDIO OIA DEL S1 | DESPUES DEL MEDIO DIA DEL

GUIENTE DIA ) SIGUIENTE DIA

Actualmente se acostumbra efectuar el primer serviclo duraﬁte el primer calor des
pués o alrededor do los 60 dfas post-parto. Existe la tendencia de manejar el ser
vicio temprano {menos de 60 dfas), con el objeté'de“reducir el perfodo abierto
(18), mismo que es influenciado en un 70% o mas por el intervalo a primer servicio
(25), si blen ésta decisién de manefo depende primarjamente del criterio del M.V.Z.
Aparentemente la practica del servicio temprano no afecta la fertiiidad ni el com
" portamiento reproductivo posterior (70), se ha visto que unicamente hay un aumento
en la produccidn de leche por dfa de vida de la vaca y un incremento en las dosis
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requeridas por concepcidn, desconociendose otros efectos en lactaciones posterio
res (22). La decisidn para efectuar el servicio temprano, esti determinada por et
estado reproductivo y fisico de la vaca que la haga apta para el servicio (18),

asi como a las caracteristicas del calor, pudiandose efectuar el servicio durante

el primer calor posterior a los 40 dias pos-parto.

La refnseminaclén puede indicarse 8, 12, o 24 horas después de la primera Insemi

nacién, cuando:

1. Se utilice semen de baja calldad.

2. Exista duda en la determinacidn del inicio y término del estro,

3. Cuaqdo a la palpacién rectal no se encuentre una turgencia completa.

k, Como recurso auxiliar en el caso de vacas repetidoras.

5. Cuando se desee asegurar la fecundacidén, para mejorar el indice de concepcidn

alin a un mayor costo.
7.5,/ CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL.,

Se inseminard a las vacas que:

1. Presenten a la exploracidn rectal una involucién uterina completa y manifiesten
la turgencia caracteristica del.calor y adecuada para el servicio.

2. Presenten un tracto genital libre de alteraciones orgdnicas y funcionales, as¥
como de procesos i(nfecciosos.

3. Segidn los registros se encuentren en el perfodo post-parto adecuado para el

servicio,
No se inseminard a las vacas gue:

1. Presenten alteraciones organicas o funclionales del tracto genital, mismas que'
deberdn recibir el tratamiento adecuado hasta su total recuperacidn.

2. No se encuentren en el perfodo post-parto adecuado para el servicio (Involucién
uterina incomplete.

3, A la exploracion rectal demuestren que la insemiancidn serfa prematura o tardfa.

4, En ausenclia de estro o en presencla de quistes foliculares,
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5. Cuando posiblemente estén gestantes, en cuyo caso se remitird a la vaca al
M.V.Z., ‘para que efectde el diagndstico de gestacién. )
6.No se recomienda el servicio en el primer calor posterior a la resolucién del

anestro, ya que puede ser falso o haber superovulacidn.

7.6, TRATAMIENTOS COLATERALES,

Se ha visto que la infusidn de antibidticos posteriormente a la inseminacién arti
ficial, aumenta los Tndices de concepcidn (8,75,90), posiblemente por le elimina

cién de infecciones subclinicas.

El tratamiento mas frecuentemente utilizado en la prictica es la infusién intraute

rina de:

Penicilina G procainica ....cveevervensdss 2,000,000 UI
Estreptomicing base ....vvvinvvsnnssisensns 2.5¢g
Suero salino fisiol6gico s vavvavrvinenens 25 ml

La infus!én-puede efectuarse 2l horas después del servicio, en aquellas vacas en
las que se sospeche de alguna infeccidn subciinica, que hayan padecido recientemen
te alguna infeccién genital o que sean consideradas como problema por el nimero de
repeticiones, sin haber determinado !a causa de &stas. Algunos autores recomiendan
que la infusidn Intrauterina se haga hasta las 48 horas post-servicio (101), Hay
que tener culdado de no infundir antibiSticos que por sf mismas o con sus vehiculos
puedan producir irritacidn del endometrio. Se ha demostrado que la Infusidn de anti
- biéticos de amplio espectro, ayuda a mejorar los indices de concepcidn cuando se

eféctﬁa ZO minutos después de la inseminacidn ! (100).

En algunos casos en los cuales existen antecedentes de reabsorcién embrionaria o
de fallas en la fertilizacidn de tipo inespecifico, no atribuible a causas de mane
jo inadecuado del semen, técnica de inseminacidn o al semen mismo, se utilizan tam

bién tratamientos inespecificos como:

Progesterona .o.eecescescessarsaeriessss 250 mg
Gonadotropina coridnica ....evoedvrves... 5,000 2 10,000 U
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Factores liberadores de gonadotropinas ....... I mg

Los productos mencionados se administran por via Intramuscular y hay que tener eyl
dado de no aplicarlos durante el estro temprano, ya que pueden dlsm‘inuir la fertili
dad (58). ‘
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8, DIAGNOSTICO DE GESTACION,
8.1.,CONSIDERACIONES GENERALES,

El diagndstico de gestacidn en la vaca se efectla rutinariamente por
medio de la palpaci6n por via rectal, de las modificaciones anatémicas y funciona

les del tracto genital y de la presencla de estructuras propias de la gestacidn

m.

Se han desarrollado varias técnicas para el diagndstico de gestacidn, entre ellas
una que utiliza Ié cuantificacién de los niveles de progesterona en leche, entre
los 20 y 25 dias después del servicio, Esta técnica ha probado tener una efectivi
dad del 80 al 85% para sefialar a vacas gestantes y de cerca del 100% para vacas
no gestantes (24,25). Su empleo puede ser de gran. utilidad para diagnosticar la
ausencla de gestacion, sin embargo habrfa que considerar en nuestro medio, los re
"cursos Instrumentales y el costo para desarrollarla en forma rutinaria.

Se han hecho varias consideraciones acerca del rfesgo~qde implica la palpacidn del
tracto genital durante los primeros estadios de la gestacidn. El ndmero de muertes
embrionarias de origen iatrogénico, son dificilmente cuantificables, ya que la pér
dida puede deberse a otras causas, Se.ha.podido establecer que el exdmen de gesta
cidn por via rectal si es capaz de producir muertes embrionarias cuando se realiza
durante las primeras fases de la gestacidn y principalmente cuando se practica la
palpaciGn de la vesfcula amniftica y el deslizamiento de la membrana corloalantoi
dea (1). Ruiz (97) y Olivarez (87), encontraron que no existen diferencias signifi
cativas entre las pérdidas producidas pof el diagnSstico precoz y tardio, en ﬁanto
que las técnicas de deslizamiento del alantocérion y palpacidn de la vesfcula am.:
nidtica, puedén utilizarse con la misma seguridad, aunque potencialmente sea mas
peligrosa la palpacién de la vesfcula (1). El riesgo de producir muertes embriona
rias con la palpacién rectal, puede ser disminuido si se mejora la habil idad y el
culdado del M.V.Z.

8.2, METODOS DIAGNOSTICOS.

1. Determinacin de los niveles de progesterona en leche; valores de 7 ng/mi, en’
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tre los 21 y 23 dfas post-servicio, dan un resultado positive, sélo si la mues .
tra de leche contiene menos de 2% de grasa (35).
2, Palpacidn del tracte genital por via rectal (94,119,133).
A. Elementos determinantes para el diagndstico.
a). Deslizamientc de la membrana corioalantoidea.
b). Pélpacién de la vesicula amniética.
c). Palpacién de cotiledones.
d). Palpacién del feto, v
B. Elementos auxiliares para el diagndstico.
a). Asimetria de los cuernos uterinos.
b). Fluctuacién (presencia de 17quidos contenidos en el {nterior del
itero) .
c). Posicién del cervix y de! dtero.
d). Presencia de un cuerpo luteo maduro y funcional.
e). Hipe}trofia y fermito de la arteria uterina media a partir de la 10a,
6 12a, semana y hasta el término de la gestacién.

f). Ausencia de calor.

8,3, PROGRAMACION PARA EL DIAGNOSTICO,

La programacién para el dlagndstico de gestacidn por via rectal estd en funcién de

la experiencia del M.V.Z., la cual debe comprender:

1. Lta habilidad en la manipulacién,
2. La precocidad en el diagngstico.

3. La seguridad en el resultado de! dlagndstico.

La programacidn para el diagndstico puede ser elaborada para efectuarse durante
los periodos post-servicio determinados por el método de diagndstico seleccionado.,
Se seleccionara entonces a todas las vacas que ﬁayan sido inseminadas y que no
hayan manifestado signos de calo” y que se encuentren en el perfodo indicado para

el diagndstico {Cuadro B8.1.).

Alin cuando se debe mantener la méxima seguridad en el diagnéstica, ésta no siempre

es absoluta, ya que siempre existe un margen de error. £s necesario que cuando ha
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.ya duda en el diagndstico, se remita a la vaca a una sngunda exploracién a los
15 6 30 dias posteriores,

8.4, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Al efegtuar el diagndstico de gestaclén es necesario establecer el diagndstico di
ferencial con aquellas entidades que puedan semejar, a la exploracién rectal, las

caracteristicas del tracto genital gestante; tales casos son (95,120):

. Tumores.,
. Momificacidn fetal.
. Mucometra e hidrometra.

1
2
3
L, Piometra.
5. Maceracidn fetal.
6

. Muerte fetal y aborto temprano.

8.5, RIESGO DE INTERRUPCION DE LA GESTACION,

Cuando se detecten a la palpacidn rectal anormalidades en las estructuras genita
les o del contenido del Gtero gestante, tales como: vesiculas colapsadas o escasez
de l7quidos placentarios, &stos son indicios de que la gestacidn estd en peligro y
de que probablemente se esté reabsorbiendo el embrién (96). Otros hallazgos que
pueden sugerir el peligro de interrupcidn son: tono y contractilidad uterina aumen
tados, cotiledones agrupados muy estrechamente, engrosamiento de la pared uterina,
relajamiento de la vulva y del diafragma pélvico, licuefaccién con descarga. gris-

amarillenta y presencia de descarga sanguinolenta por la vulva (119).

Como generalmente no se puede determinar la causa que estd poniendo en peligro la
gestacion, el tratamiento para intentar restablecer su normalidad, es también Ines
pecffico y se limita a la administracién de coadyuvantes de la gestacidn y del es
tado fTsico general. Los tratamientos que con mayor frecuencia se utilizan son la
administracién 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 variacién entre la incidencla reportada por di
ferentes autores. Zemjanis (119,120), repcrta que la incidencia puede ser de 27%

y 30.8%. Boyd (19), considera que hasta un 50% de las vacas con retorno a éstro,
presentan cliclos posteriores normales y un 25% ciclos con duracién mayor a 40 dfas.
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 infec
clones uterina (46}, las cuales pueden ser atribuibles durante éste perfodo, cuan
do se presenta piometra, a vibriosis o tricomoniasis (46). Se agrega como causante
del anestro, la permanencia del cuerpo luteo como efecto consecuente de la muerte
embrionaria, con reabsorcién, maceracién o aborto {19}, Otro factor que influye en
el incremento de la incidencia de los anestros post-servicio, es la falta de inte
rés y culdado por parte del! personal, para detectar calores en vacas que ya fueron

"inseminadas.

Al manifestarse el anestro post-servicio, el nimero de dfas abiertos se incrementa
considerablemente, ya que se suman los dfas al intervalo optativo a primer servi
cio (promedio de 60 dfas); lo que hace que el anestro post-servicio tenga una im
portancia fundamental en el aspecto econdmico y se justifique la necesidad de efec

tuar el diagndstico de gestacion lo mas tempranc posible (120},

9,2, MANEJO DEL ANESTRO POST-SERVICIO.

El manejo del anestro post=servicio es similar al del anestro pre-servicio, en lo
referente a diagndstico y tratamiento, tanto a nivel de grupo como Individual, Sin

embargo una alta Incidencia debe ser manejada considerando:
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(EL SISTEMA DE DETECCION DE CALORES,- Insistir en la necesidad de vigilar intensa

mente la presentacidn de calores, aun en vacas que ya hayan sido servidas. Esta
blecer los criterios para la seleccidn de vacas en calor, de acuerdo a la presen
tacién de manifestaciones externas. B
MANEJO DEL SEMEN Y DE LA TECNICA DE INSEMINACION ARTIFICIAL.~ Se‘debe supervisar
la actuacidn 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 téenico
inseminador en base a resultados. Cuando'intervengan varios Inseminadores, la dji
ferencia entre las gestaciones logradas por cada uno de ellos, no dberd ser ma
yor al 10 - 15%.

TIEMPO OPTIMO DE SERVICIO.- Conjuntamente con el sistema de deteccidn de calores
debe ser establecido el tiempo Gptimo de servicio, ya sea en base a rutinas de
inseminacién preestablecidas o al criterio del técnico inseminador en funcién de
el resultado de la exploracién tocoldgica.

MANEJO NUTRICIONAL.- Vigilar el correcto suministro cualitativo y cuantitativo
de los elementos nutricionales necesarios para el mantenimiento, lactacidn y
funciones reproductivas.

TRATAMIENTOS COLATERALES.- Considerar y establecer los criterios para efectuar
reinseminaciones y tratamientos colaterales de tipo hormonal, vitaminico o anti

bidtico.

. DIAGNOSTICO DE GESTACION.- Procurar que el diagndstico de gestacién se efectie a

partir de los 40 dias post-servicio,
CASOS PARTICULARES.~ En los casos en los cuales se identifiquen problemas de
anestro, deberdn manejarse del mismo modo que cuando se presentan durante el pe

rfodo preservicio.

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 él

" nimero de servicios efectuados.
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Graden (55), encontrd que la falla en la fertilizacidn puede ser atribuible en un
20% a la vaca repetidora, pero se incrementa hasta un 60% cuando se utiliza semen
de toros de baja fertilidad. 0lds (86), concluye qhe las causas de falla en la fer

“tilizacién pueden ser atribuibles a anormalidades en la ovulacién o en el évulo mis
y en mayor proporcidn a semen de baja fertilidad y a tiempo de inseminacidn inade

cuado.
Las causas que pueden provocar que una vaca repita son:

1.-FALLAS EN LA FERTILIZACION.
a). Defectos en el Svulo.
b). Utilizacién de semen de baja calidad.
c). Utilizacién de semen en mal.estado,
d). Desarrollio inadecuado de la técnica de Inseminacidn.
e). Tiempo inadecuado de servicio.
f). Ausencia de ovulacién Ycalor anovulatorio).
g). Presencia de infecciones uterinas.
b). Obstrucciones tubuiares. .
2. FALLAS EN EL ANIDAMIENTO Y DESARROLLO, EMBR!ONARIO,
a). infecciones uterinas.
b). Piometra.
c). Defectos o anormalidades embrionarijas,
d). Bajos niveles de progesterona,
e). Bajo nivel nutricional.
f)}. Muerte embrionaria de prigen inespecifico.
g). Muerte embrionaria o fetal de origen especifico: brucelosis, leptospirosis,
IBR, intoxicaciones, etc. ’

h). Muerte embrionaria de origen jatrogénico.

Las causas que pueden producir muerte embrionaria son factores genéticos, pero las
fallas en la gestacién debidas a problemas adquiridos son mas frecuentes (33).

9.4, MANEJO DE LA VACA REPETIDORA.

£1 criterio para el manejo de la vaca repetidora estd condicionado en gran parte
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al fa;tor econdmico, ya que éste es el mas afectado por el problema. Dicho criterio

puede orientarse bajo el siguiente enfoque:

1. A NIVEL INDIVIDUAL,

2

a).
b).
).
d).

e).
f).
a).

a).
b} .

d).

d).

e,

El exdmen tocoldgico.

Determinacidn de la existencia de problemas especificos.

Determinacidn del crietrio para la ejecucidn de la inseminacién.
Utilizacidn de semen de alta fertilidad, monta directa o inseminacidn con
toros de razas cebuinas. '

Determinar el crietrio para las reinseminaciones.

Administracion de coadyuvantes hormonales.

Evaluar econdmicamente a las vacas repetidoras, considerando el tratamiento

o desecho en funcién de costos.

A NIVEL DE GRUPO,

La evaluacién de porcentajes de concepcidn y de no retorno a estro.
Revisién del sistema de deteccidn de calores.

- Frecuencla y duracidn de las observaciones.

- Habilidad del personal.

- Criterios para la selecciodn,

Evaluacidn de la fertilidad y condicidén del semen,

+-Origen del semen,

- Resultados de las pruebas de fertilidad y progenie.

- Evaluacién de las caracteristicas flsicas, quimicas y biolSgicas del semen.

- Condiciones de almacenaje (tiempo, temperatura, etc.).

Revisién de la técnica de inseminacidn,

- Descongelamiento.

- Procedimientos de introduccidn, localizacidn del lugar Qe depdsito y expui
sién del semen,

- La detefmipacién del momento Gptimo de servicio.

Evaluacidn de los suministros nutritivos.
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10, SEGUIﬁIENTO DE LA GESTACION Y PREPARACION AL PARTD,
10.1, SEGUIMIENTO DE LA GESTACION.

La gestacidn en el bovino tiene una duracién de 205 dias en promedio, con un rango
de 273 a 296 dias (94), pudiendo variar dependiendo de la raza, sexo de la crfa, nd
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 Y PESO AL NACIMIENTO EN TRES RATAS DE
BOVINOS (Andersen,H.,1970).

RAZA LONGITUD DE LA GESTAC!ON PESO AL NACER (Kg)
HOLSTEIN F. 275.6 - 281,2 39.9 - 43.4
JERSEY 277.9 - 284.3 22,5 - 27.0
PARDO SUIZ0 288.3 - 291.5 b3.1 - 46.5

De acuerdo al desarrollo del producto, la gestacidn se divide en dos perfodos
principales (30):

1. PERIODO EMBRIONARIO.- Constituido por dos fases: la fase de huevo, que incluye
desde la concepcidn hasta el 10° 6 12°d7a de gestacibn y la fase embrionaria,
que se infcia del 10°al 12° dia y termina entre los 40 y 45 dias de gestacién,
al terminar la diferenciacién embrionaria (94).

Durante éste periodo se produce el reconocimiento materno de la gestacién,‘debl
do probablemente a:
a). Secrecion de una luteotropina por estimulacién del dGtero (25).

~ b}. Inhibicién de la sintesis, secrecidn o transporte de luteolisinas uterinas

125).

€), Produccidn de una antiluteollisina o luteotrpina por parte del producto (25).
Antes de la fijacidn del producto a la pared uterina, éste depende de las secre °
ciones del propio &rgano (leche uterina). La presencia de material purulento du
rante tal perfodo puede impedir la fijacidn del embridn o su muerte, si el vold
men es importante. El epitelio caruncular e intercaruncular muestra un marcado
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edema, vascularizacién y creclmlenéo de las glandulas uterinas. E! crecimiento
gradual de los placentomas se inicia a partir del dia 30 al 44 (25), Los prin
cipales sucesos que ocurren durante ésta fase son:

a). Multiplicacién celular.

b). La fijacién a la pared uterina.

¢). La diferenciacién embrionaria.

d). La formacién de membranas placentarias.
e). La organogénesis.

(4

PERIODO FETAL.- Se inicia al terminar la etapa de diferenciacién embrionaria vy
termina al momento del parto (94). Durante &ste perfodo el deasrrollo fetal es
el suceso predominante. Hasta el dia 100, el crecimiento placentaric es funda
mentalmente sobre el alantocérion, Incrementandose mas rapido el voldmen del
flufdo alantoideo que el fiuido amniGtico. El rdpido desarrollo de las membra
nas placentdrias durante éste perfodo, sugiere la necesidad de ampliar la super
ficie de contacto para el intercambio de nutrientes entre la madre y el feto
(25).
El feto adquiere el 40% de su peso al nacer durante los primeros siete meses
de gestacién ‘1), El desarrollo durante los dos Gitimos meses justifica en sf,
la preparacidén 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
_dfa (11).

10.2, INTERRUPCION DE LA GESTACION.

La gestacidn puede interrumpirse antes de término por muerte embrionaria o fetal,
con o sin expulsidén del producto al exterior del claustro materno. Otro modo de in
terrupcidn es la expulsién del producto viable o incapacitado para la vida indepen
diente; cuando se trata del primer caso se habla de un aborto y en:.el segundo:de un

parto prematuro-{111),

Debido a la falta de datos precisos es diffcil calcular la incidencia real de abor
tos en grandes ireas (69), diagnosticdndose normalmente solo un 50%, sabiendose que
son mas frecuentes durante las primeras fases de gestacidn .(33). Sin embargo la in

cidencla real de abortos de acurdo a su origen es diffcil de establecer, ya que por

-
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CUADRO 10.2. FASES DEL DESARROLLO EMBRIONARIO

» FETAL Y POST-NATAL INNEDIATO,
. ESCUEMA PARA GANADO (

Committe on Bovine Reproductive Nomenclature,

1972).
PERIODO EXBR(ONANIO PERIODO PERINATAL
OF LA CONCEPCION AL . )
FIN OE LA ETAPA DE DE LA DIFERENCIACION AL FIN DE LA GESTACION PRINERDS 28 DIAS DE VIOA
01 FERENC JAC 1O .
ENBAION fET0 NEOKATO
) 2 1’ 8 . 260 N ? 28
1
‘ |
HORTAL 10AD A B 0O R T O
TMBRIONAR(A, ¥
proveiaa PARTO PERIODG PERIODO
TENPRAND HEDIO TARDID PREMATURD | wEBoomADAL POST_HEBDORADAL
PERIODO  FETAL PERIODO  HEQNATAL
- ~
NORTAL 10AD PERINATAL
 PARTO.

.

CUADRO 10.3. LONGITUD Y PESO DEL FETO BOVINO (Committe on Bovine Reproductive

Nomenclature, 1972).

A

GESTACION  |[LONGITUD DE LA NUCA A L PESO
(DIAS) GRUPA (cm) ~ (g)
ovULO 0.135-0,158
14 0.46~1.6 0.5
19 - 22 0.23-0.52
2h - 26 0.97-1.79
27 2.6 0.1
28 - 34 0.9 - 2.5 0.2 - 0.6
35 - 45 1.8 - 3.5 1.0 - 3.5
ke - 60 3.6 - 8.0 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 = 80.0 - 100.0 25799.0 = 45000.0
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APARIENCIA EXTERNA DEL FETO BOVINO (Committe on Bovine Reproductive

Nomenclature,1972).

DIAS

Menos
28 -

35 -

46 -

61 -

9 -

151

181 -

241 -

de 28
34

s

60

90

120

150

180
210
2ho

PARTO

En forma de C

Desaparece 1a forma
de C.

Vasos sanguineos en
la superficie. Cor
don umbilical escamo
so,

TestTculos en las
bursas. Tetas bien
formadas

{Exepto en el ab

{Exepto en el ab

Yemas

Modelado de los bra
zos. Rotacidn de los

Rotaci6n de los miem
bros posteriores.
Formacidn de pezudas

Pezuiias firmes y
opacas.

Aparece la pigmenta
cidn.

Pigmentacién. Pelo
.en la periferia,

Pelaje completo.
domen y cara interna de

| Pelaje corto y suave

domen y cara interna de

Pelaje largo, peque
fios mechones en la
cola, Caracteristi
cas del recién :
nacido,

Contorno de los pirpa
dos.

Los parpados no cubren
el globo ocular,

Rotacién a la posicidn
post-natal con rela
cibn al eje del cuer
po. Reduccién de la
fexura cefadlica.

Modelado en detalle,

Separacién entre la
frente y el morro. Li
gera pigmentacidn. Fo
liculos pilosos comien
zan a aparecer. Los bo
tones de los cuernos
pueden estar presentes.

Aparece el pelo.

los miembros),

los mtembros).
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un lado, muchos pasan desapercibidos y bor otro, la diferente efectividad de los
métodos de diagndstico, hace que algunas entidades patoldgicas aparescan mas fre-
cuentemente que otras (A9). En cualquier casc la incidencia de abortos debe mante
nerse entre el 3 y el 4% anual (7,69) y debe considerarse como normal un determina

do nimero de muertes embrionarias {33).
De acuerdoc a su origen los abortos se clasifican en {69,93):

1. DE ORIGEN BACTER{ANOQ.
A, Especificos.
a. Brucelosis.
i, Leptospirosis.
c.>L!sterios£s. .
" d. Vibridsis.
B. lnespecféicos.
Los causados espor3dicamente por bacterias contaminantes como: Siheptococcus
4pp., Staphylococcus 4pp., Edcherichia coll, Endsipelotrix spp., Corynebacte
nium spp., Haemophylus spp., Pasteuwrella spp., Salmonella spp., Bacifus App.,
Nocandia spp., Mycoplasma spp. y Mycobacterium spp. '
2. DE ORIGEN VIRAL. '
a. Rinotraquéitis viral bovina.(IBR)
b. Diarrea viral bovina (DVB)
c. Aborto epizontico bovino (AEB)
d. Parainfluenza 3 (PI3)
e. Fiebre catarral maligna.
3. DE ORIGEN PARASITARIO.
a., Tricomoniasis.
b. Toxoplasmosis.
c. Anaplasmosis, piroplasmosis.
4. DE ORIGEN MICOTICO.- Infecclones producidas por hongos de los géneros Mucon ¢
Aspengilus, principalmente. ‘
5. DE ORIGEN NO INFECC10SO.
a. Hormonales.- Niveies inadecuados de progesterona, estrdgenos y corticosterofl
des, adehés de prostaglandinas de tipo E y F.
b, Quimicos.= Intoxicaciones por nitratos, naftaleno, arsenicales, plomo, etc.
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Plantas t6xicas.- De los géneros Astragalus, Xantocephalum, Gutlerrezia,
Trebol dulce, etc. \

d. Nutricionales,- Desnutricidn general, niveles Inadecuados de lodo y vitamina
A.

e. Fislcas.- Traumatismos externos, traumatismos internos por palpacién rectal
y po; introduccidn de cuerpos extraios al interfor del Gtero.

f. Genétlcas.- Defectos del embridn y. feto, factores hereditarios letales.

g. Otras.- Gestaciones gemelares, tumores, alergias, administracidn de medica:
mentos con efectos abortivos, etc.

Sin considerar 1a causa que provoque la interrupcidn de la gestacidn, ésta puede

resultar en: )

t. MOMIFICACION FETAL.- Ocurre generalmente del 3er. al B8° mes de gestacidn, 'se
produce cuando el feto permanece muerto en el dtero, presentandose permanencia
del cuerpo luteo de gestacidn, secretor de progesterona. El proceso consiste en
cambios autolfticos en el feto, absorcidn de fluidos fetales y placentarios,
involucién de la‘placenta y momificacidn. Las causas parecen involucrar a fac
tores genéticos, aun cuando también puede deberse a torsidn del cordén umbili
cal {95). .

2. MACERACION FETAL.- Se puede presentar en cualquier perfodo de la gestacidn,
principalmente después del Jer. mes La causa de la maceracién fetal es general -
mente debida a una Infecci6n bacteriana o viral del Gtero, que produce la muer
te del feto, pero que no se expulsa por una dilatacidn nula o deficiente del
canal de barto o por anormalidades en la estitica fetal. Factores como cervix
abierto, feto muerto y altas temperaturas, provocan enfisema fetal a las'2h -

48 horas y maceracién a los 3 - k dias, (9h).

10.3, PREPARACION AL PARTO,

La funcidn del'H‘V.Zt en cuanto a la preparacidén del barto de la vaca, serd la de
establecer y vigilar las practicas para desarrollar antes del parto, necesarias
para propofcionar las mejores céndiclones al momento del parto, prevenir la presen
tacion de problemas, procurar la mejor atencién a la madre y al éroducto, facili

tar la recuperacién fisica y Ja regeneracién de la gléndula mamaria (13).
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Los cuidados minimos antes del parto son:

1. RECONFIRMACION DE LA GESTACION A LOS SIETE MESES.

2. SECADO.- Se practica entre los 50 y 60 dias antes del parto, pudiendo Qarlar
éste perfodo dependiendo del estado Fisico de la vaca y de su produccién lactea,
no siendo recomendable reducir mas éste perfodo.

El método para el secado puede ser abrupto o terciado, siendo éste Gltimo el mas
recomendable cuando las condiciones sanitarias no son adecuadas y el primero -
cuando si lo son. Antes de efectuar el secado se debe practtcér una prueba para
el diagnéstico de mastitis, por ejemplo la prueba de Callfornia (PCM), cuando
una vaca resulte positiva a ésta prueba, debe tomarse muestras de leche de los
cuartos afectados para la identificacion bacterioldgica y antibiograma. Coro ge
neralmente &sto requiere de tiempo, es diffcil establecer ésta prictica rutina
riamente , por lo que generalmente las mastitis presecado son tratadas con pro
ductos comerciales que contienen antibidticos de amplio espéctro. Una veZ que
se haya controlado el problema de mastitis en la vaca a secar, se procederd a
practicar el secado, para lo cual se puede utilizar cualquier producto comer
ciai'indicado para ello, siendo mas econémico utillzar combinaciones de penici
lina G procafnica y benzatinica y estreptomicina . Para el séllado se pueden
‘utilizar soluciones de lodo al 2%.

A} mes de efectuado el secado se puede revisar la Integridad de la ubre, su
involucidn y escurrirla de ser necesario,

3. AISLAMIENTO.- Separar a la vaca 15 dias antes del parto en un local que tenga
las siguientes caracteristicas:

a. Piso firme y cublerto con cama limpia vy secat

b. Paredes impermeables, desinfectades con cal entre cada partos

c. Contar con un drea minima de 11 a 12 m2.
d. Ventilaclén adecuada sin que permita las corrientes de aire.

e. Comedero, bebedero y suministro de energfa eléctrica.

b, BARO. '

5. RASURADO DEL PERINEE, COLA Y UBRE.

6. INMUNIZACIONES.- Vacunacién contra IBR por -via nasal.

7. EJERCICIO. _

8. DIETA.- Proporcionar a la vaca, forraje de buena calidad, cuidando los niveles

de proteina cruda (9-12%) y de fibra cruda (28-32%). Evitar el consumo exesivo

~



98/.

de granos. Proporcionar alimentacidn de reto a partir de los 15 dias antes de
la fecha probable del parto, suministrando e incrementando paulatinamente el
consumo de concentrado hasta llegar a un consumo total de .6 a B Kg por dia.
Administrar vitaminas A, Dy £, por via Intramuscular a los siete meses y 15

dias antes del parto.

10.4, INDUCCION DEL PARTO,

Se han sugerido varios métodos para controlar el momento del parto, teniendo en
cuenta que el objetivo.de ésto es proveer la mayor atencidn a la madre y al pro
ducto durante el parto, en los casos en que existan limitantes por el horario del

personal, tamafio del hato y disponibilidad de instalaciones (24},

Los métodos de induccién fundamentan su modo de accien utilizando para ello prin
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 via vagino-cervical.
Z. La ruptura manual del cuerpo luteo de gestacién por via rectal.
3. La administracion de estrégenos solos o combinados,

4. La administracidn de glucocorticoides.

‘5. La administracién de prostaglandina F 2 alfa.

La ruptura de las membranas fetales no es un método recomendable, dado el peligro
que acarrea, La ruptura del cuerpo luteo de gestacién es un métndo con resultados
variables y no siempre resulta en el parto, ya que existe sfntesis de progesterona

en la placenta y en la corteza adrenal .{34,109).

La administracién de principlos hormonales ha tenido mayor utili_acidn, ya que
ofrece una mayor seguridad en el resultado de la practica, sin embargo son capaces

de traer efectos adversos como:

3. La administracién de estrdgenos, glucrocorticoides y prostaglandinas, aumentan la
incidencia de retencidn placentaria X25,3h,101,112)t

2. La administracidén de prostaglandinas puede aumentar la incidencia de distocia,

A
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ya que no estimula la sintesis de estrégenos placentarios (25).
3. La utilizacin de dexametasona y flumetasona facilitan la presentacidn de infec

" ciones en la madre y el producto (112).

El parto puede inducirse desde las dos semanas antes de la fecha programada y se
esperard entre los 2 y 6 dias posteriores.

La dosiflcacidon de algunos de los elementos para inducir el parto es:

Prostaglandina F 2 alfa .. .....ovvviinennseeeans 152 90 mg

Prostaglandina F 2 alfa y cipionato de estradiol

ler dia P 5 mg
2° dia s e 10 mg
3er dia e e eeneneeerr e 10 mg y 20 mg de PGF 2 alfa.

Dexametasona...:........_}__......................tZO mg y 30 mg a las 48 horas.



10.2.1. CUADRO COMPARATIVO DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE PROVOCAN ABORTO EN EL BOVINO (Bearden,H.J.,1982;
Kirkbride,C.A,,1979;Sorensen,A. M., 1982),

ENFERMEDAD

AGENTE CAUSAL

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOST. DE LABORATORIO

ENVIO DE MUESTRAS

BRUCELOSIS

Brucella abortus

ABORTO DESPUES DE &4 MESES
RETENCION PLACENTARIA
CRIAS DEBILES

PRUEBAS DE AGLUTINACION EN
TUBO Y PLACA. PRUEBA DE

CARD TEST. ANILLO DE BANG

EN LECHE. PRUEBAS ESPECIALES
DE RIVANOL, MERCAPTOHETANOL.

FETO

PLACENTA

SUERO SANGUINEO
LECHE

LEPTOSPIROSIS

Leptospina pomona

L. canicofa

L. handjo

L. grippotyfosa

L. {cterchemonragiae

ABORTO EN EL ULTIMO TRIMES

TRE. FETO VIVO O MUERTO

PRUEBAS DE AGLUTINACION
IDENTIFICACION DEL SEROTIPO

FETO

PLACENTA

2 MUESTRAS DE
SANGRE A INTER
VALOS DE 3 SEMANAS

LISTER10SIS

Listenia monocytogenes

ABORTO DESPUES DE 6 MESES

AGLUTINACION, CULTIVO

FETO,PLACENTA
EXUDADO VAGINAL,

VIBRTOSIS

Campllobacten fetus
C. gecalis
C. fetus jcjund

ABORTO DE h A 8 MESES CICLOS
ESTRALES CORTOS E IRREGUL&

RES. PLACENTITIS, PERICARD!
TIS FIBRINOSA, PLEURITIS,PE
RITONITIS,FETO RECIEN MUERTO

{DENTIFICACION MICROSCOPICA
EN CAMPO O0BSCURO. CULTIVO
AGLUTINACION.

FETO,MOCO VAGINAL
CONTENIDO ESTOMA
CAL.

TRICOMONIASIS

Trnichomona fetus

ABORTO DE 1 A 4 MESES CICLOS
PROLONGADOS ,PIOMETRA.

IDENTIFICACION MISCROSCOPICA

FETO,PLACENTA,
EXUDADO VAGINAL,

DIARREA VIRAL
BOVINA

VIRUS DE LA DVB

ABORTO,FIEBRE,DIARREA,EROS ION
DE LA MUCOSA NASAL Y BUCAL

AISLAMIENTO DEL VIRUS

FETO,HECES, DOS
MUESTRAS DE SUERO
SANGUINEO A INTER
VALOS DE 2 SEMA
NAS .

RINOTRAQUEITIS
VIRAL BOVINA

VIRUS DE LA IBR

ABORTO EN LA ULTIMA MITAD.
FLUJO NASAL. IRRITACION OCULAR
PUSTULAS VAGINALES. FETO MUER
TO DE 24 A 72 HORAS ANTES.
AUTOLIS| POST<MORTEM: ABORTO
DE 7 A 9 MESES. )

AISLAMIENTO DEL VIRUS. EXAMEN
HISTOPATOLOGICO. ANTICUERPOS
FLUORESCENTES EN RIRON.

DOS HUESTRAS DE
SUERD A INTERVA
LOS DE DOS SEMA
NAS

*/001



ABORTO EP1200
TICO BOVINO

VIRUS DEL AEB

ABORTO DE 7 A 9 MESES

NINGUNO PRECTSO

SUERD SANGUTNED
FETO

ABORTO FUNGAL

Aspengilus spp,
Absidia spp.

ABORTO EN LA ULTIMA MITAD DE
LA GESTACION. PLACENTITIS.
FETO FRESCO Y VIVO EN OCAS|O
NES.

EXAMEN MICROSCOPICO.HISTOPATO
LOGICO, CULTIVO DE PLACENTA.
CONTENIDO ESTOMACAL Y PIEL.

FETO. PLACENTA.
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11, MEDICINA PREVENTIVA

11,1, INTEGRACION DEL PROGRAMA.

MEDICINA PREVENTIVA

102/.

{REPRODUCCION ILACTA;jjnﬂ [NUTRICION] (PATOLOGIA]  [RECRIA]

DETECCION

ANALISIS
DIAGNOSTICO CLINICO
DIAGNOSTICO DE LABQ
RATORIO,

PROFILAXIS

CORRECC] ON
TRATAMIENTO
INMUNIZACIONES
SACRIFICIO

CONTROL

ANALISIS PER10DICOS|
MUESTREOS RUTINARIOS
SELECCION DE REMPLAZOS
CUARENTENA '
DESECHO OPORTUNG

ISANIDAD INTEGRAL}
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De' los elementos que pueden ser considerados para la integracién de un programa

de Medicina Preventlva, se citan a continuacién algunos de ellos:

1. ANALISIS,

- A. De los factores involucrados en la presentacidn de mastitis.

a.
b.
c.
d.
e,
f.
g.
De
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
De
a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
De

Q.

Caracteristicas de la preparacidn al ordeio.

Sellado.

thclonamlento de la maquina ordefadora.

Orden de ordefto,

Frecuencia de ordefio.

Tipo de pisos.

Limpiegza de corrales.

los factores involucrados en el descenso de la fertilidad . -
Nutricidn, '
Manejo.

Tratamientos inadecuados.

Medio ambiente.

Diagndstico correcto.

Asistencia médica continua o esporadica.

Trabajo del personal.

Mejoramiento genético.

los factores involucrados en las desviaclones nutritivas.
Aportes nutritivos diarios.

Tipo de forraje y concentrado.

Calidad del alimento,

Caracteristicas de almacenaje,

Cambios bruscos de alimentacidn,

Horarios de alimentacidn.

Estado del alimento.

Suministro de suplementos minerales y vitaminicos.

otro tipo de factores que Influyen en la presentacidn de problemas varios.
lnétalaciones, orientacidn, tipo de corrales, comederos, bebederos, som -

bras, corrales de manejo, &reas de clfnica y cuarentena, depdsitos de

. agua, etc,
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A
b. Manejo, horarios de alimentacidn y ordefio, control de ingresos de personas
y vehfculos, seleccién de remplazos (certificacléﬁ sanitarid), lotifica
cidn, poblacién por corral, disponibilidad de espacio vital, desinfeccién,
tapetes sanitarios manejo de excretas, etc.
2. DIAGNOSTICO CLINICO BASADO EN:
a. Conocimiento de zoonosis o de enfermedades endémicas por Zona.
b. incidencia y prevalencia de enfermedades.
c. Examen clinico general.
3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. )
" a. Prueba de California para deteccidon de mastitis, cultivo y antiblograma men .
sual. '
b. Muestreo cada seis meses para diagndstico serolégico de Brucelosis. Muestreo
rutinario a vacas que han abortado.
c. Tipificacién seroidgica de tipos existentes de Leplospina spp.
d. Tuberculinizacién.
e. Pruebas de serologfa para diagndstico de Vibriosis en hembras sospechosas.
f. Muestreos serolégicos péra diagnéstico de enferemedades virales .(18R,DVB,etc.)
cuando existan las facllidades para hacerlo.
k. CONTROL.
a. Andlisis bromatolégicos y toxicoldgicos sobre el alimento almacenado.
b. Andlisis bacterioldgicos del suminfstro de agua.
¢, Control sobre fetos y anexos abortados.
d. Cuarentena a animales de remplazo,
e. Decisidn de atslamiento, cuarentena y desecho.
f. Elaboracidn de calendarios de inmunizacién.
g. Programacidn y seleccidn de tratamientos preventivos.
h. lLotificacidén adecuada.
i. Seleccidn de remplazos, zertificacion del correcto estado de salud y de la

ausencia de enfermedades.
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1.2, CALENDARIO DE INMUNIZACIONES (Avita,G.J.,sD;Bearden,H.J.,1983;
:?:arato?ggh?_,ISBO ;Sorensen,A, M.,1982 Studer E. 1980 y Zemja

BRUCELOSIS

Vacunacidn a becerras de 3 & .6 meses con vacunas elaborad
das con Brucelfa aboatus cepa 19,

LEPTOSPIROSIS

Vacunacién anual a partir de los 6 meses de edad, Preferen

temente utilizar bacterinas polivalentes,

VIBRIOSIS

Vacunacidn dos meses antes del servicio,vrevacunacién anuai .
En hatos con un 100% de inseminacidn artificial. No se reco
mienda la InmuniZacién cuando exista la posibilidad de con_
tacto con machos infectados ya que pueden producirse porta

doras sanas,

1BR - PI 3

Vacunacién anual a partir de los & a 6 meses de edad con
vacunas de virus vivo modificado por via intranasal. No va

cunar sobre brote.

DIARREA VIRAL
BOVINA -

Vacunar a partir de los &4 a B meses de edad y revacunar

anualmente. No vacunar sobre brote, esperar de 1 a 2 meses.

PASTEURELOS IS

Inmunizar a la 3a. - ha. semany de edad, revacunar 2 6 3
semanas después, Reforrar la inmunizacidén anualmente.
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12. CONCLUSIONES.

E) objetivo del presente trabajo, fué el de plantear un esquema bdsico que

sirviera como gufa‘para el desarrollo de la prictica reproductiva en hatos

productores de leche. Dado el cardcter general del trabajo, se elaboré,plaﬂ

teando unicamente, los lineamientos y conceptos fundamentales, con los que

se pudiera conformar un programa, pensando en que las caracteristicas y condi

clones particulares de cada explotacién, determinardn la necesidad de implemen

tar criterios mas amplios o adicionales a fin de que se incluya:-a todos los

aspectos Involucrados; por lo que ¢! abundamiento sobre algun aspecto, deberi

raferirse a los trabajos especializados en cada caso.

Se considera que:’

1.

Los planteamientos expresados pueden servir como gufa al M.¥.Z.,.para fami_
lfarizarse con el trabajo reproductivo y a definir un sistema proplo de
trabajo. .

Se plantea un esquema de trabajo que requiere de:

a. Capacldad profesional y de trabajo.

b. Organizacién,

Proponi¢ndose a partir del enunciamiento de criterios y conceptos bisicos,
la necesidad de procurar la capacitacidn profesional, asf como el desarrollo
de una practica organlizada.

Se trata de mostrar la funcionalidad de manejar los aspectds involucrados en
Ta produccién lechera en base a programascontlnuos, ya que de &ste modo se
logra el mejor aprovechamiento de los recursos y se mejora la eficiencla
laboral.

El desarrollo de &ste trabajo, si bién estd fundamentado en la experfencia
practica, requiere de unavdemostracién cuantitativa y cualitativa de los re
sultados obtenldos a partir de la aplicacidn [ntegral del programa en'explg
taciones comerciales y la comparacién de &stos con los obtenidos con otros

tipos de manejos reproductivos, a fin de constatar su funcionalidad.
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