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RESUMEN. 

Se hizo investigaci6n bibliográfica del proceso de parto 

fisiol6~ico en bovinos; revisando los datos recopilados· 

de aruerdo a una secuencia progresiva, hasta llegar al -

manento del parto, 

Nadie a la fecha, ha dicho cufil es el mecanisno exacto de 

iniciaci6n del proceso del parto, 

El obJetivo principal fué revisar la seruenda ho:nnonal • 

que prevalece durante dicho ¡,roceso • 

1 



l N T R Q:D u e e I o N • 

Los estudios sobre el parto son de gran importancia económica, pues este­

proceso involucr~ no solamente la expulsión del feto y liberación de mem­

branas fetales, sino también implica la eficieicia reproductiva sucesiva­

de la vaca. ( 1.2,19,31,46,52,55,57,59,63). 

Es importante que los Medicos Veterinarios Zootecnistas se familiaricen -

con el proceso del parto nonnal, tál como este ocurre, de modo que puedan 

reconocer enseguida cualquier síntoma patológico, el acto del parto es uno 

<le los momentos más críticos en la vida y uno de los de máxima mortalidad 

( 25,31,55,59,63 ) • 

Puede ser un episodio en el cuál no s61o el feto, sino también la madre -

sufren dafíos o lesiones y queden asf afectados en su futura eficiencia r~ 

productiva y productiva ( 2,6,7 1 .. 

Este periódo por lo tanto es de interés vital para el propietario que ha­

hccho una gran inversión económica en sus animales ( 59 ) ya que del ntíme­

ro de partos depende en gran parte el futuro desarrollo y productividad­

de la industria ganadera ( 7 ,63 ) • 

Parto es el resultado de la interacci6n de multiples factores, cano la -­

funci6n de Acrn fetales, que actúan sobre el (itero y placenta, estimulan· 

do la secreci6n de estr6genos y prostaglandina F dos alfa, al hacer des · 

cendcr la progcsterona se desencadena el parto, con la culminación de la­

acción de la oxitocína ( 51 ) . 

El cuerpo lúteo sigue siendo la principal fuente de progesterona a través 

de la gestación hasta los 200 dias aproximadamente y el descenso de - --

2 
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Progesterona se considera debido a la regresitln del o.ierpo l(lteo ( 17 -

26,31,55,59,64) , 

Los niveles significativos de prostaglandinas se presentan en la sangre­

venosa uterina al manento o inmediatamente antes del descenso de los ni­

veles plásnaticos de· progesterona, por lo tanto la prostaglandina F dos­

alfa liberada por la placenta del a~ero ruede ser. t:l ~actor_ luteoUtico 

( 17,27,31,55,57,59) • 

Los estrogenos placentarios estimulan la secreción de prostaglandina F -

dos alfa ya que los niveles estrog@nicos se incrementan linealmente de • 

30 pg/ml a los 30 días de preñez, hasta 300 pg/ml ocho horas antes del -

parto ( 31,58,62 ) , 
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¿ CUE 00JRRE TRES ~ANAS ANI'F.'.> DEi.. PARID ? . 

Los niveles de estrógenos en la vena fitero-ovarica empiezan a aumentar • 

Varios autores indican que aproximadamente seis semanas antes del parto, -

las funciones biosintéticas de la unidad feto-placentaria resulta en W1 -

gradual incremento en los niveles plásmaticos de estrógenos { 40.41,57, --

58, 59 ) . 

Se considera que el incremento en suero sanguineo de estrógenos desde 30-

21 días antes del parto es el mayor y primer cambio de honnonas esteroides 

y avance al parto ( 51, 58, 59 ) • 

· . La relaxina relaja los ligamentos sacroci1íticos, de modo que el conducto -

pélvico puede dilatarse hasta lo que penniten los lruesos de la.pélvis, es­

ta relajación es muy marcada" vaca quebrada." fisiofogicamente es-una in­

dicación segura de la proximidad al parto ( 40, 55, 57, 59 } . 

Ulando el parto es inminente las vacas deben cambiarse al área de materni­

dad, donde pueden asistirse mejur en caso necesario, el área de parto im­
pía es t.m factor importante para reducir los problenas al parto, en los -­

grandes hatos.es ade01ada una área individual y de facil limpieza ya que -

áreas sucias incrementan la incidencia de retención !>lacentaria y contri~ 

ye a la morbilidad y mortalidad de los temeros ( 61 ) 
El manejo de aliJTlentaci6n que se hace en los diferentes sistemas de prodl.Js 

ci6n a la vaca prefiada es dar forrajes livianos y algo laxantes, y se le -

pennite realizar un ejercicio adecuado, pero debe evitarse la violencia, -

ejercicio o trabajo excesivo ( 19, 27, 40, 55, 59 ) • 

El canportmnicnto de la vaca emoieza a C811lhinr y debe ser lle\•ada nl pari­

dero entre 15-10 dins antes de la fecha probable de parto, ~ste deber5 con 
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tar con cama limpia, seca, agua lin¡pia y fresca y que el lugar tenga ven­

tilaci6n adecuada ( 8,19,52,59,65) , 

López ( 38 ), en su estudio encontré) ~e desde 20 dias antes del parto un 

32\ de las vacas presentaron incranento en su vollUllen abdaninal, por lo ·­

tanto se recomienda que incluso las ·vacas sean llevadas al paridero desde­

antes. 

lketaki en 1982 ( 33 ), en 315 partos encontró en vacas holstein q.ie la ·­

tanperatura rectal m.miento y disninuyó antes del parto, tanando cano .refe­

rencia que dicha tanperatura la temo a las 8 ,A.Jf, y 4 P,M, diariamente~ 

rante los ultimes dias , 



ros s~ ANI'ES DEL PARTO • 

En cuánto a cambios honnonales matc:rrios, la concentraci6n°de progesterona 

en el plasma sanguineo mateI110 decrece eradualmente desde los ültimos 20 

dias de preñez. ( 1a, 12, 20, 21, 31, 57, 58, 59) . 

Habiendo además un rápido incremento de los esttó~e.nos durante ~os tiltimo.s 

10 dias. ( 12, 13,40, 41, 58, 59 l . 

Los cambios ho11!1onales fetales no son significativos, ya que los cortico_:;_ 

teroídes en el plasna fetal se encuentran en :!: 5 ng/ml, pero de aqui en -

adelante 611piezan a auncntar. ( 19,20, 31. 32, 41, 58, 62 l. 
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UNA SE'IANA: A1'lfES DEL PAR'ID , 

En los cambios honnonales maternos Faircloug 1975 ( 21 ) reporta tma con­

centración de corticosteroides plásrnaticos muy bajos e insignificantes, -

la relaxina al ir aumentado facilita la apertura del cuello y canal vagi­

nal y evita al coadyuvar con la progesterona, la contracción prematura --

del Cítero. e 1 J 13, 31, 32, 46, 58, 62 l . 

La placenta en este manento es penneable a los corticosteroides; estos 11~ 

gan a la circulaci6n mate111a y se inicia el descenso de la progesterona en 

fonna precipitada cinco días antes del parto, ( 13, 21, 35, 58 l. 
Adenás se incrementa el nivel de estrógenos en la circulación materna prQ_ 

bablernente utilizando los mismcís prerursores que se usaban para sintetizar 

la progesterona, el estradiol 17 beta empieza a aumentar junto con la es­

trena. Ver figuras 1, Z, 7 Y 8 • ( 3J 32 35 36 40 41 58 l , , , , , , . 
En los cambios ho1111onales fetales Fairclough 1975 ( 20 ) reportó una con-

centración de corticosteroides fetales nueve dias antes de alrededor de -

10 ng/ml y aumentando progresiwll!lente. 

De Alba 1985 e 1 ) afin11a que la maduración del eje pituitario-supt·arre­

nal del feto se inicia aqui, por lo tanto se incrementa la circulación de 

honnonas estrogfulicas, prostaglandinas y los i¡tlucocorticoides que se incr!:_ 

mentan (1:sde el día cuatro antes del parto, y la circulad6n adrenocortico­

tropica fetal, la corteza suprarrenal fetal responde gradualmente y hay -

elevación del cortisol fetal • 

El orificio externo del cérvix se relaja cerca de una semana antes del -­

parto, en la medida suficiente como para .Pennitir la intro<bcción de dos­

ª cuatro dedos. El d!rvix de vaquillas se mantiane fuertemente cerrado ha~ 

7 
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ta el día anterior al parto (SS ) , 

Gujar 1981 ( 26 ) , detenninó que desde una S6llana antes del parto hay tma 

alta actividad de irnmmoconglutininas en las secrecione.s .•. en canpaTación­

a la reducción de actividad de irmunoconglutíninas en sangre a la hora 

del parto; esto sugiere transporte selectivo de :itmunoconglutininas de la 

sangre al calostro. La actividad conglutinante se debió principabnente a­

las imumoconglutininas . 

El análisis estadístico indic6 una marcada disminución en suero sangutneo 

de imunoconglutininas activas debido al proceso del parto; pero los niv~ 

les de anticuerpos no fueron afectados significativrunente. ( 44 ) . 

CCMPCRTAMIEITTO na FETO • 

Hoffmann 1979 ( 31 ) , encontró increnentos · signifkativos· de estradiol 1-7 · · · 

alfa.hacia el final de la gestación, observando concentraciones por arriba 

de 100 ng/ml; en contraste con la vaca, en el feto la proges~erona se en-~ 

cuentra constantemente a bajos niveles. 

Por medio del exámen rectal ( fecha en base a los res¡i~tros ) se detem.in6 

el modo de presentación, posición y actitud adoptadas por el feto ( 28 ) 

Jose, V. 1983 C 34 ) , deter:mín8 a las 96 horas antes del parto la actitud y­

presentación del feto y encontró que : 

El feto se encontr6 en presentaciéln anterior y no hubo cambios, ·pero·para 

Iiifty 1973 ( 15) observ6 en ·su experimento que alteraciones frecuentes -

en la posición y actitud del feto, tanan lugar durante la t1ltima semana -

de gestación y que el feto se encuentra más frecuentemente con el dorso -

dirigido hacia el sector ventral de la plilvis materna 



,. 

,.72119~.~~.~ fAA.10' 

La concentración de progesterona en el plasma sanguíneo baja más ra~ida -

mente aquí ( 13, 31, 401 58, 62 } .. Esta concentración de progesterona sc­

correlaciona con los bajos njveles de actividad úterina (_ 31, 40, 62 ) . 

Los niveles súbitamente elevados de estr6genos sensibilizan al mianetrio­

a secretar prostaglandinas que aceleran Ja d~saparición de progesterona -

( 10, 17, 31 l. 

OJ·IroRTNIIF.\"fCl DEL FETO 

f.n cuánto a CClllpOrtamiento de] {eto se observaron en 40 partos de Vacas, 

cruza con yersey que la posición a las J2 horas anteriores al parto fué· 

la dors1J-sacra para todos los casos e 34 ).. 

Oiew en 1977 ( 10 ) observ6 entre los días 6-1 antes del parto, que las 

concentraciones de estradiol 17 alfa en el plasma, fueron más variables­

que el estradiol 17 beta • 

J,3 



48 00RAS ANTF.S DEL . PARIO 

En los cambios honuonales maternos el incremento en los niveles de estró -

genos alcanzan su máximo de cuatro días a un <lía antes del parto· (' 10, 27 

31, 58 ). Iespués de una elevación inicial de cortisol plasmático fetal -

( 31, 32, 37, 57, 59 ). Ver figuras 4,5,6,7,B • 

Los niveles de progesterona declinan r:ipidamente y peTI'\allecen a niveles -

muy bajos hasta 0.5 ng/ml ( J,S,13,20,31,35,36,62,65) • 

CCMl'ORT.~HOO'O DE LA JWllE • 

9nith y cols, 1973 e 58 ), reportó incremento en las contracéiones de los 

musrulos abdaninales y uterinos, coinciden bien con los incranentos de gl!:!_ 

cocorticoides. En la mayoria de las vacas, la presern;:ia de -ligamentos muy­

relajados indica que el parto ocurrirá probablemente en 24-48 horas e 31 -

40, SS ) • 

la ubre se agrama y edanatiza, en vaquillas es.te agrandamiento cani.enza -

alrededor del cuarto mes de gestación, en vacas pluríparas puede no llegar 

a notarse hasta dos a cuatro senanas antes del parto ( S, 2S, 40, SS ) • 
. . . 

El relajamiento de los ligamentos pelvianos, el c&vi.x y quizás las estI\lc 

turas que rodean al periné, se debe a edmas y cambios ocurridos .en las 

fibras colágenas del tejido conjuntivo, provocados por ·un amiento de és -

tr6genos placentarios y posiblemente de las adrenales e 25,31,40,47 ) • 

En la regi6n del ombl1go el edema puede oarecerse a una hernia umbilical­

ª veces se extiende por encima de la ubre e incluye la región de la base­

de la ubre; este edema puede ser lo suficicntanente grave como para ínter 
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fori r en la ci rculaci6n cutáriea entre la ubre y las cxtren¡idades postcri~ 

res o entre los cuartos delanteros ele la ubre, ciando como resultado zonas 

nccrosadas ( 11, 25, ~I, 40) . 

El edema de la ubre es un desorden metábolico y fisioló_gico caracterizado 

por runefacci6n con excesiva arunulación de fluidos en tejido conjwtivo­

subcutáneo interlohular e interlobulillar, incluyendo ca:iunmente el peri­

né, región 1.m1bilical y el tejido subcutiineo de la regi8n estcrnal ( 38 ) • 

24 HORAS AiWES DEL PARTO • 

C,\' rnrns H'm'ION'.LF.S '.l~TER;'\OS • 

Los cambios en las concentraciones plásmaticas maternas de progesterona­

y estrógcnos son tma de las alteraciones mas importantes asociadas con -

el inició del parto ( 1, 13, 17, 23, 39, 40, 55) . 

fairclough 1975 ( 21, 22 ), observó que en contras~e con el aumento de -

corticosteroides fetales, los maternos alcanzaron solamente concentraci~ 

nes por debajo de 20 ng/ml . Ver las figuras 5 y 9 • 

Los niveles-útero ovaricos de prostaglandinas experimentan un incremento 

exponencial que llega a su máxima conccntraci13n en el preciso mCJ11ento 

del parto ( 17, 31 , 58 ) • 

Li:is niveles sa.1guíneos periféricos en sangre del metabolito de prostagl<I!!. 

dina F dos alfa, experimenta lll1 dr1imatico ascenso poco antes del parto -­

( 17, 31 ' 36 ) • 

FJl doce vacas f-.dqvist 1981 ( 17 ) dctcnnin5 los niveles del metabólito--
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de prostaglandinas, alcanzando hasta 600 pg/ml a la hora·del parto, así -

como de estrona 400 ng/ml, Este panorama nos indica que la prostaglandina 

F dos alfa está involucrada en la luteolisis prepartum ( 31 ) • 

Aún se desconoce el papel preciso de cada hormona en esta compleja serie­

de eventos ( 40 ). Los niveles altos de progesterona dilatan el trabajo -

de parto, por lo tanto se considerá esencial la eliminación de progester2. 

na; en su experimento Nancarrow 1983 ( 48 ), sugiere que la actividad me­

tabolica de progesterona a 20 alfa hidroxiesteroide deshidrogenasa activa 

es Wla función de los eritrocitos fetales que se reemplazan por eritroci­

tos de tipo adulto que empieza antes del parto, y el papel de estas enzi­

mas es mantener un apropiado balance fisiológico en el hambiente hormonal 

con respecto a la progesterona que es peculiar para el desarrollo del pr.2_ 

ceso de parto • 

Los niveles de estrogenos se incrementan en los últimos tres meses de ge~ 

tación llegando al máximo justo antes del parto ( 10, 17, 31 ). En gene-­

ral los niveles son altos en la vena útcrina y yugular, la estrona son -­

los estrogenos daninantes, excepto para el estradiol 17 beta, que son es­

trogenos conjugados libres ( 31 ) • 

Aunque Hoffmann 1979 ( 31 ), especula que en el feto los estrogenos pue-­

den estinrular indircctmnente el desarrollo de las adrenales , 

Los eritrocitos decrecen ligeramente en las ultimas horas de gestación 

con una notable disminuci6n 36 horas despu~s del parto con un r~pido re-­

torno a la no:nnalidad ( 44 ) 

Taverne, citado por Hoffmann 1979 ( 31 ), detectó actividad eli!!ctrica miQ_ 

metrial hasta cerca de 24 horas antes del parto, cu~do la concentración­

periférica de progestcrona alcanzó valores por abajo de 1 ng/ml, despu6s-



17 

de haber inyect!\do i.nt:ramusctila:pi¡eJ\te 1 O JJJg de f.llJJJetazona, Ver la figura 

1l..L Estos periodos. acth•os duraron de 6 a 30 Jl)inutos r alternaron con -

periodos de quietud local hasta por 120 minutos, Durante los periodos cor_ 

tos de actividad ( 5-11 segundos· 1, OCUITi6 una frecuencia de 25-60/120 • 

minutos con dilataci6n del cérvix, Ver fig;....!lAi.. 

Al canenzr el peri6do de actividad eléctrica, las curvas presentadas se -

incrCl'lentaron gradualPiente sobre la linea basal de alta frecuencia y al·· 

final del peri6do activo la curva disminuyó otra vez a sus niveles, Ver -

la figura~ ( 3f ) , 

CA\fBIOS HJ!HlNALF.S FETALFS , 

Los corticosteroides en el plasr.ia fetal aumentan al máxino, alcanzando --

niveles hasta de 70 ng/1111 al día del parto ( 13,31,32,39,57 ) , Mientras '­

que Fairclough 1975 ( 21' ), reportó tm munento de hasta 60 a 100 ng/ml. al 

parto¡ en cambio ~i th y cols, . ( 58 ) , so lo reportó tm aunento desde 4 - -

ng/ml desde 26 días antes hasta tm máximo de 16,7 nP,/ml al dfa del parto~ 

Ver las figuras 4, 5 y 9 • 

Mientras que los corticosteroides matemos pe:nnanecen a bajos niveles --­

( menos de 20 ng/ml ) , los corticosteroides fetales empiezan a aunentar -

drásticamente hasta mlis de 60 ng/ml ( 30 ) . Ver la fiP,Ura No, 5 . 

Las concentraciones de estradiol alcanzan hasta 300 Pg/ml, las prostagl3!!_ 

dinas y sus metabolitos, tamhil!n aunentan hasta ! 280 Pg/1111, mientras que 

la progesterona disminuye hasta menos de SO Pg/ml en el plasma periférico 

de las vacas ( 31,35,40 ), Ver las figuras No, 6,7 y 8. 

~ith y cols, e SR ), 
0

rc!iortó un alJllcnto en estradiol de hasta 293 P~/ml­

a las 48-24 horas antes del parto para difil~inuir despu~s, igualmente para 
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La estrona, que llegó a tma concentraci6n de hasta 22S6 pg/ml (. 1 o, 41 ) 

Ver las figuras 7 y 8 • 

El incremento final siempre coincide con el comienzo de·la· lutcolisis·y 

es especialmente obvio durante la fase final del parto ( 17, 31 ) . 

OJ.IPORT.AMIENTO DE lA J.tA.DRB 

La elevaci6n de corticosteroides fetales aceleran el desarrollo final de 

la glándula mamaria ( 1 , 31, SS ) , Se acentúa la cantidad de mucus y f!!. 

pulsa el tapón cervical, la vaca puede mostrar anorexfa e inquietud; las 

vaquillas pueden tener signos de dolor abdC!Tl:inal golpeándose el abdomen­

pateando, moviendo la cola, echandose y. levantandose, anpiezan.a buscar· 

un lugar tranquilo, apartandose de los drn1ás animales ( 19, 40', SS, S7 } 

En un experimento Rao, Ch • 1981 e S3 ) • encontró síntanas preparto de -

86 vacas : 

Sintanas pronunciados en S2 vacas ( 60. S\ ) , moderados en 23 ( 26, 7 \ ) • 

y leves en 11 ( 1Z.8\ ) , habiendo observado una gran variaci6n en el gr!!_ 

do de expresión de los signos entre los diferentes grupos genéticos, en­

las razas Bos irtdiais, en las cuales son lllAs marcados que en los de ra-­

zas Bos ·~, encontrando sintanas mlis pronunciados en novillas; 

Robe~ts 1979 (SS), tambi@n reporta s1ntanas intensos durante la prime­

ra etapa del parto en vacas pluríparas , 

El hecho de que en los animales los partos se presenten con mayor frecuC!!_ 

·cia por la noche, habla en favor de que, de todas las fases de la repro-­

ducci6n, el parto depende en cierta fonna de la acción de la luz, y pre--
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cisamente de que l!!sta sea lo menos intensa ( 41 '9• 4ó; 421 s6 ) • 

Bañuelos 198S ( ~ ) experimentó con 323 vacas de la raza Hostein-Friesian 

de las males 168 recib;eron alimentación solamente a partir de las 19.00-

horas y se les retiró el excedente a las O. 07 horas del dia siguiente, el -

resto de los animales ( 1 SS ) fueron alimentados de acuerdo al manejo tr'.!_ 

dicional de la explotaci6n, que consiste en la administraci6n de alimento­

durante todo el dia; ambos grupos tenian libre acceso al agua. En el grupo 

de alimentaci6n controlada el 81.S'I. de los partos orurrieron durante las - . 

horas del día e OS:OO a las 19:00 horas ) a diferencia del 68.4\ obser-­

vado en el grupo testigo; la diferencia entre los dos grupos fué estadisti 

camcnte significativa P '7 0.01 y comprobó que el sistana de aHmcntación­

nocturna empleada en esta investigación piuiiljo un efecto positivo sobre -

la presentación del parto diurno. 

También los resultados de Lownan 1981 ( 39 ) sugieren que la distribución 

de partos entre el dia y la noche ¡ueden alterarse por medio de la hora de 

alimentación, sus calculos sugieren que cambiando la hora de alimentaci6n­

a las 22 horas, podría resultar en 70\ de vacas pariendo entre 06 y 22 ho­

ras, sobre las mismas bases de calrulo, la hora tradicional de alimentación 

a las 09 hciras podr1a resultar en S7\ de vacas pariendo durante el dia. 

Es obvio mencionar algunas ventajas que pueden surgir con la alñnentaci6n 

de las vacas prefíadas con los horarios antes sugeridos : 

a). - Hay mejor supervisión del parto, ron una pe<peña proporci6n de partos 

durante la noche • 

b). - Es aceptado generalmente que una adcruada supervisión al parto puedc­

tcncr un únpacto significativo' reduciendo la mortalidad de los terne 
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ros, sobre todo en los grandes hatos • 

e).- f.Stos cambios solo si&rnifican una pequeña alteraci6n del manejo dia­

Tio, la rutina. sería facíbnente justificada por. ~a. m~Jo:r. supervisión 

del parto, bajo stress humano al atender la mayorfa de los partos d!!_ 

rante el aía y contar con el ~1édico Veterinario paTa casos de posi;.­

ble distocia, por ejemplo las vacas secas podrfon tener acceso a los 

canederos exclusivamente din-ante'lá noche 

Aunque para Makarechlan 1984 e 42 l no hay una buena explicaci6n del efec 

to sobre la hora del parto de factores como estaci6n del año, temperatUTa 

del día e incremento en la utilizaci6n de pasturas. Pero observó que la • 

frecuencia de partos nocturnos fue alta entre novillas, canparada con el­

grupo de vacas de más edad ( 49.8\ Vs, 4.3_.4\ ): _ P~1"31_Ma~T~c:Jl.i~ _l_a r~z.6n. 

para la alta frecuencia de partos nocturnos ·ae· novillas ÍlÓ "éstá oieil cla~ . -

ro, aunque acepta que factores cano la edad de la vaca, número de parto y 

peso de la vaca en determinado manento ~~. mflVt'lll.cJ.ttt .la. hcm1 del. pa!_ .. 

to • 

Pero en contraste con lo anterior, lldi.-ards en 19J9 ( 18 1, en su estudio­

no enc:ootr6 efecto alguno so0re la hora del parto por acci6n de la luz, -

solo las vacas adultas tuvieron una distrioocilln diurna del parto signif.!_ 

cativa • 

. ~i (. 3 } , en sus observaciones durante ·3 afioS ( 1967·1969 ) encon-­

tr6 en 599 partos de diferentes rat.as cebó ( 163 Gir, 234 Nelore, 194 Gu­

zerat, 18 Jndobrasil ) que los partos ocurrieron con mayor frecuencia en­

la noche 57.60\ que durante el día ( 42,40\ ), observando adanás mayor JI!!. 

cimiento de hembras durante la noche • 
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El manejo que debe hacerse 24 horas antes del parto consiste solamente en 

lavar detenidamente la vulva, glándula mamaria y todas las partes poste-­

riores de la madre con agua tibia y un desinfectante suave, al mismo tif3! 

po hay que preparar bien los alojamientos para los reden nacidos, los -­

temeros se llevarán a ellos tan pronto como esten secos e identificados -

( 7, 19,52,55,65 ) • 

El borde caudal del ligamento sacrociático, ubicado entre las vertebras-­

coccígeas y la tuberosidad isquíatica se vuelve menos acordonado para re-­

lajarse hasta llegar a la fl::icidet ( 19,40,52,55 ) 

La temperatura se encuentra ligeramente elevada al final de la gestación -

y desdende paulatina11ente de 1 a 2 ºC ( 33 ) • Ver figura 1.2 ( C ) . 



CIJMPffiTAMIFNI'O DEL FEID 24 OORAS ANfES DFL PA.QJO • 

La mayoría de los fetos se encontraron en posición dorso-sacra, indican­

do Cllllbfos frecuente en la ¡xi sic i6n, preparanoose· para: el ·mciJnicnto to­

manoo su posición final para el trabajo de parto ( 25, 34, ~o. 58 ) . 

Se obseIVa exteI11alllente patalev y movimientos fetales; al parecer en el­

recién nacido, su p.ilmón es apto para la respiración si es que no hay - -

complicaciones, mientras que la glándula mamaria se prepara para secre- -

tar el calostro y parte de la defensa del ternero para el mundo de las­

infecciones ~e desconoce ( '40, 58 ) • 

Los corticosteroides inducen la activación de surfactantes en el pulmón -

del feto, se incrementa su elasticidad y capacidad de expansión ( 40 ) 

El feto generalmente asume en el útero una posición caracteristka -que -

ofrece la menor difírultad para pasar a través del cinturlln pélvico, el­

feto descansa sobre su espalda durante la vida intrauterina; antes del -

parto rota i:n una posición superior con la nariz y eittremidades anterio­

res dirigidas hacia la porción final del dtero ( 57' ) • 

La presentación anterior es la más común 95\, las extremidades del feto­

emergen primero con la nariz entre ellos, la cabeza se extiende y el do!. 

so del feto está en contacto con el sacro de la madre,,esta presentación 

coordina la a.nvatura del feto ( 34, 58 ) . Las presentaciones anonnales­

se presentan menos freruentemente St. ( 28, 57. ) • 

Dufty 1973 ( 15 ) reportó en observaciones de 52 partos en novillas He· 

reford q.ie en 24\ de los casos, la cabeza se encontraba en el canal pél­

vico y los mianbros fetales fueron palpables. 

Los canbios en la actitud del feto ocurren frecuent~cnte, la desviación 

23 
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lateral de la cabeza hacia la' izquierda o derecha solo observa en pe -

q'Jeños porcentajes ( 57 J, Los cambios en la actitud y presentaciful t~ 

man ~ lugar clur.'.lllte las tlltimas 24 horas antes del parto, observando· 

adenás que la flexi6n de los miembros fetales antes del trabajo de pa~ 

to provee econcrnia en espacio ( 34, 53 ) , 

Se estimó un avance no constante de los miembros al parto, en la mayo· 
.¡ 

ría de los casos el miembro anterior derecho avanzó 42. 9\ mas que el • 

izquierdo 28.S\. El cruzamiento de un mianbro anterior sobre otro se • 

observó en un gran porcentaje 78,6\ de 40 casos examinados; el cruza • 

miento del miembro anterior izquierdo sobre el derecho ful! más frecue!! 

te 57.2\ que el cruzamiento del derecho sobre el izquierdo que .fué -·· 

de 21,4\ ( 25,34,53) 



TOORL"5 DE INICIACION ...DEL PAi~.f~ 

El mecanismo basico del parto se debe pr incipal1ne!lte _a p.roce_s9s _hf)nnonales 

iniciados por el feto, por medio de honnona adrenocorticotropica, glucocor. 

ticoides y estrógenos, Estos esteroides feta:J.es inducen el alJllento mater -

nal de prostaglandinas y oxitocina, además de la reducción en la producción 

de progcsterona materna. e 1, 12, 13, 16, f7~ 21, 23; ·2s, 27,· 31, 37, si, ~ 

59, 62, 63 1 . 

J\unc¡ue para IXikes 1978 ( 14 ) junto con la5 in~1uencias holll~nales, el gr!!_ 

do de distensión del litero por sí solo es un factor crítico en la inicia -

ción del parto e 9, 25 ) . 

La infusión de corticosteroides al feto, call!?a el. P?rtC! ·ª los. 7 4ias. y )P. -

continua administración de dc::xametasona·r 3:3·mg!aiá ·r ·en·e1 feto,· iñduce~­

el P<trto hacia las 72 horas ~ 19; o con prostaglandfnas ( 7. 31 1 

Cuándo el parto se ha inducido por la aclmfoi!it.radón ~.dexametasona .en.el-.. 

feto, el aunento de estrógenos y disminución ~e la progesterona fyeron. simi 

lares a los observados en ténninos normales (_ 22, 32, 57, 63 ) • 

Estas observaciones de los autores antes mmcionados sugieren que la activa­

ción del eje hipofisiario- suprarrenal del feto y cambios en las secrecio -

nes de cortisol son responsables de la iniciaci6n del parto en la vaca (_16 

3~, 57, 62, 63) . 

Los signos de iniciación del parto, originados por el feto estimula el eje hi 

potá'Imno- hipofisis- adrenal fetal, resultando en un incremento en la con­

centración del cortisol fetal y junto con esté los niveles de estrógenos y­

prostaglandina F dos alfa, que son liberados del placentana ( 17, 21, 22, -

23, 25, 31, 56, 57, 59 ). Ver la figura No. 11. 

zs 
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Estas evidencias incluyen prolong¡¡ción de l¡¡ preñez ai¡¡¡i.do las flln.ciones­

de la pitui.tariP, ;(etal. di.STI}inuyen C.1,51 23,31 156, l 1 

lá.mter 1977, Ry;m 19 . ..77, e 32,57. I han notado incrementos dobles y triples 

en los niveles de cortisol en partos prenaturos1 estos autores concluyen­

canparativamente que 

Pequeños aumentos en los niveles de cortisol fetal arrojan dudas sobre si' 

la corteza adrenal fetal es· el est!mulo primario para el· parto en la vaca. 

Para Hafez 1984 ( 28 l la inici:aci6n del parto lo regula una interacción -

endocrina canpleja )' factores neurales mecanices, pero ~ papel preciso y 

sus interrelaciones no se comprenden del todo, 

El prür.er cambio ñnportante parece ser el incremento de los niveles feta­

l es de corticosteroides, Tal incremento parece desencadenar el inicio del 

parto, aunque los niveles :maternos de cortícosteroides disminuyen signif.!_ 

cativamcnte, hay una dismimici6n concomitante de los niveles matemos de­

progesterona ( 28,27,48 ), 

Al.ll1!ple Alba 1985 ( l ) , acepta cano un hecho innegable que la seftal pa­

ra la iniciación del parto proviene de_l feto y no de la madre. 

Otra evidencia .fuerte en bovinos es que se han reunido estadí'sticas sobre 

gestación patologicéDDente prolongada en varias razas lecheras ( 23,31,55,-

57 1 . Ver la figura No. 1 J, 

ClJando se ha logrado examinar el feto extraido por intervención cesárea -

se ha encontrado gran debilidad· a pesar del tlWllaño que indicaba mayor ma­

durez que la del nconato nonnal e invariablemente aparecía t.ma cleficien-­

cia hipofisiaria y de la corteza suprarrenal ( 1,23) • 

Se dcmostra que uno de 1os papeles principales del sistC711a hipofisis­

adrenales fetales, es la iniciación del parto ( 1,12,23,31,37,57,59,63 ). 
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Algunos autores p.roponen qµe el increniento dl' ¡;lucocorticoides r..cdrfan - -

ser responsables del stress del parto y tal vez un iniciador de Gste ( 31 

43,57,58,62,61 l . 

Pero adcm1is para Liggins y cols, 1917 y Thorbum 1977 ( 37 ,62 ) el eje h.!_ 

pofisiario suprarrenal del feto, juega un papel PTimario en la detennina­

ci8n de la duración de la gestación y el tiernPo de parto , 

Los signos para la iniciación del parto son originados.por el fetó, y·la-· 

estimulaci6n del eje pituitaria- adrenal fetal, resulta del incremento en 

la concentración del cortisol fetal con alteraciones en la sfntesis de -­

honnonas placentarias, dando cano resultado cambios en la circulación ma­

terna ( 4,31,32,35,43 ) , 

La acción de la progesterona previene la c.o~t~a.cthi~d .ut~!~f!<l. ~'!t.erfi .- . 

riendo con los procesos de repolarizaci8n de ·ras· :fibTas "lllUSC:úfares i:le · fal · 

manera que el incremento de progesterona en el perilldo de gestación con-­

trola las contracciones uterinas. ( 3~, 47.) 

Al declinar la progesteroná, pennite que la acción estrógenica se haga niás 

patente, es muy probabie que la producción de.progesterona sea detenida -­

por acción de prostaglandinas y glucocorticoides producidos por el feto -

( 12,17,23,31,57) • 

La estrena y estradiol sufren tm incremento. dr!stico. eu sus concentracio­

nes sanguíneas poco antes dei parto, Stellflug .( 6Ó )"encontró que los e~ 

trógenos, en especial el estradiol 17 beta se iru:Temento;linealmente de-

399 pg/ml antes del parto hasta 501 pg/ml al parto . Esto provoca un cr!:_ 

cimiento del mianetrio y de la actinomiocina, lo que optimiza la capaci-­

clad contractil del Gtero, ademas de facilitar la repolarizaci6n de las f~. 

bras musculares para que puedan actuar mejor durante su acci6n en prese!)_ 
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cia de iones ea++. Los estrogenos jlDlto con la relaxina tienen cano -

ftmci6n relajar el canal \'aginal ( 11, 23, 30, SS ) , 

Las prostaglandinas están i:nvolucradas directamente en la irul.lccilln de 

contracciones uterinas debido a su acci6n estimulante del mianetrio. 

Se ha postulado decididamente cano agente luteolitico al manento del -

parto ( 17, 23, 31, 51, S8 } . 

Los niveles de axitocina se incrementan hacia el final de la preñez; -

el estfurulo que provoca la liberacilln de axitocina es incierto, pero -

se ha propuesto que es una canbinaciOn del decranento de progesteTona -

con el incranento de estrogenos y prostaglandinas. En la vaca hay un -

pico definido en la concentración de oxitocina al final del parto y es 

esencial en si para el parto y su secrecitln constituye uno de los po -­

cos ejemplos de retroalimentación positiva en la naturaleza ( 12, 16, -

17, 22, 31, 32, SS, 57 ) , 

Ningfin autor asegura conocer caupletamente el mecanisno que da canienzo 

al parto, para Dukes 1978 (. 16 ) y Roberts 1979 ( SS ) , aparentanente -

es producido por un nivel cada vez mayor de estrógenos placentarios p~ 

ducidos al final de la gestaci8n y que el eje pituitaria-adrenal del f~ 

to al controlar la prodlcci6n de corticosteroides, sus adrenales pue-­

den desencadenar el parto, A medida que el feto se ve sanetido a tm -­

stress creciente debido a que disminuye su JUitrici6n debe procllcirse -­

cortisona que, junto con el alto nivel de cstrogenos dá por resultado · 

la declinaci6n de honnona luteotrofica y progesterona, por lo tanto la­

involución del cuerpo rnteo y un rápioo descenso en los niveles de es--

" tas hormonas se hacen significativos. ( 43 ) • 
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Poi lo tanto ~s J1JUY JlQStb~~ que lQs JÜJ'eles e1~ados de estr6genos, cor­

tisona y los bajos niveles de progesterona cqntro1en los perj6dos inici!!_ 

les y sucesivos del parto, y que la UberaclOn de oxitocina esti·sujeta­

a influencias ambientales que explican la demora del parto hasta las ho­

ras de la noche ( 4,9,l6,l8,19,31,42,46,55,S7} . 

Para Jhonson citado por Edqvist ( ~~'.l, _la ~ostagland~na ~ dos a~fa Y. -

el cloi>rostenol causan una disminuci6n en el plaS11a de progesterona y -­

probablc:snente inicie el parto ya que causa la lute61isis, 



ALGU~Wi TEQR TAS SOB.im 1A INICJACIO~! DFJ.. PMJO 

Hasta hoy no existen tod:ivía conceptos concretos apoyados experimental -

mente sobre las causas que detenninan la expulsión del producto de la ·­

conccpcilln tras una duraci6n especifica de la preñez y deSf(lés de haber­

alcanzado un diverso grado de desarrollo ( 12,19~27,28,31,40,59) .. 

Muchas teorias han sido ex~estas Piira explicar los factores involucra--­

dos en la iniciacilln del partoi factores fetales y maternos se han suge·_ 

rido pero el mecanismo exacto es desconocido , ( 12,40 ) , 

f{)R'K)~!AS ESTERO!DES SE.\lJALES, 

El incranento en los niveles de los estrógenos durante la preñez partí~ 

lannentc a tél11Jino, sugiere- que estos esteroides juegan un papel impor-­

tante en la iniciaci6n del _riarto, adanas del cambio en la pred001inancia 

' reinante de la progesterona e lz',27~28,31~37,57, 59',63) . 

Csinga, ci'tado ¡ior fbffmnan ( 31 l, dice q.ie las hcmnonas estrogénicas -

son casi exclusivamente producidas por la unidad feto-placenta en la vaca 

con preñez avanzada y se prod.Jce en grandes cantidades ( más de 30 mg/día ) 

esto es por influencia del genotipo fetal que tanhién tiene influencia so­

bre la presentación de distocia en novillas , 

MED L'\OORES ~'BJROHI'. taW.ES • 

La epinefrina inhibe la contractilidad uterina por hiperpolarizaci6n de­

la mcr.;bnma celular, acanpañada por un decranento en la excitabilidad - -

cléctrica, causilndo decremento del tono uterino, así cano de la frerue!!_ 

cia y amplitud de las contracciones , pero no hay suficientes investiga -

dones que aseguren esto ( 12 ,31 ) • 
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Esta hoTil)ona tiene funciones ca:io 

a),- disoluci6n del tejido conectivo del endCllletr-io en la fase preriens-­

trual y antes de la implantanción del ovulo, 

b}, - DH.ataci~n del .cérvix px:o antes y durante el parto 

e). - Tnlúbici6n de las contracciones uterinas hasta la CC111pleta dilata -

c±6n del canal vaginal, Esta homona se produce en. parte en· el ovario y­

la síntesis es estiJJrulada por las prostap,landinas. ( 63 l 

FACTORES CXMO Ff.\Il!FIDS DE ENVF.JECIHIENTO DE lA PIACFNI'A, 

Este fenémeno hace aparecer al nacimiento como un tipo de aborto fisiol.§. -

gico, Diedrich ( 12 ), dice que en investigaciones adecuadas se han podi 
do canprobar siritomas m1>rfológ~c;:os d~ cap;ic;:~df:I.~ :fun~jqr\al. d~snirnüda. de.­

la placenta hacia el fi1 de fa"pr"eñei: Uñ'cierto estadio de maduración de.!_ 

feto debe iniciar el parto o bien debido a su tamaño o merced a detennina­

das substancias emitidas a la .sa.ngre materna. en .esta fase 

COÑ'IRACCIONES l.ITElm\S. 

La actividad mianetrial se incrementa progresivamente.durante la a1tima -

etapa de la prefiez. Las contracciones ex¡uestas por Braxton lüclcs son pa!_ 

pables y visibles, aunque de actividad uterina ineficiente; al enpezar la 

labor estas contracciones se reenplazan :f>ór ·otra5mds frecuentés, ritmi -­

cas y eficientes dilatando el c@rvix usualmente y tenninando con la e::qul­

si6n del feto y placenta, La causa no se sabe, pero factores cano la hi~ 

xia y la acidosis celular y las contracciones uterinas causadas por las­

celulas del musrolo liso presionan sobre las estn1cturas nerviosas y el 

c~rvix y el segmento uterino inferior, ( 12, 27, 59 ) . 



R!TLFJO CEW'lc;AL {_ distensiGn o irritación del cérvix } , 

Se propone que las co~tracciones uterinas se inician por irritaci6n mecá­

nica del ganglio paracervical, 

La irritación mecánica del cérvix empieza por un reflejo nrurohormonal -­

C Reflejo de Ferguson ) , mediado por el llibJlo posterior y la gl!indula -­

pituitaria que causa aumento de oxitocina ( 27 ) , 

Cada inducción de axitocina, adrntlls de las contracciones uterinas, dila-­

tan e irritan al cérvix, causando al!Dento de oxitocina; Las contracciones 

uterinas usualmente ocurren 10-25 segundos despiés de la irritaciGn mee! 

nka del cérvix, qiie orurren 50-240 segundos después del aumento de oxit~ 

cina por estiM.ulaciqn de los cuerpos mamilares ( 27, 28 ) , 

FACTORES FUNDR-fENJ'ALES, 

El papel_ del vollUllen intrauterino en la iniciación del parto es incierto -

la sobredistensión por e~ tamafio fetal, niir.ero de fetos, volunen del flui­

do anniotico, o sus canbiMciones ~eden increnentar la irritabilidad ute­

.Pina y la inidaci6n del parto ( 28 ) . 

OX ITOCI~ · SI STIMA OX ITOCINASA 

El ótero preilado cerca de ténnino es muy sensible a la oxitocina ex6gena, -

pero se desconocen los mecanismo bioquimicos por los cuales causa contrae-­

cienes de las fibras musculares uterinas, 

Aparentemente la oxitocina actua directarr:ente sobre la manbrana celular -­

micmctrial a bajo potencial de manbrana, seguido r,or una serie de contrac­

ciones mecanicas, La oxitocina se sintetisa en el hipotálamo y se almacena 

y secreta en la 'ticuroMposHis, al parecer la distensi6n de la vagina y la 

vulva durante el parto ocaciona la liberación de oxitocina que complementa 
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la actiyida.d de <:QT\tr;wción dd ,n¡i~trio,. nrevil\lllente iniciado oor 1.-.c; -

estr6genos. la oxitocina se eleva hasta wi nivel má;(iJnc en,.el ll)allento de· 

la expulsi6n fetal para disminuir en forma abrupta. ( 12,27,28,40,57,59 ). 

Al producir las prostaglandinas al lute6lisis, ocurre tm descenso de la ·­

progesterona 24 horas más tarde, estiJmJlando las contracciones miometria-· 

les y posiblemente el inicio del parto ( 17, 28, 31 } , . 

ACTIVACIOO DEL EJE HIPO'l'AI>MICX>· HIPOFISIARtO SJPRARRBNAL 

DEL FE10 • 

Este eje fetal es responsable del parto. El nivel de corticosteroides en -

la sangre del feto atDnenta y causa descenso de la progesterona, elevación­

de estrógenos y liberación de prostaglandina F dos alfa; estos eventos lle 

van a la contracción miametrial .para iniciar el part<1 . 

El nivei de cortisol ( un glucocorticoide. ) , se incranenta durante el par­

to aunque se sostiene que es tm efecto y no UJ?~ causa ( .2.B,~l •. SJ,~~ •. 6:3 ). 

Fairclough_ C?Z), concluye que pequeños aunentos en los niveles de cortisol 

fetal, arrojan dudas sobre si la corteza adrenal fetal es el esttrrulo pri­

mario para el inicio del parto . 

'l'RRIA DE RETROALOONI'ACION POOITIVA. 

, Sugiere que la distensión del cuello por la cabeza del feto tennina siendo 

bastante para producir un aunento reflejo de la contractilidad. del cuerpo­

uterino, como resultado el cuerpo feuil es empujado hacia delante, lo que­

distiende wi poco más el cuello uterino, iniciando un mievo ciclo. Así el­

proceso de repite una y otra vez, hasta que el producto es exj,ulsado. 
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Se sqsticne que la~ contr~cciones de parto llenflJl tQdos los req.Jisitos de 

una retroaliJ:icntación positiva, o sea q.¡e cuando la fuerza de la contrae· 
.. 

ción uterina pasa de cierto valor critico, cada contracción provoca otras-

q.¡e se vuelven cada vez 1111is fuertes flasta lograr un efecto máximo, ooanas­

la distension cervical también hace q.¡e la hip6fisis secrete axitocina, -­

que es aún otro medio para alDIJentar la contractilidad uterina, o sea q.¡e • 

el proceso sigue porque la retroalimentaci8n jxisi tiva se welve un círrulo 

vicioso.en oianto al grado de retroalimentaci!ln es myor de la unidad. 

( 27 ) . 

C0\íRACr.ro~; DE J..OS MJSUJLOS APW.IIN,\LES .. 

ÜJando las contracciones de parto se vuelven violentas y dolorosas se 

produce una intensa contracción abdaninal nar reflejos neur6genos origi­

nados en el canal cervical, o tal vez en el fltero misno¡ que pasan por la 

médula espinal para llegar a los muscules abdaninales. Esta cmtracción -

abdcminal contriwye considerablB11ente a las fuerzas q.¡e causan la ex: -· 

pulsión del producto •. e 27 ) • 

RESUMEN, 

Se afirma que el sistema hipotálamo- hipofisiario del feto interactila con 

la suprarrenal del misno t para producir glucocorticoides. Al misno tienpo­

cl atcro sintetiza prostaglandinas que ocacionan un descenso en la produc-

ciéin de progcsterona. En fonna simultánea, las prostaglandinas estimulan -

la secreción de estrógeno por la placenta y la liberación de oxitocina por 
, 

la nrurohiposifis, 
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El resultado neto es l¡¡ actividad del micmet:rio 1 y el ca,nal del parto se­

dilata bajo la influencia del estrógeno y la relaxina, Es necesario cons_!, 

derar que las interacciones necesarias son DUJY complejas, jues cada ele-·· 

m.-nto deÍ'ende de los otros y, al funcionar en amonfa~ dan por resultado -
\ . 

la exp.ilstan del feto ( 27,31
1
59 1 , 



ETAPA~ DEL PARTO. 

PRIMERA ETAPA • 

Esta etapa se caracteriza por las contracciones activas de las fibras ~ 

culares longitudinales y circulares de la pared 11terina.y por la dilata -

ción del cérvix ( 19,25,28,31,34,40,46,55,57,59) • 

Las contracciones del Diisculo úterino bovino se deben a la eliminaci6n y­

bloqueo de la progesterona y al aunento de excitabilidad de concb:ci6n -­

además de la acci6n sincr6nica provocada por los niveles elevados de es-­

trógenos, el peristaltismo úterino que canienz.a c.1 los extrenos de los --· 

cuernos 'Jterfaos se inicia con contracciones musculares cirOJlares sincro­

nizadas por propagaci6n del estínrulo a través de los mus01los longitudina­

les ( 25,57 l. 

Las contracciones uterinas realizaron el 90\ del trabajo de parto y son d.!_ 

rectamente proporcionales a la resistencia fetal ( 55 ) • El c!rvix no se -

dilat6 por acci6n del corioalantoides sino que fué traccionado y abierto -

por la contracci6n de los músculos uterinos longitudinales,en la mayor --­

parte de la primera etapa el cérvix contenfa facillllente al corioalantoi -

des <f.le se proyectaba tratando de pasar (. 40,46,SS l . 

La verdadera dilatacit!n del cuello uterino come~ de dos a ruatro horas· 

después de que el orificio externo lleg6 a un diánetro de 8 a 15 en de SI_!. 

cho, el cérvix y la vagina fonnan un canal continuo llenado por el corio­

alantoides distendido ( 9,25,55,57 ,59 ) . 

J)Jrante esta primera etapa, las contracciones uterinas ocurren cada 10 a-

15 minutos con una <hlraci6n de 1 5 a 30 segundos, hasta que se producen c!!_ 

da 3 :i S minutos ( 25,55 ) • 

37 
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Taverne, citado por Hoffrnam 1979 ( 31 ) , obsen•6 la 2ctivida<l eléctric1 -

mianetrial entre 24 y 12 horas antes de la expulsi6n del feto, el electro­

rniograma uterino ( ING 1 presenta los primeros cambios característicos -­

que se presentan al parto. El promedio de duraci6n de estos peTi6dos de ªE. 

tividad se incrl31lentan de S a 11 segundos a 10-25 segundos, ver la figura­

lZ B; este cambio significativo ocurrió aeSJXlés que la concentración de -­

progesterona decreció a niveles de 1 ng/ml o·menos. IXrrante este·cambio·-­

inicial no hubo signos externos que indicaran que el animal fuera a expul­

sar al feto. La actividad uterina fué ipás rápida, similar a la del princi­

pio con fases activas de cerca de 4-10 miJD.ltos alternando con periodos 

cortos de 4-10 minutos de relativa inactividad. Ver la 'figura 12 B . 

11Jrante la dilatación del cérvix, se diagnosticó por exploraciOn váginal -

incremento gradual en la actividad uterina,· figura ·1·2· B; · l.brante ·y entre-· · 

los periodos de actividad eléctrica figura 12 B,donde las contracciones -­

son evidentes. El H.fG sincronizado con fluctuaciones en la presi~ y las -

contracciones fueron prolongadas algunas veces en una direcci6n peristalt!_ 

ca al manento de empezar las contracciones, estas se propagaron atin mAs -­

auncpe los periodos que casi sif311pl'e continuaban con actividad eléctrica -

por varios minut_os persistieron hasta la mitad ae1 peri6do de exp.ilsión • 

121 esta etapa, cano el feto ya viene en posición dorso-sacra no hay rota-­

ciones y el cervi.x estli C(!Upletarnente dilatado al final de la etapa, lOS -

eventos relacionados para esta etapa consisten en sfntanas de dolor o incQ. 

modidad abdaninal, pero no son muy evidentes en pluríparas, hay inquietud-

cpe puede durar de 1 a 24 horas, anorexia, arquean el lano y levantan la· 

cola, a veces realizan esfuerzos y n.unian en forma irregular, se echan o · 
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levantan con frecuencia, 81.111ehtan los ritmos de pulso y resniraci6n, pero­

la disminuci6n de tenperatura es inconstante ( ZS,40,55,57 ,59 ) • 

Esta primera etapa dura mayor tiempo en las primfparas, algunos animales 

JUeden gotear secreciones de la ubre, por lo can!in hacia el final de esta­

primera etapa se ranpe el corioalantoides y es forzado a través del cérvix 

dilatado liada la vagina. DesJX.léS de la rotura del corioalantoides, el am­

nios presiona hacia el cérvix y se abre paso, el feto debido al acortllllit?!!. 

to y contracci6n del útero, además de la dilatación del cérvix pasa hacia­

la vagina ( 9,ZS,55 l , 

Thorbum y col, ( 63 ) • Observ6 por medio de electraniogrmnas un episodio­

iniciaJ de contracciones debiles y peri6dos de inactividad hasta de 10 mi­

wtos, observando j,oco incresnento ae la presi&l intrauterina. 

Las j,ausas entre contracciones son necesarias para dejar descansar a los -

JlllJSCUlos y pennitir el flu'o de sangre de5J11és de la isquemia causada par­

las contracciones y para peuilitir la continuación de los interca111hios ga-­

seosos 6tero-placentarios que impidm la asfixia del feto ( lZ,40,SS ) • 

Rao, Ch ( 53 ) , trabajó con 86 vacas; cruzas de jersey, pardo suiza, Hols­

tein -Friesian con ongole; la Íirillera etapa la tan6 desde el peri6do que -

canienza con los dolores hasta que aparece el anmios en la wlva ( apertu· 

ra canpleta del cérvix ) • EJ feto se observó en posici6n dorso-iliaca --­

antes de la iniciación de la primera etapa· y asuni6 una posici6n nonnal 

por la rotaci6n inducida por las contracciones uterinas , 

Para Rao Ch ( 53 ) , la duración de esta etapa en pronedio fué de 94~ 8 mi· 

nutos, con un rango de O a 454 mim1tos, esto concuerda con lo reportado 

por Roberts en 1979 ( 55 ) • Aunque para Hafez 1984 ( 28 ) , la duraci6n 
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pranedio va de 2 a 6 horas • 

Rao,Ch. e 53 ) • en las diferentes cruzas de razas bovinas con las que expe­

rimento, observ6 que el sexo del ternero ·no tuvo influencias ·significa ti- -

vas en la W:ración de la primera etapa. 

El tipo de frecuencia cardiaca fué de tipo esporádico con aesaceleraci6n -

la frecuencia de la aceleraci8n filé.significativamente mlís bafa que la de­

saceleraCi6n P"0.01, cuando no se observaban aceleraciones o desaceleraci.Q_ 

nes los niveles de la frecuencia cardiaca siempre fué regular en 6 partos 

de vacas Holstein-Friesian observadas por Hirai 1984 ( 30 l . 
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Esta fase se caracteriza P,Or la entrada del feto en e,l canal pélvico dila­

tado por el alantoides, contracciones abdanlnales y P<>r la expulsi6n del -

feto a travlls de la vulva (_ 6, 12, 19,34,40,46,SS,57,S9.} , 

Geoffrey 1975 ( 2S ) , observó que en la vaca las contracciones abdominales 

solo orurrian despul!s que las pezuñas del feto estaban en el cén'ix o la -

vagina, la ruptura de la bolsa alantoidea provocó un repentino aumento de­

las contracciones abdaninales que se superponían a la cresta de cada onda 

uterina con aJl!Pli.tud de 80 a 320 en de agua, luego la ruptura de la bolsa-

alantoidea, el anmios es er.ipujado a través del cénrix y puede aparecer en 

la wlva cano 1.D1a membrana translGcida y distenlida, aqút las contracciones 

uterinas tienen una frecuencia de 4 a 8 cada diez mi1UJtos y duran de 80 a 

100 segundos ( 12, 20, SS, 57 ). Después continua el tenesmo o las con­

tracciones intennitentes y los miembros pasan por la vulva y se ranpe por 

lo can!ln la bolsa amni6tica, ( suponiendo que es en presentación anterior 

dorso-sacra ), la presión puntifonne y no la presión difusa ejercida por--

la bolsa alantoidea sobre el cérvix es el estÚll.llo que producen las contra~ 

dones abdaninales. El pasaje de la cabeza, la cintura esca¡J.Jlar y las ca-
t. 

deras del feto a trave~ de la pélvis provoca un allllCJlto mayor en las con --

tracciones abdominales, la cabeza fetal canienza a pasar por la wlva y es 

en este movimiento cuando ocurre habitualmente el máximo y más fuerte es -­

fuerzo abdaninal en el proceso del parto • CUando la cabeza está pasando­

por la vulva, el pecho estli entrando en el canal pélvico, a me!Uldo después 

que la cabeza del feto pasa por la vulva, la madre descansa algunos minu-­

tos ant~s de cancnzar a esforzarse nuevamente con fuertes contracciones 
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abd<ll)j.Jw.les cuandQ ~l pechQ del feto ¡iasa po~ d c¡¡,.'l¡¡l pélvko ~n foma ba:?_ 

tl\llte rfl!>ida a veces los miei¡b.ros posteriores suelen quedar en la Yflgina 

hasta que el feto o la madre se mueve C S,34 } ,· 

~rante el pasaje del feto a traves del canal de parto y cuando la vagina-­

se encuentra dilatada, hay un gran aumento en los niveles de axitocina en -

la sangre yugular, por encima de los que existen durante la prímera y co-­

mienzos de la segunda etapa del parto~ en los que en general esos niveles -

son similares a los san~foeos, 111\JY bajos que se registran durante la· geste, 
' ' . ' . 

ción ( lZ, 13, 16,17,2Z,Z3,28,31,46,SS,S7,S8,S9,63 ) • 

La liberación de axitocina durante la mayor parte de la segunda etapa del -

parto es continua, en contraste con la liberación intermitente producida -­

durante el acto de la ordeí\a, Los niveles de oxitocina durante- la segunda­

etapa del paxto fueron de· 400 a 1000 Uhnl ( 31,55,57 } . 

La presión intrauterina fué de 66 JJll1 de mercurio entre las contracciones 

orurridas durante la segunda etapa, la presión Hegó a· 1.7() Jllll ·de.meTCUTio · • 

en el manen to de las contracciones abdaninales, por lo tanto la presión to­

tal en la entrada de la pelvis es de 70-80 kgs ( SS ) • 

Las contracciones de la musculatura uterina pueden dividi?sc.en 

a),~ Contracciones tdnicas, que. canprenden fenánenos de alargamiento y aco!_ 

tamiento, de curso lento y apenas registrables de la musculatura lisa­

del tltero , 

bl,· Contracciones elementales, las mas pequeñas contracciones uterinas rc­

gistrables, las cuales cursan ondulatorimnente y presentan pequefia am­

plitud, pero elevada frecuencia , 

e}.- Contracciones periodicas, que son contracciones uterinas ondulatorias 
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lentas que se düereu::ían de las omtracciones elementales por su -

mayor amplitud , 

d),- L'olores, son una forma particular de contracciones peri6dicas, cuya 

característica es la alternancia de contracciones potentes y relaja­

ción, consisten en ondas de contrací6n peristálticas de la musrula~ 

n lisa que se dirigen desde la porci6n craneal a la cavidad del út!:_ 

ro • No solamente las fibras musculares del útero, sino también las­

del cérvíx y vagina se contraen durante un dolor, aunque a menor rC!!_ 

din.iento contráctil en dirección del cérvix y vagina ( 1 Z ) • 

La capa~idad de contracci6n en cuanto al n!imero de contracd.'l:ies e inten 

sidad ce las mismas las investig6 RMe en 1963 , citado por Diedrich en-

1972 ( 1Z ) , que con ayuda de un mancimetro introch.icido en el útero hizó 

una representaci6n gráfica de la capacidad de contractura en forma de .J­

diagrana; lo que constituye el llamado PARTO:;AA\!A. Ver la fig\lra.~ , 

( 1 2 ) • 

!Alrante la fase final de la expulsión, casi siempre hlbo contracciones -

que se ac:mpañaron por fuertes movimientos ( 31 ) Ver figuras 13. A,B,C. 

Cerca de las contracciones peristl(lticas !ubo pocas contracciones obser­

vadas en el cuerno preftado, haciendo su propagaci6n más dificil de de-­

tenninar. La freruencia de las contracciones tu Vieron un rango de 8 a -

15/20 por ninuto, n.trante el es"tado de expulsi6n, cuando el pranedio de 

duración de la fuerza eléctrica tl.!Vo un rango de 25 a 50 segundos entre 

los animales que parieron nonna!miente y las vacas lfle parieron sus ter­

neros des¡:cés de torsión uterina. sOlamentc durante exploraciones vagi· 

nales de vacas con parto anormal, se incrmientd' la actividad uterina sig_ 
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.f. . V fº 13. D n1 1cat1vamente, er 1gura ~ •,concomitante con la fuerza tle lo; 

movimientos de la vaca, ( 31 ) . 

La oxitocina tiene el papel de aumentR~ la segunda etapa del parto y no 

de inducirla ( 5: 9; 191 23, 31,57, 58, 59 1 . 

Para °I•lc Donald 1978 ( 40 ) , la ex¡:ulsión del feto se acanpaña por una -

oleada de oxitocina que probablenente actaa en combinación con la pros­

taglandina F dos alfa ( 25 ) . 

Al manento del parto la OJenta total de leucocitos se iocranenta debido -

priocipalmente a un increnento en los neutrofilos, pero los linfocitos y 

monocitos tanbién se incrementan, los eosinofilos decrecen ( 44 ) • 

Massip ( 43 ) en su experimento encontró pral ongada acidosis, influencia 

da por el grado de hipoxia a que esta sujeto el feto duranté el pI'oceso­

de parto . 

El primer cambio significativo en !Mi uterino ocurre solamente cerca de 

24 a 12 horas del parto por cambios cualitativos y cuantitativos en con~ 

centraciones de esteroides cerca del parto, Al decrecer la coocentración 

de progesterona y aumentar al má:.: ~110 las concentraciones de estrógenos -

esto coincidió con los cambios en la actividad uterina. Los periÓdos de­

actividad uterina prolongados con cortos intervalos de tiempo persistie· 

ron hasta :i:a hora de la expulsi&, desarrollandose regularmente las con­

tracciones durante el parto. Estos c; 1bios en la actividad uterina p.ie • 

den correlacionarse con cambios en la~ concentraciones perifericas de --

oxitocir1a, la ruptura de las manbranas fetales y/o la entrada del feto a 

la cavidad pélvica ( 31 } , La frecuencia de las contracciones durante e 

iJ'lnediatamente des¡:o6s de la ex¡:ulsión del feto son sjmilares a los repo!_ 

tados por Jhi;se en 1965, citado por Diedrich C12 ) 
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Iket i ( 33 ), exper.imentó con 315 partos de vacas holstein, tomando la -

temp ;ratura rectal a las 8 A.M. y 4 P.M. diariamente durante los ultimas 7 

dias antes del parto, para predecir la hora dei parto. 

los hallazgos de la temperatura corporal atunentaron y disninuyercn antes -

del parto, dentro de las 24 horas antes del parto, la temperatura dismilll.1-

y¡S a 38. SºC a las 8 A.M. registrando la hora en 42\ de 1 os partos y a 39°C 

a las 4 P.M. en 61\ de las vacas . 

En la figura 12 ( C ), Iketaki demuestra que los registros de temperatura 

durante la tarde al final del parto durante las ultimas 48 y 24 horas an-­

tes del parto predijeron correctamente la hora del parto en 72 y 92\ de -­

los casos respectivamente, 

N:lmero de parto, estacionalidad, duraci6n de la gestaci6n, hora del parto-

sexo y peso del ternero, así cano distocia y retención placentaria asi c~ 

mo paresia del parto no tienen efecto significativo sobre la exactitud de­

la predicci6n. A continuación se muestran los resultados obtenidos por --· 

Jketaki. 

Tabla 1 • CA:.ffiIOS EN LA TIMPERA'IURA RECTAL lllRANfE WS ULTOOS TRES 

. DIAS DE PRffiE2 e Qc · 1 . 

furas 8 a.m. 4 p.m. 
antes del >.v-----,..---...-...,-----..,.------...--...-....-----
parto 11u11ero pranedio S.D l'üñero promedio S.D. 

· · Jilllestras · D11estra5 
72-68 39 3s.sn o.34 68 39.its o.3o 
68-64 39 38.85 0,29 54 39.54 0.31 
60-56 34 38.81 0.31 41 39.58 0.35 
60-56 51 38.86 0.35 45 39.52 0.28 
56·52 61 38,74 0.39 41 39.53 0,34 
52-48 49 38,81 0.35 63 39.44 0.31 
48.44 39 38,83 0.44 68 39.44 0,32 
44-40 41 38-72 0.28 54 39.44 0,34 
40-36 35 38-69 0,31 41 39.39 0.44 
36.32 51 38-68 0,35 48 39.26 0.31 
32·28 61 38.58 0,31 41 39,26 0.36 
28-24 49 38.54 0,26 63 38.99 0.37 
24-20 39 38. 55 0.31 67 38. 87 o. 38 
20·16 42 38.38 0,24 54 38.83 0.22 
16-12 35 38.41 0.34 41 38.89 0.35 
12-8 51 38.30 0.19 48 38.85 0.27. 
8-4 58 38.37 0.21 41 38. 72 0,28 
4-0 35 38,39 0.32 45 38.64 0.23. 
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TERCERA ETA:->A, 

Consiste en la ex¡:ulsi6n de las membranas fetales ( 7,19,28,29,40,47, S9 ) 

con el nacimiento del ternero, los vasos de.la placenta fetal se colapsan y 

las vellosidades se vuelven pequefias y se retraen, Des!llés de la exp..ilsión­

del feto, el ~tero aún se contrae con fuerza por 48 horas y menos vigoroza­

mente pero con mayor fre01enci¡i desrués de ese lapso ( 12, SS ). . 

En la va.ca las manbranas fetales son exj:x;ls~s . flsiologicamente en un p~ 

~j(ldo de 8 a 12 horas después de la t!JC!Xllsión del feto, se considera rete!!_ 

ción patológica de las membranas fetales de5Il.1és de dicho }>eriódo, la ret~ 
. . 

ción parcial se observa parti01larmente en los placentanas e sección api--

cal 1 del aierno preñado, No siempre es posible establecer un tianpo limi­

t~ entre el fi.Ml fisiológico y dorxle anpieza un estado patol6gico de re 

tención placentari¡¡, e 47" ) ' 

Para :Morrow ( 47 ) , en la mayoría de los casos de retención placentaria en 

vacas es causada por disturbios en los mecanisn.,s. <le· d:ª.Sl'J'.t::ndimient~ de ··­

los placentanas durante los primeros dias, sananas o at1n meses antes del -

parto o parto pranaturo, PQr deficiencias metabólicas y enfermedades 

Proceso de pérdida de los placent<;Jllas, 

Este mecanismo es esencial ~ara la expulsi6n espont!inea.de las menbranas -
. . 

fetales des¡.iés del nacimiento. Este mecanismo aparentonente·anpieza durll!!. 

te los ultimas meses de la prefiez con cambios preparatorios que tanan lu-­

gar en el epitelio placentario y tejido conectivo. Los tejidos conectivos • 

maternal y fetal en los placentC111as anpiezarl progresivamente a desprenderse 

hasta la hOra del parto. El epitelio maternal enpicza a desprenderse ---

so 
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cerca de la cripta del tallo ,t:anmrular donde es .llláS aplanadQ .. En adición 

aparecen muchas celulas ~igantes binucleadas, las 01ales tienen funciones 

de reabsorción y actividad fagocítica, ~anifestandose por el desarrollo -

de celulas gigantes polinucleares antes del proceso de separaci6n .. 

Con el finíll del parto seguido de una imbibicHin honnonal inducida, el ·­

tej idQ de los placentanas empieza a perderse ( un proceso que parece ser­

esendal para la ,fácil expllsi6n de las membranas fetales, 

Durante el pe~i()do de dilataci6n y particulannente durante las contracéi2_ 

nes uterinas hay cambios constantes en la presi6n del tltero <pe alternan -

primero con condiciones an&nicas para oasar a condiciones hiper&nicas y -­

cambios tenporales en areas superficiales de las vellosidades corionicas -

fetales, Como resultado el epitelio coriónico enpieza a desprenderse de --­

las crirtas maternas. ~nante el periódo de cxµilsi6n los primeros signos­

del proceso mecánico de desprendimiento enpieza evidentemente alrededor y­

cerca del tallo carun01lar, Este proceso es facilitado probablanente por -

la grasa de las carunculas, "'1e presionan contra el feto seguido de con •· 

tracciones uterinas. 

Un placentana que no es alterado patologicamente1 adanás de extenderse pet'i_ 

fericll!lente CQ!IO resultado de su fonna aplanada, pennite cambios aparente-­

'.lllente posibles solo por inducción honnonal y relajaci6n del tejido conecti-

vo maternal del l~o en que es mas c1J11pacto antes del parto • figura 14. 

Despu~s de la eit?JlsiOn del feto, un factor esencial es la anonia de las 

vellosidades fetales producida por la 11.1ptura del cord6n tanhilical, ~e re-

sulta de la obst:rucci6n de la circulación sanguínea dentro de los capilares 

fetales, Por la -0elusi6n de los vasos sanguíneos, el área superficial del -

t-pitelio coriónico tllllhi~ empieza gradualmente a reducirse. Las contraccio­

nes uterinas postparto canpletan el proceso de dcsprendim1~nto de las matbtranas. 



e-
~~ ...... ~ 

b ~----~ 
A 

52 

f ::~.:.'. :.:::.:_ :. : .·.•: ·'· .:. ,-cb 

8 

Figura 14. Cambios en la fonna de una carúncula. ( A ) , Antes del parto y 

( B ) n.irante el peri6do de exp.ilsi6n : ( a ) Area de vellosidades y - - -
criptas, ( b ) Kiometrio, ( c ) Tejido conectivo de1 tallo caruncular en­

coriexión con el tejido conectivo subepitelial de la pared uterina, ( d ) 

Mcmbran.Js fetales y feto y ( e ) • Proceso de desprendimiento en el área -

<lel tallo. ( esqurnia ditujado por Scrulz, L. CL, y Herkt, H. : Vet Med -

il:ilZ, 1956 ). Tanado de Morrow D. ( 47). 

Fl¡uras 15. Canbios en la fonna carunaslar durante las contracciones uter!_ 

nas innediatamcnte desp.iés del parto: ( a l área de vellosidades y criptas 

( b ) mianetri~ ( en estado de contracciones intensas ) ( c ) tejido ce~ 

ti vo ( Ver figura 14 ) , ( d ) fonnacílin de cav idacles durante las contrae • 

dones utcr inas y ( e ) Proceso de dcsprend i.iliento en la periferia de la · 

canmCl.lla. ( eS<fll'l'Ml dirujl!do por Sdulz, t.CJ.. YMerkt. : Vct. tted. 11-

712. 1956 ) • Tanooo de f.torrow. D. ( 47 ) • 
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La reducción .del taDW\o del útero ~ie:ij en el t¡i1Jo canmo;l¡;r, .:'i.t;ura J S 

este ilroceso pur~te mecánico de desitrendin¡Jento de l¡¡s menbranas fetales 

podría no ser 5ien estimado, 

Los mecanismos de desprendimiento de los placentomas pueden ser in,f ecciosos 

o no infecciosos, directos o indirectos, 

Entre las causas directas tenemos : 

Placentomas imiaduros. 

Esta causa im¡'lortante de retención de memliranas fetales ocur:re m::is frecuen-· 

temente en abortos no infecciosos o partos ~rematuros 1 la frecuencia de re-­

tención placentaria de¡')enderá de la éluración íle la prefiez y la e:x¡lulsión del 

feto, se encontró una incidencia de cerca de 15\ en vacas que abortaron en--

tre los di¡¡s 121 r 150 de prefiez, con aumento;;_;1,l_to:; .ae !Jasta soi ~.an:i:¡na-­

les que abortaron entre los dias 240 r 265 ae gestación~ . 
Los cambios son inaucidos normal!llente i;>or los estrógenos, así como la imbibi 

ción del tejido conect:hro y la inflamaci'Qn. íle .la~ .:fi.b;¡is .del. tejido .conecti-... 

vo materno, lo mismo que la abstrreión de agua ror las celulas que se encuen­

tran ausentes en placentomas irunaduros removidos inmediatamente después del­

parto • Los estudios histológicos revelan una deficiente preparación honno­

nal del tejido conectivo placentario materno, 

Las fibras colágenas de las carúnculas son ondulad<is y claramente contot1lea­

das, particularmente en el tallo catuncular. Al pareéer lo ·hinchado. adquiere 

un contorno confuso y canienza a delinearse poco después de la sensibiliza-­

ción honnonal. En estas carúnculas, que no están preparadas para la separa-­

ción no se observa un desprendimiento mecánico en el área del tallo durante 

el periódo de ex[lulsión. La maduración ocurre apraxíim1damente 2 a 5 dias --
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antes del pr01JediQ de gest~citin sin ~e necesite ijyuda, por eso ?lgunas -

otras veces Qcurren partos pre$1turos y alto ¡)orcenta)e de retención !Jla· 

centaria, ~o c'flstante la transfonnación del tejido conecti'Vo placentario­

es llll prerrequisito importante ~~ l~ ex!iu1si8n de mentiranas fetales sin 

canplicaciones. En aaición: la desaparición del epitelio de las criptas -

maternas después de canJ?letarse, es aecisivo ¡jara el tienpo correcto de -

expulsión de la placenta, El ~ de celulas epiteliales, en casos de -

retención placentaria élespués de jiarto Ín"ematuro corresponde aproximada-­

mente al núnero de celulas epiteliales existentes a los ocho meses de ge:!_ 

tadón. 

Ede::n de las vellosidades ccrriónicas. 

Frecuentemente se eno.ientra edei!la DO infllll11ílto:rio de los cotiledones fet!_ 
. ' ' 

les; esto puede observarse en placentanas pequefios después del parto, es-

peci'a ln¡ente en vacas a las cuales se les !'J'acticó cesafea; o animales -· 

que padecieren torsión uterina !'J'Olongada. Pn estos casos el edeiria se ex­

tiende ñasta la tenninación de las vellosidades cori6nicas y las meii>Ta·­

nas fetales, por eso quedan adheridas a la superficie de estos placenta·· 

mas, 

Ateas neaoticas entre las vellostdarles cori6niots y la pared de las crie, 

tas. 

La ¡)resencia de pequeñas areas del epitelio necrotico entre las vellosida­

des cori6nicas y la pared de las criptas se observa en animales con reten· 

ción placentari<1. PreStmiblanente estas alteraciones ocurren antes del -- -

parto. Muchas veces la mayorfa de sinunas son de enfenncdad generalizada. 

La obscrvad6n de extravasación sanguínea precediendo la necrosis es una -
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fi!l]Je inc.ii.Mlción de adherencia placentaria que indica la prcscrda -lP d;.G­

tesis henorrágica leve. Así que la necrosis rucae ser efecto lle una Teac• 

ción alergica, 

Involución progresiva de los placentcrnas. 

Una causa adicional de retención de las membranas fetales puede ser una in 

voluci6n D-rogresiva de los placentomas. En estos casos los placentanas se­

recubren después de la e:xj,u1sión q_Ue ~resentan ~recesos proliferativos. 

En el tejido conectivo materno al exammerse Iústologicrnnente, por esta -

razón el tejido septal materno parece denso~ las vellosidades fetales pue­

den desprenderse sin cCllli:\licaciones en el ~roceso ae separación. 

Hiperemia de los placentcmas. 

La hiperei¡ia de los placentomas es considerada·rara vez causa de retención· 

placentaria. Esto podría ocurrir antes del parto o quizá podria ser consi­

derada también po oclución rápida de los ~asos san~neos umbilicales ... 

El área superficial de los capilares fetales se incrementa C!'.lf\O resultado• 

de la congestión sanguínea. Las vellosidades pueden separarse, aprisionan­

dose sobre las criptas. 

Placentitis y cotiledonitis. 

En la placentitis y cotiledonitis el grado.de la .reacción inflamatoria ~e­

de variar de pequeñas alteraciones a necrosis severa, Las lesiones ~den -

localizarse en la parte cervical o apical del cuerno pre~ado o puede ser d.!. 

fusa, El cuerno no prcñaao no sianpre se involucra y el p,rado de placcnti-­

tis en este a1e1110 no es tan severo cano en el cuerno grávido o los cotil~ 

dones afectados y sus porciones necroticas son de color verde-amarillento -
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!.<\$ infecciones íungalcs rle los placentCJllílS son llllcho .DalY alargadas y ne -

croticas con los bordes inflaJ!ISldos y finnenente adheridos. La inflamación­

puede imolucrar no solm:cnte a las· vellosidaaes; jicqueñas porciones loca­

lizadas en el estrana de los cotiledones o de todo el placentana. El estro 

ma placentario edematisado contiene gran número de leucocitos. 

Los gennenes se transmiten a la placenta durante la gestación,en fonna pr!_ 

maria pueden localizarse en varias partes del cuerpo del animal afectado. 

Por eJemplo la bacteria piogena Col)!lebacteri"um JlY~genes, bacterias coli-­

fonnes1 coccideas y otros organismos que pueden ~oducir enfennedades a -­

partir de las rasgaduras, heridas o peritonitis. Las infecciones de la pl!!_ 

centa también rueden origina1·sc a partiT ac desordenes del tracto gastroÍ!!_ 
, 

testinal 1 como diarreas causadas por óacterias1 hongos y otros organisnos. 

Particulannente cuando se alimentan cm deshechos o cuando se cambian las­

dietas rep;ntin.~aente, La placcntitis se desarrolla antes del i>arto, las --

men1Tiranas fetales se hacen edematosas, necroticas o correosas y algunas v~ 

ces hemorragicas . 

Atonia uterina asociada con desprendimiento nonnal de membranas fetales. 

La ntonia uterina sin disturbios en el proceso de desprendimiento es con-­

siderado cano causa de 1-2\ de todos los casos ae retencitn placentaria. 

Las manbranas fetales siempre se desprenden y no pueden ser cxp.ilsadas por 

la ausencia de contracciones uterinas. El proceso mecánico de desprendí-­

miento se internrnpe par la insuficiencia de contracciones uterinas y to­

no musa1lar, En este caso es posible remover los cotiledones de las caril!I_ 

culas sin causar ningtin dafio, manejando ligeramente las mrnibranas fetales 

( 47 } ' 
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Causas indirectas de retención placentaria, 

A.· Stress intensivo ( es¡'Jecialmente en animales arlultos l y factores nu · 

tricionales, Problenas de manejo durante el periódo seco sobre todo en ga· 

nado lechero ('desde 5 semanas antes), stress por transporte, cambios de· 

localidad rápidos rior preñez adelantada, alta oroducción de leche, defi-- .. 

cfrncia de vi t;DTiinas o minerales ( caroteno, vitamina A, iodo, seleneio y· 

vitamina E }, invalances metabólicos de calcio y fósforo con imbalances 

en la alimentación. 

B.· Duración de la preñez y otros factores influenciantes. 

PPriódo de gestación corto. ( partos que ocurren desde mas de 5 dias antes 

del promedio de gestación, dependiendo de la raza ) causados por vacunaci~ 

nes u otras manipulaciones de stress y en adelante :nor inducción honnonal­

prcmatura, infecciones que· pueden causar aborto o parto prematuro ( partl_ 

culannente hrucellosis ); causas tóxicas; algunas drogas y productos quim!_ 

cos, metales resados, clorinados, alergias y reacciones anáfilacticas cau­

sados por distruhios ( deficiencia de estrógenos y nrogesterona ) gesta -­

ción prolongada ( excedida de 290-295 dias ), causada por aplasia o hipo-· 

plasia severa de las glandulas adrenales o de la glándula pituitaria, defi 

ciencia de vitamina A, factores hereditarios etc, ( 47, 50 ) . 

r.. · Causas miscelaneas, 

Excesiva distensión del útero ( partos múltiples, hidroalantoides, gigan·­

t i smo fetal y dohles monstruos fetaks ) , tr3l.D'lla del útero con infección • 

SC'cun<lar ia durante distocias, inereia uterina, factores hereditarios ( al· 

ta incidmcia de retención placentaria cn hijas de vacas que han tenido · · 

retcncirn pla~~ntaria ), sexo del feto (alta incidencia asociada con nací 
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miento de temeros J1Jacilos 7 caiiiliios de la luz nl}tural, influencias estado-
:., I ' , 

nales, abortos, cesareas ( 7140147,50159 l , 

La arteria uterina media se contrae :i:nllediatamente después del parto y no-

se percibe el frémito caracter]stico, Las contracciones uterinas mueven la 

pared y las carúnculas; lo que !'AJCde ayudar a liberar o separar a la pla·­

centa fetal ( 40, 55', 57 1 57, 59 1 ' 

La separación placentaria es más lenta que en la mayoría de las otras e~ 

des anil!lales ( 1 O, 1 2 1 , 

CUánto más sano sea el animal más rápida será la exf,u1si& de las menbra -

nas fetales ( 47 l , 

La cuenta to~al de leucocitos empieza a decrecer desde el memento de la ex 

¡)ulsión de las manbranas fetales·, esta declinación total de leucocitos es­

debida a la reducción de neutrdfilos y linfocitos ( 44 ) , 

Rao, Ch, e l91ll 1. en su exj>erimento con 86 vacas detennin6 que la duración 

de ezjiulsión placentaria en P:ranedio fué de 31 O mhmtos, con un rango de -

155 a 720 miJUJtos • 

El número de parto o sexo del ternero no tuvieron influencias significati-­

vas en la CXJ.Xllsión de la placenta ( 53 } , 

Hontganery 1985 e 45 ), considera de gran importancia un plano nutriciooal 

adecuado de la vaca durante la gestación·, Pies el observó que de acuerdo -

al estado de salud de la vaca, será el resultado de un parto fácil o difi­

cil y por lo tanto también el tienpo ae exj-ulsioo de la placmta. 
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Se encontr6 un ·:itmpo total del parto completo Illl.lY variable, con un -

rango de 235 a 955 minutos, con un pranedio de 449 ! 15 minutos ( 53 ) 

Morales 1983 ( 46 ) en su experimento encontrl'i una duración pranedio­

de solo 120 .. 7 minutos, aunque él misno reconoce que les fué dificil -

detenninar el mrn¡ento de iniciación del parto • 

Si un parto es normal es innecesaria la intervención de alguna persona 

todo tipo de ayuda es desaconsejable. En los establos grandes dorrle se 

mantienen muchos animales, puede ser necesario disponer de ciertas pr~ 

cauciones sanitarias , preventivas y rutricionales, pues para un par­

to ad~s se debe observar que los animales valiosos ~ra~te el parto­

no sean lesionados y que el medio ambiente sea el adecuado . 

Sí el parto fué sobre cama sucia hay que desinfectar el anbligo y re62!. 

plazar la cama por otra limpia y seca. Es conveniente dejar un lugar -­

confortable, tranquilo, aislado y limpio para que el animal µieda ¡xirir. 

La madre y el neonato deben ser dejados solos. ( 6,,19,, SZ, SS, S9, 63 ) · 

59. 
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~RTA'l:C!A DEL PAA10 51:11 PROBLBIAS , 

Para Dufour 1981 ( 14 ), el promedio de intervalos entre partos a1 prm1.:r­

estro y nCanero de inseriinaciones por concepción respectivamente fueron 88-

dias y 2.3 inscminaciones después de parto dificil, 14 días Jl'lás P<:0.05-

y 0,4 inscminacioncs más P <O.OS despues de un riarto dificil . 

Este mismo autor observó que al primer estro 23,1% de todos los partos 

fueron difíciles y no observó diferencias entre grupos genéticos . Para s~ 

gundos partos 4-12-20 y 36t P<.'..0,05 fueron difíciles para razas cano Limo!!_ 

sin, Charolais, Herefrord y sus cruzas respectivamente 

Como causa de los nroblemas en razas para carne hay : 

a). - Pequeña apertura p15lvica al nacimiento X = 272. 3 on2 

b).- Los terneros nacidos de parto dificil pesaron S kgs más, X= 38.1 Kgs 

P~.05\ más que los terneros nacidos de parto fácil, con 1.6 y 1.3 -

cm , más de largo de cabeza y cuello P<:.0,01, ( 11, 29 ) • 

Neville { 49 ) en su estudio indica que las relaciones entre las dimensio­

nes pelvicas de altura y longitud durante el periódo de gestación afecta a 

las razas de carne Simnental y Santa Gertrudis, que tienen más pequefias di_ 

mensiones pelvicas que otras razas cano Angus y Hereford y que además se 

ven afectadas durante el periódo de gestación y manejo al parto. 

,\si que por lo tanto tm parto dificil reperaite en los costos de la prodúc­

ción ya sea de leche o carne, además de la pérdida de terneros, alimenta -­

ción, mano de obra, tiempo etc, ( Z, 24, 29 ) • 

Thanµ;on ( 64 ) observó que las novillas holstein alcanzan una adecuada aper_ 

tura pélvica al parto, por eso presentan menos problt'l11as, aunque también el 

peso del tcnicro al nacimiento, dctcnnina que el parto sea sin problemas. 

60 
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Roíne 1978 ( 54 ), menciona que es :importante evitar los problanas al -­

parto ya que él detennin6 una incidencia y correlaci6n por vaca y por año 

muy altas, teniendo como consecuencia de partos dificiles prolapsos uter.!_ 

Hos 0.002, retención placentaria 0.025, metritis ~uerperal 0.002, prolap­

so vaginal 0.002 y distocias 0.012, dichos problemas afectan enonnemente­

la eficiencia y reproducción de las vacas, lecheras principalmente • 



DISCl.ISIOf-1 Y RESJLTADOS. 

Dcfini:iramente, si queremos extrapolar los resultados obtenidos por -

los im·estigadores mencionados, nos darnos cuenta de que hay grandes -­

discrC"."'.:mcias entre sus teorias. 

Para G;..:.·ton ( 1984 ) en la mujer, se desconoce la causa exacta del au­

mento ¿~ actividad del útero, pero las contracciones responsables del­

parto o::-edecen cuándo menos a dos grandes categorias del fenómeno. 

1. - C..\'IBIOS 001?-IONALES PROGRESIVOS q.JE OCACiffi..\.'i ~IAYOR EXCITABILIDAD­

DE 1.-\ ~~:saHA1URA UTERINA. 

Incn>:ce':~''S de 3eis a ocho veces en la concentración de corticosteroi-­

des fetJ!cs después de los últimos diez dias de gestación observados -­

por Fairclough 1975 ( 21 ), son de tma magnitud similar a la observada 

en orejas por Lir,gins y colaboradores en 1973 ( 37 ) . 

Thor~~ en 1979 ( 63 ), mencionó que la idea de que la pituitaria fe­

tal era responsable de iniciar el parto, la expuso Malpass en 1933 des­

pués de retmir estadisticas de casos humanos de anencefalia fetal, la -

gestació,, había promediado 327 dias contra los 273 días promedio en los 

fetos no afectados • 

Las adrenales fetales son importantes en la iniciación del parto en ovi­

nos ( J~. 37, 57) y en caprinos tambi6n ( 57, 62, 63 ). 

Por evidencias indirectas Fairclough 1975 ( ZZ ) sugiere que las adrena 

les fet1les pueden estar involucradas en la tenninación de la preñez en­

la v.1ca y que los corticosteroides fetales juegan un mayor papel en la - -

iniciaci6n del parto. 
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2.-~ C»ffiIOS }IECl\i'HCOS. 

úi clistenci6n del cuello por la parte anterior, tennina siendo bastante 

para producir un aumento reflejo de la contractilidad del cuerpo uteri· 

no; cano resultado el feto es a11pujado hacia delante, lo que distiende­

un poco más el 01ello uterino, iniciando tUl nuevo ciclo, hasta que el · 

producto es expulsado, esto es la teoría de retroalimentación positiva 

sugerida por Guy1:on 1984 ( Z7 ) 

Las observaciones de I\ifty 1973 ( 15 }, indican que las alteraciones-­

frewentes en la posición y actitud del feto tor.ian lugar durante la Cil· 

tima semana de gestaci6n. Aunque Geoffrey 1975 ( 25 ), José V. y Neela­

kanta C. 1981 ( 34 ) , opinan que los problemas al parto por errores en 

la posición y actitud del feto, ocurren en la primera o a principio de· 

la segunda etapa del parto • 

Tanto raker 1984 ( 35 ) como Smith 1973 ( 58 ), reportaron aumentos en· 

el estradiol 48 a 24 horas antes del parto, aunque no coinciden en las­

Jlli.sma:s concentraciones, sí se nota un incremento parecido, esto puede-­

deberse a variables no conocidas; al.Dlque estos autores proponen que pu~ 

den ser la raza, edad de las vacas, medio ambiente, estado de nutrición 

tecnicas usadas etc, 

Iketaki ( 33 l, demuestra en sus resultados que es posible detenninar · 

la hora exacta del ~rto por ioodio de la temperatura, pero hay que tomar 

en cuenta cpe condiciones y me<lio ambiente prevalecieren <hlrante su ex· 

perhlento. 

La duda cpe surge es que casi todos los autores mencionan causas fetales 

cano iniciadoras del parto, pero ¿ Q.le no serll. la madre la que detennina 

la iniciación Y. Creo que hace falta mAs investigaci6n al respecto , 



e o Ne L u .s 1 o N F, s • 

Xadie a la fecha ha dicho el procedimiento exacto del parto. 

Hafez 1984 ( 28 ) , dice: El incranento en la actividad fetal suprarr!_ 

nal 11 parece " desencadenar el inicio del parto • 

En los últimos dos años no hay autor alguno cpe haya escrito articulos 

sobre " TEORIAS DE ISIC IACI<ri DEL PARIO 11
, da la impresión de que los­

ivest igadores no q.iieren siq.iiera tocar el tena, hay gran cantidad da­

artículos que hablan del parto, inducción, etapas del parto etc, pero­

no se dice nada sobre iniciación • 

Ahora q.ie también hay autores ( 1, 23, 3f, 57, 59, 62, 63) cpe parece 

ser están corwencidos de cpe sea el iocrElllento en la actividad fetal 

suprarrenal la que desencadene el inicio del parto. 

En ovejas Liggins 1973 ( 37 ), Thorturn 1977- 1979 ( 62, 63 ), aseguran 

que: " L.\ ACTlVACfü:\ DEL f..JE HirorALV-IICO HIPOFISIARIO- SJl'RARRE.'W. -­

DEL FfilO, SJN LOS CAIJSANTF.S DE l.A INICIACION DEL PAR10 " ; pero en va -

cas solamente " sugieren " que sea de igual manera , 
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