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I. RESUMEN 

La deficiencia de Vit. A.O.E. y minerales (Sol~nio), es 

una de las causas de ret0nci6n placentaria, siendo cuto un -

problema de gran magnitud, se dcci.di6 aplicar la Vit. A.D.E. 

y minerales como medida profil~ctica de la retención placan·

taria en un hato lechero, que se encuentra ubice<d(:- en el .Mu

nicipio de Teoloyucan, Edo. de M~xico. 

Viendo que la frecuencia de l<l retención era clc:vada, -

se tomaron los datos de los casos de r.::;tenci6n placC'ntarü1 -

en un período detenninado, en seguida se comen26 con las a-

plicaciones, tomando en cuenta 3 lotes con sll s t.c;c:ti90~0 , y -

les, al segundo se la aplic6 sol6 Vit. ~.D.E y al ~cr~crc se 

resultado positivo en los lotes primare y tcrce~o. co~ lo cu 

al hubo di.sm.inuc: i6r, del problrnna, y en el ::::cs1r,11d'.} lote' no t>e 

vi6 mejoría, al contrario, s\1trü un 

frecuencia de la rotenci6n placentaria. 

Estos resultados sen sugestivos.de que la deficiencia -

de Selenio es causa importante en el cuso do la. n}tenci6n -

placentaria; Haciendo con esto la reflexié\n de qun hay qwa -

llevar a cabo el tratamiento pr.ofiláctico de li?, rctenci.ón -·

placentaria1 aplicando las Vit • .l\.O.E. y los minerales {Sele
nio) 15 .. 20 días. antes del parto para dism1nuir la ·:erecue.ncia, 



II. INTRODUCCIÓN 

En todos los ranchos que se dedican J la µroducci6n -

lácte;1 (bovinos), se i\,1n encontrado caso:3 de re~tenci6n pla

centuri 'l :· ;netritL;, por lo cuol, es un trabaJo de rutina '.:>J. 

tratar este tipo de situaciones para los mfdicos veterlna--

rios zootecnistas que se dedican a la clfnicJ de l•ovi.nos. E" 

te tipo de ~)roblcma (ret<~nc.í.611 ;:ilacenturi;-; y met.rit.is) es 

más frecuente en bovinos productores <lt:! leche que on bovinos 

productores de carne. (15) 

La alta .incid(~ncia que so ha obsorVdí1o (~n los ranchos -

de la zona de Cuat:i.tlán nos hact~ rüi:.lo.:·:iorE11: ¡¡n poco en ésto 

problernn y nos <.'L'.í. la pauta a ¡;e,7uir. 

El enfoque que se le di6 nl tr~bajo de tesis, fu6 el de 

observar el efecto do la «p1ica~::i6n dü V1t. A.D.E. y f>•e:len.io, 

sobre 1'1 influcnc.í.a do J.a rcvmc:i6n plilc.:•nt:ff.ii·i en u:1 hilto -

lechero, sin tomar en cuent2 10 otiologla de 1~ misma, que-

dando claro que no sr' «nulaxéi 1.a t<:';Lenc i6n placenta.r:í.i1, P':):t'o 

se pretenderá dismi.nu.i.:r1a. l'Junc.:l s..:; podrt1 c:;mpat:ar el dinero 

que se pierde e.n una Vi:lCa. con el prol..üenm, quo e.l dinero que 

se utUiza en la prevcnci6n del mismo. (1) 

La duración de la gestaci6n se calcula comr) el :tnt,-,rva

lo entre el servic:Lo fértil y él par.to. (10) 

La duraci6n de J.a gestación estfi determinada gcn€tica-

mente 1 auque puede modificarse por factores mat.ernos, feta-

lea y ambientales .• 

Factores maternos: 
La edad del animal: una novilla que concibe a una edad

reiativaxnente joven, lleva a su cr!a por un período ligera--. 
nterite iiiferiOr de gestaci6n que aquellas vacas que no sean -

de pr·illler parto sil~ sei vacas viejas. (8 J 
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Factores fetales: 

En gestaci6n gemelar se acorta la m~sma, desda 3 a 6 -

días menos, el sexo de los [Qtüs tambi6n .tnflvyc (~!1 l.d dura

ci6n de la gestaci6n, los nlacl1us LQrda11 1 6 2 días mfts que -

las hembras; y t::l tarna.i1o d(; .la. c1~f.:i ~)robc.tble.mente afecte tam 

bi6n la durdción de la cwst,\;;i6:;. (1D) 

Factores gcn6ticos: 

En las distintas razas a~ ganado lechero tienen rangos

diferentes, ejemplo: Holtein Frisian 2BO d!as ~ 10 días. 

Factores ~rnbientale~: 

Nut:rici6n y tem¡}ernturu, pueten afectar la duraci6n de

l.a 9¡¿,staci{)n aft?.-Ctando dircc:t?,Jnento ·::il fe-to .. (6!8,) 

El inicio de In gcstnción se mnrca por procesos que pr2 

longan 1 ~ 1uracl6n del cicl0 del cuerpo l6teo, estos proce-

sos suqi.e:Pen un rccono::'.'.\.m:Lento nv:iterno de ll!. güt>tac.i6n. (10) 

Cambios fm v1 6r9i:111.0 reproductm:; 

Vulvare~ y vfa9.in:llC"'-~ t:;l edi:~ma y la var>culariznci6r: 

son lo.s reacciones que observan énti:0 el quil1to y sépti.mo 

mes· de gestac:tón en novillonas y vcu;;:as :r.:1spectivament8. {10) 

La mucosa vaginal es pl'.í1ida y seca durante la mayor PªE-

te de la gestaci6r, pero se vuelve edematosa y fle.~ible ha-

cia el final de ella •. (16) 

uterino.- .Durante la gest:aci6n el cuerpo C?.Xterno 

uterino pérmanece cerrado; las criptas endoce:rvi
número y producen un moco de alta viscoí1i

el COnd1.1CtQ Cervical/ este tep6n de nl0C0 1 Se -

del .partp y se descarga en fo1:ma de cordone$. 
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Can1bios llterino~- s~1f:·0 \"llLLL(]Ct!TLi.ento qr.1d\.t:t1 ::1ar3 pt~l>'·"'' 

Initir la l"';Xpans'i6n t.it:l feto, r:¿~ro el m.iometl"í.'!.:) pc~r11,L1nect.-: ,, __ N -

qui.etl) p¿:n.-a ¡)rc~.lt'Jnir un~1 c·:-;pul;3j()n p1:cmatu1·-:t,. 

La ~.1r<:-1li.-fer;~ci6n endc1-:-1(:t~~ i:J.l ".)cur:·re ~\ntes do la .:1dh(~---... -

cocit~ria en la cuvidaJ 11teri:1a~ 

El crecirnicnto uterino empieza 

c:í.6n •. 

los ciclos cstruales E<~ deti.0non. 

C:1mbios ffsicos: 

Lo.s animal;;;r; pi::efü«dN; ganan pesó debido ol crcciJnü:.nto-

del. producto y a i.rn ¡rnm0nt.o del rnaterno, ''1: peso l'((J los 

fetales, membranas füt<üfü::: :/ útero mnte.t:no ;'l\.\li\(mt:.an 

pro.gresa la gesb~ci6n. (3) 

la gostac i6n i:;e al t<on:a l.a distr fbuc.í.6n doJ a1ua 

, en parte ello es r.1ecá11icio y est$ :r.elactonado con .el 

a·e: :1a_:- -_p!'_Eü~i6n ·ve1ios:J.' 1 t!n boVinO$ el edema quó- B~ eA

Ubrc al omb 11.qo, se obs;;:,rva. fn;cu0nt.enwnte rw--
9ept.ac l6n. .. (1.5) 



Membranas extra-embrionalos: 

Corion: .t:,s la membrana m~s externa y se fonna ,11 mismo 

tiempo que el amnios. 

Amnios: ésta es lil membrana más inUn:nct de las que en

vuelven al embrión. 

El amnios y el cor ion f;e forma;·, cQmo un pl i.egue tkl os 

todermo y del mesodermo, integr<ln una envoltura alrededor -

del embri6n, la cual reci.bo el non\brc de amn.ios, y otra ex

terna, denominada corion, el 0mnios y ;;;u .lí.qnido protcqcn -

al ombrión, y c:n 1.D.~; fZlGC5'i l~ostr~rJ.ore:s f~J. t:t1nnfo:.; r(;z:oqc .L'.t!:i 

excreciones de lo~,; a¡: :ir:atoü ur.inari.():~ ~.1 d:i:Jt.'.Stivns~ {1.G} 

minuyc el saco vit0lir10 ir1v0lucior1~t se hac0 tltl pliegue con 

una ~'arte d~l i;aco 1/ilelJ.no dE:nt.ro del e1r1brión 1 p;1.t~n fo):rnüt' 

un .intestino ¡1rir1i:i.t.:Lvo. (º1) 

Alantoides: 0s la tercera membrana, el cual so forma -

cc,mo una ci.vaginr1ci6n del in tes ti.no pos ten: ior, 11er":t la ca vi 

da('.1 cori6nica casi por comploto d<-; modo que; s6lo quc<la tma·· 

pequ,,;,,ña cantiaad de líquido eori6nico en 1,1s puntas cfo J.a -

cavidad. 

EJd responsable de la vascularizac.l6n de la membranu ex 
; el alantoides colecta la orina a trav6s del uraco 

en las primeras fases de desarrollo, -

se intercambian 

la -
nu 

expulsada de la madre como se 
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Placenta: 

La clasificación que recibe la placenta de los bovinos 

Y de las demás especies, daponde de sus relaciones extructu 
rales con el útero. (16) 

Existen corno mfiximo seis capas de c6lulas entre loe 

dos si.sto..m~'ls Sdnguíneos1 estas capas son: cndott-:li.o, qut.: r(~ 

viste los vaGon s2rnquíneos de.l endornotrio 1 el t<.~j ido concc ·• 

tivo, que forma la matriz o red que manti0nen en su sitio a 

las demás estructuras, y al epitelio, que cubre la superfi

cie del útero. Al continuar hacia el lacho vascular do la -

placenta, se encuentra el epitelio del corion, el tejido ce 

nectivo y el endotelio. (16) 

Tipo estructurJl: 

Placenta epi.teli.ocorir.d., L1 px·ü1H.~ra parte do 10. pal11--:' 

bra se refiere a li1 m.'1,clro, lu ¡c;zsiunda a.l feto, por lo tanto 

el epitelio estS en el fitero y al corion ea adyaaento, as!
existen se.is cap;~s dr;. célula:>. (J,9,10,16) 

cotiledonaria; los cotiledones sirven con).o puntos de 

:í.ntercambio de irntrientes. 

Existen vellosidades en el •::or.ion y criptufJ del lado ~ 

terina, y al unir so al cotiledón con Li c•n:(incula, S;?) forma 

lo que se llq.mn. placentoma. (3 ,.16) 

El placentoma estti organizado de modo que la porción -

coti.ledonaria cubre la cardncula. (16) 

Hay. aproximadamente de 70 a 14 O plncentomtui en un bovf. 

(3,5,6} 

de parto sedefino como el proceso

cual al útero r!Mt0ntc expulsa al ~ 
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feto y placenta desde el onprüsmo malorno. (lO) 

Antes de comer1zar el parte) norraal, <~.1 feto 9l~rH.:;;r.1lr:ie1t

te asume en e1 út:i::c.i una po:nción c¿1racterf0tic:a, ¡§,,to fac.i 

palda durante la vidJ intrauterina, ant0s del parto rota a

una posici.(n1 superiJJr .::;on 7.<-l n~:u~i:~ :: extrt::.rnidad(:~3 .J.nteri:.:---

prest~ntac.ión anlori.ur Ja rné:is común .. 

Las extrcmida.d.(!~-; del fet(.J (~.l1h:r9ün p:rime~:c) t.':!On lü n:_n:.lz 

entre ell.:is, i~sta p.::esentaci6n coinc;i,de cc1n l'.t cu.r•h1tut:a ru 

tural del can~J. (101 parto )' la ~tlrvatur~ tlel feto~ {lD) 

Iniciac16n del pdrto: 

El i.tüci.\) del p:1i:t.o ÍC• 

precit1o y ::;us inte.:~relacioncs no t>C comprenden d\~1 todo~ 1\·= 

continuación He r:1e~ncJ_c)nt{n al9unaE toor.lan sohrfJ la. inici,:;=·""" 

ci.6n del pilrto. 

l <; - Disminnc~.i6n do l~-t ~.:onc<;.~ntra,ci.6n dG prc.a·J:t:-sBt.f:::rc1nti Bn 
' ovarios¡ b<toquea. lus cdn.t:r'..;tccj3Jne,t1 rniorrH.Jtr.-<11<.'!~3 dux.~ant:i: la __ , 

gestación cerca del final d~ elln el bloqueo disminuye. 
2.- lrnmento de la conc'.:;nt:r.aci6n de e~:;t:cógt.ono:;.- anula~ 

el bloqueo de la cont.r.a.ct;ib.:l lidad miomct1'«Ü dc~bi.dc " .L•~ pr::.::. 

gest:erona, a.ument<.1 2.i.l contract:i.bil.ü'lad miometra1 ic:SiXmtAm'l21 

o ambas cesan. 

3.- Incremento del volumén uterino.- nu1if:i.ca ül efec~ 

del bloqueo de la prages terona sobre la contracti.b:.l.J.idad 

4 .• .._. Liberaci6n de 01'Ltoci!1it. - pi:·ovoca contracci.ones en 

miqmetrio sen.sib:lliz<1cdo por 0~;t.rÓ<JQl1Q. 

_;5. - Liberación· de· l;,tS prosta<Jlundü11n>. •· estirnulcin :u'!.s··· 
miometr~les, indm::e la lute61i.sis que c;cA.sio-. 
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na un descenso de las concentraciones de progesterona. 

G.- Activaci6n del eje hipotal1mioo-hipofisiario supr~ 

rrcnal del feto; los corticc1ster0ides fetale;L.caus;in doscm1 

so de la progcstcrona, elevación de estr6~cnas y liberación 

de prostaqlanJina estos 1Nentos llevan a la contracción mio 

metral. (10) 

7.- l,a reldxi:1~~- esta !1ormona se produc~e en el ovario, 

al menos en parte, poco antes d~l narto, y al parecer la s!n 

tesis c::fJ ostir~1u1ada por las pr.• .. Jstaglandi.nas .. (~~1 1 11) 

Secue11cia de los cambios hormonales. 

prostaglancHnas y l.uteolisi..s, contracciones miometr<:1les y -· 

dismillUCi6n de J.~~ r~ogcstcr011a. 

Trabajo d~ p~rto. 

regulares, porü;tiil t:i.C.H', del dtGi'() ,1compafiada.s por una di la 

tación progresiva dul cuello u~erino. 

El parto se divid~ en trns etapas iiue son: l~ dilatíl-

ci6n dal r.:UE':>,llo; ex1JiJlsiói~ del foto~ 7 ex:·:~.tlsj_én de l:i

placenta r siendo la dDra1~L6n pl'.'(1n\ed:í.(} dü .L,J :"M;c dü diL1 ta•~ 

cj.6n de 2 11 6 horas, GY.pule.H5n del fotc' rk~ .5" l hora, (;x

p~lsi6n de placenta de 4 a S horas. (16,13) 

Primera etapn. (di.latac:i..ón del eucülo} 

1 ...... Corni.enza con las cont:r:acciones utcr:tna::; hastn (J.UC-

cuello so dilat:'1 totalrnéntc '! se continúa con la vagina. 

Segunda etapa. ( expulsi6n del fata) 

2.- Contraccione$ uterinas y .abdominales fuertes desde 

dilatación cervical completa hL:i.sta i;;;l Ein dela salida -

feto. 
Teri::era .eJ:npa. (;;;;xpulsi6n de Ja plaéenta) 

· 3 .- Condnuan las contnmciones ut<.~dn.as, desde el fÜ1 
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de la salida del feto hasta que arroje la placenta. 

Puerper .io: 

Esta etapa consiste en la expulsi6n d0 l.i:ís merrib.::arus ·

fetales y involuci6n del Gtera, siendo que el arroja de las 

membranas fetales se completa normalmente en unas po . .!as h:::;

ras despu6s de la salida del feto, o~entr~s que la inv0lu-

ci6n uterina, para adquirir el estado normal no gr&vido, -

puede llevarse de 35 a 45 d!as. 

Con el nacimi€..~nto dwl feto, los vasos do la. p.lilcenta -

fetal se coJap::Bn y l.:is 'JellosirJ,;¡des st.; vuelven pcqucñc¡s y-

lile retrac:n después de L·; e:xpulsi.én tkl feto el 11tero aún S<'.' 

rr~trac con Cuerza pur 48 hoeaG~ y incno~::. v.i.qoros~un<:!ntc, pc:r-cJ 

con 1n5s frccu~ncia, 6sto e~; ncccs~rio para prev211i~ ln J1om0 

rragia y ayudar a l~ oxpu~si6n de la~ m~nbr0nas fatales, -

las ond1Js pcristtil t.J.cas y éit.-:i ccn1LT.':'J.c:C.i.orv::~; 1 tt.piit~to de r<z:du

c.ir el tanh1:io dt-~1 út.c\ro y ny1Jd:,i.1: .:~ cxtJul i:;ar l.¿~ pla.conta p:-:t""' 

ra. que salga del <,:anal del pa:t:t:o 1 p.r.nb::tbler~1f.:;nte Yr;duco on .,,., 

forma acentuada la canti.da.d de s<:tngrt~_x.~ii:culanto en eJ m1do 

metrio, ésto provoca una d.ilatac.ión o relajmn.iento de Ias -

criptas ~aternas, la retracci6n do las vellosidadGs y lr di 

lataci6n de las c:t'ipt;ns caruncular.cis ma ter.naa probablemente 

desemveño un papel fundamental en la separaci6n del trofo-

blasto fétal y el épitelio cripti.'il de la placenta materna,

no se desprende ningíln tejido materno junto con la plar.:enta, 

sin, ~pargo, algunas vellosidades fe tale¡:¡ pueden quedar 

p,x:end;l.das y permanecer en las criptas maternas. (18) 

u.ferina m~dia se contrae inmediatamente de.s 

sus paredes se espesan y no se~ percibe el -

runni.or o .fréni to característ:i.do' . aúque pueden transcu:cdr-
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varias semanas o más, antes d.:: que involucione y vuelva a -

adquirir su tamafio normal, en casos excepcionales puede pr~ 

ducirse un aneurisma·do óstns arterias y palparse un tem--

blor o frénito en una parte deJ. va.so por v.::1ri.a.;; ~;e:nani~t(-i o -

rn!is, después dPl parto. La~~ contrac,:::ion<.'!s utct·i:vts durant<::

~ste tercer período, muevc11 ln pare11 y las carGr1calna uter~ 
nas, 

tal, 

sar, 

lo 

en 

El 

por 

que puede ayudar a liberar o separnr la placenta fe 

las carúncuLrn no hay tüj ido r:rns~;uLJ.r. (18) 

peso del amnios y du la pa.r.te del ,,.lJmtoidcs que. p~ 

el. canal dol partot tienden ü UJ"\ld{~r; u (!,,'{'pulsar la..,. 

placenta del í1tero y .::1 tíeJnpo en el cuc.ü oxpnl.sa 111. pl1i.oen. 

ta puede ser de 1/2 a B 6 12 horas~ (15) 

En genertil r cu:::tn to rn.1.s DJno st.!a nl anJ~.rnal 1 mli s- ·.r. ápida ..... 

sorfi la c:x.pul~:>:i.6n de lCTs nH.~rnb:rani:is fotr~lüf~; norma1!tH;~ntt~ el .... 

bovino come' .su placcnt;; y lln habido l:."eport.es de bQV:í.nol'.i as

fixiados por el.la; los bovinos no co~er1 sus placerltas al e! 

ttin descompuestns; ('.n los; bovinoi:; la plo.c<~nt.:1 pu.ocle p~n:irwn~ 

cer en el .rúmen y macer<:u:sc o dc,won>:~onm:se Jcntamentn por

un perí.odo de varias seman;,;; o rn:hi 1 y se sospnchcl qui;! a VH

oes causa indigeati6n, 6sto e& cuestionable, pués asl todos 

los bovinos ingieren sus placenta!;.; y tar:amente se. produce -

síntomas de indigesti6n o toxemia. (l B) 

Lesiones consecutivas al parto: 

Hay muchas complicaciones y lesion1:1s consecutivas al -
parto, mencionando al911nos ejemplos¡ lesiones trau.máticas -
de vul.va y vagina, desgarre uterino, hemorragias, prolapso, 

contusi6n de los ne,rvios del plexo lumbo-sacro, lesiones en 
pelvis y retención de las menbrana.s fetales. La retoncilSn -
parcial o total de las envoluciones fetales o secundinas en 

el t1tero 1 ocurre, tanto en el parto como er1 el aborto, des

pués de la expulsi6n del producto. (lS) 

Cada etapa tiene una dur.:;.c16n promediar la primera et~ 
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pa {dilataci6n del cuello) as de 2 a 6 horas; la segunda e

tapa (expulsión del feto) es de 1/2 a l .hora y la tercera ~ 

tapa (expulsión de placenta) v5 tlesdc 4 a 8 horas. (3,10,16) 

Presentación, posición y postura dol feto: 

En el parto fisiol6gico del foto, se dispone de un mo

do particular, que favorece su s~lida del canal genital ma
terno. (18) 

La presentación, es la forw<1 en ü.l qu1..' el feto se pre

senta al entrar on el estx.·0chu de ::.:'! pelv.i.s m,:it.erna y exp.r:~ 

sa la relación que "'xi.ste, entt:e el eje vortebr.11 fetal y el 

materno, por lo tanto, la prosenL2ci6n pucd0 ser lonyitudi

nul o transversal. 

La primora, en la cu;'1 c!l eje ver·t:cbr,d f,.,Uü es p,~,::J.

lolo ,:lJ. eje vert(~bral m<1terno, puc:dn "cr anto'cior, ci biün -

la pelvis materna con los no~,~ . --
ter.i.onrn, lo presentac16n tr.:i.nsvcrs<iJ., en li:! ,:~\icÜ 1..1:~ cjo f:': 
tal cruza el eje mdterno, puedo sor dorsal o ventral, seg6n, 

qun el feto se fli:es1mte en el osu:.·ec:ho .::rnt!~r.101: c1e ld po1--· 

vis materna con <'Ü lomo o con el .'J.Jx1omcn. (1.13) 

Posición.- Indica Ja relación de algunas rcH:Loncs del

feto con respecto a las d:i.stint,:,ui partes de la pcüvis m¡;¡teE_. 

.. na; (sacro, pubis, huc~sos ilíacos). En .las expresiones que

indican esta relaci6n, el primer té1:luino se rcfie:r.e siempre 

al fe-coi yel segundo a la madre. 
En la pres~ntación longitudinal anterior, L:1 posici6n~ 

está determiháda,por el lomo del feto, que pudiendo p:r.ese~ 
·, társe étf forma.::> divel;E><:\s ~con respecto a las partes de la --
. p~l~ís materna, dando lugar a cuatro posici.ones¡ dorso-sa-~ 

.. ota; dcn:so..:u:Í.aca derecful 
0

y .dorso-iliaca izquierda. {11, 5) 
. E,:n J;;(pr~se~taai~n fon(Jitudi.nal posterior, el punto do 

)':'eférencí.a e15t~ dada J?Or la región lumbar del feto, de '.Lo -
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cual result¡¡rán otras cuatro posic.iones: lumbo sacra, lwnb~ 

púbica, lumbo-ilíaca dúrt'.~chu. y lm:1bo-i l:i.aca izcuierda. En -

la presentaci6n transvc:r.ual, ya scci.l dors,1 l. o V(:ntc; l. la r.:~

gi6n de referencia del feto, es ]~ Citbcza, por lo c!ue te11-

drernos dos posi.c:i.ones: cofi..llo··il.Laca dc:n~ch:t y cel'.alo-ilia

ca izquierda, tanto en 1~1 prt.:scnt¿.lc.i6n d()ri:>d1 como 1.~n la --

vertebral. (11,5) 

Postura o actitu1.- Nos indica la forma cc~o est5n dis 

puestas entre sí, las distintas partes del cuerpo del feto, 

(cabeza, cuello, 0xtrt:.rnidades). (18,5) 

Sícndo un parto ~:n1t6cico o norn1al en bovir'O hcmbr·a, el 

feto se enc::ucn trc-1 en pr.e~.;en t:.~-tci6n lon0 i. tudin01 :1.nt:erl-o:r, P2. 

sici6n sai;ra y en postura normal de tod<t::i sun partes. \lB, 5) 

Puerperio: 

El puerper.io SC' e1:t.i "~ndi! de.sdt,, el momcnt.~.1 rk ló. expul

sión de l«G m0mb1:<rnas fetales, ha'.'!i:<'1 que' t.•l oi:·¡¡anismo roato:E_ 

no regresa n st1 cotado 

más importa"tes ~ue 

no Sft2Stante n~Jrmi.111 c:nt.J~U loG 

octn:-r(~n dur.~ant(~ e!-;tc pc-1~'.Lodo 1 

Cdlllbi

(;i3t.'ín~ 

la regenerac:í6n d'"l endometr Jo, l;¡ .trwol.1.:c.i.611 \lt•1.r-.i.na y el.

retorno do los c:i.clo::; estn1;ih1!;. (1'.:i, ll) 

En la involucl6n del úti:iro tambtén is" n~duce el condu:=_ 

to cervical, el peso el volumén d,;J las ví.scurt.rn di.smimtiyen

notablemente hasta casi recupci:ar sus va.lorPs ¡ rimitivüs. 

En las paredes uterinas.' los elementos mu:;culares se -

retraen notablemente y se, contrac~n rítmicarnent ~, de manera.
que pocas horas despu6s del parto, ol volumen del útero se

ha reducido casi a la m:í.tad; las fibras musculares ee atro

fian,,. la muqosa se reduce profundamente en sus elmnentos y

se inicia, un flujo compuesto de detritos placentarios, leu

glóbuJ.os rojos, que salen por la vul,ra y toma el

{lS) 

~n.las vácas hacia la tercera semana desp11§s del parto, 
12 



el útero sa ha reducido casi a su volumen primitivo: el --

cuerno grávido, queda un poco m5s grande que el vacfo; el -

conducto cervical se ::::üerra progres Í'J'1mt~ntc~ de:'.;dc~ cel prtr,1e

ro al sexto dfa, s6lo parcialmente abü?rto pac·i ¡wt:n1it.:.r •:1 

pase de los loquios, hasta que tc:rmina s-..~ ülir:tinac.i.6n. Las

carl'incular; de 1L1 mucosa suf:.ren nn r_)rü\.:e:sc' dt":: deq1.~rH~rací(Jn -

grasa y de dt:~Gcamaci6n en su capJ. superfici:ll mi.c>ntt'<1s hay

reabsorci6n y ret1:acr::i6n de su eBtrc~ta ct1nu1c·¡¡lctr, y m'.í.B ··

lentamente en el pGJ(rnculo. ( llJ i 

La el~ninaci6n de lo~ lc~1uios, tier~e 1tna duraci6n de -

casi tres scman¿ts, ~ ~ausa, de l~ constituci6n caruncular y 

de la notable regra~iGn ~22 sufro la nruco~a, al prínc!pio,

la secreción r~s ~H:!n1ifluír1a y r;a:ntJttinc.;lent¿1, .se. h11ce: turbi~1.~ ... 

y Cak;i puxulent~i:--1 .J.1 fina,l dt~ la pi:trn(:ra. ;~H~m.:1n.a" toma lucrJO·.., 

cera ser"'.'"11lnar c~n éstci JnvcJ1ucir5n,, torr:.::ln parte t:}._mbién los o_. 

vagina y vulva.; ~.·:}~.1 l.i.gc\ment<)S dL~ l~i r~elvi.s, r.p.10 se rcl,~!ja

r.on il.1 aproxirn:i .. rse t:=l parte, St:'; tc:n~3H!'~ n:..iova~·'.H.~nte y lo~:;. tia-

cro~·:i.:;;quiá ticos se acortzn, r<:1cup(n:,u1d<.1 su terrni.6n y devol

viondo al lomo su e.specto normill. (18) 

Retenci6n placentaria: 

La retención placentaria se comtempla como tal, si de-

12 horas después del parto, Biguen si11 desprenderse del 

o~ganismo :materno, porque no hay desprendimiento del cotil~ 

d6n de la carúncula materna. X2,3,15,16) 

ta placenta retenida oéurrirti en 5 al 15% de los pur-

hatos sahos. La retonci6n ocurre cuando se r.etraza-
"· ':_ 

de las vellosidades oori6nicas de l<\s carí.1ncu 

con gesta-

nacimientos gemelares,

pérfodos de qestación. -
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Ocurre n1ás frecuentemente en altas productoras de leche, a

simismo, se produce más en (Jilnado lechero que en ganado pr::'.., 

ductor do carne. (3) 

En hatos donde la frecuencia es de 15 a 201 nos indica 

un grave problema; def:í.cienciats nutri.cionales de Selenio, o 

de Vit. A, han causado frecuencias muy altas de retención -

placentaria, si. el Selenio es inyectado poc,H; serna:.as antes 

del parto, o se dá Vit. l\ iny.,?ctada, o en le; diütil, la fre

cuencia de retención debe disminuir, con lo qua se define -

el problema. La retención placcntari~ se asocia frecuente-

mente abortos siendo m<is fil.ta que lo nonr1<ll, y puede dnr lu 

gar algunas cnfer1ncd~ld<.':!:S de: la l~(!producctón1 en este catH) ·-

deber~ efectuarse la identíficaci6n y tratwnientc de cstoa-

problemas. ( 3) 

Si la pl.acanta de una vnca no es expulnada 24 ttoras --

dcspu~s de l~ exµulsi6n Jel feto, 6sta ser! r~tcnida por o

tros 5 6 6 dias, los tejidos placantarioa nccr6ticou form~n 

un exelente medio de cultivo para el crecimiento bacteriano, 

las infecctone:::~ uterin...:~s sr~ pz·csontan en conjunci6n cc'.)n la.

mayor parte de las placentas rotcnidas, algunas infecciones 

no pueden ser el:Un.inadas fiici.lmenb,, y tardan v.1ri.c1c; sem<J.--

nas. (3} 
La baja fertilidad después de la retcnci6n placentaria, 

es un grave problema, y algunas v¿¡,caG nunca vuelven a. canee 

bir; la retenci6n asociada con este problema reducirá la 
producción de leche por debajo de los nuveles esperados. (3) 

El tercer período del parto como se rnencion6 anterior·· 

m(;lnte, consiste en la expulsión de las membranas f:etale.s -

d~ntro de las primeras doce horas después de la expulsi6n -

del feto. 
Se ha demostrado que la incidencia de placentas rete-

,;c.ida1f es menor cuandi no se permite mamar a las cr1a.s, ésto 

.::es porque la succi6n e~t.imu1a la liberación de oxitocina de 
14 



la pituitaria. Se hB visto que un¿¡ falta dt! pro•Jest.er.on.:¡ du 

rante el último lílC'G, o un poco más, de l.:i gestación, re'.;ul

taba en un adelanto del parto en 10 :J 20 dfz1$, junto con ··

una elevada incidencia de retención de pl,:ic,!nt::t. Ptwdc! .Je-

ci:csc que la expulsión normal de las membrJnó!> fct:a1c:::; cons 

tituye un proceso complejo que: i.r~c:.nyc; L·:< .. ~tor ... ~s, tauto mee.~ 

nicos, como hormonales, auquc no ;:e •::o;;oce c1ú.n del Lodo su

mecanismo exacto. (15) 

En el perto fifüo16gLco ld pl:1ct"iL~; sé: ex;1ulsa de .1 a.

a horas después dal parto, si. L1 p1accnLi é.jUed.;; r<:"tcnida ··-

m5s de B a 12 horas, la situación pucJe considerarse patoló 
qica. (15) 

mente a L1 fal tt1 de desprendin\.iento <.0Gpont:fim•0 de lzw v•~ll:::, 

s.i.dade~s del cotiledón fet.a1, ~:1ut.~ no :.:e ~;u!:.:dr,:t de laG cr.ipt.as 

maternas de Li carGncul..:-i. De dl' '·-':(pnlf;circit:< e'. feto y ... 

rompei:se el cordón umbi li.cal, no lleg¿¡ ,:.J.n~¡re d l.as Vüllo;:;:i. 

gre que a~tcs llegaba al Gtero, se r0ducc notablemente. Las 

carúnculas mat:ern<'ls disn\inuyen de ta.maño <ü n~ducir la irrí 

ga.ci6n y lao criptas se dilatan durante las contracciones 

de la pared uterina luego del p~rtc, la forma de aquellas -
puede variar {carúnculas) , de oval a redond<i. in dcsprend!:_ 

miento Je los cotiledones fetales separados do la carúncula 

matern.i es mucho m~s fácil durante las ondas de contraccio
nes, que entre ellas. (15,12) 

Al examinar histologicamente los cotiledones fetales y 

ce\rúncúlas maternas, en un tiempo promedio de 4; 45 ho."!'

gesl(U~EL.del parto, normal t se observó degeneración y ne
dé las vellosidades fetales y del epitelio de las -

maternas y'¿stas úl.timas estaban llenas de detrHoa. 

en vacas normales eran,-~~~c 
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escencialmente ai.r:iilares a los obtenidos en ilnimnles con -

retenci6n placentaria. 

Se establecio-que había morfologica~ente J tipos de -

retenci6n placentaria.- Un tioo se asociaba can abortos y
nacimientos premat11ros; el c;eqnndo se vi ncu 1.t1 C•)n hipE·re-

mia y su número 1.;ra ~:~:;caso: el terco ro y ;n.1f~ cc:rnún, :3c re

lacionaba t.:On la t.:;;..:istencia de pf~quciios sectores de epiti,.:

lio necr6tico entre las vellooidades cori6nicas y las par~ 

des de las criptas. En la retención de la place11t~ rceult~ 

ron interfe>ri.dos lü separación y c:l despr•11:d:imie11to nonn<ll 

de las vello~;i.dades desde la:; criptcis ;:wtern::~,, !'onn.:rn Dd

hcrencias c11 las placentas extrn1das con fJcilf(lad, el pro 

ceso de desprendimiento S<1 produ1'.~e por aut(JJ, LfLi::> de las vo 

llosidades cori6nicas; después de varios d[as hnbtn leuco

citos y bacterias en los placcntomas, po~ lo tanto, la pl~ 

centitis e1:a un fen6meno secundar:!o. (15) 

Se ha sefialado, que la incidencia du la retcnci6n pl~ 

centaria, e:.> elevada (1n los niHoün.ientos premo.ü.:uro:>, porque 

la placenta no sufrió la degeneración necesaria para su -

desprcndiJnieil to normal, u,uque no htiy .i.nformac:l.6n c!efín:i.dil

acerca de la manera exacta en que se expulsa o Jesprcnden

de las carúnculas las membranas fet.ales, <;!$ bastante evi.--
dente que se trate de un p.i::oceso complnj'' que inc1_1.¡y0. unn.

reducc.i6n de la irrigación Regui.da poi: una ret.::acci6n do .. 

las estructuras placentarias y fetales, cambios dcgenarat!_ 

vos y fuertes contracciones uterinas. {15) 
E'cisten pruebas que muestran, que las infecciones tite 

rinas sufridas durante la gestaci6n pueden llevar a la re
tenci6n placentaria. Agentes infecciosos com:J Brucella a-.. 
bortus, el de la tuberculosis, Vibrio fetus (Campylobacter) 

y varias infecciones por hongos, provocan una placentitis
y co.tiledonitis que lleva a un aborto o parto patológico -

con retención de placenta. Se ha viSto que no es alta la -
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incidencia de retención ¡JlacAntar1·.a o'nb•clo Ll ~ .., ~ c:i pro.:L cmas in--
fecciosos. Del total de casos de retención placentaria un -

25 a 30% ha sido por ª-.~icclla ziJ::5;;,i:t~!E, :;0 han ob~"nv;ldo tam 

bién nuevas infecciones fúnr¡icz,s dehiuo ;1 l;,;; ,¡&nerns ~GJ.:'.~:.S 

g Illlls o t1ucor, que provoca UtLl 1H>:n t.uad:·1 cot. i l r:dcn i ti s y -

Y grave retención de .lé\s rnc.mln:"rn:1:; íc,t.1h:t;. 1>:: ;::;:;:7 placen

tas retenidas, el 73% esta.ban é\f.cctcdd~> por ~-'.~.!:11.llu_E.' y

y muchas otras inÍect~1,Jas que~ 11'J f1.1erQn rc!:i-:~r:'ida_.:;, Otra:; en 

fermedades y microorgi.ln.i:c.T.iC>S qt.1<:" provoctJ.n dL<:rtos o pc.irtos

prematuros podrían pr.oéluc:ü· tambiGn enrlo:•1ot::rit.i..:;, ple;cent.L 

tis y retención de lns !íi(~mbrani\ii fetal(ctc, ¡;,:-.')'.' J>~ac:c::.on Jn--~ 

flamator.ia dc~l cotiJ.cd6n y d<:; la ccs.rÚHCU:J,1, y L'<:J:_ (1i·rcJ 11:1Jc· 

Se Q})SCrv6 quo J¿{ rn::i:..::Lmr1 ·in:.:::1 .. :ic·1l~~j.< Ó(:: rr:7t,:Jnr:.·i(-;1 ¡:1.-:t(:r::nt:J ... ···~ 

t'ia (69~), ocurri.6 en un hato cx:p('rf_m(;:!lL,:J.J de \'dCunos que -, 

con.uumí.a. poco carott7n<'1, ~.'1 :-Lncí.(l!!fl::::t;~ 

(7,B,11,17) 

La inc::í.denci de-: placerd.iJ. ret::~nJ~: ... 1 r n\~:;tr..Ltis y abortí'..1H 

es elevada, quiz~ la Vit.h sea necesaria para raant0nar la -

salud ~resistencia del epitelio uterino y plilcentnrio. 

Los bajos niveles de Vit~ A, facilitan el desarrollo 

de infecciones, una ütlt.a üa mir1;:T<.1lcs corno e.1 Yodo ta.llibi€n 

considera como causa de retención placentaria. 

En la vaca, muchos aborto¡¡; después de lof; cinco Jnescs

qa•t~ci6n, se acompaftan de retención de placenta, en va
que: paren de 1. a 2 semanas de anticipac.~íón? espeoial

en los casos de gestaciones dobles, Vi reti:mci6n pla-

<c~ntaria tiene una incidencia de 30 a 50%. 

Sevi6 tan¡biSn que la. deficiencia de progesterona puo-

. provocar la retenci6!'l. placent:aria o causarla J.ndirecta-

.· merité al predi~poner al parte .prematúro; podría ser que al,.. 

·abortos, partos prematuros o .retenciones de pli!\cent.q,-
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se deban a una deficicicncia de progesterona o a un exccso

de cortisol en periodos avanzados de gcstaci611. (6,9,) 

Las enfermedades que provocan inercia uterina o atonla, 

dan como resultado una elevada incidencia de retenci6n de -

placenta, ''éstas enfermedadcrn son : hid.:ropesfa de lus mernbr~ 

nas fetales, gestación doble, gicpntisrno fetal, i1H.orc:L<t ut~ 

rina primaria o secundaria, distocia y otros estados patol~ 

gicos. 

Se ha informado que la rotenci6n plciccntaria ocurri6 -

al rededor del 70% en los casos de distocia debido a tor-~

ci6n uterina y falta de dilataci6n cervical, y en alrededor 

del 25% de los casos de distocia a tamaíío excepcional <lel -

feto vivo. Se reporL1 que c:1 55~; de incidenc_i_¿¡ ¡;;n casos de

partas anormales, tales como me11 izos, ccstlrc!aH, fetotc:.1n!as, 

distocias y abortos la falta de involución uterina normal -

se asocia fr0cuentemci1te, con rotanci.6n de 1,Jacenta. Los es 

tados patológicos, q1H~ provocan Glotio\;:; enf<Jrmedadet.l o .lo:~ 

procesos normales que dan por resultado inercias uterinas -

sean infecciosos, hederitari<,i~;, circulator:i.os, nutr:i.ciona-

les u hormonales tambi6n predisponen a la retención placen

taria. (G,15) 
Unos investigador.es estudiaron 7387 pici:rto¡:¡ en un esta

blo de ganado Holstein por un periodo de 25 afios, la tnci-

dencia de retención fué. en promedio de 10.5% y afecto al -~ 

38.6% de 2607 vacas; se elevó al 5.4% en. primerisi\s, a casi 
el 25% en vacas de noveno parto, la eliminación de la Bruc~ 
losis del establo no hizo disminuir la retención placenta-

ria. Los mellizos y los abortos de asociaban en el 37.7% de 
lÓs casos de.retenci6n. Significativamente, mayor oantidad

da hijas de madres con retenci6n placent•:tria la tuvieron a

su vez en comparaci6n de hijas de madres gue no retentan -

sus placentas. La retención era más comtin, luego de naci--

mientos de. terneros machos únicos, 56% contra 51% como pro-
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medio del establo. 

Los nacimientos dobles en los que se presentaban 1 6 -

2 machos, también arrojaban una mayor taza de rotc=nci6n. se 

lleg6 a la conclusión que la retención placentaria no era -

provocada exclusivamente por estados patol6gicos pravioH. -

Hay una inforrnaci6n que indica que la. retención ;:;l»ccnL1ria 

era más frecuente desde Febrero a Abril. en el llem:i.sfcr io 

Norte. Se menciona que cJ. tiyo de p11ridero y 1<1 cilrn~t i>on 

tambi~n factores para lé\ retcnc::j.Ón de placenta; :F: dic.:e que 

la cama de a serr 1.n, en G001~:: ... 1rac ión cc'.in .l.a cnrna d~ rh1 ja, d.i

una incidencia menor, tanta de metritis, di~1·rcas en bece-

rros y roastitis por co.li.'.'ori"''s. (:i,1)) 

Retorno a los ciclos ostrualcs: 

El cuerpo lGteo de ln gestación previa entra en regre

sión rápid;:i.mente. l':l intei::v.'\l.o cfosde 1ü parto h21st.1 el pri ... 

mer estro vaxía ent-r(:: .10 y 72 df.ds p.:1r:.-:, r!l r1t1rü1do lechcr(1 1-· 

c 1,_1a.ttdo t:~l tecnero .se etmam~~inta ~-

ro del ternPro acorta este i.ntnt-valo. (10, 12, :t3) 

Durante el período posparto, 1.a primer.e'. 0:11.tl::i.ci6n ,,cu

rre antes de que se observe el primcir estro; de¡;púos del -

r!;!eSt.ab1ecímiento del cicló ovula t01:io 1 ur; pr :í.rner C .i.clo COf.. 

p to.apa:::ece en el roríodo pos1)n;~to inicial., especialmente en 

le1sgrandes productoras de le.che; 6ste corto ciclo estral,-

:~~T·; ~~ ~éJ,~c.i,ontt con defl.éienc:i.ns en la producci6n de proqestc-

~X·~C .rqn~ en el cuerpo lúteo. 

~l,",;:l#µ,~~~~~~:':~d~ :~!:~:• d!~s::::.:·~op:::::a::":::. m!:.::~ 
c.cia~di:smilluye .conforme aumenta el intervalc entre él pa.rto-
,y. ia.~b'~\liª~ieln. · ( l.o, ú > 

'/;_::~' ·.~"-'., -,, 
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Hay diversas ctiologfas de J.a retenci6n de placenta -

en los bovinos, pero siempre bilsada en los ti:nr; tipo morfo 

lógicos. (6,15,18) 

1. - ,\bo:rtos y nal~imienton prematuros con plilcentoinas

inrnaduros. 

2. - I!ipere.rni . .:u; 

3.- Pequefios sectores de epitelio necr6tico entre las 

vellosidades cori6nicas y las paredes de las criptas. 

Cualquier tipo de abarco, es también cauoa Crecuento
de retención placentaria, las distocias son parte de la m! 

dre como del feto, pa1:toa gcrnel<.tres, h:ldropt~sü; de membra

nas fetales, cesáreas 1 fc.totcnt\ÍaH, dt~f ic.tenc.i..;1s hormonf..tli~s 

(progesterona), el no deja.r que el bccen:o m'rn1e pü~·;part:o,--

parto prematuro, vacas de novuno p<;1rto, del año Fe.--

br.ero a Abril l<t .inciJcnci.o. es ;üt.a en el hemisferio Norte, 

camas de aserrín predisponen a la retención placentaria -

por la incidencia de colifonnas, defic~0nc1a de mtnarales

(Yodo, Selenio, Cobra), defici~ncias de vitaminas (A.y E), 

inducci6n del parto, alt~ producci6n LSctcs. (l,10 1 15,17,-

18) 

Estas son las causas más comunes de ratenci6n placen

taria, para tener una baso, tene.n1os qtlf'l el parámetro de e:! 

te tipo de problema es del 5 al 10%, (según Avila.) y del -

5 al 15% (segl'.in Fuquay} estos p1ü:á.111et:ros dependen mucho del 

paía, zona o región, y del propio an1l11a.1. 

Los abortos que implican procesos infecciosos, se div~ 

den principalmente en cuatro gripos: Bacterianos, Parasita

l:ios y Mic6ticos. 
Distocias; Son muy variadas; como estrechlis pélvica.,

. tRrci6n uterina, i.nercia uterina, falta de dilatatd.tln car..; 

. vical, estenosis vaginal. Fetafos·. debidas a presentao·:6n, 

. posición y actitud, gigantismo, ~n.a.saroa, ascitis, mons"--

: tii.losld~iles. ta. hidropeda de las membranas fetales cursan 
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con retenci6n .de las miSltlas. 

Se menciona que en el hemisferio norte la incidencia -

de retención placentaria es mayor en los meses de Febrero -

Y Abril, Asto porque en esos meses no hay forrdje verde. 

Se ha visto que las camas que se h;,1cen con aE;errín ;1u--· 

mentan las mastitis por coliformos, la~ <liJrreas de los c~r 

neros, la retención placentaria y la metritis, que si los -

animales tuvieran camas de paja. (7, L 5) 

Gestaciones cortas de 270 a 275 días, p,:n:tos gemelares, 

vacas altas productoras de leche, extracciones forzadas, 

tienden a la rete ne .i.6n plac~m tar iil. ( 1O,l.2,13, 1. 6) 

Deficiencias hormonales: 

Progesterona: Su función principal es de mantener la -

gestación y que al haber deficiencias de progesterona el -

parto se adelanta siendo ésto una causa de rctenci6n placen 
' -

taria.· (11,17) 

Ox:i.ticina: Er;ta provoca inerr:ia utcri.na. 

Deficiencias de energía: Provoca inercia uterina ya -

que después de un parto dir~t6c:i.co o largo 1Qo niveles de -

energla bajan, hdbicndo con ésto una inercia uterina y fa~

ta de desprendimiento de los cotiledones fü'! las carúnculil5. 

La inducción del parto ea utilizada ya sea para inte-

rrumpir la gestación o para inducirlo cuando éste se ha re-

f.rá;i:a:do. (2) 

Deficiencias nutricionales: 

.1.t1111,;.1...,, de Yodo que está relacj.onado con abortoa,.

cqncornitantes a la retención placentaria, 
suelo y ... _.:.. 



La deficiencia de cobre tmnbi~n corre con retención .-
placentaria. (2) 

Deficiencia de Selenio: Esta deficiencia al igual que

otros microminerales o ele.rnr.:ntos traza son respon:.1abler. de

una parte del porcentaje de incidencia en loe casos de re-
tenci6n placentaria. 

La importancia que tiene e 1 Selc1üo, pri.ncipalrnent·'!, -

es la de mantener la salud del tracto r0productor y evitar-

la retención placentaria. (1) 

Se ha comunicado con frecuencia la alta incidencia de

retenci6n placent.".l'"i.il en &reas o regiones d~~ficienb::t; de S~ 

lio; También se ha visto que lit ;1t;l:i-;:;.1·:;'6n d'" vn .. E. rnas -

Selenio ha disminuido la i.nciücnciu de rct.enc:Lón placenta-

ria. (3) 

En el exceso de 5 a 10 PPM. se le puede producir al a

nimal una enfermedad llamada Alcali o Ceguera causada par -

la intox.icaci6n aguda por Soleni.o, pcrc) Unél cantidi:ld m:l.nl.ma 

evita el retardo de crecimiento, evita la l"CJtenc.ión de pla~ 

centa y evH:¿¡ los prob1cmi'U> do músculo ble,nco, s:i.cnJo f;)f>te

ultimo asociado con dcficinnc:La de Vi.t. E. (i,2) 

Las necesidades para el ganado vacuno son muy pcquufias 

aproximadi.1mente de O.l PPM de la raci6n tot¿¡l • (2,3) 

En los Estados Unidos no so permite la suplf>..rnentµci6n

de Selenio en el ganado lechm:o, debido a su toxici.dad y a

sus posibles propiedades carcin6genas. (2) 

El problema de la deficiencia de Selenio se vé princi-

palmente en las zonas en las cuales se tiene deficiencia -

. del mismo, y que en estas praderas pastorea .. el ganado, sien 
do este tipo de ganado el que está predispuesto a la def i-

ciencia de Selenio. 
En este caso se debe de alimentar a los animales con -

·· forrajes que· sean de otra zona, la cual contenga una adecu.a 

da> proporo i6n de Selenio. { 2) 
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Siendo que al haber deficiencia de Selenio y de Vit .. J\. 

han causado frecuencias muy altas de retcnc16n placcntar'ia. 
(3) 

En un experimento se obs(;ffv6 q\ln al ni'/1.ü de O .02 PPM

se ten!an altos porcentajes de rct:enci.ón placentaria y qll'i::

al suministrar: 0.06 PPM disminuyó de un SO't al 20%. (16) 

ta deficiencia de Vit. A, tamhi€n d5 como resultado -
retención placentaria así. como oti·os tantos probleméu1 que -

ocasionan deficiencia, son: 

1.- Estro m&s debil y falta de dchishencia de ovula---

ci6n. 

2.- Cambios ovtiricos. 

3.- Desorden en la fertilidad y mSs dosis por concep--
ci.6n. 

4.- Afecta la viabilidad embrionaria. 

Demostrando Un<\ acción di recta sobre la ft:;rtilid11.d; la 

defü:i.encia de Vit. A, da corno i:osuH.ado la queratinizaci6n 

del endometrio por mr~taplasia c5cmnosa y perjudica el desa

rrollo de la placenta, tiene efectos nocivos, sobro la 1m-

plantaci6n y nutr1ci6n del embri6n, y disminuye la resiste~ 

cia de la mucosa a la inflamaci6n, e1.lo provoca inflamaci6n 

y malformaci6n o más fr•ecuentemente la muerte del emb:r:i6n,

si la gestac16n llega a tdrm1no, la vaca pare un ternero d~ 
y retiene la placenta, bajando su producci6n • 

... 'l'~;;i6n causa degene.raci6n q1.11stica tisular en la hip§_ 

animales j6venea: en ovarios los fol!culos pueden

º persistentes, e incluso sufre degenera
; iguall'l1ente pueae verse la involuci6n del cu-

los ovarios con.tienen abundante b.eta ca.

dé ovario), se supone que el beta caroteno

sfotesis de progesterona y que está 

23 



de llevar la Vit. A. de la madre al feto ~ trav~s de l~ pl~ 
centa. (l) 

La tiroides y la adrenal ejercen una mutua influencia
con el metabolismo de la Vit. A., la Tiroxina es necesaria

para la converci6n de caroteno en Vit. A. (1) 

El forraje que consumen los ~;n:tmal.es normalmente, cor~·

tiene caroteno precursor de la Vit. A., en cantidades ader
cuadas pero cuando se suministran forn1jes tor.;cos o racio-

nes al tas en contenido energético se puede ~mple..rnen tar con

Vit. A., en s!, s6lo recibo caroteno suficiente cuando se~ 

limenta con forraje verde fresco, in<;riri.<:ndo diariamente 2-

a 3 gramos de bota caroteno c¡ue equi.VéÜO ,1.pr0Kim11datn .. mtc ª'" 
200,000 u.r. - JOo,ooo u.1. 

La Vit. A., so puedo alrnaconur en el hfgado pero en i~ 

vierno o en &pocaa en donde no se puede dar Qlimento varde
fresco, se podria pem1ar <0n1 deficü:mciu do Vit. A. (1,2,3,-

4,S,11,14) 

Tratamicmto de la retención placenta:ri;i: 

La ret.encí6n placentaria fl1..'.i.'H'ie ser t.rntadil con: Ant:i-

biót.icos, ho:r.:monat>, E.mor96ticos, prostag landin.:1s t y la 1.:l,s

ta c:recer!a ya que po1; cada Médico veterinario ha}' un trat~ 

mientq para la :retenci6n placonta.ria. (8 ,15) 

Profilaxis: 

Ademlis de t.odos los cuidados que se les dá a las vacas 

se. debed pensar en. la apl:Lcaci6n de vitaminas y mi
ls d!as antes del parto para disminuir el fndica de 

retenc16n placentaria viendo la in.fluencia de 1.a
Selenio. pr;f;nc!.palmente. 

de la reterici6n placentaria, --
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puede variar desde una leve evi.doncia de enfermedad, bis t,1 

lesiones graves. Segdn la ubicaci6n en el 1tcro do las ---

reacciones inflamatorias, la plncentitis pundc clasificar

se apical, cervical o difusa. El cuern0 grávid0 puedo est&r 

o no afectado, CU<lndo la placenta del cuerno qriiv idu qu0d1~ 

retenida. 

El grado de placent:itis en r,1 cuerno no 9r&.vido 1 no ·

es por lo comün tan importante, como ~n ol qr5vido, puesto 

que los 9lacentomas son m5a pequu~os y monos compl.ujos. El 

grado d,?. placentitis puede VüLLi:1r ;ío un tipo pt;rif.S.t:ico lo 

ve a necrosis, que s61o abure~ las vellos1c],1J(\S, lt~ista t111a 

necrosis grave que ,.:fc,ct.n todc~ r:d ~:ut.:iJ.;;··:d6n y unú F)·~~rte º""'"" 
toda la ca:rúnculn, s::i. Li pJ.ncGnU"t:i.s '"·;(; dl,s•"1J'.:n1U<'.'> antes -

del parto, el i11G.ntot_::()C.iun F.1\.-1(?.de ~::3t.:\f (!(lent;,.tr:,,1~.iO, nccr6t:J

CO o he.mcrr5gJco, pUt~de hubí:.:::r sz:tr~-:;rc cns.1quld.cL5. o i:H~1ar.i lJ.a .. ,,· 

en el 1~spac.fo úte:r:o-cor:"i6nico. 

"cb.s zonas pequiei\a~"'' hilsta ta :i.nclu:;:L6n c:tisi CCHT•\'··''t«t, de ~ 

todo el· endo!11etrj,o do uno o Js~bos cUt-3J~noG. rn J.aEi :i.nfecc~i.C·-

"nes füngicas el cr;ttled6n er>t.5 por ,lo (_;oí'\Ún muy agrando.do

hinchado, 

El tronetorno uterina y placent~rio, puede provocar -
anoxia qúe da por rcsultacto

de meconeo fatal en el liquido amniótico, que 

en la mayoría de los casos en la reten--

terne¡-o parece totalmente normul. (6,7, 

retenci6n placentaria por lo con11ln

las membranas fetales cuelgan de la 
!u.ego del aborto, parto normal o la

fetales no cuelgan, sino -~ 



que est5n totalmente dentro de la Vil9ina o el Otero, para -

tratar a los animiües gru'lemente afectados po,i: e:1f'ermcdades 

genitales, se rceorn.icnda unü cttt:,nta t.">br?ervac:í.(Sn dt} l.~ vac.a., 

para establecer. en que rnorncnto ~;a len Lw rnc•rnbr..1n,H.:. Las mem 

branns fetales pueden cxruni113roa ¡1.1ra .i5c~yur~rse ~lr~ <Jue fue 

ron expuJ.sada.H por coraplc~t.o y ri<J :p.11:.~dei r:i.nl:JU: .. 1::1 r.i~~rte de c---

llas en el t'itcro, si ne,; :fl.ll'r:on <c•xpu1 ;,;c¡<Ja:~ c:n forffL1 no:~nrnl, ·

deba exruninarsc 1nanunlmc?r1te tJl 6ter0 2 tr3vós de~ la va1ir1a, 

en 24 21. 36 horas; dcspu6;:~ de "1B lh.J.!--as i::.::·1 fJetH~.L'..:~] t)S ,:Jifi.c:í.l 

o imposible ,introducir la mano hitGt:d el ÚV'ru ui no iE1y me~ 

branas f l;ta lüs d(:n t:rc df~l e~:rv i.1<, Ja r::c0genc .L:1 do me;T1br .:~nas 

pUoden sentix~~:~(; los p1t1centoli\d.S r ~~.i C:Ht6.n Ji\UY hfnCÍE\dOr_¡ ,. d~! 

ros, fJ:rmes, :fnfldmoJo~.; r:: corv:-tc~;t·Li.Jrh·1:~c:s 1 l:.~ plq;_;r::ntJt (1ued:i 

j_.:1 Vd 

ca expulsar6. J.;J. pJ.¿~cünt.d ~· 1d;~ rnr::1~1b1>:l1t.::u~ r"~:n f~l tifi:cn1in,() d~~ -

unZi.r-3 poc;:: s hora~;~ 1'~1 ri::dedor :Je.: 7 i:; ff, ~1 O'l d~~: le::; vr.1cunc~s; con 

enfermedad y del 50 al GO% r)ued1~~1 t~xl1i.bir GÍntomns ¡,~ve~ o

mode:r;-adns, en .fo.rma Je~ 1~educc·í<111 tf?H\1_1(.."ll'.:':Jl de L i::19c~ti,tt) o del 

flujo lácteo¡ all:ed'';<lm: Jcl 20 ~ü' 25\,\ pu0d•rn t<.)f\~?é" sfnt:oinas 

moderados o graves de metl'.'.í.tis c:iéptica, que 1rn ;;ilguhos ca··

sos consiste en <:IH(Jrexia, dep:resi6n, o1ovaci.6n de la tempe

ratura coroporal, aun1ent.o de la frecur;i11c.:ic1 de 1 pulso, do~:;-·

cenao de la producoi6n de leche y perdí.da de po&o 1 t;;::1tc1s 

porcentajes pueden diferir an ciertos establos, sagdn la 

gravedad de las infecciones que provoca la metr:i.t.í.s secund~ 

{4,7.11) 

En animales muy afectado¡;;, la retenc.i.ón puede asociar

complicaref'.3 con.otras enfertn"1dades, tales como, masti

, metritis s~ptica, .con perin\etr.itis o per:Uonit:ta, con

tta:cciones intensas, w1ginitis necrótica, pa:reaia de la pllt_ 
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El ouadro bacterio16gico del fitero en casos de reten

ción pl3~entaria, era similar a la de un Gtero con .involu-· 

ci6n demerada o atoní.a si:, retención dr,J pL:icenta, pri.nwro

aparecen los Streptococcus dzs~ala,.::ti<:w y los §.~:l.'.tis:.~-

~ y m§.s tarde los Dl.fteroid~~' i;;l CO.!:J.'.E'..:~J?~;tef:J·u:'f'.~~2~ 

nes, las bacterias coliformcs y los anaerobios, ~n casos -

de retención placentaria, el cuadro leucocitaria, mostraba 

un cambio, de leve a acentuado haciíl la izqui~rdJ, en ca-

sos no complicados se dcwarrol.l<i.ba une1 leucoci ton.b, en -·

los mis graves se producía una leucopenia definida. El nd

mero total de leucocitos no nurncntilb,1, por 1u ccmún en for 

ma acentuada, despu6s de 21 horas la placenta e~ri~z~ a m~ 

cerarse y p:coduce un olor f6tido y pútt~i.do. Lc'<s rne;nb(cdw~•·· 

o secundinas, pueden ser el~micadas an cualqui0r mo~ento -

entre las 24 horas y lOH 1. e) dfas pOf;piltt:O, E;c><JtÍt\ la ']r<l.Vt?.~ 

dad d.c la enfermedad y quiz:í el cir:o dG tr~\L.urd en to ;,:ipl.ica 

do. 
En la mayorfa de lns vacas con retención de placenta, 

el cervix su contrae de ,18 a 7 2 horas, <h: 1;;udu c¡11e puc:Jc -

ser dificil pasar la mano a trav's del corvix, asta con--
tracci6n es más r~pida si no hay membranas fetahm 1:rn el ~· 

cervtx. (4, 7, 11,17} 

Pron6stico: 
En la mayoría de las vacas afoctadas por retenci6n de 

las mcnbranas fetales el perjuicio más importante es de e~ 

déte:r económico, pues hay pérdida leve o moderada de le-
che y una demora leve o moderada en la involución uterina·~ 

y en la concepción posterior. (8 ,15) 
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III.- OBJE'l'IVOS 

Tratar da comprobar, si mediante la aplicaci6n de Vit. 

A.O.E. y minerales (Selenio) 15-20 dfas antes del rartn cn

bovinos Holstein prcductoreG d•J leche, S<'l abate la present~ 

ci6n de retenci.6n placentaria (sin tom;.u: en cuenta la etH.$-
1.ogL1 de é~.;ta). 

Tomando en cuenta CJL\C: on las <.>-Xplot<i.<:~1:onc~; :i,~~.i;;he!?•s··

es deseable mci.ntcnor lc)S mcjor~:s ra.r&metro¡" rop:ro::luct'i.v,.;s, ~ 

manteniendo así uni:t ti-rna de f<n-ti.l:trl.::vl, y <:vit~c.ndo pfo:difü~;; 

económicils que resulten cki la retencitin pli:\<:;ent:.:u:Ja, ccrmo -· 

por ejcntplo: Gastos de c1.1rrición y 111ancjo1 p9rdida do posor-

baja de produc(;i.6n de leche. 



,· .. , 

IV.- MATERIAL Y METODO 

Material biológico: Se observaron 216 pariciones de 

ganado raza Holtein do diferentes edad~s, núm. de partos -

y época de año. 

*Químicos: Vité1mínL~s A.D.E. y Sclen.io. 

Equipo: Jeringa metálica dB 30 Ml., y agujas del Na.-
14. 

M6todo: Se utilizaron 3 diferentes espacios de tiempo 

con sus diferentes eventos. 

1.- Se observó la incidencia de retención placentaria 

en el r'rncho "La Trin.i.", de, 4 9 anim;:üc:; r:itmdo l§sto en los 

r.cses de Febrero y Harzo. 

lo cual se reali.·zó en l:)s 1ntuH:.:f; de.\ Julio ~l O:::t.t1br0 t.!<n G6 

animales con Hus 66 testigos; ~:gte 9rupü :50 di.v.id.i,6 en ~-·

tl7€Hl grupos. 

E.1 priJner grupo constu de 43 animales trat."1.dos con 

Vit, A.O.E. y Selen:i.o y sus 43 ·testigos. 

:~);:'. , ~l · -.s~gundo .grUPo consta_ de 15 an.in1ale.s tratados excl~l 

Vi·:{ .sivamente con Vit. A.D.E. sin la aplicaci.6n de Selen:i.o, "''"' 
ii~C . . coh i;;\ls lS tesÚ9os. 
~Jt';: ~1\tercer q~upo co11sta de ll animales tratados sólo -

;:¡:e •.con ltl.'uneré°les sin la aplicac:i,.6n de Vit • .1\.D~E y sus 8 tes~ 
: : . -· -, .,.~ . 
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Es·cos dos últimos grupos, sirvi.eron para descartar la 

posibilidad de que algunos elementoo (vitaminas o minera-

les) no haya intervcni.do en .la incidencia de~ ret.enci.6n pl! 

centaria, siendo comparativamente can el grupo original . 
. , 

El tercer espac.i.o de t.ie.mp:::i ne veri.f'ic'i en St~pt.iembre 

y Octubre, con 35 animales, en las cuales se observó su -

comportamiento de la incidoncj.a de ret:trnci6n pl.1centaria. 

El ganado tuvo una al:imentdci6n de silo, alfcilf;\, b.:l.

lanceado y barredura º'' p~m ¡ obsorv,:mdo un t:otnl de 216 -

partos desde Febrero a :,1arzo, .J\~lio a oc~tubre, y d{:! Sep..-.... ·-

tiembre a Octubx:e. 

El grupo tratado con vitaminas y m.i.nerales ~e le apl~ 

co dosis 6nica de Vit~ A~D~B~ {6 rnl~) y dol)le ~plicaci5n -

con intervalos de 5 a 7 dfuo d2 Solenio, de J~ ml.·oada -

una, equivaliendo a 4.9 mg. Je Selunio. 

plicaci6n. 
El grupo tratado con minerales tuvo dos aplicacionos

de ISstos. 
Las dosis recomendadas son: Vit.A.D.E. 6 rnl., equiva

lente a: Vit. A. 3,000,000 U.I.; Vit. o., 450,000 U.I,¡ -

Vit. E 300 u.I.; Minerales, se utiliza la dosis basada en

el Selenio de 9.8.Mg., 115 ml. del producto}, basado en la 

investigación realizada en Israel. (5) 



V.- RESULTADOS 

En base al trabajo realizado de la aplicaci6n de Vit. 

Y Minerales 15-20 dfas antes del parto, en bovinos Holtcin 

productores de leche, cc.mo manojo profil.:ict.ico de la reten 

ci6n placentaria, se obtuvieron los siguientes resultados. 

Tonemos resultados guc;nrales en la 'Jt'íginct (33) en d.s:n 

de se aprecia sin graficar, sólo los puccentaJns antes, d~ 

rante y <lE!~1pu6s del trabajo, y s0 obse~v~ en l~ qr1fica No. 

1 la frecuer~cia dt: .c~:z.tt~ncj.6n. pla.c(:ntnt~i.t.3. dn .1.t1 aplicr.tc:l.ón·

de vitürn.in,:J.~1 y JT1,inertt.lc:.:; Gi.t-~rH}J) dJ_cJE1 fr.-:.~cuencJa (ie •!9 pu~ 

tos el 32.65't~ 

En Ja ~p:áf:.ica No. 2, :,3c. Ci:b~:>l::1:'\1 a la frccut?nci.a du J.¿\ -

retención pl~c(;ntii.-r i.:t "'~n .1.or; ,~rrurH)S te.Gt L9C;s f expcrixno-ntul 

con la nplic~ci6n de vitamincts y rniner~lesk En al grupo --

la frecuencia haota un 18.60%. 

En la gráfica No. J, se observa la frecuencia de re-

tención placenta:d. '' en 1:¡rupn tcsti.go :Y i~n 9rupo e>tpe1:iJ,1en

t1:ü con <l.plicación c10 vita.minil füücr;m(mte y nn (iSti~ gráfi

ca se nc)tÓ que on el grupo cxper:imental aumenta la fr0cuc~rt. 

cia a 40%. 
En la gráfica No. 4, ~e observa la frecuenóia de rs-t 

tendiones pla<.~entar.ías en \rrupo testigo y on grupo experi-· 

'mental con ap1.icaci6n de minerales unicamontc. ¡,qµí. s1'~ nota 

cla disminución º"' lafrecuencia. 
grupo 1?.Xperimental hasta un 12. 50t. ace:rc-1.indose al -

placentaria que vti del 10 al :i.5%. 

S., s~ obzerva la frecuencia de la 
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retenci6n placentaria después de la aplicaci6n de vita.mi-

nas y minerales; aqní se nota un aumento dr.ástico en la -

frecuencia hasta un 62.86%. 

En la gráfica No. 6, se observaron los rasultndos ge

nerales que van antes, durante y dcspu6s de la aplicacj6n

de vita~inns y minaralas, se nota qua antes de e~~Jezar el

trabajo riab{a un 32% y durante la aplicaci6n hubo 3 etapas 

con vitaminas y 1ninerales y la reto~~i6~ 

en un lB .60% con vit;inünas urücarneütc, !mb<;; un i!.Urnento <11 

40%, y con la aplicnci6n de n:l u0r<1les dis;ni.nu;,-6 al 12. 50%. 

Después del trabajo vuelve 11 .:mmrmta~· la fn:cu0nc:Li--

a 62.86%. 



RESULTl\DOS O!JTl;;N100S ANTES, DUAANTB 'i IJESPUES DE LA /\PLICACION DE VIT/\M!NAS 
'i MINERAJ..ES 15~20 DIAS ANTES DEL PARTO 

AN'.l'ES DE LA Al'LlCAClON DI: Vl'rl\.MIN.7"5 Y MINt:AAJ,tS 

TOTAL DE EVEN'l'OS •••••••••••••••.•.• , ••• , •••••.••••• , , •.•• , •• , , , 49 100.00\ 

67 • .35\ 

32.65\ 

TOTAL DE EVENTOS SIN HE'l'ENClOt~ Pt;\Cl:!Yl'AlU,; •• ,., •.•••••• ,., ••••• J3 

TOTAL DE EVENTOS COtl RETENCION PLACEN'l'f>HIA •• ,, ••••• , ••••• , ••• , • 16 

OUR/"Hl'E f.J\ Al'UCACJ.ON DE liIT;o.MINJ\S 'í HHIEHAI.ES CON VITN!IH.l\S 
Y HINERAT,~:S 

TOTAL DE EVEtl'I'OS ......................... •l:l lü~J.OO'L 

SIN RETENClOU PLACEN'l'l\!UA ............. , •• 24 55,aH 

CON RE'l'ENC!ON PLACC!i'.l',\RJ.A ••••••••••••.••• .! ') -H. ln 

DUR!'\NTE LA Al?I,lC.hCJ.ON J)t; vn·r11;rn1:s y MHlERAL.!.:S 
CON VI'l'M!IN..l'U5 Y llillhlUU.ELl 

TOTtiL DE EVEN'l'OS .............. ,. • .. • • • • . • 1 5 1 00, 00;; 

SIN HETENClON PL.ACEN'l'AlUA •••• , • • . • • • • • • • • 10 i.(i .67~ 

CON Rl.':TENC!ON PLl\CENT/üUA •••.••• , • • • • • . • • '.; , 3 3 \ 

DtlRl'.m'E LA At'L!CACION bl, v¡·rAH1NAG 'l MINl>JlJl.¡,E$ 
CON H!t.'2SAA1SS tmICAUmlTE 

TESTIGOS 

8 

6 

;¡ 

100.00';, 

75.00~ 

4J 100.00\ 

35 Bl.40\ 

15 100.00\ 

(¡().()(/'!; 

40.00'1< 

EX?ERHli:NTA!. 

100.00% 

7 

1 

$7. SQ\ 

12. SO't 

35 100.00• 

13 37.14\ 

22 ~ .. 62.B6\ 
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11 FRECUENCIA DE BETENCION PLACENTARIA 
'1

1 ANTES DE LA A:ucACiON 'DE VITAMINAS y 
1v1INERALES 

¡ 
1 

NUMEHO [¡¡~ /\:ili\líi\I: :, 
t\ O r-·- .. ·-· -----........ --- -- ... -· , 

~~ ~--==~- ·--f--=-~:- ------------
10 ---- --- -.. 
8 ---- -··· -----
e --- ... --
4 -- ---- --· 
2 ---- ---- ·-·-º -·-·-·- -·--· -

SIN RETENCION 

NUMEílO TOl,1\l 
CON f1ETENCION 

r~\/ENTOS A9 

;¡ 
¡¡ 
I¡ 
¡¡ 
ji 

1 
Cí-1Aí-ICA No. 1 il 
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11 FRECUENCIA DE RETENCION PLACENTARIA EN 
j GRUPO .,TE~TI~'? ~ ~N GRUPO EXPERl~ENTAL 
1 CON APUC!\C10N DE VITAMINAS MINERALES 
1 

1 

NUMF:HC) CA: /d··,Jii'/ :\L 1 ,,., 
1,0 
'.-lU 
(3 b '----·-·--- ·-···· .. 
;'J4 
(3 ~-! >-·----·-·--·----··-····· 
'.lO 
~! [l \...-... .. ---····----·-"" =--
~~ e '-···----------;.. ..... ., .. 
~? 4 ----" -----·· 
22 ------------
2 o ··-· -·· .. ---
1 '3 -·--------·-
rn -----
14 -----···-
1~.l --~---~----

10 ---~~~---~ 

lj ····-·-·----

6 
4 C--·-.. •···-·-

2 
o 

SIN rn:TP·iCIOH COi-J rn:TENCION 

f\JUMf=.:HO ; () f/\L DE EVE::!'-!TOS 8t3 

1

1 - ¡~i\~Hü:.-1 i LH i lt'1..)c; l~d PAR ros [XPEíllMENTAL 

L GnAFICA No. 2 
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1 

1 FRECUEi\ICIA DE HETENCION PLACE:NTARIA EN 

l 
I¡ 

1 

PSF'G 

í·-IUtJti:HO i>L hi·Jil1\· : r .. 
1;' ¡---·--· ...... _. 

66.67°ío 
on.00% 

6 ···--

2 

o 

~-lUlv1l:HO \' h! 

40.00% 

CON HfH'.l'JCIOH 

[VE]·fi (}':~; '.30 

GnAFICA No. 3 
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FRECUENCIA DE RETENCION PLACENTARIA EN 
GRUPO TESTIGO Y EN GRUPO EXPERIMENTAL 
CON APUCACION DE MINERALES UN!CAMENTE 

NUMU::;O [)[ 1\i!:t.L\: 1 ; • 

e,------·· ... . B7.50"f(J 

4 ---

21------

o --
StN fiElENC~!CJ~·J CON Rt::TENCION 

''Jl l'\;1E-O(> T1 ·yr¡1,¡ or·:: f:'.\J'E'I\ ,, .. 1 ne)' ·11-~J ( • ~·· 1 , r \ -.. I t -.. / J /- ~ •. ___ L.~ ~j \ '-. .... · '" ,, 

1111 PAF1TO~-J TESflGO fi~ PNTfOS EXPERIMENTAL 

GRAf!CA Nq. 4 

!! ¡¡ ,¡ 

ji 

~ 
1 
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FRECUENCIA DE BETENCION PLACENTARIA 11 

DESPUES DE LA APUCAGION DE ji 

NUMERO 
01 

l\~::~~INAS Y MINERALES r 
20 -----·-·-···--·--·- ···- r ---··-···-·· - ·-·--·····--·-··- ---··--··-·-·· ····----··-···-·· 1 

24 ---·-----·- ----- ·----· . ·-·· --l---·-· ------l52:lf6%---·-----·----------

~; ~-~~~~~L>l~ -- -

SIN RETEN01rn.1 CON RETENOON 

NUME ricJ i·ry·-" l r)r e·-\ 'c::Nl-OS 35 - t1 '--' 1 ¡-\ ·- t ..•. ~: -~- .¡ [__ ,_ 

111 PAFlTOS 

GRAFICA No. 5 

G 969 



PORCEf'ITA.JE. DE HC í G·lC' 
80% 

40% 

20% 

0% ~-·· 
ANTES DURANTE DURANTE DURANTE DESPUES 

CON VIT. Y MlN CON VIT. CON MIN. 

111 GRUPO EXPF:FllMENTAL f§'}¿j GRUPO TESTIGO 

GRAF!GA No. 6 
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VI. - DISCUSION 

En el presente trabajo, se encontr6 que aplicando --

Vit. l\.D.E. cor. Tonofos:'.'in ComposituJ:i hay una fuerte dism~ 

nuci6n de la frecuencia de la retención pl;;i.cent<u:ia. en el .. 

rancho "La Tr ir~ i ··, pero '·'e observa 1n.J.s '"'tre·:chamenti~ rf:la

cionado el Selenio que la Vit. A., en este caso, vien<lo 6~ 

to se puede pensar que el Selenio es el responsable ún pa~ 

te de la retcnci6n placentaria, y que la Vit. A., na infl~ 

ye rnucho, qu.t zá haya sido pc,Yr lt. l~pc1CL\ cL;J año, la cual se 

ofrecia dlgo de pastura verde al ganado. 

En un t}:.:lbújo rc~ali;.v~do en ~! ::::·(¿u_~l, se encontr,ºJ.ron re.,.. 

aultad0s similares, pe~o se prob6 Vit. E. y Selenio, obte

niendo que también ora el Selenio el. que :i.nc.idfa dirr~ctil-"" 

mente con el problc~ma de la retenci6n plucentari.a. (S) 



vrr.- CONCLUSION 

En base a los resultados tle este trabajo, we observa

ampl iamente que en la <1p1icaci6n de minerales (Selenio), -

disminuye la retención placentaria, y viéndose que la Vit. 

A.D. E. solas no la d isn1inuy..-,n y qu.:o, combinitdas c'.:m Jos -:ni

nerales se disminuyo larctanci6n placentaria; 6sto indica

que los minerales (Selenio) tienen mayor incl~encia en al

problema. 

Por lo consiyuientc s8 deduce que la aplicaci6n de -

minerales y Vit. A.O.E. es \lll manejo prolil5ctico eficien

te pari.'l el problema de retcnc;i.tn placenta.o.a. y cHsminuyc •· 

asi un aporte económico uxtra on el manejo de la misma. 

Bs importante el maneje preventivo del hato, pue~ os

inve1:si6n rní.nimn en Gompara.eión <ll gasto que significa la 

comp1~a de l\\edicament:.os par¿> el tn.1tam:iento de L1 rcten--·

ci6n. placentaria, y asf manteniendose dentro de los parA-

metros reproductiVQS y obteniendo una p.roducción láctea -

m¡:¡yor. 



VIII.- SUGERENCIAS 

Viendo que en pocos establos o ranchos de la zona, -

no real.izan adc-:::uadamcnt.e el manejo de las vacas secas, -

seria ideal el implantarlo, en base a los rosultados aqu! 

obtenidos, la dpLicaci6n de Vit. A.D.~ y Tonofasf'n Comp~ 

situm (Selenio) c~no m~najo profiláctico da la rotencí6n 

placonta.rL:i. 

personal técnico no ~8peciali2ado. 

No estaria fuera de luqa.r, que oe vigilara la alimc~ 

tación del ganado seco, y la suplenu3ntaci6n da sale~ min! 

rales ya que este tipo de ganado es el potencial do reaer 

va de cualquier explotac16n Lechera. 
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