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I. RESUMEN

La deficiencia de Vit. A.D.E., y minerales {(Seleniol, o8
una de las causas de retencifn placentaria, siends esto unp -
problema de gran magnitud, se decidid aplicar la Vit. ADVE.
Yy minerales como medida profiléctica de la retencidn placen-
taria en un hato lechero, gue s¢ encuentra ubicadse en el Ma-
nicipio de Teoloyucan, Ede. de México.

Viendo que la frecuencia de ia retencidn era elevada, -
se tomaron los datos de los casos de retencidn placentaria -
en un perfiode determinado, en geguida so comenzd con las a--

plicaciones, tomando en cuenta 3 lotes con sus &
al primer lote se le aplicd la Vit. A.D.E., as

les, al segundo se le aplicd sold Wit., ALDE v al teroero

ervarsie un-

le aplicd exclusivamente minarales (Selendo)y
resultado positivo en los lotes primerc y tercero, con 1o oy

al hubo disminucifn del pﬁoblvma, ¥ oen el = lots no se

vié mejoria, al contrario, sufra un pequend aumento en la -~

frecuencia de la retencibn placantaria.

Rstos resultados son sugestivos de que
de Selenio es causa importante en el caso de la retencifn -
i{placentaria; Hagiendo con esto la reflexin de que hay que -
-llevar a cabo el tratamiento drcfilﬁ¢tico de la retencidn —-
‘placentariu, aplxcando las Vit.A. B.E. y los minerales (8ele-
nio) 15-20 dias. antes del partc para disminaix la *xecuenc1a

de;dlﬁhc yroblema,




ITI. INTRODUCCION

En todos los ranchos gue se dedican a la producci®n --
lictea (bovinos), se han encontrade casos de retencién pla-
centaria v metritis, por lo cual, es un trabajo de rutina ol
tratar este tipo de situaciones para los médicos veteripa-=--
rios zootecnistas que se dedican a la clinica de bovinos. Eg
te tipo de problema (retencifn placentaria y metritis) es --
mds frecuente en bovinos productores de lechs que en povinos
Pproductores de carne. (15)

La alta incidencia que so ha observado on 1os ranchos ~
de la zona de Cuatitl&n nos hace reflexilonar un pocoe en éste
problema v nos d4 la pauta & seqguir.

Bl enfoque que ze le did al trabajo de tesis, fuf el de

observar el efecto de la aplicaciSn da Vit., A.D.E, v 8alenic

sobre la influencia de la vetencifn placentaria en un hato -
lechero, sin tomar en cuentas la etiologisa de la misma, que-—
dando claro gue no se anulard la retencidn placentaria, pare
se pretenderd dieminuirla. RNunca so podrd comparar el dinero
que se pierde en una vaca con el problema, que el dinero que
se utiliza en la prevencifn del mismo. (1)

La duracibn de la gestacifn se caloula como el intorva-
lo entre el servicio fértil y el parto. (19) S
' La duracibn de la gestdcién thﬁ detexminada: gendtica=-=
_mente, auque puade modificarse por factmron materncs, feta-~

v' fles»y ambientales,

Pactcres maternos: , »
La e&ad del animal. una novilla gue concibe a una edad—y
rel&tivamente joven, lleva a su cria por un periodo ligera»~;]

"te nfer;or de gastacién que aquellas vacas Gue nc gean e
er partc sin ser vacas v*ejas. (8) o -




Factores fetales:

IEn gestacibn gemelar se acorta la misma, desde 3 a 6 --
dias menos, el sexo de los [etos también influye en la dura-
cifn de la gestacibn, los maches tardsn 1 6 2 d%ss mis que -

las hembras; v el tamafio de ls or

By

4 urobablemente afecte tam
bign la duracidn de la gestacibn. (1D)

Factores genféticosg:
En las distintas razas de ganado lechero ti
diferentes, ejemplo: Holtein Frisian 280 dfas + 10 dtas.

.

Factores ambientaleg:
Mutricidn v temperatura, pueden afectar la duracidn de~

la gestacidn afectando dircotamente al feto. (£,8,)

FISTOLOGIA MATERNA DB LA GESTACION
El inicio de la gestacidn se marca por procesos que pro
longan 'a AuraciGn del cizls del cuerpo lfitec; estos progas-

808 suglepen un reconosimisnte materne de la gestacidn. (10}

Canmbios en el Sroano reproduston:

“Vulvares v veginalez.— EL edema y la vascularizacids --

';as reacciones qua obsarvan enktre el quinto ¥ sépting -
de gestacxen én u&vil‘ﬁna? ¥ vazay regspectivemente. (10

~La muuosa vaginal es pflida y seca durante la mayor pax
te de la gestaﬂiéxﬁ ?ero ge vuglve edymato a y flexible ha=~
/a{elsf;pal de‘el& a. {16}

Cuello ut@rlno.f purante la gestacién el cuerpo externu
elscuelLo uterlno permanece cerkado, las’ bfiptas endoservi~a
umentan en nﬁnero y producen un moco. ﬁe alLa viscoql-
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Membranas extra-embrionales:
Corion: ks la membrana mis externa y se forma al mismo
tiempo que el amnios.

Amnios: @sta es la membrana mis interna de las que on-
vuelven al embrién.

El amnios vy el corion se forman come un pliegue del eo¢
todernmo vy del mesodermo, integran una envoltura alrededor -
del embrién, la cual recibe el nombre de amnios, vy otra ax-~
terna, denominada coricn, el amnics y su livuide protogen -

al embrifn, y cn las fases postoriores el amnios regoge las

-

excraciones de los aratea urinarios v dise

P g
stivos, (18}

Saco vitelino: zsontiene una fuents primaria de nubtecion

tes para el desarrolle del embridn, conforme ol viielo dise
minuye el saco viveling inveluciona. se hste un plicgue con
unag parte del sacoe viteline dentro del embridn, para Formar

un. Intestine primitive. {3}

Alantoides: 25 ld tercera membrana, el cual sa forma -
‘Gono una'avéginacién del intestino posterior, llena la cavi
e éaa¥co£iénica casi por completo de medo que s6lo queda una-
’ poqu»na cantldad de lfquido coridnice en Lag pun&as de la -
vidad, | .
'Ea'reepdnséble de la vascularizacitn de la membrana ey
'a 7 el alantoides colecta la orina a través del uraco ~-
cordén'umbilxcal en las primeras fases de-desarrollo, -




Placenta:

La clasificacién que recibe la placenta de los bovinos
Yy de las demfs especics, depende de sus relaciones extructa
rales con el fitero. {16}

Existen como mlximo seis capas de cdlulas entrs log --
dos sistemas sanguineocs, estas capas son: endotelio, gue re
viste los vasos sanguineos del endometrio, el tejido conoo-
tivo, que forma la matriz ¢ red que mantienen en su sitio a
las demds estructuras, y el epltelio, que cubre la superfi
cie del Qtero. Al continuar hacia el lecho vascular de la -
placenta, se encuentra el epltelio del coxien, el tejido oo
nectivo y el endotelio. (14

Tipo estructural:

Placenta epiteliocorial, la primera parte de la palaw=
bra se refiere a la madre, la ﬁegunda al feto, por lo tanto
el epitelio estd en el Gtere y al corion es adyacents, asle
existen secis capas de células. 9. 10,167

Forma:

CCotiledonaria; los .cotiledones sirves O puntos de -
intercamblo de nutrientes.

" Exis ten vellosidades en el corion y criptas del Jade u'
N téfino, Y alvunlrsu al cotiledSn con la carfincula, sz forma
1;‘10 que se llama placentoma. (3,16} ’
i bl placentcma esta organizado de modo que la porcibn =
Cot:ledonarxa cubre 1a carﬁncu1a‘ {18)
Hay aproxxmadamente de 70 a 140 placantomas &N -un hOVl?
'*<3z,5[r.5_‘_’, L ' e




feto y placenta desde el organismo materns. (10)

Antes de comenzar el pavto normal, @l fetn genarainei-
te asume en el Qtero una posicidn caracteristd fca, fato faod
lita su expulsidn de la madro;
palda durante la vida intrau
una posicidn superior zon la

res dirigidas hacia la poroidn

presentacidn anterioxr
Las ewtremidados del feto emargoen primero
entre ellas, ésta pz

tural del cdansl ddel curvatura

Iniciacidn
Bl indcio del parse lo regula wna ipterascidn
na compleja v factores neurales y necinicos, pero

precise y sus interrelaciones no se comprenden del

continuacibn se mencionan alqunws teoriag gobra la

2160 del parto.

Lo~ Disminusidon de . )s Lerona e -

ovarios;- bloquea las cong
'fgestacién cerca del finmal Qe elia el b
‘ 2. rumento de la FDQG"WLTdulg dg
el blOgueO de la contractibilidad v :

i
qe,reron o aumenta la montractLhzzzd

o ambas ceuan.
‘ ‘3;% Incrcmento del volumnn nterino. -~ nuli
»to“del blaqueo da ld pxage skerona oabx a contractibilidad

1ometra1.,> ;
- leeraCLQn GP oxitdcin&i» provoca contragoiones en

el miame&r;o en51b¢ilzado Uﬁr “3kr§ﬁ9qm,.
454 et
0&&?%CC1Qn$$ m1Qm§tra1a9,-&nduﬂn .d,lu»gvlggis

&bh-aciﬁn de - lag prosteglandinas. - estimulan




na un descenso de las concentraciones de progesterona.

6.~ Activacifn del cie hipotal&mico-hipofisiaric supra
rrenal del feto; los corticosteroides fetaleg_causan descen
$0 de la progesterona, slevacién de estrbgenas vy liberacién
de prostaglandina aestos eventos llevan a la contraccién mio
metral. (10)

7.~ La relaxina.~ esta hormona se produce en el ovario,

al menos en parte, poco antes del parto, vy al parecer la sin

%

tesis es estinmulada por las prostaglandinas. (9,11)

agmentanr log eoivlgencss, aumentan lag-
prostaglandinas y lutenlisis, contracolones miometrales v -~

DEOGeEteroni.

digminueidn de

Trabaijo de pario.

Bl parte cemienza oon £l inicic de las contracciones -
regulares, peristdliicas del dters acompaia das poY una dila
tacidn progresivae del cuelle uberine

Bl parto B¢

ceidn del cuello;

cplacenta, siendo ]

R

cidn de 2 a 6 hor ah,.gnﬁﬂi 18y 431 fzﬁo 4 1 hora,  exs
Cpblsidn de placenta de ¢ a 5 hovas,. {16,

Primera etapa. (dilatacibn del cual

, . 1. Comienza van las contyvacoionss
'vael cuello 253 dll ta totalmente v so continta con la vagina. .
' begundd Lfa}a"(véXDul”" del fota)

L2 Centrauc:onhw,uterln y .abdominales fuerias &Gsdc,,
, fla diiatacx&n cervical csmplaua'hasta el fin de la salida -
M"del feto. ' ' '
4Ter¢era at;pd.r(w?wulniéh'd@ .ﬂ placenta)




de la salida del feto hasta gue arroje la placenta.
Puerperio:

Esta etapa copsiste en la expulsidn de las membranas -
fetales y involucifn del Utero, siendo que el arroijo de las
membranas fetales se completa normalmente en unas po.as ho-
ras despuds de la salida del feto, mientras que la involu--
¢idn uterina, para adgeirir ol estade normal no grivido, --
puede llevarse de 3% a 45 dias.

Salida de las membranas fotales:

Con el nacimientc del feto, los vasps de la placenta -
fetal se colapsan y las vellosidades se vuelven peguefias y-
se retraen despufis de la expulsién del feto el ﬁtézg‘aﬁn Be

retrae con luerza por 48 horas, y menos vigoresamente, poro

con mds frecuencia, G5io o8 necosario ra pre homg
rragia y avadar a la expulsisn de las membran P
las .ondag peristdlticas v de contvasclones, apari radus

“
~
—

cir el tamaio del Gterv y ayvudar

agenta pas

ra que-salga del canal del parto, ibrlemente roeduce an o~

Eorma'acentuada la cantidad de s&nqrg;minulante an el endo
_metrio, &sto provoca una dilatacidn o rela-atiento do lay -
'Criptas matarnas; la retraccidn de las vellogidades y 1o Gl
1ataci5n d» lab cx;ptae carunculares maternas probablemente

'desempena un papel fundamental en la separacitn del trofo--

'1ast' fetal Y el epxtella criutal de la plauavta ﬁwterna,
‘no:se degprende ningﬁn te31do materna 3untu con la piaccnta




varias semanas o més, antes de que invelucione y vuelva a -
adquirir su tamafio normal, en casos excepcionales puede pro
ducirse un aneurisma-de 8stas arteriay v palparse un tem---
blor o frénito e¢n una parte del vase por varias semanag o -
mis, despuds del parto, Las gontracciones uterinns durante-

&ste tercer perfodo, mueven la pared v las cartinedlas uter

e

nas, lo que puede ayudar a Liber

e)

» geparar la placenta §

i

tal, en lasg carGnoulas no hay tejide musoular, {189

Bl pegso del amniocs y de In parte del alantolides que pa

gsar. por el canal del parto, tienden a ayudar a expulsar la-

placenta del dtero vy el tisapo en el ocual expulsa la plagen

ta pueds ser de 172 a 8 & 12 hervas. (15)

ano saa el animal, wiyg ridpida-

n general, cuanto 7

serf la expulsidn de las membranag fotaloas: normaliente el-

H"

bovino come su placenta y ba hablde reportes de bovinos as-

fixiados por ellar los bovinos no comen sus placent&s sl es

té8n descompuestas; en log bovinos la placenta puede permang
cer en el rinmen ¥ macerarse o desconmonerse lentamsnta por-
un perfodo de variasg semanis o mﬁs, vy 56 aogpocha gue a ve-
ces cauga 1nd1gésttﬁn, Gsto es cusstionable, pués agl todos
los bovinos ingieren sus ylacantaﬁ vy raramente se produce -
- gintomas de indigestidn o toxemia. {(18)

ﬁesionea consecutivas al rho!

, Hay rauchas compllcawxaneq y leaionas congagutivas al -

"parto, mencxonando aluunos ejemplos lesiones traum&tluas -
:fde vulva 'y vagina, desgarre uterino, hemorragias, prolapso,

;;contu515n de.log nezvios del plexo lumbo sacro,klesiones en
 pa1vis ¥ rgtang;én de las menbranas fetales. La retoncién -

'”7f§£fciélfo”total de las envoluciones fetales o secundinas en

ufal ﬁtero:*ocurre, tanto en el parto como en el aborto, des«
" pués de la expulaxﬁn dal praducta. (18)

CadaAatapa tipne una duracién nromedia. la prlmera eta
‘ 10




pa (dilatacién del cuello} es de 2 a & horas; la segunda e-
tapa (expulsibn del feto) es de 1/2 a L hora vy la tercera ¢
tapa (expulsifn de placenta) v deade 4 a 8 horas. (3,10,16)

Presentacidn, posicién y postura del feto:

En el parto fisiolégico del feto, se dispone de un mo-
do particular, gue favorece su salida del canal genital ma-
terno. (18}

La presentacifn, es la forma en el que &l feto se pre-
senta al entrar en el estrecho de la pelvis materna Yy expre
sa la relacidn gue existe, entvs el ejo vertebral Fetal v el

materna, por 1o tantoe, la ser longitudi-

nal o transversal.

La primera, en la cuosl el ¢je vertebral fetal es paza-
lele al eje vertebral makerno, puede ser antarioy, o bien -
postarior, segiin i el f{febo se ancaminag havia la salida de-~
la pelvis materna con los muenbroz anterieres o oon 108 pog

teriores, la prosentacidn transversal, an 1la cual ol oje fe

ventral, segln,

tal cruza el eje maternc, pusde mer dor
que el feto se presente en el estrechs antericr de la pel-~-
vis materna con el lomo o won el abdomen. (18}

‘Posicifn.- Indica la relacidn de algunas reglones del-

rfeﬁa con respecte a las distintas partes de la pelvis mateg
hé;.(aacro, ubis, hUﬁSOE iliacos). En las expresiongs que-
lndxwan aata relaclén gl prxmer tBrmino se refiers 5xumpr
fem, Yy el scgundo a ila madre.

En la presentacién longxtudxna& antﬂrxor, ia posicidn-




cual resultardn otras cuatro posiciones: lumbo sacra, lumbg
pbica, lumbo-iliaca derecha y lumbo-iliaca izquierda. En -
la presentacién transversal, ya sza dorsal o vdntral la re-
gidn de referencia del Feto, es ia cabeza, por |lo aue ten=—-
dremos dos posiciones: cefaleo-iliaca derecha vicefalo-ilia-
ca lzquierda, tanto en la presentacidn dorsal ¢omo en la ==
vertebral. (11,5}

Postura o actitud.- Hos ipdica la forma ogine estdn dis
puestas entre si, las distintas partes del cuedpo del feto,
(cabeza, cuellao, extremidades). {1%,3%)

Siendo un pavto outdcico o normal en bevine hembra, el
feto se encuentra en pressntacidén longitodinal lantericr, po
giciBn sacra y en postura normal de todas sus partes. (18,5)

R

Puerperic:

El puerperio se extiends desde el momento|de la expul-

sifn de las membranas Ffetales, hasta gue el ordanismo matar

ne reqgrosa a su estado no gastante normal, Los cambi-

08 mis importantes qus ocurran darante cste perfodo, estln-
la regeneracidn del andometrio, La involucisdn Ytevina v el-
retorno de los ciclos estruales. {15, 11}
En la involuciln del fitero también se redyce el condug
to cervical, el peso el volumén de 1as viscerag dismimuyen~
notablembnte hasta casl recuperay sus valores primitivos.
En las paredes uterlnns los elementos mugculares se -

l retraen notablamente y ﬁe contraen zitm;ramunte, de manera4

‘lqua pocas ‘horas despuéb dcl paLto, al volumen del Gtero se-

(;ha reducido casi a la mxtad las fibras mus culdrea se atro-

lfizan, la mucosa se reduce prafundament@ en sus elementos ¥

 ‘88 1nx01a un ilujc compuesto de dctrltos placentarios, leu=-
ﬁcocitos ¥ glébuloa rojos, que galen pur la vulya y- toma el=-:

', de 1oqu1as. {18y S R
Fn lae vacas hacia la tercexa w*mana después del parto,
, , : . SRR 12




el fitero se ha reducidc casi a su valunen primitive; el ---
cuerno grdvido, yueda un poco mis grande que el vacto; el -
conducto cervical se rierra progresivamente desde @l prime-
ro al sexto dia, sdlo parcialmente abierto para permitir el
~pase de los loguios, hasta que termina su aliminacién. Las-

carinculas de la mucosa sufren un PIK do degenaracidn -

grasa y de descamacifn en su capa superficial mientras hay-

reabsorcién y retraccidn de su estron

c;‘zrmzcz:lar, Y mis -
lentamente en o1 pedfnculo. {14)

La eliminacidn de loz lequios, tiene una duracifn de -
casl tres semanas, & causa, de la constitucibn caruncular y
de la notable regresidn iz sufre la mucosa, al principlio, -
la gecrecifn es semiflinfda v sanquinclenta, se hace turbia-

¥y casi purulenta al final de la primera luego-

5

un color chocolate, se hace mis olava v

s

la tor
a]

cera semana, en €sta involucidn, toman parts t
tros dos drganos de la via del parto: adsculos, liganentos,

vagina v valva; los ligamentos de la pelvis, que e relajas-

LOTVEAN

ron al aproximavrse ¢l parte, ente v losg

cro-isquidticos se acortan, recuperande su tensifn y devol-
o viepdo al lowno su as ipecto nérmal‘ {185 :

Retencidn placentaria:
“La reEGhCiﬁn placentaria sarcdmtempla como tal, si de=
kB>5u127h0ras'ae“puéa del paxto; siguﬂﬁ $in desprenderse del
'réanismo materno, porque no ‘hay, dasprundxmxento del’ cotllc
dén de 1a. carﬁncula materna. 12,3, 15,16)
vaﬂplacenta fQLbn ida acurrlré en 5 al 15% de los pur~=-
tos, en hatos sanos. La retencifn ocurre cuando se retraza-
saparac Bn de las velLOSLdades coribnicas de las carfincu
asvveces esa SLtuacién puede aﬂociarse con gesta~~
ortas (27 1a‘275wdias) ' en nacimientos gemelares,-
iona el gortamiéutc de los periaa%de gestacibn. -

137




Ocurre mis frecuentemente en altas productoras de leche, a-
simismo, se produce mis en ganado lecherc gque en ganado pro
ductor de carne. (3}

En hatos donde la frecuencia es de 15 a 20% nos indica
un grave problema; deficiencias nutricionales de Selenio, o©
de Vit. A, han causado frecuencias muy altas de retencidn -
placentaria, si el Selenio ez inyectado pocas semanas antes
del parto, o se di Vit. A invectada, o en la dicte, la {re-
cuencia de retencibn debe disminuir, con lo que se define -
el problema. La retencidn placentaria se asocia {requentee--
mente abortos siendov mis alta que 1o normal, y puede dar lu
gar algunas enfermedades de la roproduccifn, en este caso -
deberd efectuarge la identificacifn y tratamiento de estog-
problemas. (3}

Si la placenta de una vaca no o8 expulsada 24 horas --—
después de la expulsidn del feto, 8sta serd retenida por o-
tros 5 & 6 dfas; los teiidos placentarios necrdéticos forman
un exelente medio de cultive para el orecimiente bacteriano,
las infecciones uterinas se presantan en conjuncién con la-
mayor parte de las placentas retenidas, algunas infecciones

no pueden ser eliminadas fdcilmente, y tardan vari

aea -
nas, {3} ;

- La baja fertilidad despufs de la retencidn placentaria,

es un grave problema, b alqunu" vagas nubca vuelven a gonce
bir; la retencrén asociada ‘con ‘aste problema reducird la =-
. producc16n de leche por d@bajo de los nuveles eaperadoé. {3)
El tercer periodo del parto como ge manciond anteriar«

menue, eonaiste en;la uxpulSLén de las mombranas fetaleb
dentro de laa prlmeras doce hOrda daspués de la expulsxén -
”ffdel feto.,

‘ Se ‘ha. demoshrado que 1a 1ncmaenc1a de placentas reter-

‘3851menor cuandx nO - se permxte mamar a. las criis, éstc Ll

g porque 1a succlﬁn eétamul& la liberac15n de oxltouxna de




la pituitaria. Se ha visto gue una falta de progesterona du
rante el dltimo mes, o un poco més, de la gestacidn, vesul-
taba en un adelanto del parto en 10 a 20 dfag, junto con -~
una elevada incidencia de retencifin de placenta. Puede de--~

clcse que la expulsidn normal de las membranas fetales cons

tituye un proceso complejo gque incluve factores, tanto mech

1 todo su-~

nicos, como hormonales, auque ne se conoce aln d
mecanisme exacto., (15)

En el perto fisiolbgico la placeiia se expulsa de 3 a-

8 horas después del parto, si la placenta gueda retenida --
mi&s de 8 a 12 horas, la situac

On pusde considerarse patold
gica. (15)

La retencidn de las membranas fetales de deboe basica-~
mente a la falta de desprendimiento espontfinoon de las welle

sidades del cotileddn fetal, Cle O Le lasg criptas

maternas de la carfncula. O ooy -

romperse el cordfn umbilical, no llega sangre a4 las vaellosi

dades febtales y estas disminuven =u tamafio. £n la madre con

tinflan.las contracciones uterinas v la gran cidad de san
“gre gque antes llegaba al Qtero, se reduce notablemente. Lasg
carinculas maternas disminuyen de tamafio al reducir la irri
gacifn 'y las criptas se dilatan duranta lag contracciones -
dé‘la(pared uterina luege del parto, la forma de aguellas -
4;buéde variar (car@inculas), de oval a redonda. Bl desprendi
ﬁieﬁto'de los cotiledones fetales separados de la carlGncula
.materu: es mucho mis fdcil durante las ondas de contraccio-

nas, que entre ellas.-{lg,lz)
Al examinar histologlcamante los cotlledones fetales y
carﬁncu as mdternas, an un tLempO promedlo de 4:45 hom-~




escencialmente similares a los obtenidos en animales con -
retencibn placentaria.

Se establecio’vue habla morfologicamente 2 tipos de -
retencibn placentaria.~ Un tipo se asociaba con abortos Y-
nacimientos prematuros; el segunde se vincula con hipere--
mia y su nmero era escaso; el tercers v mis comin, se re-
lacionaba con la existencia de pequelos sectores de epita-
lio necrétice entre las vellosidades coribnicas vy las parg
des de las criptas. En la retencifn de la placenta resulta
ron interferidos la separacidn y el desprendimisnto normal
de las vellosidades desde lay criptas naternas, forman ad-
herencias en las placentas extraidas
ceso de desprendimiento se produce por
llosidades corifnicas; después de vario
citos y bacterias en los placentonmas

centitis era un fendmeno secundaric.

Se ha sehalado, gue la ineidencie
centaria, es elevada en leos nacimientos prematurod, porgue
la placenta no sufrid la degeneracidn necesaria para su --
desprendimiernto normal, sugue no hay informacidn definida~
acerca de la manera exagta en gue se expulsis o desprenden-
de las car@inculas las membranas fetales, eg baantante avime
dente que se trate de un proceso compledio que incluye una-
reduceidn de la irrigacin gequida por una ratraccidn de =
_1as>estruCturas placentarias y fetales, cambios degenarati
ves y fuertes contracciones uterinas. (15}

Existen pruebaa que muestran, que las infecciones ute
rinas sufridas durante la gestacifn pueden llevar a la re-
‘tencién placentaria. Aqentas infecciosos coms Brucella a—-

vbortus,rel de la tuberculosis, Vibrio fetus. (F&mpylabacter)>

Y varias infecciones pox hcngos, provogan una placentitis~

\y catiladonitis que” lleva a un abnrtc o partc patolégico -
= con retencién de placenta. Se ha visto que no es alta la -
16




incidencia de retencibn placentaria debido a problemas in-~-
fecciosos, Del total de casos de retencién placentaria un -

" .
25 & 30% ha sido por Brucella abortug, we han observade tan
bién nuevas infecciones fingicas debido a los gfineros

gIllus o Mucor, gue provoca una acentuada corile
Yy grave retencibn de las membranag totales

tas retenidas, el 73% estaban afcctadas por hep

Lllus, y=~

y muchas otras infectadas que no fueren retenidas. 0Lras on
fermedades y micraorganismos que provoecan abortos o parvtos-
prematuros podrian produc tambitr endometritis,

tis y retencitn de las

‘ ales, por
i flamatoria del cotileddn v de la cardinculs, vy

se observd gue la mixima

ria {69%), ccourrié en un hato exporimanta} de vacunos gue -

consunia pooo carctend, la ineidens corrolacionarse

¥

i con los diferentes niveles

miamo, en la=

hiperqueratosis on gun &
(7,8.11,17)
La dncidenciz de placenta ryotsnida, metritis v abovios

es aelevada, guizd

galid v resistencia del epitelio uterino y plasentario,
JLos bajos niveles de Vit. A, facilitan sl desarrello -
de infecciones, una falta de minerales come el Yodo tambifn

©se considera como causa de retencién placentaria.

© En-la vaca, nmuchos abortos despuss de los ecinco meses-.
;déyqégﬁéCién, se acompafian: de retencibn de placenta, en va-
unes que par&n de I a2 semxna de anticipawibn, especxal»

'te en 103 casas &e aeﬁtaciona dobl@s. la retencibn pla-

~entarxa tisne una- 1nﬁia snecia de 30 & 50%. _
Sa yi6" también que la deklﬂiencia de prngestexona pue»:
e provccar la retanclén placentarla o causarla indirecta--
‘antetal gradispcner al parta pr maturo, podria ger que’ alm‘
ogyahortos, parLos prematuros o retanclones de placen€a~;



se deban a una deficiciencia de progesterona © a un exceso-
de cortisol en perfodos avanzados de gestacidn. (6,9,)

Las enfermedades que provocan inercia uterina o atonfia,
dan como resultado una elevada incidencia de retencibn de -
placenta, “éstas enfermedades son i hidropesfa de las membra
nas fetales, gestacién doble, gigantismo fetal, inercia ute
rina primaria o secundaria, distocia y otros estados patold
gicos.,

ha informado que la retencidn placentaria ocurrid
al rededor del 70% en loa casos de distocia debido a btor-+-
cibn uterina y falta de dilatacifin cervical, y eon alrededor
del 25% de los casos de distocia a tamanc excepcional del -~
fato vivo. Se-reporta que ol 55% de incidencia en casos de-
partos ancrmales, btales comd mellizgs, cesireas, fetotomias,
distocias y abortos la falta de involucidén uterina nommal -
se asocla frecuentemente, con rotencidn de placenta. Los ag

tados patolSgicos, que proveocan estays enfermedades o log -«

procesos normales gue dan por resultado inercias uterinas -
sean infecciosos, hedevitarios, oirvculatorios, nutricliona--
les u hormonales tambi&n predisponen a la retenoifn placen-
taria., (6,15)

- Unos investigadores egtudlaron 7387 partog 2n un esias
blo de ganado Holstein por un periodo de 25 afios, la Inci=-
1déncia de retencidn fug en promedio de 10.5% y afectd al «-
38.6% de 2607 vacas; se elevl al 5.4% en primerisas, a casi

 @1 25% én.vacas de- novenc parto, ia eliminacitn de la Bruce-
jlosis del ‘establo . no hlZO dlsminuzr la retencién placenta~-
'7r1a‘ Los mellizos Y los abortos de asociaban en el 37.73% de

7103 caaos de, retencién. Slgnificatxvamente, mayox cantxdadni
:“de hljas de madrea con retencidn placentarxa la tuvieron a~'
fsu v@z,‘en camparacldn de hljas de madres que no- retenian T

sus placenﬁas; La; rctenclén era maa comﬁn, luego de naci---

a_mientcs de terneros machos ﬁniuos, 56% contra 51% como pro~- .




medio del establo.

Los nacimientos dobles en los que se presentaban 1 &6 -
2 machos, también arrojaban una mayor taza de retencién. Se
lleg6 a la conclusién que la retencidn placentaria no era =
provocada exclusivamente por estados patolégicos previos. -
Hay una informecifn gque indica que la retencidn olacentaria
era mds frecuente desde Febrero a Abril en el Hemisferic --
Norte. Se menciona gque ¢l tive de paridero v la cama son ~-
también factores para la retencién de placenta; s2 dice que

la cama de aserrfin, on commaracidn con la cama de 3

una incidencia mepor, tanto do metritis, diarrveas off boco--

rros y mastitis por coliformes. (4,17}

Ratorno & los ciclos ecstruales:
El cuerpo llteo de la gestacidn previa entra en reqre-

3i6n répidamente. Bl intervalo

al parto hasta ¢l pri-
mer estro varia entre 30 v 72 dfas para el ganado lechera,-
dicho intervale se prolong: cuando ol Lecrnero se amamants -
poxr-el incremento de la frocuencia de los ovisdioy, gl reti-
coro del ternerd acorta este dintevvale. {10,12,13)
‘ Durante el perfode posparto, la primera ovulacidn ocu~
“rfe'antes de que se ohserve el primer estro; despies del ~-
Afroabtab acimientb-deﬁ'cxcla ovulatorio, yn primexr ciclo cOxY
’fo apa“ese en el reriodo posoarto inicial, especialmente on
1a fgrandes productoras de lache; Sste corto eiclo estral,-
¥ ona Lon dafléiencias en Ja praduccién de proqestc»



Hay diversas ctiolcegias de la retencidn de placenta -
en los bovinos, pero siempre basada en los tres tipo morfo
16gicos. (6,15,18)

1.- Abortos y nacimientos prematuros con placentomas-
inmaduros.

2.~ Hiperemias

3.~ Pequenios sectores de epitelio necrbtico entre las
vellosidades coridnicas y las paredes de las criptas.

Cualguier tipo de aborto, es tambidn cauga {recuente-
de retencidn placentaria, lag distocias son parte de la ma
dre como del fato, partos gemelares, hidropesia de membra-

nas fetales, cesdreas, fetotomiasg, deficienciag hormonales

(progesterona), el no dejar gue &l becerro manms
payx

parto prematuro, vacas de noveno

Lo, coa del ano Fa-w

brero a Abril la incidengia es alta en el henisferico Norite,
camag de aserrin predisponen a la retencidn placoentaria ~-

por la incidencia de coliformes, deficiencia di

la mineralesge
{vodo, Selenio, Cobra}, deficienciaxn

vitaminasg {&.y ¥},
induccidn dal parto, alts produccién Lictes. (1,10,15,17,-
18)

Estas son las causas mis comunes de rotencidn placen-

taria, para tener una base, tenemes que el yarﬁmetra de es
te tipo de problema es del 5 al 10%, (segin Avila) y del =
5 al 158% (segfin Fuguay) estos pagémetros dependen mucho del
ﬁ _pais, zona o regiﬁn, y del propic animal.
~Los- abortos que implican proccso& infeccxosos, se divi

~f:den prin01palmente en .cuatro gripos' Bacterlanos, parasita-
‘rios y MicSticos. o o

:‘Distocxas. Son muy variada ; como estrech8s pélvica,-
torcxén ut erlna, inarcz& u*ﬁrina, faltévde‘dilat&cidﬁ cer~
vi al, esten051s vaginal Fetalns- ﬁebidab ‘a presentacibn,

uosidﬁdes. La hldrcpesia de. las membranas fetalas cursan

posicitn ¥ actitud"igladntlsma, anasarca, ascitis, mons--~7'~”



con retencibn 'de las mismas.

Se menciona que en el hemisferio norte la incidencia -
de retencidn placentaria es mayor en los meses de Febrero -
y Abril, E&sto porque en esos meses no hay forraje verde.

Se ha visto gue las camas que se hacen con aserrin aa-
mentan las mastitis por coliformos, las diarreas de los Ler
neros, la retencifén placentaria y la mebritis, gque si los -
animales tuvieran camas de paja. (7,15)

Gestaciones cortas de 270 a 275 dias, parto

emelaras,

[+

g
vacas altas productoras de leche, extracciones for

'\i
Q‘
[~}
o
1
i

tienden a la retencifn placentaria. (10,12,13,15)

Deficiencias horxmonale

‘ Progesteropa: Su funcidn principal es de mantener la -
gestacifn y que al haber deficiencias &

e progesterona el ==
parto se adelanta siendo &sto una causa de retencidn placen
taria. (11,17}

Oxiticina: Esta provoca inercia uterina,

Deficiencias de enevgla: Provoca inercia uterina va =-

Cgue despubs de un parto distbeizo o largo los niveles de =~

energia bajan, habiendo con &sto una inercia uterina y fa}?

ta de desprehdimiento de los cotiledones de las cardnculas.

L Las induccién del parto es utilizada ya sea para inte--

1rrump1r la gestauxén o para inducirlo cuando éwtc se ha re--~
trazado. (2)

kaeflciencias nutricionales' _
: eficiencia de Yoﬁo que ast& relac:onado con aborto

'p“ivlmentg pob:es en,Yodo‘(z,s)



La deficiencia de cobre también corre con retencidn r~-
placentaria. (2)

Deficiencia de Selenic: Esta deficiencia al igual que-
otreos microminerales ¢ elementos traza son responsables de-
una parte del porcentaje de incidencia en los casos de ro--
tencidn placentaria.

La importancia que ticne el &elenio, principalmente, -
es la de mantener 1la salud del tracto roproductor y evitar-
la retencibn placentaria. (1)

Se ha comunicado con frecuencia la alta

retencidn placentaria en &reas o regiones def
lio; También se ha visto que la aplicavifn de Vit., B. masg -
Selenio ha disminuido la incidencia de retencifn placenta--
ria. (3)
el exceso de 5 a 10 PP, s8¢ le pusde producir al a-

nimal una enfermedad llamada Alcali o Ceguera causada por =
la intoxicacibn aguda por Selenio, pers una cantidad minima
evita el retardo de ¢recimiento, evita la retencidn de pla-
centa y evita los problemas de misculo blango, siendo éstea~
ultimo asociado con deficiencia da vit. B, (1,23

Las necesidades para ¢l ganado vacuno son muy peguelias
aproximadamente de 0.1 PPM de la racifin total . (2,3)

: En los Estados Unidosg no se permite la suplementacifn-
de Selenic en el ganado lechero, debido a su toxicidad vy a-
sus posibles propiedades carcinbgenas. (2) '

El problema de la deficiencia de Selenio se v& princi-

"7”palmente en las zonas en las cuales se tiene deficiencia --

‘ del mismo, Y que en estaa praderas pastorea el ganado, sien
(do este ‘tipo de ganada el que et predlspuesta a la defi--
l;cianCLa de Selenlo.

En este caso se debe de alamontar a los animales con -
fforrajes que sean de Qtra zona, la cual contenga una adecuaj
fda‘proporoién de Selanim. (2)




Siendo que al haber deficiencia de Selenio v de Vit. A
han causado frecuencias muy altas de retencién plaventaria.
{3)

En un experimento se observd gue al nivael do 0.02 PPM-
se tenfan altos porcentajes de retencifn placentaria y qua-
al suministrar 0.06 PPM disminuyd de un 50% al 20%. (18}

La deficiencia de Vit. A, tambifn d& como resultado --
retencidn placentaria asf como ctros tantos problemas gue -
ocasionan deficiencia, son:

l.~ Estro mds debil v falta de dehighencia de ovula=---
cifn.

2.~ Cambios oviricos.

3.= Desorden en la fertilidad y mis dosis por concep--
<ibn.

4.~ Afecta la viabilidad embrionarisa,

Demostrando una aceidn dirvecta sobre la fertilidad; la
daficiencia de Vit. A, dd como rosultado la gueratinizacidn
del endometrio por metaplasia cscamosa y perjudica el desa-

rrollo de la placenta, tiene efectns nocivos, sobre la imee

. plantacidn y nutricidn del embridn, v disminuye la resisten
cia de la mucosa a la inflamaciér, ello proveca inflamacifn
yﬁmalformaridn o mds frecuentemente la muerte del embrifn,-
sl la geatacién llega a tdrﬂtno, la vaca pare un ternero d&
bil, inmaduro y retiene la placnnta, bajando s produbalén‘
@27

"'“También causa degenerac;&n quistica tisular en la hipé

anlmales jévenes, en ovarics los folfculos’ pueaen~
atrésices o persidtentes, @ 1nc1uao sufre deganeram’

q .stica. 1gna1mente puede verse la involuc16n del cu-
' ted‘causando anes:ro v vacas repetxdcras. 3y ,
'e lﬁt@a log: avariog contlenen abundanLe beta ca=
Eg/g de QvarioJ, sa supone que el bata caroteno~
elaéienaﬂokcan ld sintesis de progescerona Y que: estd
23




de llevar la Vit. A. de la madre al feto a través de la pla
centa. (1)

La tiroides y la adrenal g¢jercen una mutua influencia-
con el metabolismo de la vit., A., la Tiroxina es necesaria-
para la convercidn de carcteno en vit. A. (1)

El forraje gue consumen los animales normalmente, con-
tiene carotenc precursor de la Vit. A., en cantidades adgz~
cuadas pero cuando se suministran forrajes toscos o racio--
nes altas en contenido energétice se puede suplementar con-
Vit. A., en si, s6lo recibe carctene suficiente cuando se &
limenta con forraje verde fresce, ingiriendo diariamente 2~
a 3 gramos de heta carotanc gue sguivalo aproximadanente a-
200,000 U.I., ~ 300,000 U.X.

La Vit. A., se puede almacenar en @l higade pero en in

vierno o en &pocas en donde no ze puede dar alinmento verde-
fresco, se podrfa pensar en deficiencis de Vvit., &. {1,2,3,-
4,8,11,14)

Trataniento de la retencidn pl&cmntaria:
_ La retenciéin placentaria n?;ae ser tratada con: Antie-
_ bilticos, hormonas, Pnnrgﬁtivog, prostaglandinas, v la lis-
ta crecerla ya que por cada Meédico v veterinario hay un trata
.m;cntp gara la retencifn placentaria. (8,15) :

k Profxlax15~
Adem&s de todos los aumdadas que se 163 44 a lag vacas‘
e s} 58 deberé pensar ‘en la aplicacién de vitaminaa Y i
eraieg 15 dias aﬂtes del parto para ‘disminuir: al Indice de
8 con retencién placentaria viendo la influencia ﬁe 1a~'
' “y Selenio principalmente. :




puede variar desde una leve evidencia de enfermedad, hasta
lesiones graves, Segln la ubicacién en el fGtero de las --~-
reacciones inflamatorias, la placentitis puede clasificar-
se apical, cervical o difusa. Bl cuerno grivids puede estav
o no afectado, cuande la placenta del cuerno grivide gueda
retenida.

El grédo de placentitis ¢n ol cuerno uo grévide, ao -~
es por lo comln tan importante, como en ol grivide, puesto

que los nlacentomas son mis pegue

grado de placentitis puede variar
ve a necrosis, que séio abarca las

necrosis grave quea alf code ol

toda la carfdncula, si la

rco © hemorrfgico, puede haber

en el espacic (Gtero-coriduioo,

[
ot
o
o))
%
2
=
]

Las placentas retend

ioder - variar, degde unas po

Leas zonas peguedns, hasha la incluﬁién casgl completa, de =
Ctodo el endometrio de uno ¢ ambog cUlarnos.Bn las infeccio-

O
ritedbu egtd por 1o« *omﬁn muy agrandado-

~ﬁes’fﬁhgiréq el
hinchado.

-t tran,tmrné utering ¥y placentario, puede pravmcark«
Vecas tran&tcrnos fetales o anoxia gue dé por resuliado-
5 amniftico, gue

ensucia al feto, en la mayeria de 105 casos en la reten=--
‘lacentaraa el tern&ro parece totalmenta normal. (6,7,

gino é%f

éa~mamb1gfa&,f¢talaafno,cuelgan,
: L S B 2




gue estdn totalmente dentro de la vagina o el fitero, para -
enfe

crmoedades

tratar a los animales gravemente afectados por
genitales, se recomienda una atenta observacidn de la vaca,
para establecer en gque memento salen las membranas. Las mesm
branas fetales pueden examinarse para azegurarse o gue fug
ron expulsadas por completo y no queda ninguna perte de o--
llas en el fitero, si no fueron expuls

debe examinarse manuvalments ol fAterc

en 24 a 36 horas; despuds de 48 horas e

o Imposible introducir la mano hasta el Giero sif no hay mem

branas fetales dentre del carvis, la pre

en el cervix rotarda su contraccidn

pueden sentirse los placentosas, of

1o plaventa queda

ros, firpes, inflamades o congesti

son bhlandogs

retenida. 8i log placent

mbywsanan

ca expulsard ia placenta

Los vagunos, oon

Unas poces

acantuidoss la-

retencidn

igves o~

[ ¥
enfermadad v del 50 al

dal avetito o del

moderados, on forma de

tonayr sintonasg

ﬁlujé lacteo: alredsdor del 20 al’
&

1
i moderados © graves de metritie séphica, gue an ﬁzquhﬂb 28 e

‘gus consiste en anorexias, depresifn, zlevacifn de la tempe-
fatqfa écrcyoral,‘aumento déf;a frecuenuia del pulse, des--
fcenaé de'la produccién de leche v pérdida de peso, gatos -
.porcentajes pueden diferir en clertos establos, segdn la -
'gravedad de laq 1n£&ﬁclaner que provoca la metritis secunda
(4,7.11) ‘ ‘ '
En an;maleﬁ muy afectadc4, ‘la- retencidn puede asociar~

xia.

'e 6 conplicarse con.otras enfarmaaa%eb, tales como, masti-
: metr*tls Séptl@&, LOH perxmetritls o Oarxtcnitls, oun-

‘ acc‘enas 1ntensas, agin itd nacrétina, paresma da la gar'
i 1enta, y acetonpmla‘

‘26‘




‘ El zuadro bacteriol6gico del dtero en casos de reten-
cifn pl=2centaria, era similar a la de un fitero con.involu-
¢i6n demerada o atonfa sin retencidn de placenta, primero-

aparecen los Streptococcus dysgalactiae v los Staphylogo--

ceus y més tarde los Difteroides, el Coryvnebactecium pyoge

nes, las bacterias coliformes y 1os anaercbios, bBn casos -

de retencibn placentaria, el cuadro leucocitario, mostraba

un cambio, de leve a acentuado haclia la izauierda, en ga--
508 no complicados s¢ desarrollaba una leucccitesis, oen -—
los mds graves se producia una loucopenia definida, Bl nd-
mero total de leucocitos no aumentaba, por luo comin en for
ma acentuada, despufs de 24 horasz la placents empleza o ma
cerarse y produce un olor fétide y nitride. Lag membranag-
o secundinas, pueden ser eljiminadas en couwalquier moments -
entre las 24 horas y los 14 dfas pospario, segin la grave-
dad de la enfermedad v guizf el ¢ipo de tratamieonto aplica
do,

En la mayoriaz de las vacas con ratencitn dé placenta,
el cervix se contrae de 48 a 72 horas, do wmodo gue pusde -
ser dificil pasar la mano & través del cervix, esta conme-
tracecibn e¢s més rdpida si no hay membranas fetales en el -
cervix. (4,7,11,17) '

Pronégtico.

En la mayoria de 1a@ vacas efectadas por retencién de
'[ménbranas fctales el per3ulcxo méy lmpsrtante es de ¢a
récter aconémxco, pues - hay pérdlda leve o moderada de le--
s una demara leve o moderada en la 1nvolucx6n utexinaw

y nla concepcién pasterior.,(a 15)



IIT.- OBJIETIVCS

Tratar de comprobar, si mediante la aplicacisn de Vit.
A.D.E. y minerales (Selenio) 15-20 dfas antes del parto en-
bovinos Holstein preductores de leche, se abate la presenta
cifn de retencién placentaria (sin tomar en cuenta la etif-
logfa de ésta).

[153

Tomanda en cuenta que en las cxplotacionss  lecheras.-
es deseable mantener log mejores parametros roproductivos,-

najiteniendo asi una taza de forvilidad, y evitando pérdidas

5

Anop

‘econfimicas que resulten de la retenc centaria, come -

por ejemplor Gastos de curacifn vy maneijo, phrdida de pesgo, -
baja de produccidn de leche.




IV.- MATERIAL Y METODRO

Material biol&gico: Se observaron 216 pariciones de -
ganado raza Holtein de diferentes cdades, nim. de partos -
y época de afo.

*Quimicos: Vitaminas A.D.E. y Salenioc.

Equipo: Jeringa metlica de 30 Ml., y aguijas del No.=
14‘

Métodos Se utilizaron 3 diferentes espacios de tiempo
con sus diferentes eventosg.
1.~ Se observd la incidencia de refencifin placentaria

en el rancho “"La Teind”, de 49 animales aiendo 83ta en los

=
{u

meses

e Febrero y HMarzo.

2. Gurante la de vitaminas v minerales, »~

“lootual se realizd en ; de Juldo vy Ootubre en 06 -

animales con sus 66 testigos; oste grupo s dividid en =--=

“Eres grupos.

El phlmbr grupo consta de 43 animalesg tratados con =
it, A. D.E. v Salwnao Y sus’ ‘43 GatlgOB.
' El segundc grupo consta de 15 animales tratados exclu
sivaﬁxehte "cnn'Vita A, D E. un.n la aplmauﬁn de oelunm, o
U ilﬁ te,tigos. o
1o ce grupo cenata de 8 animale& tratadcs 8510‘“":




Estos dos Gltimos grupos, sirvieron para descartar la
posibilidad de que algunos elementog (vitaminas o minera--
les) no haya intervenido en la incidencia de retencifin pla
centaria, siendo comparativamente con el grupo original,

El tercer espacio de fiempo se verifica en Septiembre
y Octubre, con 35 animales, en los cuales s¢ observd su --
comportamiento de la incidencia de retencién placentaria.

El ganado tuvo una alimentacibn de zilo, alfalfa, ba-
lanceado y barredura de pan; observando un total de 216 ~~
partos desde Febrero a Marszo, Julic a Ociubre, y de Sep-—-
tiembre a Octubre.

El grupo tratade con vitaminss y mincrales se le apli

N

co dosis Gnica de Vit., A.D.E. {8 ml.} v doble aplicacifn -

a 7 dias de Selenio, de 15 nl.:cada -~

iy

con intervales de

&

una, egquivaliende a 4.9 mg. de Selenio.

2

fug de una. g~

]

Bl grupc trataedo con vitaminas
plicacibn. _

El grupe tratado con minerzales tuvo dos aplicaciones-
de éstos.
; Lag dosis recomendadas son: VIit.AD.E., 6.ml., equiva-
lente a: Vit. A. 3,000,000 U.I.; Vit. D., 450,000 U.T,; ==

5Vi$i:E,3QO>U.I.: Minerales, se utiliza la dosis basgda ans-
© "4l Selenic de 9.8.Mg., (15 ml. del producto}, basado anla
investigacibn realizada en Israel. (5)




RESULTADOS

En base al trabajo realizado de la aplicacifn de Vit.
Yy Minerales 15-20 dfas antes del parto, en bovinos Holtein
productores de leche, come manejo profildctico da la reten

¢ibn placentaria, =0 obtuvieron los siguientes resultados.

Tenemos resultados generales cen la plgina (33} en deon
de se aprecia sin graficar, s8lc les porcentaies antes, du
rante y despulis del trabaio,

1 la frecuencia de retenci

de vitaminas v minarales sien

tos el 32.85%,

‘a la frecuencia de la -

Tica Ho. 2, so ol

retancibn placentavia en los grup testigoes, experimental
con la aplicacidn de vitaminas v minerales. En al grupo ==

togtigo se ehservd awmento en la frecusncis de retencién ~

placentaria a 44.19% v en ol grupe oxperimental disminuyd-

[T la frecuencia hasta un 18.60%.

: 7 CEnola.gridfica No. 3, se observa la frecuencia d2 re--
'tenciéu‘glacenﬁaria en grupo testigo ¥ en grggc Brperinen-
tal con‘ﬁnlicacién da vitanina Gnilcamente v en asta grafi-

ca ae nmtu que en el qxupo experimental -avmente la f#ecuéﬁ

~5cia a 40%. ‘

En 1a qrafxca NQ. 4, se observa la frecuencia de o~

4encienem pl&cent&rias en qxupo testigo y en grupo experi»a;

mental con apixcanléq de m;narale% unicumeptb, aqui s no*a

cla dismxnuelén ‘g la: frecuen Llu. :
El qrupo expulimental hasta un 12.;0% acetchndodu al -

*&matxo du etenciﬁn olacentaxia que Va&, el 10 al 4 5%.

.

T ;3 grégica Na.xé, se Obﬁ@rVu la frgauanyl ﬁe_ia,éx




retencidn placentaria despu&s de la aplicacifn de vitami--
nas y minerales; aquil se nota un aumento dréstico en la -~
frecuencia hasta un 62.86%.

En la grdfica No. 6, se¢ observaron los resultados ge-
nerales que van antes, durante y despufs de la apl
de vitavinas y minerales, sc nota que a
trabajo nabia un 32% y durante la aplicacién habo 3 etapas

con vitaminas y minaeralss vy la restoencidn ple

sntaria pbajo-
en un 18.60% con vitaminas unicamenie, hubo un aumento al

40%, v con la aplicacién de minerales digminuy$ al 12.30%.

Después del trabajo vuelve a aumentar la frecusnoia--
a 62.86%.




RESULTADOS CBTENIDOS KNTES, DURANTE Y DESPUES DE LA APLICACION DE VITAMINAS
Y MINERALES 15~20 DIAS ANTES DEL PARTO

ANTES DE LA APLICACION DE VITAMINAS Y HINERALES

TOTAL DE EVENTOS....ouvus RN [ cerrirearareas 49 106.00%
TOTAL DE EVENTOS SIN REDENCION PLACENTARIA. ¢ . iicrvrovsvanvnses 33 67.35%
TOTAL DE EVENTOS CON RETENCION PLACENTARIA. .. euiivrveuriesnsees 16 12.65%

DURANTE YA APLICACION DE VITAMINAS Y HINERALES CON VITAMIRAS

Y MINERALESR
TEETIGNE EXPERIMERTAYL
TOTAL DE EVEHTOS . .ot ar v iavinnnenvenn caees 430 100,008 42 100.00%
SIN RETENCION PLACENTARIA.........cvnevv.. 29 53,81% 35 81.40%
CON RETENCION PLACENTARIZA.. .c.csciasvien. 19 44.15%% 8 18.60%

DURANTE LA APLICACION DY VITAMINAK Y MINPRALES

CON VITAMINAS ¥ MINERALES
TESTICOE < EXPERIMENTMAL
TOTAL DE EVERTOS . cvviencuensraccaennanany 15 300,00% 15 100.00%
SIN RETENCION PLACENTARIA .. susevoiv,ves o ¥ 60 67% 9 60.00s
| CON RETENCTON PLACEHTARIA....covcvvvenes. & D3, 33% 4 AL 00%

.DURANTE LA CAPLICACIOW DI: VITAMINAG ¥ MINERALES
SCON HINERALES UNICAMENTE :

PRI c TESTIGOS EXPERIMENTAL
TOTAL DE BVENTOS. weivtnerssarsnesarnnans 8 100,008 8 100,008
‘SIN RETENCION PLACENTARTA.....ivserinone 6 - 75.00% 7. B7.508
(CON RETENCION PLACENTARIA,...u..coeeioes 2 25.00% 1 12,508

- DESPUES DE L APLICACION DE VITAiNAS ¥ MINERALES

ra e heenriaerasatiisesasneriaaensnsess 35 100,008 -
SIN RETENCTON PLACENTARIAL. .1 iavuvisinansnas 13 37,148
TENCTON BLACENTARIAL L +ssae suranrssnanss 2200 62.86%.
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FRECUENCIA DE RETENCION PLACENTARIA
ANTES DE LA APLICAGION DE VITAMINAS Y

MINERALES

sssss

SIN RETENGION COM RETENGION
NUMERO TOTAL DE EVENTOS 40
B cariTOS

ARAFICA No. 1

23




FRECUENCIA DE RETENCION PLACENTARIA EN
GRUPO TESTIGC Y EN GRUPO EXPERIMENTAL
CON APLICAGION 5;3% VITAMINAS ¥ MINERALES

i\”,Mr nO {2 s-" ;

~5t;~8i

SIN RET M CON HETENGION
NUMERO 1OTAL DE EVENTOS 86
WATOS TESTIGOS  EZ] PARTOS EXPERIMENTAL

GRAFICA No. 2

w .
- PEFE 1989
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FRECUFNCIA DE RETENCION PLACENTARIA EN
GRUPO TESTIGO ¥V EN GRUPO EXPERIMENTAL
CON APLICACION DE VITAMINAS UNICAMENTE

MUMERD DE ARNIMAL S

‘x;? e R R — - S e 1 .
66.67% ‘
’\O SR — » - PR i e et oo o it o e o e e e i e e b m e i i vt

I

CON RETENCION

NUMERO TOTAL DE EVENTOS 30

GRAFICA No. 3

PSrG 1989




FRECUENCGIA DE RETENCION PLACENTARIA EN |
GRUPQO TESTIGO Y EN GRUPO EXPERIMENTAL
CON APLICACION DE MINERALES UNICAMENTE

NUMERO DE ATt

g

& rAnTos TesTIes EEE erRTOS EXPERIMENTAL

Al

GRAFICA Ng. 4

L L
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FRECUENCIA DE RETENCGION PLACENTARIA
DESPUES DE LA APLICAGION DE

VITAMINAS Y MINERALES

NUMERO D AnAAL 1S

22 b sttt m b o it e e SN

20

| 8! ETN( b
NUMERO TOT

B CON RTENCJN
AL DE EVENTOS 35

(GRAFICA No. b

BEFG 1589
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80%

40%

0%

RESULTADOS GENERALES

PORCEMTAJE DE

A

QY

)
,//:"(

ANTES

DURANTE

DURANTE

CON VIT. Y MIN CON VIT.

# GRUPO EXPERIMENTAL

DURANTE
CON MIN,

DESPUES

2 GRUPO TESTIGO

s

GRAFICA No. 6

PSFG 1969



VI.~ DISCUSION

En el presente trabajo, se encontrd (que aplicando —-=-
Vit. A.D.E. con Tonofosfin Compositum hay una fuerte dismi
nucién de la frecuencia de la retencién placentaria en el-
rancho "La Trini™, pero sc observa wmds estrechamente rela-
clonado el Selenio gque la Vit. A., en este caso, viendo 8z
to se puede pensar quue el Selenico os ¢l respongable en par
te de la retencidn placentaria, v gue lz Vit A., no influ

P

‘ve mucho, quizd haye side por 1o
g

&

a0, la cual s

)

ofrecia algo de pastura verde al ganado,

Er un trabajo realizade en Is S¢ aneontrarsnh re-
spultados similares, pero se probd Vit, B, v Selenio, obte-

niendo gue tambifn era el Selenic el gue incidia directa--

mente con el problema de la retencién placentaria. (5)




VII.~ CONCLUSION

En base a los resultados de este trabaje, se observa-
ampliamente que en la aplicacién de minerales (Solenio), -
disminuye la retencién placentaria, vy viéndose gue la Vit.
A.D.E. solas no la disminuven y gue combinadas onn los mi-
nerales se disminuye laretencifn placentaria; ésto indica-
que los minerales (Selenio} tienen mavor Incidencia en el-
problema.

Por lo consiguiente se deduce gque la aplicagidén dg -~
minerales v Vit., A.D.E. es un mangjoc proliléctice eficien-
te para el problema de retencidn placentaria y disminuye -
asi un aports econdmice extra on el wanedio de la misma.

s dmportante el man proventiva del hato, pues as-

inversifo minima en comparacidn al gasto gue signilfica la

~compra de wedicaméntos para el tratanlento de la weten--~

¢i6n placentaria, vy asf manteniendoss dentro de los pard--
.metros reproductivos y obteniendo una produccifén lictea -

Cmayor.



VIII.~ SUGERENCIAS

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

no realizan adecuadamente el manejo de las vacas secas, -

»

seria ideal el implantarlo, en base a log rosultados aqgul

w
e

obtenidos, la aplicacidn de Vit. A.D.E y Tonofosfin Comp

situm  {Selenio) como manajo profildctico de la retencifn
placentaria.

Este maneijo afortunadamente puede mer realizado por-
personal téenico no eopecializado.

No estaria fuera de lugar, que se vi

(el

{lars la alimen
tacifn del ganado seco, y la suplementacidn do sales ming

rales ya que este tipo de gasnade es ol potencial de raser

va de cualquier explotacidn lechera,
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