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RESUMEN.

Se hizo invesfigacién bibliografica del proceso de parto
fisiolégico en bovinos; revisando los datos recopiladés-
de acuerdo a una secnencia progresiva, hasta llegar al -
mamento del parto,

Nadie a la fecha, ha dicho cudl es el mecanismo exacto de
iniciacién del proceso del parto,

El objetivo principal fué revisar la secuencia hormonal -
que prevalece durante dicho proceso .



INTRODUCCION.

Los estudios sobre el parto son de gran importancia econdmica, pueé este-
proceso involucra no solamente la expulsi6n del feto y liberacidn de mem-
branas fetales, sino también implica 1a eficiencia reproductivus sucesiva-
de l1a 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 normal, tal como este ocurre, de modo que puedan
reconocer ensegiida cualquier sintoma patoldgico, el acto del parte es uno
de los momentos mas criticos en la vida y uno de los de mfixima mortalidad
{ 25,31,55,59,63 ) .

Puede ser un episodio en el cual no sblo el feto, sino también la madre -
sufren dafios 0 lesiones y queden asf afectados en su futura eficiencia TE
productiva y productiva ( 2,6,7 ).,

Este periédo por 1o tanto es de interéds vital para el propietario que ha-
hecho una gran inversidn econdmica en sus animales ( 59 ) ya que del nime-
ro de partos depende en gran parte el futuro desarrollo y productividad-
de 1la industria gapadera ( 7,63 ) .

Parto es el resultado de la interaccifn de multiples factores, como la --
funcién de ACTH fetales, que actlan sobre €l Gtero y placenta, estimulan-
do la secrecién de estrdgenos y prostaglandina F dos alfa, al hacer des -
cender la progesterona se desencadena ¢l parto, con la culminaci6n de la-
accién de la oxitocina ( 51 ) .

El cuerpo 1fiteo sigue siendo 1a principal fuente de progesterona a través

de la gestaci6n hasta los 200 dias aproximadamente y el descenso de -~ --



Progesterona se considera debido a la regresifn del cuerpo lGtec ( 17 -
26,31,55,59,64 ) ,

Los niveles significativos de prostaglandinas se presentan en la sangre-
venosa uterina al momento o irmediatamente antes del descenso de los ni-
veles plismaticos de progesterona, por lo tanto la prostaglandina F dos-
alfa liberada por la placenta del Gtero puede ser el factor luteolitico
( 17,27,31,55,57,59 ) .

Los estrogenos placentarios estimulan la secrecién de prostaglandina F -
dos alfa ya que los mniveles es;trogénicos se incrementan linealmente de -
30 pg/ml a los 30 dias de prefiez, hasta 300 pg/ml ocho horas antes del -
parto ( 31,58,62 } .



¢ QUE OQURRE TRES SEMANAS ANTES DEL PARTO 2 .

Los niveles de estrdgenos en la vena fitero-ovarica ampiezan a aumentar .
Varios autores indican que aproximadamente seis semanas antes del parto,-
las funciones biosintéticas de la unidad feto-placentaria resulta en un -
gradual incremento en los niveles plismaticos de estrdgenos ( 40.41,57, --
58, 59 ) .

Se considera que el incremento en suero sanguineo de estrogenos desde 30-
21 dias antes del parto es el mayor y primer cambio de hormmonas esteroides

y avance al parte (51, 58, 59 ) .

" . La relaxina relaja los ligamentos sacrocifticos, de modo que el conducto -

pélvico puede dilatarse hasta lo que permiten los huesos de la pélvis, es-
ta relajacitn es muy marcada " vaca quebrada." fisiologicamente es-una in-
dicacién segura de la proximidad al parto ( 40, 55, 57, 59 ) .

Cuando el parto es irminente las vacas deben cambiarse al &rea de materni-
dad, donde pueden asistirse mejor en caso necesario, el 4rea de parto iim-
pia es un factor importante para reducir 105-problanas al parto, enb los -~
grandes hatos. es adecuada una drea individual y de facil limpieza ya aue -
freas sucias incrementan la incidencia de retencitn placentaria y contribu
ye a la morbilidad y mortalidad de los termeros { 61 ) ’

El manej‘o de alimentacitn que se hace en los diferentes sistemas de produc
cién la 1a vaca prefiada es dar forrajes livianos y algo laxantes, y se le -
permite realizar un ejercicio adecuado, pero debe evitarse la violencia, -
ejercicio o trabajo excesivo ( 1a, 27, 40, 55, 59 ) .

El comportamiento de 1a vaca empieza a cambiar y debe ser 1levada al pari-

dero entre 15-10 dias antes de la fecha probable de parto, éste deberi con



tar con cama limpia, seca, agua liluj)ia y fresca y que el lugar tenga ven-

tilacibn adecuada ( 8,19,52,55,65 )

Lopez ( 38 }, en su estudio encontrd que desde 20 dias antes del parto un

32% de las yacas presentaron incremento en su volumen abdominal, por lo --
tanto se recomienda que incluso las vacas sean lleyadas al paridero desde-
antes.

Tketaki en 1982 ( 33 )}, en 315 partos enconttd en vacas holstein que la --
temperatura rectal aumento y disminuyd antes del ;.)arto, tanando como refe-
rencia que dicha temperatura la tomd a las 8 AM, y 4 PM, diariamente du

rante los ultimos dias ,



DOS_SEMANAS ANTES DEL PARTO .

En cudnto a cambios hormonales maternos, la concentracién de progesterona
en el plasma sanguineo materno decrece gradualmente desde los filtimos 20

dias de prefiez. ( 1a, 12, 20, 21, 31, §7, 58, 59 ) .

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

Los cambios hormonales fetales no son significativos, ya que los corticos
teroides en el plasma fetal se encuentran en g ng/ml, pero de aqui en -

adelante empiezan a aumentar . (19,20; 31. 32, 41, 58, 62 ) .



UNA SEMANA: ANTES DEL PARTO ,

En los cambios hommonales maternos Faircloug 1975 ( 27 ) reportd una con-

centracién de corticosteroides plismaticos muy bajos e insignificantes, -

1a relaxina al ir aumentado facilita la apertura del cuello y canal vagi-

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

del Gtero. ( 1, 13, 31, 32, 46, 58, 62 ) .

La placenta en este momento es permeable a los corticosteroides; estos lle
gan a 1a circulacifn materna y se inicia el descenso de la progesterona en
forma precipitada cinco dias antes del parto, ( 13, 21, 35, 58 ) .

Ademis se incrementa el nivel de estrfgenos en la circulacidn materna pro

bablemente utilizando los mismos preéursores que se usaban para sintetizar
la progesterona, el estradiol 17 beta empieza a aumentar junto con la es-

trona. Ver figuras 1, 2, 7y 8 . ( 34, 32, 35, 36, 40, 41, 58 ) .

En los cambios homonales fetales Fairclough 1975 ( 20 ) yeportd una con-

centracién de corticosteroides fetales nueve dias antes de alrededor de -
10 ng/ml y aumentando progresivamente.

De Alba 1985 ( 1 ) afimma que la maduracién del eje pituitario-suprarre-

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

homonas estrogénicas, prostaglandinas y los glucocort;icoides que se inére_
mentan ¢ 2sde ¢l dfa cuatro antes del parto, y la circulacién adrenocortico-

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

elevacidn del cortisol fetal .

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

parto, en la medida suficiente como para pemmitir la introduccidn de dos-

a cuatro dedos. El cérvix de vaquillas se mantiene fuertemente cerrado has

T
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ta €1 dia anterior al parto (38 ) .

Gujar 1981 (26 ), determind que desde una semana antes del parte hay una
alta actividad de immmoconglutininas en las secreci'or}e's.,'en ;gxnparaciﬁn-
a 1a reduccidn de actividad de irmunoconglutininas en sangre a la hora --
del parto; esto sugiere transporte selectivo de immmoconglutininas de la
sangre al calostro. La actividad conglutinante se debid principalmente a-
las immnoconglutininas .

El anilisis estadistico indic6 una marcada disminucién en suero sanguineo
de immumnoconglutininas activas debido al proceso del parto; pero los nive

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

‘ COMPORTAMIENTO DEL FETO .
Hoffmann 1979 ( 31 ), encontrd increnento?-significativos- de estradiol 17 - -
alfa hacia el final de la gestacidn, observando concentraciones por arriba
de 100 ng/ml; en contraste con la vaca, en el feto la progesterona se en--
cuentra constantemente a bajos niveles,
Por medio del ex@men rectal ( fecha en base a los registros ) se determind
el modo de presentacifn, posicitn y actitud adoptadas por el feto ( 28 )
Jose, V.1983 ( 34 ), determind a las 96 horas antes del parto la actitud y-
i)resentacién del feto y encontré que ; o
El feto se encontrd en presentacifn anterior y no hubo cambios, pero para
thty 1973 ( 15 ) observb en 'su experimento que alteraciones frecuentes -
en la posicitn y actitud del feto, toman lugar durante 12 Gltima semana -
de gestacion y que el feto se encuentra mds frecuentemente con el dorso -

dirigido hacia el sector ventral de la pélvis materna .



72 HORAS ANTES DEL PARTO ,

CAMBIOS HORMONALES MATERNOS

La concentracién de progesterona en el f)lasma sanguineo baja mis rapida -
mente aqui ( 13, 31, 40, 58, 62 ). Esta cmcent;acién de progestercna se-
correlaciona con los bajos niveles de actividad Gterina ( 31, 40, 62 ) .
‘ Lés niveles sGbitamente elevados de estrfgenos sensibilizan al miometrio-
a scecretar prostaglandinas que aceleran 1z desaparicién de progesterona -

(10, 17, 31 ).

OMPORTAMIENTO DEL FETO ,

En cuinto a comportamiento del feto se observaron en 40 panos de vacas,
cruza con yersey que la posicifn a las 72 horas anteriores al parto fué-
la dorso-sacra para tedos los casos (34 ). ) |

Chew en 1977 ( 10 ) observé entre los dias 6-1 antes del paito, que las
concentraciones de estradiol 17 élfa en el plasma, fueron mis variables-

que el estradiol 17 beta .

13



48 HORAS ANTES DEL PARTO

En los cambios hormonales matermos el incremento en los niveles de estrd -
genos alcanzan su miximo de cuatro dias a un dia antes del parto (10, 27
31, 58 ). Después de uma elevacibn inicial de cortisol plasmdtico fetal -
( 31, 32, 37, 57, 50 ). Ver figuras 4,5,6,7,8 . '

Los niveles de progesterona declinan rﬁi)ida:nente y Permanecen a niveles -

muy bajos hasta 0.5 ng/ml ( 1,5,13,20,31,35,36,62,65 ) ,

COMPORTAMIENTO DE LA MADRE .

Sﬁith y cols, 1973 ( 58 ), refwortﬁ incremento en las contracciones de los

musculos abdominales y uterinos, coinciden bien con los incrementos de glu
cocorticoides. En la mayoria de las vacas, 15 presencia Ae-Ligmwntos mry -
relajados indica que el parto ocurrird probablemente en 24-48 horas ( 31 -
40, 55 ) . '

la ubre se agranda y edematiza, en vaquillas éste agrandamiento comienza -
alrededor dél cuarto mes de gestacifn, en vacas plt‘ni]‘)a;ras puede no llegar

a notarse hasta dos a cuatro semanas antes del parto ( 5, 25, 40, 55 ) .

El relajamiento de los ligamentos pelvianos. el clrvix y quizs las estruc
turas que rodean al periné, se debe a edemas y cambios ocurridos en las -

fibras coligenas del tejido conjuntivo, provocados por un aumento de es -

frc’;genos placentarios y posiblemente de las adrenales ( 25,31,40,47 ) .

En la regién del ombligo el edema puede f)arecerse a una hernia umbilical-

a veces se extiénde por encima de la ubre e incluye la regidn de la base-

de Ja ubre; este edema puede ser lo suficientemente grave como para inter

14
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forir en la circulacibn cutfriea entre la ubre v las extremidades posterig
res o entre los cuartos delanterns de la ubre, dando camo resultado zonas
rnecrosadas (11, 25, 3%, 40 ) . _

El edema de la ubre es un desorden metdbolico y fisioldgico caracterizado
vor tumefaccifn con excesiva acumulacidn de fluidos en tejido conjuntivo-
subcutineo interlobular e interlobulillar, incluyendo comurmente el peri-

né rezifn umbilical y el tejido subcutdneo de 1a regifn esternal ( 38 ) .

24 HCORAS ANTES DEL PARTO .

GUBIANS EORIONALES MATERANQS

Los cambios en las concentraciones plismaticas maternas de progesterona-

y estrdgenes son una de las alteraciones mds importantes asociadas con -

el inici6 del parto ( 1, 13, 17, 23, 39, 40, 55 ] .

Fairclough 1975 ( 21, 22 }, observd que cn contraste con el aumento de -

corticosteroides fetales, los maternos alcanzaron solamente concentracio

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

Los niveles-(tero ovaricos de prostaglandinas experimentan un incremento

exponencial que llega a su mixima concentracidn en el fxreciso momento --

del parto (17, 31, 58 ) .

Los niveles sanguineos mfiféricos en sangre del metabolito de prostaglan
dina F dos alfa, experimenta un drimatico ascenso poco antes del parto --

{17, 31, 36 ) .

En doce vacas FEdgvist 198) ( 17 ) determind los niveles del metabglito--



16

de pros}taglandinas, alcanzando hasta 600 pg/ml a la hora del parto, asi -
como de estrona 400 ng/ml, Este panoramaz nos indica que la prostaglandina
F dos alfa estd involucrada en la luteolisis prepartum ( 31 ) .

Alin se desconoce el papel preciso de cada hormona en esta compleja serie-
de cventos ( 40 ). Los niveles altos de progesterona dilatan el trabajo -
de parto, por lo tanto se considerd esencial la eliminacién de progestero
na; en su experimento Nancarrow 1983 ( 48 ), sugiere que la actividad me-
tabolica de progesterona a 20 alfa hidroxiesteroide deshidrogenasa activa
es una funci6n 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 fisioldgico en el hambiente hormonal
con respecto a la progesterona que es peculiar para el desarrollo del pro
ceso de parto . '

Los niveles de estrogenos se incrementan en los iltimos tres meses de ges
tacitn llegando al miximo justo antes del parto ( 10, 17, 31 ). En gene--
ral los niveles son altos en la vena (terina y yugular, la estrona son --
los estrogenos dominantes, excepto para el estradicl 17 beta, que son es-
trogenos conjugados libres ( 31 ) .

Aunque Hoffmann 1979 ( 31 ), especula que en el feto los estrogenos pue--
den estimular indirectamente el desarrollo de las adrenales ,

Los eritrocitos decrecen ligeramente en las ultimas horés de gestacién --
con una notable disminucién 36 horas despus del parto con un rdpido re--
torno a la normalidad ( 44 ) .

Taverne, citado por Hoffmann 1979 ( 31 ), detectd actividad eléctrica mio
metrial hasta cerca de 24 horas antes del parto, cufindo la concentracidn-

periférica de progesterona alcanzé valores por abajo de 1 ng/ml, despufs-
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de haber inyectado intramusculammente 10 mg de flumetazona, Ver la figura
12 A.. Estos periodos. activos duraron de 6 a 30. minutos y alternaron con -
periodos de quietud local hasta POr 120 minutos, Durante los periodos cor
tos de actividad ( 5-11 segundos ), ocurrid una frecuencia de 25-60/120 -
minutos con dilatacién del c&rvix, Ver fig;__IZ_A'_;‘

Al comenzr el f)eriédo de actividad eléctrica, las curvas ?_resentadas se -
incrementaron gradualmente sobre la linea basal de alta frecuencia y al -
final del beriédo activo la curva disminuyd otra vez a sus niveles, Ver -

la figura'i2 B, (31) .

CAMBIOS HORMONALES FETALES ,

Los corticosteroides en el jalasma fetal aumentan al mixino, alcanzando --
niveles hasta de 70 ng/ml al dia del parto ( 13,31,32,39,57 ), Mientras -
que Fairclough 19751( 21), rei)ortﬁ un aumento de hasta 60 a 100 ng/ml al
parto; en cambio Smith y cols,, ( 58 ), solo reporté un aumento desde 4 .-.-
ng/ml desde 26 dias antes hasta un miximo de 16,7 ng/ml al dfa del parto-
Ver las figuras 4,5y 9 .

Mientras que los corticosteroides maternos permanecen a bajos4n.ive1es ---
( menos de 20 ng/ml ), los corticosteroides fetales empiezan a aumentar -
drésticamente hasta mis de 60 ng/ml ( 30 ). Ver la figura No, 5 .

Las concentraciones de estradiol alcanzan hasta 300 Pg/ml, las prostaglan
dinas y sus metabolitos, también aumentan hasta * 280 Pg/ml, mientras que
la progesterona dismimiye hasta menos de 50 Pg/ml en el plasma periférico
de las vacas ( 31,35,40 ), Ver las figuras No, 6,7 y 8 .

Smith y cols, (58), ‘rcf)orté un aumento en estradiol de hasta 293 Pg/ml-

a las 48-24 horas antes del f)arto para disminuir desﬁués, igualmente para
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La estrona que llegd a una concentraci6n de hasta 2256 pg/ml ( 10, 41 )
Ver las figuras 7y 8 .
El incremento final siaapre coincide con el comienzo de 1a luteolisis-y

es especialmente obvio durante la fase final del parto ( 17, 31 ) .
CMPORTAMIENTO DE LA MADRE

La elevacidn de corticosteroides fetales aceleran el desarrbllo final de
la glindula mamaria (1, 31, 55 ), Se acentfia la cantidad de mucus y ex
pulsa el tapdn cervical, la vaca puede mostrar anorexfa e inquietud; las
vaquillas pueden tener signos de dolor abdominal golpefndose el abdomen-
pateando, moviendo la cola, echandose y. levantaﬁdxﬁse, enpieza‘nla »busc-;a.rr
un lugar franquilo, apartandose de los demds animales (19, 40, 55, 57 )
En un experimento Rao, Ch , 1981 ( 53 ), encontré sintamas preparto de -
86 vacas : N

Sintomas pronunciados en 52 vacas ( 60,5% ), moderados en 23 ( 26,7 § }-
¥ leves en 11 ( 12.8% ), habiendo observado una gran variacién en el gra
do de expresifn de los signos entre los diferentes grupos genéticos, en-
Ias fazas_Bo_s 'iﬂdicﬁs, en las cuales son mis marcados que en los de ra--
zas_Bos "taurus, encontfando 'sintomas mds pronunciados en novillas,
_Robei'ts 1979 (55 ), tambiénA'reporta sintomas intensos durante 1a briiné-
ra etapa del parto en vacas pluriparas ,

El hecho de que en los animales los partos se presenten con mayor frecuen
-cia por la noche, habla en favor de que, de todas las fases de la repro--

ducci6n, el parto depende en cierta forma de la accifn de la luz, y pre--
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cisamente de que ésta sea lo ﬁenos intensa ( 3, 19, 30, 32, 56 ) -
Baﬁuc]los 1985 ( 3 ) experiment6 con 323 vacas de la raza Hostein-Friesian
de las cuales 168 recibjeron alimentacién solamente a partir de las 19.00-
horas y se les retird el excedente a las 0.07 horas del dfa siguiente, el-
resto de 1os animales ( 155 ) fueron alimentados de acuerdo al manejo tra
dicional de la explotacifn, que consiste en la administraciéh de alimento-
durante todo el dfa; ambos grupos tenian libre acceso al agua, En el grupo
de alimentacién controlada el 81.5% de los partos owirrieron durante las -.
horas del dia ( 05:00 a 1as 19:00 horas ) a diferencia del 68.4% obser--
vado en el grupo testigo; 1a diferencia entre los dos grupos fué estadisti
camente significativa P2>0.01 y comprobd que el sistema de alimentacidn-
nocturna empleada en esta investigacién produjo un efecto positivo sobre -
la presentacién del parto diurno.
También los resultados de Lowman 1981 { 33 ) sugieren que la distribucifn
de‘ partos entre el dia y 1a noche pueden alterarse por' medio de la hora de
alimentacidn, sus calculos sugieren que cambiando la hora de alimentaci6n-
a las 22 horas, podria resultar en 70% de vacas pariendo entre 06 y 22 ho-
ras, sobre las mismas bases de calculo, la hora tradicional de alimentacitn
a lés 09 horas podria resultar en 57% de vacas pariendo durante el dia.
Es obvio mencionar algunas ventajas que pueden surgir con la alimentad(m
de las vacas prefiadas con los horarios antes sugeridos :
a).- Hay mejor supervisién del parto, con una pequefia proporci6n de partos
durante 1a noche .
b).- Es aceptado generalmente que una adecuada supervisifn al parto puede-

tencr un impacto significativo, reduciendo l1a mortalidad de los terne
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ros, sobre todo en los grandes hatos .

).~ Estos cambios solo significan una pequefia alteraci6én del manejo dia-
Tio, la Tutina seria facilmente justificada por la mejor supervisién
del parto, bajo stress Inmano al atender la mayorfa de los partos du
rante el dia y contar con el Médico Veterinario para casos de posi--
ble distocia, por ejemplo las vacas secas podrian tener acceso a los
canederos exclusivamente durante’ 1a noche .

Aunque para Makarechian 1984 ( 42 ) no hay una buena explicacidn del efec

to sobre la hora del parto de factores como estacitn del afio, temperatura

del dia e incremento en la utilizacién de pasturas. Pero observé que la -
frecuencia de partos nocturnos fué alta entre novillas, comparada con el-
para la alta frecuencia de partos nocturnos de novillds no estd bien cla-' -~

10, aunque acepta que factores camo la edad de 1a vaca, nfmero de parto y

peso de la vaca en determinado mamento pueden influenciar la hora del par . .

to . N

Pero en contraste con lo anterior, Edwards en 1879 (18 }, en su estudio-

np encontrd efecto alguno sobre la hora del parto por acci6n de la luz, -

sole las vacas adultas tuvieron una distribucidn diumna del parto signifi
cativa. |

Baccari (3 ) , en sus ohservaciones durante 3 afios ( 1967-1969 ) encon--

ﬁé en 599 partos de diferentes razas ceb8 ( 163 Gir, 234 Nelore, 194 Gu-

zerat, 18 Indobrasil ) que los partos ocurrieron con mayor frecuencia en-
la noche 57.60% que durante el dfa ( 42,40% ), observando ademds mayor na

cimiento de hembras durante la noche .
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El manejo que debe hacerse 24'hora.s antes del parto consiste solamente en

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

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

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

terneros se llevardn a ellos tan pronto como esten secos e identificados -
(7,19,52,55,65 ),

El borde caudal del ligamento sacrociitico, ubicado entre las vertebras--
coccigeas y la tuberosidad isquiatica se vuelve menos acordonado para re--
lajarse hasta llegar a la flacidez ( 19,40,52,55 ) .

La temperatura se encuentra ligeramente elevada al final de 1a gestacitn -

y desciende paulatinamente de 1 a 2 °C ( 33 ) . Ver figura 12 (C) .



QOMPORTAMIENTO DEL FETO 24 HORAS ANTES DFL PARTU .

La mayoria de los fetos se encontraron en posicifn dorso-sacra., indican-
do cambios freauente en la posicidn, preparandose para el macimiento to-
mande su posicidn final para el trabajo de parto ( 25, 34, 30, 58 ) .

Se observa externamente patales y movimientos fetales; al parecer en el-
recién nacido, su pulmbn es apto para la respiracic‘x;r si e;- que no hay --
complicaciones, mientras que la glindula mamaria se prepara para secre--
tar el calostro y parte de la defensa del ternero para el mundo de las-
infecciones que desconoce ( %0, 58 ) ,
los corticosteroides inducen la activacidn de surfactantes en el pulmén -
del feto, se incrementa su elasticidad y capacidad de expansién ( 40 ) .
El feto generalmente asme en el fitero una posicidn caracteristiea que -
ofrece 1a menor dificultad para pasar a través del cinturfn pélvico, el-
feto descansa sobre su espalda durante la vida intrauterina; antes del -
parto rota en una posicifn superior con la pariz yvextranidades anterio-
res dirigidas hacia 1a porci6n final del dtero { 37 ) .

La presentacibn anterior es la mis comiin 95%, las extremidades del feto-
emergen primero con la nariz entre ellos, la cabeza se extiende y el dor
sb del feto estad en contacto éon el sacro de la madre,‘esta presentacidn
coordina la curvatura del feto { 34, 88 ). Las presentaciones anormales-
Se presentan menos frecuentemente 5% ( 28, 57 ).

Dufty 1973 { 15 ) reportd en observaciones de 52 partos en novillas He-
reford que en 24% de los casos, la cabeza se encontraba en el canal pél-
vico y los miembros fetales fueron palpables.

Los cambios en la actitud del feto ocurren frecuentemente, la desviaci6n
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Jateral de 1a cabeza hacia 1a 'izquierda o derecha solo observa en pe -
quefios porcentajes (57 ], Los cambios en la actitud y presentacién to
man su lugar durante las filtimas 24 horas antes del parto, observando-
adends que la flexifn de los miembros fetales antes del trabajo de par
to provee econamia en espacio ( 34, 53 ) .

Se estimd un avance no constante de los miembros al parto, en la mayo-
ria de los i:asos el miembro anterior derecho avanzd 42.9% mds que el -
izquierdo 28.5%.‘ El cruzamiento de un miembro anterior sobre otro se -
observé en un gran porcentaje 78,6% de 40 casos examinados; el cruza -
miento del miembro anterior izquierdo sobre el derecho fuf mis frecuen

te 57.2% que el cruzamiento del derecho sobre el izquierdo que fué ---

de 21.4% ( 25,34,53 )



TEORIAS DE_INICIACION DEL PARTO ,

El mecanismo basico del parto se debe principalmente a procesos hprmonales
iniciados por el feto, por medio de hormona adrenocorticotropica, glucocor
ticoides y estrogenos. Estos esteroides fetales inducen el aumento mater -
nal de prostaglandinas y oxitocina, ademis de la reduccién en la produccisn
de progesterona materna. (1, 12, 13, 16, 17, 21, 23,725, 27, 31, 37, 57, -
59, 62, 63 ) .

Aunque para Dukes 1978 ( 14 } junto con las influencias hormonales, el gra
do de distensién del fitero iaor sf solo es un factor critico en la inicia -

cidn del parto (9, 25 ),

el parto hacia las 72 horas l_' 19; o con brostaglandinas (7.31) .

Cuindo el parto se ha inducido por la administracidn de.dexametasona en.el-. .
feto, el aumento de estrdgenos y disminucidn de la progesterona fueren simi
lares avlos c;Bservados en témminos normales ( 22, 32, 57, 63 ) .

Estas observaciones de los autores antes mencionados sugieren que la activa-
cién del eje hipofisiario- suprarrenal del feto y cambios en las secrecio -
nes de cortisol son responsables de 1a iniciacibn del parto en la vaca (16
31, 57, 62, 63 ) . o

14.)5 signos de iniciaci6n del parto, originados por el feto estimula eleje hi
| pota'lmno- hipofisis- adrenal fetal, resultando en um incremento en la con-
centracidn del cortisol fetal y junto con esté los niveles de estrdgenos y-
prostaglandina F dos alfa, que son liberados del placentama ( 17, 21, 22, -
23, 25, 31, 56, 57, 59 }. Ver la figura No. 11 .
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Estas eyidencias incluyen pro],ongqciéﬁ de 13 prefiez cuando las funciones-
de 1a pituitaria fetal dispimuyen (1,5,23,31,5, 1 ,

funter 1977, Ryan 1977, (32,57 L han notado incrementos dobles y triples
en los niveles de cortisql en partos prematuros, estos autores concluyen-
comparativamente que '

Pequefios aumentos en los nivélés de cortisol fetal arrojan dudas sobre sf
la corteza adrenal fetal es el estimulo f)rimario para el parto en la vaca.
Para Hafez 1984 ({28 ) la iniciacién del ﬁax’to 1o regula una interacci6n -
endocrina campleja y factores neurales mec&nicos, i)ero su papel preciso y
sus interrelaciones no se comprenden del todo.

El primer cambio importante parece ser el incremento de los niveles feta-
les de corticosteroide;, Tal incremento parece deséncadenar‘ el inicio del
parto, aunque los niveles maternos de corticosteroides disminuyen signifi
cativamente, hay una dismimucifn concomitante de los niveles maternos de-
progesterona { 28,27,48 ),

Aunque Alba 1985 (1), acepté camo un hecho innegable que la séﬁél pa-
ra la iniciacién del parto provier;e dé.l feto y no de la madre.

Otra evidencia fuerte en bovinos es que sc han reunido estadisticas sobre
gestacidn patologicamente prolongada en varias razas lecheras ( 23,31,55,-
57 ) . Ver 1a figura No, 11,

Cuando se ha logrado examinar el feto extraido por intervencifn cesfirea -
se ha encontrado gran debilidad a pesar del tamafio que indicaba mayor ma-
. durez que la del neonato nomal € invariablemente aparecia una deficien--
cia hipofisiaria y de 1a corteza suprarrenal ( 1,23 ) .

Se demostrd que uno de Jos papcles principalcs del sistema hipofisis- ---

adrenales fetales, es la iniciacifn del harto ( 1,12,23,31;37,57,59,63 ).
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Algunos autores propenen que el incremento de glucocerticoides podifan --
ser resfmnsabl_es del stress del parto y tal vez umn iniciador de 8ste ( 31
43,57,58,62,63 )

Pero ademds para Liggins y cols, 1977 y Thorburn 1977 ( 37,62 ) el eje hi
pofisiario suj:rarre’nal del feto, juega un papel fn'imario en la determina-
ci§n de la duracidn de 1a gestacién y el tien}')o de parto .

Los signos para la iniciaci6n del parto soi‘1 originados por el feto, ')‘"l'a-' '
estimilacitn del eje j)ituitaria- adrenal .fetal-, resulta del incremento en
la concentracién del cortisol fetal con alteracibnes en la sfntesis de --
hormonas placentarias; dando cano resultado cambios en la circulacién ma-

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

.............

riendo con Ios mcesos de repolarizacidn dé "Ta5' £ibras musculares de 'tal’
manera que el incremento de pmgesterona en el ;')e-riddo de gestacién con--

trola las contracciones uterinas. ( 31, 47.)

Al declinar la progesteroné, j)emite que la accién estrbgenica se haga mis
patente, es muy probable que la ;;ro.duccién de progesterona sea detenida --
por accidn de prostaglandinas y glucocorticoides producidos por el feto -

( 12,17,23,31,57 } . . ‘

La estrona y estradiol sufren un increznmto.dfﬂstica en sus concentracio-

nes sanguinéas poco antes del parto, Stellflug ( 60 ) encontrd que los es
tfégenos, en especial el estradiol 17 beta se incremento”linealmente de-

399 pg/ml antes del parto hasta 501 pg/ml al parto . Esto provoca un cre
cimiento del miametrio y de la actinomiocina, lo que optimiza la capaci--

dad contrictil del ﬁtero,v ademds de facilitar la re;‘)olarizaciénA de las fi

hras musculares para que puedan actuar mejor durante su accifn en presen
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cia de iones Ca't. Los estrégenos junto con la relaxina tiemen camo -
funcién relajar el canal vaginal ( 11, 23, 30, 55 ) ,

Las prostaglandinas estdn imvolucradas directamente en 1la induccidn de
contracciones uterinas debido a su accifn estimulante del miametrio.

Se ha postulado decididamente como agente luteolitico al mamento del -
parto { 17, 23, 31, 51, 58 ) .

Los niveles de oxitocina se incrementan hacia el final de la prefiez; -
el estfmulo que provoca la liberacifn de oxitocina es incierto, pero -
se ha propuesto que es una cambinacidn del decremento de progesterona-
con el incremento de estrogenos y prostaglandinas. En la vaca hay un -
pico definido en la concentracién de oxitocina al final del parto y es
esencial en si para el parto y su secrecifn constituye uno de los po --
cos ejemplos de retroalimeptacién positiva en la naturaleza ( 12, 16, -
17, 22, 31, 32, 55, 57 ) .

Ningfn autor asegura conocer campletamente el mecanismo que da camienzo
al parto, para Dukes 1978 ( 16 ) y Roberts 1979 ( 55 ), aparentemente -
es producido por un nivel cada vez mayor de estrdgenos placentarios pro
ducidos al final de la gestacifn y que el eje pituitaria-adrenal del fe
to al controlar 1a producci6n de corticosteroides, sus adrenales pue--
den desencadenar el parto, A medida que el feto se ve sometido aun --
stress creciente debidc a que disminuye su mutricién debe producirse --
cortisona que, junto con el alto nivel de estrfgenos d4 por resultado -
la declinacién de hormona luteotrofica y progesterona, por lo tanto la-
involucién del cuerpo 1lfiteo y un ripido descenso en los niveles de es--

tas hormonas se i\acen significativos. ( 43 ) .
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Por lo tanto s muy posible que los njyeles elevados de esudgenos; cor-

tisona y los bajos niveles de j)rogesterona controlen los periddes inicia
les y sucesivos del parto; y que la 1iberacidn de axitdcina estd sujeta-

a influencias ambientales que exfalican la demora del parto hasta las ho-

ras de 1a noche ( 4,9,16,18,19,31,42,46,55,57 ) .

Para Jhonson citado por Edqvist ( 17°), la prostaglandina F dos alfa y -
el 'clubrostenol causan una- disnmucwn en el fllasma de i)rogesterona y --

probablemente inicie el iaarto ya que causa la luteélisis,



ALGURAS TEORIAS SOBRE 1A INICTACION DEL PARTO .

Hasta hoy no existen todavia conceptos concretos apoyados experimental -
mente sobre las causas aue determinan la ex)iulsién del ﬁmducto de la --
concepcibn tras una duracin especifica de la ﬁreﬁez y después de haber-
alcanzado un diverso grado de desarrollo ( 12,19,27,28,31,40,59 ) .
Muchas teorias han sido exi;uestas _t‘m'a explicar los factores inyolucra---
dos en l1a iniciacién del parto; factores fetales y mateﬁos se han suge-_

rido |5ero el mecanismo exacto es desconocido , ( 12,40 ) .

HCRHIQMAS ESTERCIDES SEXUALES,

E1 incremento en los niveles de los estrdgenos durante la prefiez particu
lamente a témino, sugiere- que estos esteroides juegan un papel impor--
tante en la iniciacidn del parto, ademds del cambio en la predaminancia
reinante de 1a progesterona ( 12,,27,28,31,37,57, 59,63 ) .

Csinga, citado por Hoffmman (31 ), dice que las hommonas estrogénicas -
son casi exclusivamente producidas por la unidad feto-;}lacenta en la vaca
con prefiez avanzada y se produce eﬂ grandes cantidades ( mis de 30 mg/dia)
esto es por influencia del genotipo fetal que tamhién tienme influencia so-

bre la presentacibn de distocia en novillas ,

MEDIADORES NEUROHIIORALES .
La epinefrina inhibe 1a contractilidad uterina por hiperpolarizacién de-
1a membrana celular, acanpafiada por un decremento en la excitabilidad --
eléctrica, causando decremento del tono uterino, asi como de la freauen

cia y amplitud de 1as contracciones , pero no hay suficientes investiga -

ciones que aseguren esto (12,31 ) .,
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REIAXTNA
Esta hommona tiene funciones cang
a).- disolucibn del tejido conective del endometrio en 1a fase !.;renens--
trual y antes de la implantancién del owvulo.
b).~ Di~lataci§n del cérvix Foco antes y durante el fmrto
c). - Inhibicién de las contracciones uterinas hasta la completa dilata -
ci6n del canal vaginal, Esta hermone se f)roduce en'inarte en-el ovario y-

l1a sintesis es estimlada por las j)rostuglandinas;( 63 )

FACTORES OOMO FEMMENOS DE ENVEJECIMIENTO DE LA PLACENTA,
Este fenomeng hace aﬁarecer al nacimiento como un tipo de aborto fisiold -
gico, Diedrich ( 12 ), dice que en investigaciones adecuadas se han podi
do comprobar sintamas morfolég_ii;bs dé capgc;id_aﬁ fun;:iqriél_ disﬁi‘rlt':ida.de -
la placenta hacia el fia de 1a'prefiez, Un'cierto estadio de maduracién del
feto debe iniciar el f)arto o bien debido a su tamafip o merced a determina-

das substancias emitidas a 1a sangre materna. en esta fase

CONTRACCIONES UTERINAS.
La actividad miometrial se incrementa pmgresivmnente'durante 1a ditima -

etapa de 1a prefiez. Las contracciones expuestas por Braxton Hicks son pal
pables y visibles, aunque de actividad uterina ineficiente; al empezar la
labor estas contracciones se reemplazan hor otras mds frecuentés, ritmi --
cas y eficientes dilatando el céz‘vix'us.ualmente y teminando con la expul-
sién del feto y placenta, La causa no se sabe, pero factores como 1a hipo
xia y la acidosis celular y las contracciones uterinas causadas por las-
celulas del musctlo liso presionan sobre las estructuras nervigsas y el --

clrvix y el segmento uterino inferior, ( 12,27,59 ) .
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REFLEJQ CERVICAL (.distensidn o irritacion del cérvix ) .

Se propone que las con,tracdones uterinas se inician por irritacibn meci-
nica del ganglio paracervical, .

La jrritacién mecanica del cérvix empieza por un reflejo neurohormonal --
(' Reflejo de Ferpuson ); mediade por el 16tulo posterior y la glindula --
pituitaria que causa aumento de oxitocina (27 ) ,

Cada induccitn de axitocina, ademis de las contracciones uterinas, dila--
tan e irritan al céryix, causando aumento de oxitocina, Las contracciones
uterinas usualmente ocurren 10-25 segundos desf;ués de la irritacién mecd
nica del cérvix, que ocurren 50-240 segundos desf;ués del aumento de oxito

cina por estirulacign de los cuer;Sos mamilares ( 27, 28 ) .
FACTORES FUNDAMENTALES,

El baf)el_del volumen intrauterino en la iniciacifn del parto es incierto -
la sobredistensibn por el tamafio fetal, nimero de fetos, volumen del flui-
. do anniotico, o sus cambinaciones xiueden incrementar la irritabilidad ute-

#ina y la inicjaci6n del parto (28 ) .

OXITOCINA - SISTEMA OXITOCINASA. .

E1 fitero prefiado cerca de témino es my sensible a la axitocina exfgena,-

pero se desconocen los mecanismo bioquimicos por los cuales causa contrac--
ciones de las fibras musculares uterinas,

Aparentemente la oxitocina actua directamente sobre la membrana celular --

miometrial a bajo ﬁotencinl de membrana, seguido por una serie de contrac-

ciones mecanicas, La oxitocina se sintetisa en cl hipotdlamo y se almacena

y secreta en la 'n'eurohiposiﬁs', al f)arecer la distensifn de la vagina y la

wviilva durante el parto ocaciona la liberacifn de oxitocina que complementa
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1a actividad de contracciGn del miggetriq, vreyiamente iniciado nor 1-s -
estrbgenos. La oxitocina se eleya hasta un nivel maxime en el mamento de-

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

PROSTAGLANDINAS,
Al producir las hrostaglandinas al luteblisis, ocurre un descenso de 1a --
progesterona 24 horas mis tarde, estimulando las contracciones miometria--

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

ACTIVACION DEL EJE HIPOTALAMIOO- HIPOFISIARTO SUPRARRENAL
DEL FEIO .

Este eje fetal es responsable del varto. El nivel de corticosteroides en -
la sangre del feto aumenta y causa descenso de la brogesterona, elevacién-
de estrfgenos y liberaci6n de ﬁrostaglaﬁdina F dos alfa; estos eventos 11e
van a la contraccidn miometriall.iaam iniciar el parto .
El nivel de cortisol ( un glucocorticoide ); se incrementa durante el par-
Fairclough (22), concluye que pequeﬁos ‘aumentos en los niveles de cortisol
fetal, arrojan dudas sobre si la corteza adrenal fetal es ei estimulo pri-
mario para el inicio del parto ,

TEORIA DE RETROALIMENTACION POSTTIVA.

, Sugiere que la distension del cuello por 1a cabeza del feto termmina siendo
bastante para producir un aumento reflejo de la contractilidad del cuerpo-
uterino, como resultado el cuerpo fetal es cmﬁujado hacia delante, lo que-
distiende un poco mds el cuello uterino, iniciando un nuevo ciclo. Asi el-

proceso de repite una y otra vez, hasta que el producto es exfmlsado.
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Se sostiene que las cont_racciénes de parto llepan todos los requisitos de
una retroalimentacitn positiva, o sea q.xé cuando 1a fuerza de la contrac-
cidn uterina pasa de cierto valor critico; cada contracci§n provoca otras-
que se vuelven cada vez méé fuertes hasta lograr un efecto miximo, adenas-
la distensidn cervical también hace que 1a hipfisis secrete axitocina, --
que es afin otro medio para aumentar la contractilidad ﬁterina, o sea que -
el proceso sigue porque la retroalimentacifn faositiva se yuelve un circulo
vicioso_en cuanto al grado de retroalimentacién es mayor de la unidad.
(27).
CONTRACCION DE LOS MUSCULOS ARDOHINALES.

(uando las contracciones de parto se vuelven violentas y dolorosas se --
produce una intensa contracci6n abdominal por reflejos neurdgenos origi-
nados en el canal cervical, o tal vez en el t?ltero mismo; que pasan por la
médula esj)inal para llegar a los musculos abdominales. Esta contraccibm -
abdominal contribuye considerablemente a 1as fuerzas que causan 1a ex --

pulsién del producto, ( 27 ) .

RESUMEN,

Se afirma que el sistema hibot:ilamo— hipofisiario del feto interacta con
la suprarrenal del mismo, para producir glucocorticoides. Al mismo tiempo-
el dtero sintetiza prostaglandinas que ocacidnan un descenso en la produc-
cidn de progesterona. En fomma simultdnea, las prostaglandinas estimulan -
la secrecibn de estrdgeno f)or la placenta y l1a liberacibn de axitocina por

Id
la neurohiposifis,
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El resultado neto es la actividad del micmetrig, y el canal del partg se-
dilata bajo la influencia del estrfgeno y la relaxina, Es necesarie consj_
derar que las interacciones necesarias son muy comélejas, ‘1‘1185 cada-ele---
mento dei)ende de los otros y, al funcionar en armoenfa, dan por resultado -

1a expulsiBn del feto ( 27,31,59 ) ,



ETAPAS DEL PARTO.

PRIMERA ETAPA .

Esta etapa se caracteriza por las contracciones activas de las fibras mus
culares longitudinales y circulares de 1a pared Gterinma .y por la dilata -

citn del cérvix ( 19,25,28,31,34,40,46,55,57,59 ) .

Las contracciones del misculo fiterino bovino se deben a la eliminacién y-

bloqueo de la progesterona y al aumento de excitabilidad de con(hcciér; -

ademds de 1a accién sincrénica provocada por los niveles elevados de es--
trogenos, el peristaltismo fiterino que comienza €)1 los extremos de los ---
cuernos uterinos se inicia con contracciones musculares circulares sincro-
nizadas por propagacifn del estimulo a través de los musculos longitudina-
les ( 25,57 ) ., |

Las contracciones uterinas realizaron el 90% del trabajo de parto y son di
rectamente proporcionales a la resistencia fetal ( 55 ). El cérvix no se -
dilatd por accién del corioalantoides sino que fué traccionado y abierto -
por la ﬁontraccién de los misculos uterinos longitudinales,en 1a mayor ---
parte de la primera ctapa el cérvix contenfa facilmente al coricalantoi -

des que se proyectaba tratando de iJasar (. 40,46,55) .

La verdadera dilataci{!m del cuello uterino comenz8 de dos a cuatro horas-

después de que el orificio externo 1legd a un difimetro de 8 a 15 an de an

cho, el cérvix y la vagina forman un canal contiruo 1lenado por el cofio-

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

Durante esta primera etapa, las contracciones uterinas ocurren cada 10 a-
15 minutos con wna duracidn de 15 a 30 segundos, hasta que se producen ca

da 3 a 5 minutos ( 25,55 ) .
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Taverne, citado por Hoffmann 1979 ( 31 ), observ6 1la actividad eléctrica -
miometrial entre 24 y 12 horas antes de la expulsi6én del feto, el electro-
miograma uterino ( BMG ) presenta los primeros ca:ubio; carac;gristicos --
que se presentan al parto. El promedio de duracifn de estos periédos de ac
tividad se incrementan de 5 a 11 segundos a 10-25 segundos, ver la figura-
12 B; este cambio significativo ocurri6 después que la concentracién de --
progesterona decreci6 a niveles de 1 ng/ml o-menos. Durante este cambio -~
inicial no hubo signos externos que indicaran que el animal fuera a expul-
sar al feto. La actividad uterina fué mp4s ripida, similar a la del princi-
pio con fases activas de cerca de 4-10 minutos alternando con periodos ---
cortos de 4-10 minutos de relativa inactividad, Ver l1a'figura 12 B .

Durante la dilatacibn del cérvix, se diagnosticé por exploracién vaginal -

incremento gradual en la actividad uterina,- figura -12-B: - Darante 'y entre-- - -

los periodos de actividad eléctrica figura 12 B,donde las contracciones --
son evidentes. E1 B{G sincronizado con fluctuaciones en la presién y las -
contracciones fueron ﬁrolongadas algunas veces en una direccién peristalti
ca al mamento de empezar las contracciones, estas se prppagaronr atin nis --
amaue los periodos que casi siempre continuaban con actividad eléctrica -
[i;r yarjos mimutos i)ersistieron hasta la mit>ad del periGdo de expulsitn .
" En esta etapa, como el feto ya viene en posicifn dorso-sacra no hay rota--
ciones y el cérvix estd ccmﬁletamente dilatado ‘al final de la siapa, 10s -
eventos relacionados para esta etaéa consisten en sfntomas de dolor o inco
modidad abdominal, pero no son muy evidentes en pluriparas, hay inquietud-

que puede durar de 1 a 24 horas, anorexia, arquean el lomo y levantan la-

cola, a veces realizan esfuerzos y rumian en forma irregular, se echan o -
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levantan con frecuencia, aumentan los ritmos de pulso y resniraci6n, pero-
la disminuci6n de temperatura es inconstante.( 25,40,55,57,59 ) .

Esta primera etapa dura mayor tiempo en las primlparas, algunos animales -
pueden gotear secreciones de la ubre, por lo camin hacia el final de esta-
primera etapa se rompe el corioalantoides y es forzado a través del cérvix
dilatado hacia la vagina. Después de la rotura del corioalantoides, el am-
nios presiona hacia el cérvix y se abre paso, el feto debido al acortamien
to y contracci6n del fitero, ademis de 1a dilatacibn del cérvix pasa hacia-
la vagina ( 9,25,55 ) ,

Thorburn y col, ( 63 }, Obsexvs por medio de electromiogramas un episodio-
inicial de contracciones dehiles y periddos de inactividad hasta de 10 mi-
mitos, observando i)oco incremento de la presifn intrauterina,

Las bausas entre contracciones son necesarias para dejar descansar a los -
rusculos y pemitir el flujo' de sangre después de la isquemia causada por-
las contracciones y para pemitir 1la continuaci6n de los intercambios ga--
seosos fitero-placentarios que mplden 1a asfixia del feto ( 12,40,55) .
Rao, Ch ( 53 ), trabajé con 86 vacas; cruzas de jersey, pardo suiza, Hols-
tein -Friesian con ongole; la ;';rinera etapa la tom6 desde el peri6do que -
camienza con los dolores hasta que aparece el amios en la vulva ( apertu-
ra completa del cérvix ) . El1 feto se observé en posicién dorso-fliaca ---
antes de la iniciacisn de la ]n'imeﬁ etapa'y asumib una posicién nommal --
por la rotacién inducida por las comtracciones uterinas .

Para Rao Ch ( 53 ), la duracién de eéta etapa en promedio fué de 94% 8 mi-
nutos, con un rango de 0 a 454 minutos, esto concuerda con lo reportado --

por Roberts en 1979 ( 55 ) . Aunque para Hafez 1984 ( 28 ), 1a duracién --
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pranedio va de 2 a 6 horas .

Rao,Ch.( 53 ), en las diferentes cruzas de razas bovinas con las que expe-
rimento, observd que el sexo del ternero no tuvo influencias significati--
vas en la duracitn de la primera etapa,

El tipo de frecuencia cardiaca fué de tipo esporidico con desaceleracién -
la frecuencia de la aceleracién fué .significativamente mis baja que la de-
saceleracién P40.01, cuando no se observaban aceleraciones o desaceleracio
nes los niveles de la frecuencia cardiaca siempre fué regular en 6 partos

de vacas Holstein-Priesian observadas por Hirai 1984 ( 30 ) .
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_SEGUNDA _ETAPA ,

Esta fase se caracteriza por la entrada del feto en €l canal pé€lvico dila-
tado por el alantoides, contracciones abdamjnales y uor la e'xfmlsiﬁn del -
feto a través de 1a vulva ( 6,12,19,34,40,46,55,57,59 ) .

Geoffrey 1975 ( 25 ), observd que en la vaca las contracciones abdominales
solo ocurrian desbués que las bezuﬁas del feto estaban en el cérvix o la -
vagina, 1a ruptura de la bolsa alantoidea f)mvocé un repentino aumento de-
las contracciones abdominales que se suberbonian a la cresta de cada onda
uterina con amplitud de 80 a 320 cm de agua; luego 1a rubtura de la bolsa-
alantoidea, ¢l amnios es embujado a través del cérvix y puede aparecer en
la vulva como una membrana transltcida y distendida, aquf las contracciones
uterinas tienen una frecuencia de 4 a 8 cada diez minutos y duran de 80 a
100 segundos ( 12, 20, 55; 57 ). Después continua el tenesmo o las con-
tracciones intermitentes y los miembros pasan por la vulva y se rampe por
lo comin 1a bolsa amnibtica. ( suponiendo que es en presentaci6n anterior
dorso-sacra ), la presién puntiforme y no la presién difusa ejercida por--
la bolsa alantoidea sobre el cérvix es el estimulo que producen las contrac
ciones abdaminales. [El1 pasaje de la cabeza, 1a cintura escapular y las ca-
deras del feto a trave$ de la pélvis provoca un aur?iento mayor en las con --
tracciones abdominales, la cabeza fetal comienza a pasar por la vulva y es
en este movimiento cuando ocurre habitualmente el miximo y més fuerte es --
fuerzo abdaminal en el proceso del parto . Cuando la cabeza estd pasando-
por la vulva, el pecho esti entrando en el canal pé€lyvico, a memudo después
que la cabeza del feto ﬁésa por la vulva, la madre descansa algunos mimu--

tos antas de comenzar a esforzarse muevamente con fuertes contracciones --
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abdaginales cuando e pechg del feto pasa por el canal pélyico en fomma bas

tante répida a veces los mienbros posteriores suelen quedar en 1a vagina --

hasta que €l feto o la madre se mueve ( 5,.34’ ) ,'

Durante el i)asaje del feto a través del canal de barto y cuando la vagina--

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

la sangre yugular; i)or encima de los que existen durante la primera y co--

mienzos de la segunda etai:a del i)arto; en los que en genei‘él esbs n’ivéles. -

son similareé a los sanquineos; muy bajos que se registran durante lé- gesta

cién ( 12,13,16,17,22,23,8,31,46,55,57,58,59,63 ) »

La liberacisn de oxitocina durante la mayor f>arte de la segunda etapa del -

parto es continua; en contraste con la liberacién intermitente producida --

durante el acto de la ordefia, los niveles de oxitocina durante.la ‘segunda-

etapa del parto fueron de 400 a 1000 U/nl ( 31,55,57 ) .

La bresian introuterina fﬁé .de 66 mm de mercurio entre las contracciones --

ocurridas durante la segunda etapa, la presién llegd a- 170 mm-de mercurio -

en el mamento de las contracciones abdaminales, por lo tanto la presién to-

tal en la entrada de la j:elvis es de 70-80 kgs (55 ) .

Las contracciones de la musculatura uterina pueden dividirse en :

a),~ Contracciones ténicas, que comprenden fentmenos de alargamiento y acor
taniento, de curso lento y apenas registrables de la musculatura lisa-
del fitero , o

b) .~ Contracciones elementales, las mAs pequefias contracciones uterinas re-
gistrables, las cuales cursan ondulatoriamente y presentan pequefia am-
plitud, i)erd elevada frecuencia ,

c).- Contracciones periodicas, que son contracciones uterinas ondulatorias
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lentas que se diferencian de las contracciones elementales por su -
mayor amplitud ,

d) .~ Dolores, son una forma particular de contracciones periddicas, cuya
taracteristica es la alternancia de contracciones potentes y relaja-
cifn, consisten en ondas de contracifn peristdlticas de la musculatu
T3 lisa que se dirigen desde la porcién craneal a la cavidad del Gte
ro . No solamente las fibras musculares del Gtero, sino también las-
del cBrvix y vagina se contraen durante un dolor, aunque a menor ren
diniento contrictil en gdireccitn del cérvix y vagina (12 ) .

L2 capzcidad de contraccitn en cuanto al nfmero de contraccinnes e inten

sidad ¢e las mismas las investigb Ruse en 1963 , citado por Diedrich en-

1972 (17 ) » que con ayuda de un manSmetro introducido en el Gtero hizé

una representacitn grifica de 1a capacidad de contractura en forma de A-

diagrama; 1o que constituye el llamado PARTOGRAMA. Vér la figura. 10

(12).

Purante la fase final de la expulsibn, casi siempre lubo contracciones -

que se acwmpafiaron por fuertes movimientos { 37 ) Ver figuras———lu-’-g’c'

Cerca de las contracciones peristdlticas hubo pocas contracciones obser-

vadas en el cuerno prefiado, haciendo su propagacibn mis dificil de de--

terminar, La frecuencia de las contracciones tuvieron un rango de 8 a -

15/20 por mimto, Durante el estado de expulsién, cuando el promedio de

duracidn de la fuerza eléctrica tuvo un rango de 25 a 50 segundos entre

los animales que parieron nommalmente y las vacas que parieron sus ter-
neros después de torsifn uterinz, Solamente durante exploraciones vagi-

nales de vacas con parto anormal, se incrementd la actividad uterina sig
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nificativanente, Ver Figura ——=> *, concomitante con la fuerza de los
movimientos de la vaca, (31 ) .

La oxitocina tiene el papel de amentar la segunda gt;apa_dél parto y no
de inducirla (s, 9; 19, 23, 31,57, 58, 59 ) -

Para Mc Donald 1978 (40 ), 1la exrixlsidn del feto se acompafia por una -
oleada de oxitocina que probablemente actﬁa en combinacién con la pros-
taglandina F dos alfa ( 25 ) . V

Al momento del parto la cuenta total de leucocitos se incrementa debido -
principalmente a un incremento en los neutrofilos, pero los linfocitos y
monocitos también se incrementan, los eosinofilos decrecen ( 44 ) .
Massip ( 43 ) en su experimento encontrd prolongada acidosis, influencia
da por el grado de hipoxia a que esta sujeto el feto durante el proceso-
de parto .

El primer cambio significativo en BMG uterino ocurre solamente cerca de
24 a 12 horas del narto por cambios cualitativos y cuantitativos en con-
centraciones de esteroides cerca del parto, Al decrecer la concentracifn
de progesterona y aumentar al mé:imo las concentraciones de estfﬁgenos -
esto coincidid con los cambios en la actividad uterina, Los periddos de-
actividad uterina prolongados con cortos intervalos de tianpo persistie-
ron hasta %a hora de 1a expulsién, desarrollandose regulamente las con-
tracciones durante el parto. Estos c:nbios en la actividad uterina pue -
den correlacionarse con cambios en las concentraciones perifericas de --
oxitocina, la ruptura de las membranas fetales y/o la entrada del feto a
la cavidad pélvica ( 31 ) ., la frecuencia de las contracciones durante e
immediatamente después de la expulsidn del feto son similares a los repor

tados por Rfl;se en 1965, citado por Diedrich (112 ) .
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Iket i (33), experimento’ con 315 partos de vacas holstein, tomando la -
temp ratura rectal a las 8 AM. y 4 P.M, diariamente durante los ultimos 7
dias antes del parto, para pr:edecir 1a hora dei parto.
los hallazgos de la tempera;tura corporal aumentaron y disminuyercr antes -
del parto, dentro de las 24 horas antes del parto, la temperatura disminu-
yd a 38.5°C a las 8 AM, registrando la hofa en 42% de los partos y a 39°C
a las 4 P.M. en 61% de las vacas .
En la figura 12 ( C ), Iketaki demmestra 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,
NGmero de parto, estacionalidad, duracién de 1a gestacién, hora del parto-
sexo y peso del ternero, asi como distocia y retencitn placentaria asi co
mo paresia del parto no tienen efecto significativo sobre la exactitud de-
1a prediccitn. A contimiaci6n se muestran los Tesultados cbtenidos por =--
Tketaki,

Tabla 1. CAMBIOS EN LA TEMPERATURA' RECTAL TURANTE LOS ULTIMOS TRES

- DIAS DE PRENEZ (‘C-}_.

Horas 8 a.m. 4 p.m,
;2:.:3 %l Ninsro pravedio  S.D Nmero  promedio  S.D.
nre Tuestras - _____mestras -
72-68 IR OUCH ~ 68 39,48 0.30
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 ¢.28
56-52 61 38,74 0.39 43 39.53 0,34
52-48 49 38,81 0.35 63 39.44 Q.31
48.44 39 38,85 0.4 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 0.38
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 5 38.30 0.19 48 38.85 0.27.
8-4 58 38.37 o0.21 1 38.72 0.28
4-0 35 38,39 0.32 45 38.64 0.23.



40.0

39,5 +

38.5 4

Temperatura rectal °C

38.0

4dp.m

8 aun.

=T
72-68

T T r T T="=T T T T Y T T Y T T
64-60 56-52 48-44 40-36 32-28 24-20 16-12 8=4

Horas antes del parto .

Pig. 12 ( C ).Cambios en 1la t-npofntu.u rectal durante los ultimos tres dias de prefies.

(Mtsa.n.)

6¥



TERCERA ETAD4L,

Consiste en 1a expulsi6n de las membranas fetales ( 7,19,28,29,40,47, 59 )
con el nacimijento del ternero, los vasos de-la placenta fetal se colapsan y
las vellosidades se vuelven pequefias y se retraen, Desbués de la exjmlsién-
del feto, el Qtero alin se contrae con fuerza por 48 horas y menos vigoroza~
mente pero con mayor frecuencia después de ese lapso ( 12';55 ) .
xibdo de 8 a 12 horas después de 1a expulsidn del feto, se considera reten
cidn patolSgica de las membranas fetales desfrués de dicho j)eriédo, la reten
cién parcial se observa i)articularmente en los f)lacentunas C séccién api--
cal ) del cuerno preiiado. No siempre es posible establecer un tiempo limi-
te entre el final fisioldgico y donde empieza un estado patolbgico.de ze - ..
tencic‘_m placentaria, ( 47 ),

Para Morrow ( 47 ), en la mayoria de los casos de retencit?n placentaria en
vacas es causada por disturbios en los mecanismos de-desprendimiento- de ~-
los placentomas durante los primeros dias, semanas o aﬁn meses antes del -

parto o parto prematuro, por deficiencias metab6licas y enfermedades .

Proceso de pé€rdida de los placentamas,

Este mecanismo es esencial nara la expulsibn espontfinea de las membranas -
fetales despuds del nacimiento. Este mecanismo a,t.)are‘ntenente‘ anpieza duran
te los ultimos meses de 1a prefiez con cambios prei)aratorios que toman lu--
gar e el epitelio placentario y tejido conectivo. Los tejidos conectivos -
maternal y fetal en los blacentomas anpiezan progresivamente a desprenderse

hasta la hora del parto. El epitelio maternal empieza a desbi-enderse “me
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cerca de la cripta del tallg.caruncular donde es mis aplanade. En adicidn
aparecen muchas celulas gigantes bimicleadas, las cuales tienen funciones
de reabsorcidn y acti'vidad fagocitica, manifestandose por el desarrollo -
de celulas gigantes polinucleares antes del proceso de separacidn.

Con el final del g)arto seguido de una imbibicidn homonal inducida, el --
tejido de los placentamas enfn‘eza a perderse ( um proceso que parece ser-
esencjal para la facil ex;‘sulsién de las membranas fetales,

Durante el perifde de dilatacién y particulamente durante las contraccio
nes uteripas hay cambios constantes en la iﬁesién del dtero que alternan -
primerc con condjciones anémicas fmra pasar a condiciones hiperdmicas y --
cambios temporales en areas superficiales de las vellosidades corionicas -
fetales, Como resultado el epitelio coridnico eni)ieza a desprenderse de ---
las criiams matemnas. Durante el periédo de exj:ulsit’m los primeros signos~
del proceso mecanico de desprendimiento empieza evidentemente alrededor y-
cerca del tallo caruncular. Este proceso es facilitado probablemente por -
la grasa de las carunculas; que presionan contra el feto seguido de con -~
tracciones uterinas,

Un placentana que no es alterado patologicamente; ademis de extenderse peri
fericanente como resultado de su forma aplanada, permite cambios aparente--
mente posibles solo por induccidn hormonal y relajacitn del tejido comecti-
yo maternal del lado en que es mids compacto antes del parto . figura 14.
Despufs de 1a expulsién del feto‘, un factor esencial es la anemia de las --
vellosidades fetales producida por 1a ruptura del corddn umbilical, que re-
sulta de la obstyuccifn de 1a circulacién sanguinea dentro de los capilares
fetales, Por la oclusidn de los vasos sanguineos, el Area superficial del -
epitelio corifpico tambi®n empieza gradualmente a reducirse, Las contraccio-

nes uterinas postparto completan el procesode desprendimiento de las menbranas .



52

Figura 14. Cambios em la forma de una carfncula. ( A'), Antes del parto y
{ B ) Durante el periédo de expulsisn :{ a ) Area de vellosidades y - - -
criptas, ( b ) Miometrio, ( ¢ ) Tejido conectivo dei tallo caruncular en-
conexion con el tejido conectivo subepitelial de la pared uterina, (d )
Membranas fetales y feto y { e ). Proceso de desprendimiento en el drea -
del tallo. ( esquema dibujado por Schulz, L. CL, y Merkt, H. : Vet Med -
i1:712, 1956 ). Tamado de Morrow D. ( 47 ) .

Figuras 15, Cambios en la forma caruncular durante las contracciones uteri
nas immediatamente después del parto: ( a ) irea de vellosidades y criptas
( b ) miametrio ( en estado de contracciones intensas ) ( ¢ )} tejido conec
tive ( Ver figura 14 ), ( d ) formacibn de cavidades durante 1as contrac -
ciones utcrinas y { e ) Proceso de desprendiniento en la periferia de la -
caruncula. { esquema ditujedo por Schulz, L.CL. Y Merkt, : Vet. Med. 11-
712. 1956 ). Tomado de Morrow. D, [ 47 ) .
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La reduccion del tamafio del Gtera egpiecs en el tpllo canmcular, figwa 15

este {h‘oceso rhzraﬁ;ente mecinico de desf‘/rendimi'ento.de 1as membranas fetales

podria no ser Bien estimado,

Los mecanismos de desprendimiento de los placentomas pueden ser infecciosos

o no infecciosos, directos o indirectos,

Entre las causas directas tenemos :

Placentomas immaduros.

Esta causa importante de retencifn de membranas fetales ocurre mis frecuen--
temente en abortos no infecciosos o f)artos f&rernaturos; la frecuencia de re--
tencidn f)lacentaria deﬁenaerﬁ de la duraci6n de la prefiez y la expulsién del
feto, se encontrd una incidencia de cerca de 15% en vacas que abortaron en--
tre los dias 121 y 150 de prefiez, con aumentos altos de hasta 50% en _anima-- |
les que abortaron entre los dias 240 y 265 de gestacisn,’

Los cambios son inducidos normalmente ﬁor los estrégenos; asi como la imbibi
cidn del tejido conectivo y la inflamacin de las {ibras del.tejido.conecti-. ..
vo matemo; lo mismo que la absorcidén de agua ﬁor las celulas que se encuen-
tran ausentes en ;‘ﬂaceﬁtomas irmmaduros removidos immediatamente después del-
parto . Los estudios histolfgicos revelan una deficiente in-eparaci6n hormo-
nal del tejido conectivo placentario materno,

Las fibras coligenas de las carimculas son onduladas y claramente contornea-
das, particularmente en el tallo cammcular. Al parecer lo hinchado adquiere
un contorno confuso y comienza a delinearse poco después de la sensibiliza--
ci6n hormonal. En estas carfinculas, que no estdn preparadas para la ser':ara--
cidn no se observa un desprendimiento mecdnico en el &rea del tallo durante

el periddo de expulsifn. La maduracién ocurre aproximadamente 2 a 5 dias —-



antes del promedip de gestacifn sin que necesite gyuds, !')or eso algunas ~

otras veces Qrurren partos prezatures y alto i)orcentaje fle retencidn pla-

centaria, No chstante 1a transformacith del tejido conectivo fslacentarim

es up prerrequisito importante rara la exf:ulsiﬁn. de membranas fetales sin

complicaciones. En aaicién’l la desaparicidn del ei»itelio de las criptas -

maternas después de completarse, es decisivo para el tiempo correcto de -

expulsitn de la placenta, El ntmero de celulas epiteliales; en casos de -

retencién placentaria después de parto prematuro corresponde aproximada--

mente al nlmero de celulas ef)iteliales existentes a los ocho meses de ges
tacicon.

Edema de las vellosidades corignicas.

Frecuentemente se encuentra edema no inflamgtorio de los cotiledones feta
les; esto ﬁuede observarse en placentm:as pequefios desfmés del y'm'to, es-

pecialmente en vacas a las cuales se les nractich cesaf'ea;' o animales -~

que padeciercen torsién uterina vrolongada. En estos casos el edema se ex-

tiende hasta la terminacién de las vellosidades coriénicas v las membra--

nas fetales, por eso quedan adheridas a la superficie de estos placento--

mas.

Areas necroticas entre las vellosidades coriSnicas y la pared de las crip
tas.

La presencia de pequefias areas del epitelio mecrotico entre las vellosida-
des coriénicas y la pared de las criptas se observa en animales con reten-
cidn placentaria. Presuniblemente estas alteraciones ocurren antes del ---
parto. Muchas veces 1a mayoria de sintcmas son de enfermedad generalizada.

La observacifn de extravasacidn sanguinea precedierdo la necrosis es una -
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fime indicacitn de adberencia placentaria que indica la presercia 4e dia-
tesis hemorragica leve. Asi que 1a necrosis fmeae ser efecto de una teac-

cign alergica.

Involucidn progresiva de los placentamas.

Una causa adicicnal de retencién de las membranas fetales puede ser una in
volucidn drogresiva de los placentomas..- En estos casos los placentamas se-
recubren después de la exi;ulsién gque ﬁreSentan f)rocesos proliferativos.

En el tejido comectivo matemoil al examinerse histologicaménte; por esta -
razén el tejido septal matemo f)arece aenso: las vellosidades fetales pue-

den desprenderse sin complicaciones en el proceso de separacién.

‘Hiperemia de los placentomas.

La hiperemia de los placentomas es considerada: rara vez causa de retencitn
placentaria. Esto podria ocurrir antes del parto o quizéd podria ser consi-
derada también po oclucifn rfpida de los yasos sanguineos umbilicales.

El drea superficial de los capilares fetales se. incrementa como resultado-
de la congestidn sanguinea. Las vellosidades pueden separarsé, aprisionan-

dose sobre las criptas,

Placentitis y cotiledonitis.

En la placentitis y cotiledonitis el grado.de 1a reaccifn inflamatoria pue-
de variar de pequefias alteraciones a necrosis severa, Las lesiones pueden -
localizarse en la parte cervical o apical del cuerno prefiado o puede ser di
fusa, E1 cuerno no prefiado no siemi)re se involucra y el grado de placenti--
tis en este cuerno no es tan severo como en el cuerno grivido o los cotile

dones afectados y sus porciones necroticas son de color verde-amarillento -
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Las infeccignes fungales de 1os placentomas son mucho muy alargadas y ne -
croticas con los bordes inflamades y firmemente adheridos. la inflamacion-
puede imvolucrar no solamente a las vellosidaaes; ﬁequeﬁ.as porciones loca-
lizadas en el estroma de los cotiledones o de todo el placentaoma. El estro
ma placentaric edematisado contiene gran nimero de leucocitos.

Los gemenes se transmiten a la placenta durante la gestacidn,en forma pri
maria pueden localizarse en varias f)artes del cuerpo del animal afectado,

Por ejerni)lo la bacteria piogena Corynell)ac;cm\xﬁ ﬁyo(gmes, bacterias coli--

formes, coccideas y otros organismos que pueden producir enfermedades a --
partir de las rasgaduras, heridas o peritonitis. Las infecciones de 1a pla
centa también mueden originarse a bartir de desordenes del tracto gastroin
testinal, como diarreas causadas por bacterias; hongos y otros organismos.
Particulammente cuando se alimentan con deshechos o cuando se cambian las-
dietas repentinanente, la placentitis se desarrolla antes del f:arto, las --
menbranas fetales se hacen edematosas, necroticas o correosas y algumas ve

ces hemorragicas .

Atenia uterina asociada con desprendimiento nommal de membranas fetales.
La atonia uterina sin disturbios en el progeso de desprendimiento es con--
siderado cono causa de 1-2% de todos los casos de retencifn placmtaria.
las membranas fetales siempre se desprenden y no pueden ser expulsadas por
la ausencia de contracciones uterinas. El proceso mecinico de desprendi--
miento se interrumpe por la insuficiencia de contracciones uterinas y to-
no mmsaular, En este caso es posible remover los cotiledones de las carlin
culas sin causar ningin dafio, manejando ligeramente las membranas fetales

(47 ),
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Causas indirectas de retencidn placentaria,

A.- Stress intensivo ( especialmente en animales adultos ) y factores nu -
tricionales, Problemas dle manefo durante el beriédo seco sobre todo en ga-
nado lechero ('desde 5 semanas antes }, stress por transporte, cambios de-
localidad rdpidos nor preflez adelantada, alta producci6n de leche, defi---
ciencia de vitaminas o minerales ( caroteno', vitamina A, iodo, seleneio y-
vitamina E }, invalances metabdlicos de calcio y f8sforo con imbalances --
en 1a alimentaci6n.

B.- Duracién de la preﬁez y otros factores influenciaﬁtes.

- Periddo de gestacidn corto. ( fmrtos que ocurren desde mids de 5 dias antes
del promedio de gestacién, dependiendo de 1a raza } causados por vacunacio
nes u otras manipulaciones de stress y en adelante nor induccién hormonal-
prematura, infecciones que pueden causar aborto o parto prematuro ( parti
cularmente brucellosis }: causas féxicas; algunas drogas y productos quimi
cos, metales pesados, clorinados, alergias y reaccidnes andfilacticas cau-
sados por distrubios ( deficiencia de estrégenos y progesterona ) gesta --
¢idn prolongada ( excedida de 290-295 dias ), causada_ ror aplyasia o hipo--
plasia severa de las glandulas adrenales o de 1a glandula pituitaria, defi

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

C.- Causas miscelaneas.

Excesiva distensi6n del Gtero ( partos m@ltiples, hidroalantoides, gigan--
tismo fetal y dohles monstruos fetales ), trauma del itero con infeccién -
‘socundaria durante distocias, inereia uterina, factores hereditarios ( al-
ta incidencia de retencién placentaria cn hijas de vacas que han tenido --

retencién placentaria ), sexo del feto ( alta incidencia asociada con naci
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miento de temeros nachos, canhios de la luz ngtural, influencias estacio-

nales, abortos, cesareas (. 7.;;40;47’,50,59 1,

La arteria uterina media se contrae dmediatamente aesfxxés del parto y no-

se percibe el frémito caracteristico, Las contracciones uterinas mueven la
pared y las cariinculas; lo que jxuede ayudar a liberar o sej)arar a la pla--

centa fetal ( 40, 55, 57, 57, 59 )

La separacidn placentaria es mis lenta que en la mayorfa de las otras espe
cies animales ( 30, 12 ) , |

(uinto mds sano sea el animal mis rdpida serd la expulsifn de las membra -

nas fetales ( 47 ] ,

La cuenta total de leucocitos emf)ieza a decrecer desde el momento de la ex
pulsién de las membranas fetales, esta declinacién total de leucocitos es-

debida a 1a reduccifn de neutrdfilos y linfocitos (44 ) .

Rao, Ch, ( 1981 ), en su experimento con 86 vacas determiné que la duracién
de expulsién placentaria en pramedio fué de 310 mimtos; con un rango de -

155 a 720 mimtos .

El nmero de parto o sexo del ternero no tuvieron influencias significati--
vas en la expulsién de la placenta (53 ) ,

Montgomery 1985 ( 45 ], considera de gran importancia un i)lano nutricional

adecuado de la vaca durante la gestaciﬁnlr}ues el observd que de acuerdo -

al estado de salud de 1a vaca, serf el resultado de un parto ficil o difi-

cil y por lo tanto también el tiempo de expulsién de 1a placenta.



DURACTON TOTAL DEL PARTO .

Se encontrd un :iempo total del parto completo muy variable, con un -
rango de 235 a 955 mirmtos, con un promedio de 449 15 mimutos {53)
Morales 1983 ( 46 ) en su experimento encontrd una duracibn promedio-
de solo 120.7 minutos, aunque €1 mismo reconoce que les fué dificil -

determinar el momento de iniciacibén del parto ,
AYUDA EN B PARTO NORMAL,

Si un parto es normal es innecesaria la intervenci6n de alguna persona
todo tipo de aywla es desaconsejable. En 1los establos grandes dorde se
mantienen muchos animales, puede ser necesario disponer de ciertas pre
cauciones sanitarias , preventivas y mutricionales, pues para un par-
to ademds se debe observar que los animales valiosos durante el parto-
1o sean lesionados y que el medio ambiente sea el adecuado .

§i el parto fud sobre cama sucia hay que desinfectar el ombligo y reem
plazar la cama por otra limpia y seca, Es conveniente dejar un lugar --
confortable, trangquilo, aislado y limpio para que el animal pueda parir.
La madre y el neonato deben ser dejados solos. (6,19, 525 55, 59, 63 ).
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IMPORTANCIA DFEL PARTO SIN PROBLEMAS ,

Para Dufour 1981 ( 14 ), el promedio de intervalos entye partos al primer-

estro y nfimero de inseminaciones por concepcidn respectivamente fueron 88-

dias y 2.3 inseminaciones despufs de parto dificil, 14 dias mis P<0.05-

y 0.4 inseminaciones mids P £ 0.05 después de un parto dificil .

Este mismo autor observd que al primer estro 23,1% de todos los partos --

fueron dificiles y no observi diferencias entre grupos genéticos . Para se

gundos partos 4-12-20 y 36% P<0,05 fueron dificiles para razas como Limou

sin, Charolais, Herefrord y sus cruzas respectivamente .

Como causa de los oroblemas en razas para carne hay :

a).- Pequefaapertura pélvica al nacimiento ¥ = 272.3 an? |

b).- Los terneros nacidos de parto dificil pesaron 5 kgs mis, X = 38.1 Kgs
P4£D.05% mds que los terneros macidos de parto ficil, con 1.6 y 1.3 -
cm , mis de largo de cabeza y cuello P<0.,01, ( 11, 29 ) .

Neville ( 49 ) en su estudio indica que las relaciones entrc las dimensio-

nes pelvicas de altura y longitud durante el periddo de gestacidn afecta a

las razas de carne Simmental y Santa Gertrudis, que tienen mis pequefias di_

mensiones pelvicas que otras razas como Angus vy Hereford y que ademis se --

ven afectadas durante el periddo de gestaci6n y manejo al parto.

Asi que por lo tanto un parto dificil repercute en los costos de la prodic-

ci6n ya sea de leche o carne, ademis de la pérdida de terneros, alimenta --

cién, mano de obra, tiempo etc, (2, 24, 29) .

Thompson ( 64 ) observ8 que las novillas holstein alcanzan una adecuada aper_

tura pélvica al parto, por eso presentan menos problemas, aunque también el

peso del terncro al nacimiento, determina que el parto sea sin problemas.
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Roine 1978 ( 54 ), menciona que es importznte evitar los problemas al --
parto ya que €1 detemind una incidencia y correlacién por vaca y por aflo
miy altas, teniendo como consecuencia de partos dificiles prolapsos uteri
ros 0.002, retencidn placentaria 0.025, metritis nuerperal 0,002, prolap-
so vaginal 0.002 y distocias 0.012, dichos problemas afectan enomemente-

la eficiencia y reproduccidon de las vacas, lecheras principalmente .



DISQUSION Y RESULTADOS.

Definitivamente, si queremos extrapolar los resultados obtenidos por -
los investigadores mencionados, nos damos cuenta de que hay grandes --
discrerancias entre sus teorias.

Para G.vton ( 1984 ) en la mujer, se desconoce la causa exacta del au-
mento de actividad del Gtero, pero las contracciones responsables del-
parto chedecen cufindo menos a dos grandes categorias del fenfmeno.

1.- CAMBIOS HORMONALES PROGRESIVOS (UE OCACIONAN MAYOR LEXCITABILIDAD-
DE LA MUSCULATURA UTERINA,

Incrementas de seis a ocho veces en la concentracidn de corticosteroi--
des fetales después de los Gltimos diez dias de gestacidn observados --
por Fairclough 1975 ( 21 ), son de una magnitud similar a la observada
en ovejas por Lipgins y colaboradores en 1973 ( 37 ).

Thorturn en 1979 ( 63 ), menciond que la idea de que la pituitaria fe-
tal era responsable de iniciar el parto, la expuso Malpass en 1933 des-
pués de reunir estadisticas de casos humanos de anencefalia fetal, la -
gestacidn habia promediado 327 dias contra los 273 dias promedio en los
fetos no afectados ,

las adrenales fetales son importantes en 1a iniciacidn del parto en ovi-
nos ( 1%, 37, 57 ) y en caprinos también ( 57, 62, 63 ).

Por evidencias indirectas Fairclough 1975 ( 22 ) sugiere que las adrena
les fetales pueden estar involucradas en la teminaci6n de la preiiez en-
1a vaca v que los corticosteroides fetales juegan un mayor papel en la --

iniciacién del parto.
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2.~ OCUFREN CAMBIOS MECANICCS.

1a distencifn del cuello por la parte anterior, termina siendo bastante
para producir un aumento reflejo de la contractilidad del cuerpo uteri-
no; como resultado el feto es empujado hacia delante, lo que distiende-
un poco mis el cuello utering, iniciando un nuevo ciclo, hasta que el -
preducte es expulsado, esto es la teoria de retroalimentacifn positiva
sugerida por Guyton 1984 ( 27 ) .,

Las observacioncs de Dufty 1973 ( 15 ), indican que las alteraciones--
frecuentes en la posicidn y actitud del feto toman lugar durante la Gl-
tima semana de gestacifn. Aunque Geoffrey 1975 ( 25 ), José V. y Neela-
kanta C. 1981 ( 34 ), opinan que los problemas al parto por errores en
1a posicifn y actitud del fete, ocurren en la primera o a principio de-
1a segurda etapa del parto . o |
Tanto Kaker 1984 ( 35 )} como Smith 1973 ( 58 ), reportaron aumentos en-
el estradiol 48 a 24 horas antes del parto, aunque no coinciden en las-
nismas concentraciones, sI se nota un incremento parecido, esfo puede--
deberse a variables no conocidas; aunque estos autores proponen que pue
den ser 12 raza, edad de las vacas, medio ambiente, estado de nutricibn
tecnicas usadas etc,

Tketaki { 33 ), demuestra en sus resultados que es posible detemminar -
la hora exacta del parto por medio de la temperatura, pero hay que tomar
en cuenta que condiciones y medio ambiente prevalecieran durante su ex-
perimento

La duda que surge es que casi todos los autores mencionan causas fetales
como iniciadoras del parto, pero ¢ Que no seri la madre la que detemina

la iniciaci6n ?. Creo que hace falta mis investigacifn al respecto ,



CONCLUSIONES,

Nadie a la fecha ha dicho el precedimiento exacto del parto.

Hafez 1984 ( 28 ), dice: El incremento en la actividad fetal suprarre
nal " parece ' desencadenar el inicio del parto .

En los (iltimos dos afios no hay autor algunc que haya escrito articulos
sobre " TEORIAS DE INICIACION DEL PARTO *', da la impresién de que los;
ivestigadores no quieren siquiera tocar el tema, hay gran cantidad de-
articulos que hablan del parto, induccién, etapas del parto etc, pero-
no se dice nada sobre iniciacién .

Ahord que también hay autores (1, 23, 37, 57, 59, 62, 63 ) que parece
ser ¢stin convencidos de que sea el incremento en la actividad fetal --
suprarrenal la que desencadene el inicio del parto. ]

En avejas Ligpins 1973 ( 37 ), Thorburn 1977- 1979 ( 62, 63 ), aseguran
que: " LA ACTIVACION DEL EJE HIPOTALAMICO HIPOFISIARIO- SUPRARRENAL --
DEL FEIO, SON 10S CAUSANTES DE LA INICIACION DEL PARTO " ; pero en va-

cas solamente " sugieren '' que sea de igual manera ,
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