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RESUMEN 

TRATAMIENTOS EN EL POS PARTO TEMPRANO A VACAS LECHERAS DE LA 
RAZA HOLSTEIN CON AFECCIONES UTERINAS 

UNAM-INIFAP 

Con la finalidad de evaluar el uso de tratamientos hormonales (GnRH y PGF2a) y antibióticos 
(oxitetraciclina) en vacas lecheras con infección uterina en el posparto temprano (16.2 ± 3.8d), se 
llevó a cabo un estudio en que se utilizaron 698 vacas Holstein en cuatro hatos lecheros 
especializados del estado de Aguascalientes. Los tratamientos fueron: 1) testigo positivo (n=30 
vacas, con infección uterina no tratadas); 2) GnRH: 100ug im de hormona liberadora de 
gonadotropinas (n=29); 3) Pg: 25mg im de Prostaglandina F2a (n=38); 4) Ab: 8g de oxitetraciclina 
im en tres aplicaciones (n=34); 5) GnRH+Pg (n=27); 6) GnRH+Ab (n=29); 7) Ab+Pg (n=25); 8) 
GnRH+Ab+Pg (n=26) y 9) testigo negativo (n=460vacas, sanas no tratadas). Se estimaron la 
condición corporal al tratamiento (CC15) y producción de leche individual solo en tres hatos 
(P305d). Las vacas se observaron hasta que gestaron o fueron eliminadas del hato. Se utilizaron 
dos modelos: un diseno de bloques (hato) completos al azar para obtener las medias entre 
tratamientos y bloques completos al azar con un arreglo factorial 2 x 2 x 2 de efectos fijos, solo 
para las vacas con infección uterina, donde los factores incluidos fueron la aplicación o no de 
GnRH, Pg y Ab Y como covariables la CC15 y la P305d. Se evaluó: intervalo parto primer celo 
(IPPC), intervalo parto primer servicio (IPPS), intervalo parto concepción (IPC), dlas perdidos por 
falla en la detección de estros (DPF); número de servicios por concepción (NS) y porcentaje de 
vacas gestantes (GES). Se realizó un análisis de correlación simple entre las variables: retención 
de membranas placentarias (RP), tipo de exudado al tratamiento (E15), IPPC, IPPS, DPF, NS, 
GES y el IPC. Las medias de todas las variables de lIos testigos positivo y negativo fueron 
similares y en ninguna se observaron efectos benéficos con ningún tratamiento. En el análisis 
factorial GnRH mostró efectos desfavorables en todas las variables con excepción de GES 
(P>0.05). No se encontró efecto de Pg, Ab, ni las interacciones (P>0.05). Hubo correlaciones 
significativas entre todas las variables análizadas; observandose que metritis estuvo asociada con 
RP, DPF, NS, GES e IPPS (P<0.01). IPPC con IPPS, DPF, GES e IPC (P<0.01). IPPS con DPF, 
GES e IPC (P<0.01), y ellPC con DPF y NS (P<0.01). Con base en los resultados, se concluyó 
que el uso de los tratamientos evaluados no tiene ningún efecto benéfico. Por el contrario, la 
aplicación de GnRH en estas condiciones es detrimentral en el reinicio de la actividad ovárica y la 
fertilidad. En hatos donde su tamano permite hacer un seguimiento cercano de la evolución de 
cada vaca, no resulta justificable establecer tratamientos rutinarios, similares para todos los 
animales como medida de medicina preventiva. 
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l. INTRODUCCiÓN 

En México la industria lechera tiene un inventario de 6.3 millones de 

animales, de estos el 17.4, 14.9, 8.1 Y 59.7 % son considerados como ganadería 

especializada, semiespecializada, familiar o de traspatio y de doble propósito o 

tropical, respectivamente (Dirección General de Ganadería, 2000). La ganadería 

lechera en las zonas templadas de México se compone en su mayoría de ganado 

Holstein Friesian, bajo sistemas de producción familiar y tecnificado (Torres, 

1991 ). 

La reproducción de las vacas lecheras es un área importante en el proceso 

productivo cuya eficiencia tiene un gran impacto en la productividad del hato. Los 

problemas reproductivos durante el posparto se traducen en un período largo del 

parto a la concepción, en una menor producción de leche por vaca por lactancia y 

una menor vida productiva del animal dado el desecho de vacas con problemas 

reproductivos (Lozano, 1997. Orozco et al., 1991. Macmillan, 1992. Smith et al., 

1992). Las explotaciones lecheras del altiplano y zona norte del país sufren 

perdidas cuantiosas por el desecho temprano de las vacas causado, entre otros 

factores, por los altos porcentajes de problemas reproductivos e infertilidad 

(Coleman et al., 1985. Lozano, 1997. Milian et al., 1987. Rivera et al., 1987). 

Uno de los problemas que se presenta frecuentemente, es el retorno tardío 

de la actividad reproductiva de las vacas después del parto. Las causas que 

originan este retraso han sido asociadas a factores nutricionales, sanitarios y 

reproductivos. Las vacas con problemas al parto se retrasan en promedio un ciclo 

en reanudar su actividad ovárica, presentando la primera ovulación 

aproximadamente a los 30 - 35 días posparto (Weaver, 1992). Vacas con partos 

distocicos, retención placentaria o en ambas condiciones, experimentan un 

puerperio anormal y tienen una alta probabilidad de desarrollar infecciones 

uterinas y quistes ováricos (Hernández, 1986. Stevenson et al., 1988b). 

El sobrepeso en vacas secas es un factor que las predispone a sufrir 

después del parto problemas de hígado graso, acetonemia y retraso de la 

concepción. El restablecimiento de la actividad ovárica después del parto, está 

altamente correlacionado con la condición corporal de las vacas cuando estas 



paren. Vacas con excelente, moderada o pobre condición corporal exhiben al 

menos un celo a los 60,90 Y 120 días posparto, respectivamente (Weaver, 1992). 

En hatos lecheros tecnificados y semitecnificados de México, existe un alto 

porcentaje de vacas que presentan infecciones uterinas en los primeros 30 días 

pos parto o más (Basurto et al., 1984. Milian et al., 1989. Valero et al., 1982). La 

metritis o endometritis subaguda o crónica es una de las causas más comunes de 

infertilidad en la vaca, se presenta en el posparto temprano y está caracterizada 

por el retraso de la involución uterina y del retorno de la actividad ovárica 

(Fonseca et al., 1983). Lo anterior se acompaña de la reducción de la tasa de 

concepción y en un mayor porcentaje de desechos anuales (Benmrad et al., 1985. 

Valero et al., 1982. Milian et al., 1989. Valdespino, 1993). 

Una manera de incrementar la eficiencia reproductiva, es logrando que las 

vacas queden gestantes lo más pronto posible después del parto (antes de 100 

días posparto) y con el menor número de servicios por vaca (1.6 a 2.0). Los 

índices reproductivos serán mejores cuando exista un manejo adecuado de la 

vaca en el período inmediato al parto y un tratamiento oportuno de cualquier 

problema (Macmillan, 1992. Weaver, 1992). 

Los tratamientos utilizados en los problemas uterinos posparto han sido 

muchos y muy variados. Estos se han basado principalmente en la aplicación de 

hormonas y agentes antimicrobianos por vía parenteral, así como la aplicación de 

infusiones intrauterinas con suero fisiológico y soluciones antisépticas las cuales 

tienen acción microbicida. (Blood et al., 1988. Sumano et al., 1993a). 

Una práctica común en el manejo reproductivo de hatos lecheros del 

altiplano y zona norte del país para el tratamiento de infecciones uterinas 

posparto, ha sido el uso de hormonas y antibióticos combinados o por separado 

de manera rutinaria. El presente trabajo, se llevó a cabo con el fin de evaluar el 

efecto de los tratamientos usados de forma rutinaria en la práctica, con el fin de 

proveer información objetiva de los resultados del uso de estos. 
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11. REVISiÓN DE LITERATURA 

En el ganado lechero, el diseño de programas de salud y manejo de 

prácticas reproductivas, minimizan las perdidas que resultan por la infertilidad de 

las vacas y por el desecho involuntario de éstas; además de incrementar la 

productividad del hato. 

La producción de leche y la reproducción, están influenciadas por la 

interacción de factores tanto ambientales y metabólicos, como por problemas 

nutricionales y reproductivos. 

2.1 CAUSAS DE DESECHO 

En vacas de razas lecheras, los problemas reproductivos y de baja 

producción láctea representan las causas más importantes de desecho. El 

desecho anual en México fluctúa entre un 25 y 33%, lo que afecta entre otras 

cosas, la disponibilidad de vaquillas para remplazo y el incremento de los costos 

de depreciación de los vientres (Valdespino, 1993). Los datos de trabajos 

realizados en México concuerdan con lo encontrado en estudios realizados en 

otros países, en ambos, se informan porcentajes de desecho por problemas 

reproductivos dentro de un rango de 25.1 a 58.9 (Ca lema n et al., 1985. Lozano et 

al., 1996. Milian et al., 1990, Stevenson et al., 1988b. Talavera et al., 1973. 

Valdespino, 1993;). 

2.2 LAS INFECCIONES UTERINAS COMO CAUSAS DEL INCREMENTO DEL 

INTERVALO DEL PARTO A LA CONCEPCiÓN 

En hatos lecheros tecnificados, existe un alto porcentaje de vacas que 

presentan infecciones uterinas en los primeros 30 días posparto o más (Basurto et 

al., 984. Valero et al., 1982. Milian et al., 1989). La metritis es la causa de 

aproximadamente el 20% de los desordenes reproductivos en vacas. En términos 

generales se ha observado que una vaca que desarrolla metritis, presenta un 

aumento aproximado de 20 días del parto a la concepción (Fonseca, 1983. 

Sánchez et al., 1994). 
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Se ha citado que la metritis en ganado lechero, tiene una incidencia 

promedio de 21% con un rango de 10.7 a 36.4%, siendo cercano al 75% los casos 

diagnosticados en los primeros 30 días pos parto (Stevenson et al., 1988b). La 

metritis produce retraso de la involución uterina, prolonga el tiempo al primer celo 

y al primer servicio, e incrementa el número de servicios por concepción. Todo 

esto conlleva a un incremento en el intervalo del parto a la concepción y en la tasa 

de desecho (Orozco et al., 1991). 

Usualmente el útero de las vacas presenta una invasión de bacterias 

inmediatamente después del parto. El útero normal pone en juego mecanismos 

de defensa como una infiltración masiva de leucocitos para contrarrestar la 

invasión. Además, el inicio de la secreción de estrógenos por los ovarios y de 

prostaglandinas por el útero, se asocia con una mayor actividad miometral, lo que 

ayuda al útero a eliminar la infección a través del cuello uterino. El tiempo 

requerido para eliminar las bacterias depende del grado de contaminación uterina 

durante el parto. En las primeras semanas posparto la contaminación declina 

llegando a ser casi nula hacia la tercera o cuarta semana. Normalmente, la 

regeneración del endometrio culmina entre la cuarta y quinta semana posparto en 

vacas lecheras, con el restablecimiento de las dimensiones y funciones normales 

del útero (Morrow et al., 1966a). 

La metritis séptica ocurre en vacas lecheras aproximadamente durante las 

primeras 96 horas después del parto. Clínicamente, ésta condición se caracteriza 

por toxemia grave con un desecho uterino abundante y maloliente, con o sin 

retención de las membranas fetales. Se ha supuesto que la enfermedad es 

desencadenada por una insuficiencia de la involución uterina, asociada a menudo, 

con la retención de la membrana placentaria y una severa infección bacteriana del 

útero (Blood et al., 1988. Risco, 1992. Stevenson et al. 1988b). La enfermedad 

ocurre en vacas de todas las edades, pero es más común en vacas lecheras con 

más de tres partos y es aún más frecuente cuando la placenta se retiene por más 

de 24 horas (Dohmen et al., 1995. Feraud et al., 1994. Opsomer et al., 2000. 

William et al., 1988). 
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La retención de membrana placentaria es muy común después de abortos, 

partos distocicos o partos múltiples. La falta de involución uterina normal, 

combinada con retención de membrana placentaria e infección del útero, causa 

metritis aguda y puede causar toxemia grave. Hay necrosis y edema difuso de la 

mucosa y pared del útero asi como aumento del tamaño de este órgano. La 

absorción de toxinas causa una toxemia grave, agudizándose ésta en vacas 

gordas que presentan degeneración grasa irreversible del hígado (Blood et al., 

1988. Weaver, 1992). 

En la infección uterina, es común la flora bacteriana mixta que incluye 

microorganismos como E. eoli, A. pyogenes, y diversas especies de 

Estaphiloeoecus y de Estreptoeoeeus, Pseudomona aeruginosa, varias especies 

de Proteus y en ocasiones diferentes especies de Clostridium. 

El número y tipo de bacterias recobradas en cultivos de úteros de vacas con 

retención de membrana placentaria y endometritis varían durante el período 

posparto; las bacterías coliformes e incidentales son frecuentes durante las dos 

primeras semanas, decreciendo hacia la tercera y cuarta semana posparto (eohen 

et al., 1995. Bonnett et al.,1990). 

Durante las primeras cuatro semanas posparto la presencia de A. pyogenes, 

Baeteroides spp., Fusobaeterium neerophorum y bacterias anaerobias gram 

negativas se incrementa, para posteriormente declinar, excepto en vacas que 

desarrollan piométra. La incidencia de A. pyogenes y anaerobias gram negativas 

está correlacionada positivamente con signos histológicos de inflamación. En 

úteros de vacas con retención de membrana placentaria, la prevalencia de estas 

bacterias está relacionada de igual manera con la presencia de descarga 

purulenta (Dohmen et al., 1995. Farin et al., 1989. Olson et al., 1984). 

2.3 TRATAMIENTOS APLICADOS A VACAS LECHERAS CON Y SIN 

INFECCIONES UTERINAS 

La elaboración de programas reproductivos para el control de los diferentes 

problemas que se presentan durante el pos parto, deben ser efectivos para la 

pronta reanudación de la actividad ovárica y la concepción. Las terapias 
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comúnmente utilizadas en el tratamiento de infecciones posparto son a través de 

infusiones intrauterinas con antibióticos o antisépticos, y la administración 

sistémica de antibióticos y tratamientos hormonales (GnRH y PGF2a), ambos 

aplicados en forma individual o combinados (Paisley et al., 1986). La mayor parte 

de los tratamientos han sido aplicados por vía intrauterina, sin embargo las vacas 

que presentan infecciones uterinas, tratadas con antibióticos y hormonas 

intramuscularmente, muestran una recuperación más rápida, menor número de 

servicios por concepción, mayores porcentajes de gestación y por consiguiente 

menor número de días del parto a la concepción (Calva, 1991). 

Entre los tratamientos evaluados en México en vacas lecheras con infección 

uterina, se encuentran los documentados por Orozco y colaboradores (1991), 

quienes usaron prostaglandina F2a y cipionato de estradiol en vacas lecheras, con 

el fin de ayudar a eliminar las infecciones presentes en útero durante los primeros 

30 días posparto. Estos autores encontraron que las vacas tratadas con estas 

hormonas tuvieron una mejor involución uterina, un mayor número de vacas 

presentaron signos de estro en la primera ovulación, requirieron un menor número 

de servicios por concepción y tuvieron un intervalo del parto a la concepción más 

corto que las vacas que no recibieron tratamiento. De igual manera, Benmrad y 

colaboradores (1985) usaron hormona liberadora de gonadotropinas y 

prostaglandina F2a entre los 10 y 14 días posparto en vacas Holstein Friesian, 

obteniendo una reducción en el intervalo del parto a la primera ovulación y al 

primer estro detectado con el tratamiento con GnRH, además de un incremento 

del número de vacas con tres o más ovulaciones antes del primer servicio. El 

tratamiento con PGF2a redujo el intervalo a la segunda y tercera ovulación e 

incrementó la proporción de vacas con ciclos estrales de duración normal. Ambas 

hormonas por separado redujeron el intervalo del parto a la concepción en vacas 

con puerperio anormal (43 días grupo tratado contra 48 días grupo testigo) y tanto 

en vacas con puerperio normal y anormal, se requirieron menos servicios por 

concepción que en el grupo testigo. 

También Stevenson y colaboradores (1988c) evaluaron la utilización de la 

hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) y la Prostaglandina (PgF2a) en 
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vacas con y sin infección uterina. En ese trabajo, las vacas con infecciones 

uterinas presentaron menores tasas de concepción (15%) que vacas normales 

(40%) sin embargo, el tratamiento con hormonas fue efectivo tanto en vacas sanas 

(47% vs 36%) como en aquellas que presentaban infección (25% vs 12%), 

incrementándose la tasa de concepción en ambos grupos tratados. 

Otros estudios realizados con GnRH y PGF2a han presentado resultados 

que indican que el uso de éstas hormonas en los primeros 30 días posparto, 

disminuyen los días del parto al primer estro, los días del parto al primer servicio y 

reducen el intervalo del parto a la concepción (Canizal et al., 1993. Pursley et al., 

1995) 

Sheldon y colaboradores (1998), compararon el uso de un análogo de la 

PGF2a y de benzoato de estradiol aplicados intramuscularmente contra la 

aplicación intrauterina de oxitetraciclina en vacas con endometritis, y aunque el 

porcentaje de vacas recuperadas fue mayor al 60% en todos los tratamientos, no 

encontraron diferencias entre estos, con excepción de vacas cuya infección fue 

clasificada como severa y en las cuales el uso de antibiótico fue mejor al de las 

hormonas. Otros trabajos han encontrado resultados similares y han observado 

que la efectividad de los tratamientos esta directamente relacionada a la 

capacidad de recuperación de la vaca, a la actividad lútea al tiempo del 

tratamiento y los factores de manejo que afectan la salud y condición de las vacas 

durante el parto (Murria et al., 1990. Steffan et al., 1984). 

2.4 HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINAS 

La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), decapéptido con peso 

molecular de 1,183, controla la liberación adenohipofisiaria de la hormona folículo 

estimulante (FSH) y de la hormona luteínizante (LH), las cuales pasan a la 

circulación en forma de pulsos tónicos. El núcleo arcuato y el ventromedial, así 

como la eminencia media del hipotálamo son el origen de la GnRH. La inhibición 

o la estimulación de la secreción de esta neurohormona está controlada por un 

mecanismo de retroalimentación que ejercen los esteroides gonadales sobre el 

sistema nervioso central, particularmente el hipotálamo y sobre la pituitaria. La 
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progesterona inhibe la secreción de GnRH en proporción de su concentración 

plasmática (Thibault et al., 1993). 

Uno de los problemas durante las primeras semanas posparto en él reinicio 

de la actividad ovárica, es la prolongación de la fase lútea. Se ha citado que las 

infecciones subclínicas y los problemas patológicos son factores de riesgo para el 

retraso de la luteolisis (Opsomer et al., 2000). 

La recuperación de la función cíclica ovárica después del parto, está 

precedida por el restablecimiento de la liberación de la GnRH a la circulación 

portal hipotálamo-hipofisiaria y por la recuperación de la sensibilidad hipofisiaria al 

estímulo de ésta hormona para liberar FSH, pero sobre todo LH en cantidades y 

frecuencias adecuadas, de manera que pueda llevarse a cabo el crecimiento 

folicular y la ovulación. 

Después del parto, la respuesta de la pituitaria a la GnRH, la liberación 

subsecuente de LH y la ovulación, dependen de la concentración de estradiol y de 

la presencia de folículos con diámetro mayor a 10 mm. En vacas lecheras, se 

detectan folículos en los ovarios entre los cuatro y cinco días posparto; el estradiol 

producido por los folículos tiene un efecto positivo en los centros neuroendócrinos 

que controlan la síntesis y liberación de la LH, cuya concentración plasmática se 

incrementa durante este período. La primera ovulación después del parto ocurre 

en promedio entre los 15 y 30 días, con un intervalo del parto al primer folículo 

mayor de 10 mm detectado, de 16 días (Kesler et al., 1979. King et al., 1976. 

Stevenson et al., 1979a). 

Se ha observado que la aplicación exógena de hormona liberadora de 

gonadotropinas (100 a 250 J.!g/vaca) entre los 12 y 14 días posparto induce una 

marcada elevacíón de hormona luteinizante (LH) y por consiguiente la ovulación 

del folículo dominante presente en el ovario, lo que reduce los días del parto a la 

primera ovulación. Las vacas tratadas muestran ciclos estrales de duración 

normal y un incremento de los mecanismos de defensa luego de que la vaca a 

cíclado varias veces (Brilt et al., 1974. Zaied et al., 1980. Benmrad et al., 1985. 

Pursley et al., 1995. Sumano et al., 1993a). 
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2.5 PROSTAGLANDINA F2u 

Las prostaglandinas parecen ejercer su principal acción en los mecanismos 

reguladores de las membranas celulares como mediadores de las actividades 

hormonales. Las prostaglandinas son sintetizadas por la mayoría de las células y 

generalmente son utilizadas localmente tanto por la misma célula que la produce, 

como por las células próximas. Se sintetizan y secretan por estímulos físicos, 

químicos, hormonales y neurohumorales, a partir de los fosfolipídos presentes en 

la membrana celular. La prostaglandina F2u es un ácido graso cuya biosíntesis se 

lleva a cabo a través de las vías de la ciclooxigensa del ácido araquidónico, 

derivado del ácido graso esencial linoleico. La PGF2u es producida en el útero 

como consecuencia de cambios hormonales. Las funciones de esta hormona en el 

proceso reproductivo, son el incremento de la contráctilidad del útero como efecto 

local, la actividad luteolítica en el ovario al que llegan a través de una circulación 

especial de contracorriente y la disminución progresiva de progesterona en la 

sangre (Baulie et al., 1990. Sumano et al., 1993b;). 

Se ha propuesto que el estradiol de los folículos preovulatorios provoca la 

liberación de oxitocina de origen hipofisiario, lo que a su vez estimula la secreción 

de pequeñas cantidades de PGF2u por el útero. Estas prostaglandinas inician por 

retroalimentación la liberación adicional de oxitocina y PGF2u por el cuerpo lúteo, 

lo que estimula a la vez, la síntesis y secreción de PGF2u por el útero. (Vighio et 

al., 1991) 

Después del nacimiento del producto y de la expulsión de la placenta, el 

útero comienza el proceso de involución caracterizado por una elevada secreción 

de PGF2u por el útero. La PGF2u, medida con base en la concentración de su 

meta bolito 13, 14-dihydro-15 ceto prostagandina F2a (PGFM) en la circulación, es 

alta durante e inmediatamente después del parto incrementando su concentración 

durante los primeros cuatro días. Esta marcada elevación en la producción de 

PGF2u persiste asi hasta aproximadamente los días 10 o 20 posparto, 

posteriormente disminuir a concentraciones basales (Knickerbocker et al., 1986). 

La secreción de PGF2u esta relacionada con la tasa de involución uterina, la 

liberación de ésta prostaglandina por el útero es un reflejo del grado de daño que 
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sufre el endometrio durante y después del parto; incrementa el tono uterino 

promoviendo la involución (Lewis et al., 1984. Watson, 1984. Madej et al., 1984). 

El mecanismo de acción de la PGF2a en vacas que presentan infección 

uterina no ha sido claramente establecido, sin embargo en vacas con endometritis 

se ha observado una prolongación de la secreción de PGF2a (12 a 28 días) y un 

incremento de los dias de la involución uterina (29 a 53 días) (Lindell et al., 1982). 

En vacas con infección uterina severa, se observa que el grado de densidad 

de las bacterias disminuye al tiempo que surge el primer pico de LH posparto, sin 

embargo pocos días después de la ovulación hay un incremento gradual de la 

infección. Se observa también, que las vacas con infecciones uterinas tienen más 

probabilidad de presentar una fase lútea corta después de la primera ovulación 

posparto ya que, hay un incremento de PGFM (PGF2a) que causa lutolisis, 

acortando la fase lutea (ciclos cortos) e induciendo una nueva ovulación (Peter et 

al., 1987). 

Se ha observado que la aplicación de PGF2a exogena, disminuye el tamaño 

del útero y el desecho uterino posterior a su aplicación. Esto, probablemente se 

debe al efecto luteolitico y al incremento de la motilidad uterina. Estos efectos a su 

vez, reducen la contaminación bacterial del útero especialmente en aquellas vacas 

que presentan estro posterior al tratamiento, ya que los mecanismos de defensa 

se incrementan posterior a que la vaca ha ciclado varias veces (Bonnett et al., 

1990). 

2.6 ANTIBiÓTICOS 

La aplicación de antibióticos inmediatamente después del parto se hace 

comúnmente con la finalidad de eliminar a las bacterias patógenas presentes en el 

útero y promover con ello, la involución uterina. El objetivo de la utilización de 

estos ha sido la prevención de complicaciones que afectan la producción láctea y 

la fertilidad, sin embargo su uso ha tenido resultados inconsistentes (eohen et al., 

1995. Dohmen et al., 1995) 

Los antibióticos usados comúnmente para el tratamiento de retención de 

placenta, endometritis, metritis, piómetra y de vacas repetidoras (Refsdal, 2000), 

10 



son: oxitetraciclina, penicilina G sódica, amoxicilina sódica, cefalotina sódica, 

sulfato de estreptomicina, sulfato de gentamicina, cloramfenicol, norfloxacina, 

lincomicina, sulfato de tilosina, silfatiacina y trimetoprina entre otros (eohen et al., 

1995. Dohmen et al., 1995). Las rutas de administración utilizadas han sido local 

(iu) y sistémica (im, iv), sin embargo para que el tratamiento con antibióticos sea 

efectivo, la concentración de éstos debe alcanzar y mantener concentraciones 

adecuadas en el sitio de infección (Gustafsson, 1984). 

La aplicación de antibióticos de forma local a través de infusiones 

intrauterinas, debe ser efectiva en un ambiente anaeróbico. En presencia de 

sangre, pus, población densa de bacterias y presencia de detritus los 

aminoglucosidos, la nitrofurazona y las sulfonamidas no son efectivos (Olson et 

al., 1986). De igual manera la penicilina, ya que en la fase temprana del posparlo, 

el útero contiene una gran variedad de bacterias que producen penicilinasa, 

enzima que antagoniza la acción de éste antibiótico (Paisley et al., 1986). Por otro 

lado la oxitetraciclina, la más común de las tetraciclinas, parece ser la más 

adecuada para él tratamiento intrauterino de infecciones ya que son activas bajo 

condiciones anaeróbicas y no son inhibidas en presencia de sangre, pus o detritus 

(Olson et al., 1986). 

Las tetraciclinas son antibióticos de amplio espectro producidas por varias 

especies de Streptomyces; como grupo son ácidas, higroscópicas en soluciones 

acuosas y forman sales fácilmente con ácidos y bases. El mecanismos de acción 

es a través de la inhibición de la síntesis de proteína al nivel del ribosoma de 

microorganismos susceptibles y pueden ser administradas por vía intravenosa (la 

mayoría), intramuscular (oxitetraciclina) o por vía oral (Adams, 1995. Prescott et 

al., 1988). 

La tetraciclina más usada comúnmente en la práctica veterinaria actualmente 

es la oxitetraciclina de larga acción; el uso de esta fórmula tiene como principal 

ventaja clínica, la obtención de concentraciones sostenidas tanto en suero como 

en los tejidos durante largos períodos sin necesidad de dosificación frecuente 

(Adams, 1995). Se ha documentado que la administración intramuscular de 

oxitetraciclina tiene una absorción más rápida y completa que la vía intrauterina, 
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detectándose concentraciones del antibiótico en todo el tracto reproductivo a las 

24 h postinyección (Morrow, 1986b). 

El uso de antibióticos y algunos antisépticos como terapia intrauterina tiene 

un efecto negativo sobre la fagocitosis además de provocar irritación del 

endometrio (Jayappa et al., 1983); esta irritación incrementa la absorción de 

endotoxinas debido a la hiperemia causada en el endometrio (Ott, 1986). La 

terapia sistémica de antibióticos es una mejor alternativa ya que presenta una 

mejor distribución del medicamento en el tracto genital y en los ovarios, además 

elimina el riesgo de daño en el endometrio (Gustafsson et al., 1984). 

Los requerimientos de una terapia adecuada deben ser la eliminación de las 

bacterias presentes, evitar inhibir los mecanismos naturales de defensa, no causar 

perdidas de leche por un largo período de retiro y proporcionar beneficios 

económicos. 

En México, se viene popularizando la aplicación generalizada de 

tratamientos en vacas de hatos lecheros semitecnificados y tecnificados; con 

hormonas, antibióticos y su combinación, sin prescripción en función de un 

diagnóstico particular de cada individuo. 
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111. HIPÓTESIS Y OBJETIVO 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Los intervalos del parto al primer estro y del parto a la concepción se 

aumentan en vacas que muestran infección uterina a los 15 días posparto 

con relación a vacas sin infección. 

3.1.2 La utilización de hormona liberadora de gonadotropinas y 

prostaglandina F2a combinadas y por separado, en vacas con infección 

uterina a los 15 días posparto, reduce el periodo al primer estro y a la 

gestación. 

3.1.3 La administración de hormona liberadora de gonadotropinas y la 

prostaglandina F2a en el posparto de vacas con infección uterina, evita la 

necesidad del uso de antibióticos para alcanzar niveles de fertilidad 

similares a los de vacas sin infección aparente en el puerperio. 

3.2 OBJETIVO 

Evaluar el efecto de la hormona liberadora de gonadotropinas, 

prostaglandina F2a, la oxitetraciclina y la combinación de estas, sobre el 

desempeño reproductivo y la fertilidad, en vacas Holstein Friesian con signos de 

metritis dentro de las primeras tres semanas posparto. 
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IV. ARTíCULO 

4.1 INTRODUCCiÓN 

El desempeño reproductivo tiene una gran influencia en la producción y 

rentabilidad del hato lechero. Los problemas reproductivos se manifiestan en 

intervalos prolongados del parto a la concepción, lo que se asocia con períodos 

más largos de lactancia y la consecuente reducción del promedio diario de 

producción láctea del hato (Smith et al., 1992. Grusenmeyer et al., 1992). De igual 

manera, el comportamiento reproductivo afecta el número de reemplazos 

producidos por vaca y la tasa de desecho. Tanto en Estados Unidos como en 

México, las causas principales de desecho en el ganado lechero son primero un 

comportamiento reproductivo pobre y luego la baja producción de leche (Fonseca 

et al., 1983. Lozano, 1997. Milian et al., 1987). 

El retorno posparto a la ciclicidad normal está influenciado por la primera 

ovulación después del parto, la que generalmente ocurre entre los 15 y 20 dias, y 

por el tiempo que tarda la involución uterina, lo que normalmente ocurre durante 

los primeros 30 días posparto en aquellas vacas que no presentan retención de la 

placenta, infecciones uterinas ni desarrollo de quistes ováricos (Weaver, 1992. 

Duby et al., 1992). Las infecciones uterinas durante las primeras semanas 

posparto afectan el retorno de la ciclicidad y se asocian con el desarrollo de 

metritis; condición frecuente que se presenta en las vacas lecheras y se traduce 

en el retraso de la involución uterina y del reinicio de la actividad ovárica, además 

de la formación de ovarios quísticos, sobre todo si la infección evoluciona en 

piómetra (Benmrad et al., 1985. Opsomer et al., 2000). Otro efecto de las 

infecciones uterinas es la reducción de la tasa de concepción (Benmrad et al., 

1985. Fonseca et al., 1983. Opsomer et al., 2000). 

En el Altiplano y Zona Norte del país, una práctica común en el manejo 

reproductivo de las vacas en hatos lecheros semitecnificados y tecnificados, es el 

uso de hormonas, antibióticos y su combinación para la inducción de la actividad 

ovárica y el tratamiento de infecciones uterinas. Los tratamientos hormonales de 

uso común son la hormona liberadora de gonadotropinas, la prostaglandina F2a o 
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sus análogos, además del cipionato de estradiol, las cuales se usan combinadas o 

por separado (Orozco et al., 1991. Canizal et al., 1993. Benmrad et al., 1985). 

Son de uso frecuente en la práctica, los antibióticos oxitetraciclina, penicilina G, 

amoxicilina, lincomicina, tilosina y estreptomicina entre otros (Dohmen, 1995. 

Mercado et al., 1984). 

El presente estudio se realizó con el fin de evaluar el efecto de los 

tratamientos con hormonas y antibióticos comúnmente utilizados en los hatos de 

estas zonas, y proveer información objetiva acerca de los resultados de su uso. 
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4.2 MATERIAL Y MÉTODOS 

Se utilizaron vacas de la raza Holstein Friesian de cuatro hatos lecheros 

especializados del Estado de Aguascalientes, México; entre junio de 1997 y marzo 

de 1998. Los hatos tenían entre 260 y 440 vacas en producción intensiva con 

rendimientos promedio por vaca/año entre 7750 y 8802 kg de leche. 

Las vacas sujetas a tratamiento fueron aquellas que tenían entre 13 y 24 

(16.4 ± 3.2) días posparto y mostraron descarga vaginal (sucias) con exudado tipo 

2,3 Y 4 según lo sugerido por Zemjanis (1990): 1=no moco o moco claro; 2=moco 

moteado con pus o moco turbio«50% de pus); 3=mucopurulento (>50% de pus) y, 

4=hemorrágico con olor indicador de putrefacción. 

El total de vacas revisadas durante el período de estudio fue de 698, de las 

cuales 238 estaban sucias, mismas que se distribuyeron al azar entre los 

tratamientos (Cuadro 1). Cuatrocientas sesenta vacas sanas quedaron como 

testigo negativo (Cuadro 1). 

De cada vaca se recolectó la siguiente información relacionada con el parto: 

fecha, número de lactancia, condición corporal, tipo (normal o distócico) y 

retención o no de membranas placentarias (::::12h). Se realizó el examen clínico 

por vía transrectal a los 15 y 30 días pos tratamiento en todas las vacas, para 

determinar la evolución de su estado reproductivo y posterior a la inseminación 

para el diagnóstico de gestación. Además de la condición corporal al parto se 

registró la condición corporal del día del tratamiento la cual fue utilizada para 

incluirla en el análisis estadístico como covariable, ambas con base en la escala 

de 1 a 5 considerando fracciones de 0.5, lo que dio origen a 9 grupos para su 

inclusión en el análisis (Parker et al., 1994). También, se consideraron los 

registros individuales de producción láctea mensual en tres de los cuatro hatos ya 

que en uno de ellos no se tenía información de la producción individual. Las 

fechas de presentación de celos e inseminación artificial correspondieron a las 

asentadas por los responsables de cada hato, conforme a sus rutinas de manejo. 

A cada vaca se le dio seguimiento hasta que se diagnóstico gestante o fue 

eliminada del hato. 
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Los tratamientos evaluados (Cuadro 1) consistieron en la aplicación 

intramuscular de 100 fl9 de hormona liberadora de gonadotropinas, Ovalyse® 

(GnRH); 25 mg de prostaglandina F2a, Lutalyse® (Pg) y 8 9 de oxitetraciclina, 

Emicina LA® (Ab) juntas y por separado como se muestra en el Cuadro 1. 

Cuadro 1. Distribución aleatorizada de las vacas (n=698*) en los distintos 

tratamientos 

HATO 

TRATAMIENTO 1 2 3 4 TOTAL 

Vacas con infección uterina 

Testigo positivo; sin tratamiento 7 8 4 11 30 

GnRH; 100l'g al inicio del estudio 7 7 4 11 29 

Pg; al inicio del esludio 7 11 6 14 38 

Ab; tres aplicaciones en dlas alternos a 

partir del inicio del estudio 7 11 4 12 34 

GnRH + Pg; como el anterior más 25mg 

de Pg 9 días después del GnRH 7 6 4 10 27 

GnRH +Ab 7 7 3 12 29 

Ab + Pg 7 6 4 8 25 

GnRH +Ab + Pg 7 4 4 11 26 

Vacas sin infección no tratadas; testigc 

negativo 173 87 111 89 460 

• Se eliminaron 15 vacas del estudio: 5 por baja producción; 3 por neumonía; 3 por lesiones del 

aparalo reproductor y, 3 por mastitis. 

Con la información obtenida se calcularon las siguientes variables: días del 

parto al primer celo (IPPC); días del parto al primer servicio (IPPS); días del parto 

a la concepción (IPC); número de servicios por concepción (NS); porcentaje de 

vacas gestantes (GES) y días perdidos por falla en la detección de estros (DPF). 

El diagnóstico de gestación fue llevado a cabo entre los 55-60 días posterior al 

último servicio en las vacas que no repitieron celo. Los DPF se calcularon de la 
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siguiente manera: el número de servicios por concepción menos uno, multiplicado 

por la duración de un ciclo estral (21d) y a esto se le adicionó el tiempo de 

descanso sexual posparto establecido en los cuatro hatos (60d). Este resultado se 

resta al intervalo del parto a la concepción (Lozano, 1997). 

Para el análisis de los datos, se utilizó un diseño de bloques completos al 

azar (hato) con la finalidad de obtener un estimador de las medias de los 

tratamientos y hacer una comparación entre las vacas con infección uterina 

tratadas y los grupos testigo tanto positivo como negativo (Snedecor et al., 1971a). 

El modelo utilizado fue: 

donde: 

Y¡jk = variable de respuesta 

!l = media general 

H¡ = efecto del i-esimo hato (bloque, donde i = 1 . .4) 

Ii = error de restricción 

Tj = efecto del j-esimo tratamiento (donde j = 1 ... 9) 

P1 = producción de leche estimada a 305d como covariable 

P2 = condición corporal al tratamiento como covariable 

E¡j = error experimental 

Un segundo diseño de bloques al azar con arreglo factorial 2 x 2 x 2 fue 

usado para el análisis del efecto de los tratamientos (Snedecor et al., 1971b). El 

modelo utilizado fue: 

y = !l + H¡ + Ii + Pgj + GnRHk + Abl + (Pg * GnRH)jk + (Pg * Ab)jl + (GnRH * Ab)kl + 

(Pg * GnRH * Ab)jkl + P1+ fh + E¡jkl 

donde: 

Y¡jkl = variable de respuesta 

!l = media general 

H¡ = efecto del i-esimo hato (bloque, donde i = 1 . .4) 

Ii = error de restricción 

Pgj = efecto del j-esimo tratamiento con prostaglandina (donde j = O 01) 
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GnRHk = efecto del k-esimo tratamiento con hormona liberadora de 

gonadotropinas (donde k = O 01) 

Abl = efecto del m-esimo tratamiento con oxitetraciclina (donde I = O 01) 

(Pg * GnRH)jk = efecto de la interacción entre Pg y GnRH 

(Pg * Ab)jl = efecto de la interacción entre Pg y Ab 

(GnRH * Ab)kl = efecto de la interacción entre GnRH y Ab 

(Pg * GnRH * Ab)jkl = efecto de la interacción entre Pg, GnRH y Ab 

P1 = producción de leche estimada a 305d como covariable 

P2 = condición corporal al tratamiento como covariable 

Eijkl = error experimental 

Ambos modelos sé analizaron con y sin la inclusión de la covariable P305d y 

cuando ésta se incluyó se usó únicamente la información de tres hatos; para el 

resto de los análisis se utilizo la información de los cuatro hatos. 

El análisis de la variable porcentaje de gestación (GES), se hará a través de 

la transformación arcoseno de la raíz cuadrada de la proporción (Snedecor et al., 

1971 a). 

En forma complementaria se realizó un análisis de correlación simple 

(Snedecor et al., 1971c) que incluyó las siguientes variables: retención de 

placentas, tipo de exudado al tratamiento, intervalo del parto al primer celo, 

intervalo del parto al primer servicio, días perdidos por falla en la detección de 

celos, número de servicios por concepción, porcentaje de vacas gestantes y el 

intervalo del parto a la concepción. 

Los datos se analizaron mediante análisis de varianza con el Modelo Lineal 

General (SAS, 1985). 
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4.3 RESULTADOS 

En los Cuadros 2 y 3 se presentan las medias de los resultados de las 

variables evaluadas. En ninguna de las variables se observa diferencia en el 

promedio de días entre los testigos positivo y negativo, ambos grupos testigo 

tuvieron un comportamiento similar (P>O.05) en todas las variables evaluadas. 

Tampoco se observaron efectos benéficos con ningún tratamiento. 

Los resultados obtenidos muestran que las vacas tratadas con GnRH 

presentaron un incremento (P<O.05) en la longitud del intervalo parto-primer 

servicio, mayor número de días perdidos por falla en la detección de celos (Cuadro 

2), más servicios por concepción y más días del parto a la concepción (Cuadro 3). 

De la misma forma, tratamiento con GnRH+Pg+Ab aumentó los días del 

parto al primer servicio (Cuadro 2). Las vacas que recibieron GnRH+Pg 

presentaron un mayor número de servicios por concepción e intervalo parto

concepción (Cuadro 3). En todas esas variables, las vacas que recibieron GnRH, 

GnRH+Pg y GnRH+Pg+Ab difirieron de las vacas testigo, tanto positivas como 

negativas. 

Como se esperaba, el efecto de hato (P<O.01) se observó en todas las 

variables examinadas con excepción del número de servicios por concepción 

(Cuadro 3). De igual manera, el efecto de tratamiento (P<O.01) se observó en 

todas las variables de respuesta con excepción del intervalo parto-primer celo 

(Cuadro 2) y porcentaje de vacas gestantes (Cuadro 3). La covariable CC15 

únicamente fue significativa en el primer modelo estadístico, con relación a los 

intervalos parto-primer celo y parto-primer servicio (Cuadro 2). 

La inclusión en el modelo estadístico de la covariable P305d, no modificó la 

diferencia entre las medias descritas en el párrafo anterior, ni mejoró 

sensiblemente el coeficiente de determinación (¡2) del modelo, por lo tanto, los 

valores presentados (Cuadro 2 y 3) corresponden al análisis sin la covariable 

P305d. 
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Cuadro 2. Intervalos entre el parto y la presentación del primer celo, el 
primer servicio y los días perdidos por falla en la detección de celos en 

vacas Holstein Friesian en sistemas intensivos de producción de leche, con 
diferentes tratamientos a 162 + 3 8 días -
INTERVALO PARTO INTERVALO PARTO OlAS PERDIDOS 

TRATAMIENTO PRIMER CELO PRIMER SERVICIO POR FALLA EN LA 
(OlAS) (OlAS) DETECCiÓN DE CELOS 

n x±e.e. n x±e.e. n x ± e.e. 
VACAS SUCIAS 

No tratadas 30 51.6±4.9 30 68.9 ± 5.2 C 27 63.8 + 9.3 ~ 

GnRH 28 57.9 ± 5.1 28 85.1 ± 5.3 ou 23 101.0 + 10.0 B 

Pg 25 49.4 ± 5.4 25 76.0 + 5.7 BuC 25 75.6 + 9.7 BuC 

Ab 37 58.2 ± 4.4 37 73.4 ± 4.6 a~ 33 79.7 + 8.4 Bu 

GnRH+Pg 25 60.3 + 5.4 25 76.9 + 5.7·~ 24 85.1 + 9.9 au 

GnRH+Ab 33 55.7 ± 4.7 33 75.7 ± 4.9 'DC 28 77.9 ± 9.2 a~ 

Ab+Pg 24 47.2 ± 5.5 25 71.5 ± 5.6 oc 22 60.6 ± 10.3 oc 

GnRH+Ab+Pg 29 68.8 ± 5.0 29 86.7 ± 5.3 26 71.4 ± 9.5 
VACAS LIMPIAS 

No tratadas 420 54.2 ± 1.3 425 69.1 ± 1.4 C 397 60.1 + 2.5 C 

Efectos significativos Hato", CC15 Hato", T**, Hato**, T*·, 
CC15** 

R" C/P305dlas 0.143 0.070 0.071 
R' s/P305dlas 0.106 0.140 0.108 

Cuadro 3. Respuesta a los tratamientos en el número de servicios por 
concepción, porcentaje de gestación e intervalo parto concepción, en vacas 

Holstein Friesian en sistemas intensivos de producción de leche 
TRATAMIENTO SERVICIOS GESTANTES INTERVALO PARTO 

n (%) CONCEPCiÓN 
(OlAS) 

n x ±e.e. n x ± e.e. n x ± e.e. 

VACAS SUCIAS 
No tratadas 30 2.38 ± 0.33 w 30 91.6 ± 4.8 27 116.0 ± 13.3 oc 

GnRH 28 3.40 ± 0.34 " 28 83.5 ± 4.9 33 173.2 ± 14.4 a 

Pg 25 2.59 ± 0.36 aoco 25 100.0 25 140.2 ± 14.3 a~ 

Ab 37 2.73 ± 0.30 a~ 37 91.3 ± 4.3 33 142.0 ± 12.9 au 

GnRH+Pg 25 3.57 ± 0.36 a 25 98.0 ± 5.3 24 169.8 ± 14.1 a 

GnRH+Ab 33 2.96 ± 0.32 a~ 33 86.3 ± 5.2 28 141.4±13.1 au 

Ab+Pg 25 2.44 + 0.36 u~ 25 89.2 + 5.3 22 115.3 + 15.0 oc 

GnRH+Ab+Pg 29 2.48 + 0.34 u= 29 92.1±51 26 131.1±13.4 DC 

VACAS LIMPIAS 
no tratadas 425 2.30 ± 0.09 u 425 93.2 ± 1.3 398 114.3+4.6 c 

Efectos significativos r* H** T**, H** 

R' C/P305dlas 0.034 0.055 0.Q78 
R' s/P305dlas 0.047 0.050 0.096 .. 

R c/s P305d, significa el coefiCiente de determmaclón del modelo de bloques al azar con y sm la 
inclusión de la variable producción estimada de leche a 305 dlas en la lactancia en curso. 
a, b, c, d = distinta literal en cada columna indica diferencia estadistica (P<0.05) . 
•• nivel de significancia al P<0.01 
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En los Cuadros 4 y 5 se muestran los resultados obtenidos en el análisis 

factorial con el segundo modelo estadístico. Como factores principales, la Pg y Ab 

no alteraron (P>O.05) ninguna de las variables de respuesta previstas ni se 

observó ninguna interacción significativa (P>O.05). 

Por el contrario, la aplicación de GnRH aumentó (P<O.05) la longitud de los 

intervalos parto-primer celo, parto-primer servicio (Cuadro 4) y parto-concepción 

(Cuadro 5); así mismo, indujo un mayor (P<O.05) número de días perdidos por 

falla en la detección de celos (Cuadro 4), y las vacas así tratadas, requirieron un 

número más alto (P<O.05) de servicios para concebir que las vacas testigo 

(Cuadro 5). 

En este segundo modelo el efecto de hato se observó en todas las variables 

examinadas (P<O.01) con excepción del número de servicios por concepción 

(Cuadro 5). Sin embargo, la covariable CC15 no fue estadísticamente significativa 

para ninguna de las variables examinadas. La inclusión en el modelo estadístico 

de la covariable P305d, no modificó la diferencia entre las medias ni mejoró 

sensiblemente la ¡2 por lo tanto, los valores presentados (Cuadro 4 y 5) 

corresponden al análisis sin P305d. 

Cuadro 4. Efectos de los factores en las variables relacionadas con la 
actividad ovárica posparto de vacas sucias en el análisis factorial (media de 

cuadrados mínimos + E.E.) -
INTERVALO PARTO· INTERVALO PARTO· OlAS PERDIDOS POR 

EFECTO FALLA EN LA PRIMER CELO (días) PRIMER SERVICIO (días) 
DETECCiÓN DE CELOS 

Con Sín Con Sín Con Sín 
GnRH 60.7 + 2.88 51.7 ± 2.8" 81.9 ± 3.2" 73.2 ± 3.2" 86.5 ± 5.2" 71.7+5.1 

Pg 56.6 + 2.9 55.9 + 2.6 78.6 + 3.4 76.6 ± 3.0 75.5 + 5.3 75.5 + 5.1 
Ab 57.6 ± 2.7 54.9 ± 2.9 17.6+3.1 17.6 ± 3.0 74.2 ± 5.0 74.2 + 5.2 

Efectos H,GnRH H,GnRH H,GnRH 
significativos 

R" c/P305d 0.228 0.135 0.139 
R"s/P305d 0.154 0.142 0.170 

= .. .. 
R c/s P305d. Significa el coeficiente de determinación del modelo de análisIs factonal en las vacas 
con infección con y sin la inclusión de la covariable producción estimada de leche a 305 dlas en la 
lactancia en curso 
a.b = distintas literales dentro de celda muestran diferencia estadística (P<0.05) 
** nivel de significancia al P<0.01 
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Cuadro 5. Efectos de los factores en las variables relacionadas con la 
fertilidad de vacas sucias en el análisis factorial (media de cuadrados 

mínimos + E.E.) -

EFECTO SERVICIOS POR 
GESTANTES ("lo) 

INTERVALO PARTO 
CONCEPCiÓN (n) CONCEPCiÓN (días) 

Con Sin Con Sin Con Sin 
GnRH 3.13 ± 0.2' 2.55 ± 0.2 90.0 ± .02 93.7 ± .02 157.2 ± 7.7' 130.7 ± 7.5 

Pg 2.8 ± 0.2 2.88 ± 0.2 95.6 ± .03 88.2 ± .03 142.3 ± 7.9 145.5 ± 7.7 
Ab 2.66 ± 0.2 3.03 ± 0.2 89.7 ± .03 94.0 ± .03 134.3 ± 7.4 153.8 ± 7.7 

Efectos 
H,GnRH H H,GnRH significativos 

R c/P305d 0.070 0.103 0.150 
R s/P305d 0.070 0.103 0.160 

.. 
R e/s P305d, sIgnifica el coeficIente de determInacIón del modelo de análisIs factonal en las vacas 
con infección con y sin la inclusión de la covariable producción estimada de leche a 305 días en la 
lactancia en curso 
a,b = distintas literales dentro de celda muestran diferencia estadística (P<0.05) 
•• nivel de significancia al P<0.01 

El Cuadro 6 contiene los coeficientes de correlación (r) significativos entre 

variables que tuvieron valores superiores a 0.10 e inferiores a -0.10. Se detectó 

que la retención de membranas placentarias (RP) tuvo la correlación más estrecha 

con el tipo de exudado al tratamiento (E15); variable que a su vez estuvo asociada 

(P<0.01) con el intervalo parto concepción (IPC), número de servicios por 

concepción (NS) y días perdidos por falla en la detección de celos (DPF). 

En el mismo cuadro se puede observar que los DPF tuvieron correlación con 

IPPC pero sobre todo con los intervalos parto-primer servicio y parto-concepción. 

Además de la correlación con E15, el número de servicios por concepción se 

asoció positivamente con IPC. 

La variable GES se correlacionó negativamente con RP, IPPC e IPPS. 

Finalmente, el IPPC, además de lo descrito anteriormente, se correlacionó con el 

IPPS yelIPC. 
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Cuadro 6. Principales correlaciones significativas entre variables 

E15 IPPS IPC 

RP 0.2** 

E15 0.11" 

0.52" 0.15" 
IPPC 

0.32" 
IPPS 

IPC 

• nivel de significancia al P<0.05 
•• nivel de signiificancia al P<0.01 

NS DPF GES 

-0.12" 

0.15" 0.14" 

0.22" -0.15" 

0.51" -0.13" 

0.78" 0.91" 

----------------------_______________________ o 
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4.4 DISCUSiÓN 

En el presente trabajo, se evaluó la aplicación de hormonas (GnRH y Pg) y 

de un antibiótico (oxitetraciclina) y la combinación de estos en el posparto (16.2 ± 

3.8d) de vacas lecheras con infección uterina, dado el amplio uso que los clínicos 

les están dando en la práctica. 

Se ha documentado, que las vacas con infecciones uterinas durante el 

posparto tienden a incrementar los días al primer celo observado, al primer 

servicio y a presentar menores tasas de concepción (Fonseca et al., 1983. 

Benmrad et al., 1985. O'Connor, 1993. Zain et al., 1995). Sin embargo, en los 

resultados obtenidos en este estudio no se observaron diferencias en los 

parámetros evaluados entre las vacas con infección uterina y las vacas sanas que 

no recibieron tratamiento. De hecho sus promedios fueron mejores o iguales que 

los de vacas que presentaron infección y estuvieron asignadas a algún 

tratamiento. 

Kinsel y colaboradores (1998), realizaron una recopilación de los eventos 

reproductivos y los tratamientos más utilizados durante el posparto en hatos 

lecheros de Canadá y no encontraron asociación entre la metritis, la aplicación 

terapéutica de hormonas (GnRH y Pg) y la tasa de concepción, mientras que Holt 

y colaboradores (1989), encontraron que la infección uterina incrementa el 

intervalo del parto al primer servicio, pero no tiene un efecto subsecuente sobre la 

fertilidad. 

Bajo las condiciones de este trabajo, la aplicación de oxitetraciclina a vacas 

con infección uterina no mejoró las variables de respuesta evaluadas en 

comparación con las de vacas que no fueron tratadas. Por el tiempo posparto en 

que se aplicaron los tratamientos (16.2 ± 3.8d), probablemente las vacas ya 

habían ovulado y se encontraban en un estado progestacional, y bajo esas 

condiciones el útero es más susceptible a la infección y la presencia de 

microorganismos causantes de ésta, no disminuye (O'Connor, 1993). 

Resultados similares a los encontrados en este trabajo, han sido publicados 

por Galicia y colaboradores (1993) quienes aplicaron oxitetraciclina a vacas con y 
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sin infección uterina y no encontraron diferencias en las variables de respuesta 

examinadas, intervalo parto primer servicio y días abiertos, entre ambos grupos. 

Se sabe que la oxitetraciclina inyectada resulta en una rápida y completa 

absorción, alcanzando niveles detectables en todos los tejidos del tracto 

reproductor 24h después de haberla inyectado (Bretzlaff, 1986). Sin embargo, la 

falta de efectividad de los antibióticos puede variar según donde y cuando se 

utilice, ya que depende de la microflora infectante, el ambiente endocrino del útero 

y la condición general de salud del animal. De hecho, se ha demostrado un 

incremento de la resistencia bacteriana a la mayoría de los antibacterianos 

comúnmente utilizados para el tratamiento de problemas reproductivos (Refsdal, 

2000. Holt et al., 1988. Cohen, 1995). Estudios realizados con exudado uterino, 

han mostrado que la susceptibilidad de A. pyogenes, principal bacteria relacionada 

con metritis, a diferentes agentes antimicrobianos es variable y que la mayoría de 

las bacterias aisladas en exudados son resistentes a oxitetraciclina, entre otros 

antibióticos (Cohen et al., 1995). 

Se ha señalado que las vacas con fase lútea prolongada son usualmente 

aquellas con anormalidades uterinas, lo que inhabilita al útero a producir PGF2a 

(Opsomer et al., 1998); por ello, la PGF2a es una terapia común. El efecto 

principal de la PGF2a es mediado a través de la eliminación de un cuerpo lúteo y 

a través del incremento de las contracciones uterinas (Hemeida et al., 1986). 

En el trabajo que aquí se presenta, el uso de Prostaglandina F2a no mejoró 

ninguna de las variables analizadas con relación a lo observado en animales que 

no recibieron tratamiento, con y sin infección uterina. Las razones por las cuales 

la PGF2a no tuvo efecto alguno pueden ser que las vacas tratadas aun no tenían 

un cuerpo lúteo formado al momento de la aplicación de esta hormona y ya habían 

desarrollado una infección. Con la infección ya establecida, probablemente una 

sola inyección de PGF2a, no fue suficiente para inducir la autoeliminación de la 

infección. Cuando se ha usado PGF2a en una sola administración el día 26 

posparto en vacas Holstein, se ha documentado que hay un efecto benéfico en 

algunas variables histológicas relacionadas con el proceso de involución uterina y 

se reduce, aunque no de manera significativa, la frecuencia de aislamientos de A. 

26 



----- ---------------------------------------------------

pyogenes (Bonnett et al., 1990); sin embargo, ese estudio incluyó vacas al azar sin 

importar la evidencia o no de infección uterina. 

En algunos trabajos se ha mencionado que la aplicación de prostaglandinas 

en forma predefinida a todos los animales no garantiza el mejoramiento de los 

parámetros reproductivos. McLeod y colaboradores (1991) encontraron un bajo 

porcentaje de vacas con respuesta al efecto de prostaglandinas, lo que 

relacionaron con la ausencia de tejido lúteo dado los bajos niveles de 

progesterona en suero encontrados. Tampoco Revah y colaboradores (1986), 

encontraron efectos benéficos en los parámetros reproductivos evaluados con la 

aplicación de PGF2a con fines terapéuticos en vacas lecheras a los 30 días 

posparto. Risco y colaboradores (1995) inyectaron PGF2a alternada con GnRH a 

un grupo de vacas en un ensayo de reproducción programada y no encontraron 

diferencias en el número de servicios por concepción, los días del parto a la 

concepción y la tasa de concepción con relación al grupo testigo. Sin embargo el 

uso de prostaglandina aplicada de manera racional a cada individuo es un valioso 

recurso terapéutico. 

En el presente estudio, el uso de la hormona liberadora de gonadotropinas 

(GnRH) afecto tanto las variables relacionadas con él reinicio de la actividad 

ovárica (IPPC, IPPS y DPF), como las variables relacionadas con la fertilidad (NS 

e IPC). Está bien documentado que la primera ovulación y el primer estro 

posparto marcan el retorno de la actividad cíclica del ovario, y que 

aproximadamente el 50% de las vacas no manifiestan celo con la primera 

ovulación. La primera ovulación ocurre en promedio entre los 17 y 37 días 

posparto (rango de 6 a 87d) pero al día 25, al menos el 75% de la vacas han 

ovulado (Lech et al., 2000 ) 

La aplicación de GnRH a los 16.2 ± 3.8 días posparto, pudo provocar la 

ovulación y formación de un cuerpo lúteo induciendo una fase progestacional, o 

bien, cuando ya habían ovulado no tuvo efecto ya que las vacas se encontraban 

en esa fase, con lo que se favoreció en ese grupo la probabilidad de 

establecimiento de una infección. Benmrad y colaboradores (1986) observaron 

que la aplicación de GnRH a vacas lecheras con puerperio normal y anormal 
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entre los 10 y 14 días posparto, incrementa el porcentaje de vacas ovulando y 

reduce él intervalo del parto al primer celo observado en ambos grupos tratados, 

en comparación con las que no reciben ningún tratamiento, aunque las vacas con 

puerperio anormal presentaron intervalos más largos que las vacas sin problemas 

en el posparto. 

Por lo general, el útero infectado tiende a mantener un cuerpo lúteo 

conservando a las vacas en estado progestacional, lo que inhibe la ovulación y 

favorece el desarrollo de infecciones uterinas (Weaver, 1992). Holt y 

colaboradores (1988) citan que vacas con retención de membranas placentarias e 

infección uterina, presentan concentraciones de progesterona mayor de 1 ng/ml de 

suero y ésta se mantiene elevada hasta por tres semanas en comparación con 

vacas sanas que presenta fase lútea de duración normal (15-19d). 

En el presente estudio, los tratamientos que incluyeron GnRH tuvieron 

efectos detrimentales también sobre las variables NS e IPC. Se requirieron más 

servicios por concepción en las vacas que recibieron tratamiento con GnRH. Los 

parámetros establecidos en los sistemas de producción de leche muestran que el 

promedio de servicios por concepción en la zona de estudio fluctúa entre 2 y 2.4 

(Lozano, 1997), rango en que se ubica lo observado en las vacas sucias y limpias 

no tratadas en el presente trabajo. Ésta variable tiene un amplio campo para ser 

mejorada; de hecho hay evidencia de comportamiento por debajo de los valores 

de servicios por concepción antes mencionados (Grusenmeyer et al., 1992). Se 

ha observado que la presencia de infecciones uterinas incrementa el número de 

servicios por concepción y el intervalo parto concepción (Coleman et al., 1985). En 

este trabajo NS estuvo asociado positivamente con la presencia de desecho 

vaginal al momento del tratamiento (E15) y con el intervalo del parto a la 

concepción (IPC). Holt y colaboradores 1988, también observaron un incremento 

en el número de servicios por concepción en vacas con infección uterina con 

respecto a vacas libres de esa afección. 

El porcentaje de vacas gestantes (GES) no fue afectado por ningún 

tratamiento probablemente por la forma en que se midió esa variable, esperando 

hasta que cada vaca quedara gestante o fuera eliminada del hato. De ahí que el 
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IPC y NS sean mejores indicadores en términos de eficiencia reproductiva en el 

presente estudio. El porcentaje de gestación estuvo asociado negativamente con 

la retención de membranas placentarias (RP), E15, IPPC e IPPS. Ha sido 

ampliamente documentado que la retención de membranas placentarias es un 

factor predisponente para el establecimiento de infecciones uterinas (Opsomer et 

al., 2000. Stevenson et al., 1988b), además de incrementar los días del parto al 

primer servicio y los días del parto a la concepción (Martín et al., 1986). El 

incremento de los días del parto al primer servicio se refleja también en la 

reducción de vacas gestantes (Nebel et al., 1992). Martín y colaboradores (1986) 

encontraron que el efecto de retención de membranas placentarias incrementó 

cuatro días el intervalo parto primer servicio, 0.2 servicios por concepción y nueve 

días abiertos. 

En el presente estudio la condición corporal registrada al momento del 

tratamiento afectó los intervalos del parto al primer celo y del parto al primer 

servicio. Diferentes estudios han demostrado la influencia de la condición corporal 

como factor de riesgo para el reinicio de la actividad ovárica posparto, lo que 

generalmente se observa cuando las vacas pierden peso corporal durante los dos 

primeros meses posparto. La condición corporal per se ha sido relacionada con el 

anestro, en donde la magnitud de la perdida de peso en vacas durante los 

primeros 60 días pos parto ha sido asociada con un efecto negativo en la tasa de 

preñez (Loeffler et al., 1999. Opsomer et al., 2000). 

Cuando se incluyó en el modelo la covariable P305d, ésta afectó 

estadísticamente las variables IPPC e IPPS. Sin embargo, el coeficiente de 

determinación (r) del modelo solo fue mejor para la variable IPPC. Para el resto 

de las variables la inclusión de P305d no tuvo efecto en la r, probablemente 

porque esto implicó utilizar solo la información de tres de los cuatro establos en los 

que se contaba con registros de producción individual de leche. 

Se ha observado que la producción de leche no es un factor de riesgo en el 

retraso del reinicio de la función ovárica posparto; diferentes estudios han citado 

que no es la producción de leche por si misma, sino el balance energético de la 
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vaca lo que es capaz de influenciar positiva o negativamente la actividad ovárica 

después del parto (Butler, 1981. Nebel et al., 1992. Villa et al. 1988). 

Con base en la información analizada, se puede concluir que en las 

condiciones en las que se evaluó la aplicación de los tratamientos, no hubo 

diferencia entre las vacas no tratadas, con y sin infección uterina. Entre los 

tratamientos, el uso de GnRH tuvo un efecto detrimentral en la mayoría de las 

variables evaluadas, la utilización de PGF2a de manera generalizada en las 

primeras dos semanas posparto en vacas con infección uterina, no presentó 

ningún beneficio. Tampoco el uso de antibiótico, en las condiciones de este 

trabajo, mejoró ninguna variable en las vacas con infección uterina. Además de 

no mostrar un efecto benéfico, el uso de antibióticos de manera indiscriminada, 

aumenta el costo por medicamentos e impone restricciones al uso de la leche. En 

hatos donde su tamaño permite hacer un seguimiento cercano de la evolución de 

cada vaca, como ocurre aun en la mayoría de los hatos de México, no resulta 

justificable establecer tratamientos rutinarios, similares para todos los animales, 

como medida de medicina preventiva. 
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V. CONCLUSIONES 

1. El promedio de días de los intervalos del parto al primer estro y del parto al 

primer servicio, no fueron diferentes entre las vacas con infección uterina no 

tratadas y las vacas sanas no tratadas. 

2. La hormona liberadora de ganad atropinas y la prostaglandina F2u por 

separado y combinadas, no mostraron efectos benéficos en vacas con 

infección uterina ni redujeron los períodos del parto al primer estro y del parto a 

la concepción e incluso, la aplicación de la hormona liberadora de 

gonadotropinas incrementó el promedio de días en las variables evaluadas. 

3. La administración de terapias hormonales en el posparto temprano no tuvieron 

ningún efecto benéfico para eliminar el uso de antibióticos. El uso de 

antibióticos aplicados de manera rutinaria en todas aquellas vacas que 

presentaron infección uterina, no mostraron un efecto positivo. 

4. En hatos donde su tamaño permite hacer un seguimiento cercano de la 

evolución de cada vaca, como ocurre aún en la mayoría de los hatos de 

México, no resulta justificable establecer tratamientos rutinarios, similares para 

todos los animales, como medida de medicina preventiva. 
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VII. ANEXOS 

7.1 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE EL INTERVALO-PARTO-PRIMER CELO. 

General Linear Models Procedure 
Dependent Variable: IPPC 

Source DF Sum of Squares Mean Square F Value Pr> F 

Model 12 54855.16824570 4571.26402048 6.30 0.0001 

Error 638 463254.82560990 726.10474234 

Corrected Total 650 518109.99385561 

R-Square C.V. Root MSE IPPC Mean 
0.105876 50.25803 26.94633078 53.61597542 

Source DF Type IV SS Mean Square F Value Pr> F 

T 
H 
CC15 

8 9598.69962904 1199.83745363 1.65 0.1069 
3 39424.46977240 13141.48992413 18.10 0.0001 
1 4366.00609330 4366.00609330 6.01 0.0145 

Least Squares Means 

T IPPC Std Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 51.6039437 4.9473912 0.0001 1 
2 57.8674102 5.1042933 0.0001 2 
3 60.3276682 5.4104329 0.0001 3 
4 58.2171049 4.4454473 0.0001 4 
5 55.6783182 4.7269753 0.0001 5 
6 68.7937089 5.0289983 0.0001 6 
7 49.4244879 5.4175830 0.0001 7 
8 47.1793128 5.5131897 0.0001 8 
9 54.2250845 1.3587987 0.0001 9 

~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. 0.3772 0.2325 0.3190 0.5493 0.0147 0.7658 0.5507 0.6106 
2 0.3772. 0.7403 0.9587 0.7524 0.1265 0.2556 0.1549 0.4910 
30.2325 0.7403. 0.7626 0.5160 0.2504 0.1534 0.0892 0.2751 
4 0.3190 0.9587 0.7626. 0.6946 0.1142 0.2086 0.1192 0.3921 
5 0.5493 0.7524 0.5160 0.6946. 0.0567 0.3834 0.2426 0.7688 
6 0.0147 0.1265 0.2504 0.1142 0.0567. 0.0087 0.0039 0.0054 
7 0.7658 0.2556 0.1534 0.2086 0.3834 0.0087. 0.7712 0.3902 
8 0.5507 0.1549 0.0892 0.1192 0.2426 0.0039 0.7712. 0.2144 
9 0.6106 0.4910 0.2751 0.3921 0.7688 0.0054 0.3902 0.2144 . 
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7.2 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE EL INTERVALO-PARTO-PRIMER 

SERVICIO. 

Source 

Model 

Error 

General Linear Models Procedure 
Dependent Variable: IPPS 

DF Sum of Squares Mean Square F Value 

12 83751.22658475 6979.26888206 8.77 

644 512258.54814888 795.43252818 

Pr> F 

0.0001 

Corrected Total 656 596009.77473364 

Source 

T 
H 
CC15 

R-Square C.V. Root MSE IPPS Mean 
0.140520 40.13525 28.20341341 70.27092846 

DF Type IV SS Mean Square FValue Pr> F 

8 15802.38039135 1975.29754892 2.48 0.0117 
3 65149.78789046 21716.59596349 27.30 0.0001 
1 5831.39720140 5831.39720140 7.33 0.0070 

Least Squares Means 

T IPPS Std Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 68.9560167 5.1778155 0.0001 1 
2 85.1334404 5.3421630 0.0001 2 
3 76.9024492 5.6625418 0.0001 3 
4 73.4508414 4.6525902 0.0001 4 
5 75.7026613 4.9470705 0.0001 5 
6 86.7019837 5.2631062 0.0001 6 
7 76.0014144 5.6698721 0.0001 7 
8 71.5515455 5.6544334 0.0001 8 
9 69.1134592 1.4123846 0.0001 9 

~ 1 234 5 6 7 8 9 
1 0.0296 0.2987 0.5174 0.3435 0.0161 0.3577 0.7351 0.9767 
2 0.0296. 0.2896 0.0987 0.1943 0.8338 0.2401 0.0809 0.0039 
3 0.2987 0.2896. 0.6369 0.8727 0.2037 0.9102 0.5038 0.1831 
4 0.5174 0.0987 0.6369. 0.7394 0.0587 0.7273 0.7951 0.3741 
5 0.3435 0.1943 0.8727 0.7394. 0.1266 0.9683 0.5808 0.2029 
6 0.0161 0.8338 0.2037 0.0587 0.1266. 0.1651 0.0498 0.0013 
7 0.3577 0.2401 0.9102 0.7273 0.9683 0.1651. 0.5777 0.2388 
8 0.7351 0.0809 0.5038 0.7951 0.5808 0.0498 0.5777. 0.6755 
9 0.9767 0.0039 0.1831 0.3741 0.2029 0.0013 0.2388 0:6755 . 
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7.3 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE EL INTERVALO-PARTO-PRIMER 

CONCEPCiÓN. 

General Linear Models Procedure 

Dependen! Variable: IPe 

Source OF Sum of Squares Mean Square FValue Pr> F 

Model 12 298216.44145469 24851.37012122 5.25 0.0001 

Error 593 2806241.86877633 4732.27971126 

Corrected Total 605 3104458.31023102 

Source 

T 
H 
CC15 

R-Square C.v. Root MSE IPCMean 
0.096061 56.87736 68.79156715 120.94719472 

OF Type IV SS Mean Square F Value Pr> F 

8 172020.32028459 21502.54003557 4.54 0.0001 
3 128011.62163883 42670.54054628 9.02 0.0001 
1 5116.92642392 5116.92642392 1.08 0.2988 

Least Squares Means 

T IPe Std Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 116.047829 13.293816 0.0001 1 
2 173.186962 14.378462 0.0001 2 
3 169.839828 14.083858 0.0001 3 
4 142.058533 11.992657 0.0001 4 
5 141.427328 13.088943 0.0001 5 
6 130.914417 13.545866 0.0001 6 
7 140.228644 13.837844 0.0001 7 
8 114.832910 14.708760 0.0001 8 
9 113.635961 3.561600 0.0001 9 

~ 1 234 5 6 7 8 9 
1 0.0036 0.0055 0.1463 0.1722 0.4324 0.2073 0.9512 0.8613 
2 0.0036. 0.8677 0.0965 0.1021 0.0322 0.0981 0.0047 0.0001 
3 0.0055 0.8677. 0.1333 0.1392 0.0461 0.1329 0.0071 0.0001 
4 0.1463 0.0965 0.1333. 0.97160.53750.9203 0.1515 0.0237 
5 0.1722 0.1021 0.1392 0.9716. 0.5761 0.9498 0.1778 0.0417 
6 0.4324 0.0322 0.0461 0.5375 0.5761 0.6292 0.4208 0.2186 
7 0.2073 0.0981 0.1329 0.9203 0.9498 0.6292. 0.2078 0.0634 
8 0.9512 0.0047 0.0071 0.1515 0.1778 0.4208 0.2078. 0.9369 
9 0.8613 0.0001 0.0001 0.0237 0.0417 0.2186 0.0634 0.9369 . 
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7.4 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE LOS DíAS PERDIDOS POR FALLA EN 

LA DETECCiÓN DE CELOS. 

General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: DPF 

Source DF Sum of Squares Mean Square FValue Pr> F 

Model 12 166789.81196068 13899.15099672 5.97 0.0001 

Error 592 1378541.95002279 2328.61815882 

Corrected Total 604 1545331.76198347 

Source 

T 
H 
CC15 

R-Square C.V. Root MSE DPF1 Mean 
0.107931 75.42300 48.25575778 63.98016529 

DF Type IV SS Mean Square FValue Pr> F 

8 62046.71825268 7755.83978158 3.33 0.0010 
3 106033.72232178 35344.57410726 15.18 0.0001 
1 3819.44863550 3819.44863550 1.64 0.2008 

Least Squares Means 

T DPF1 Std Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 63.790018 9.325163 0.0001 1 
2 101.045836 10.086123 0.0001 2 
3 85.084489 9.879440 0.0001 3 
4 79.742537 8.412625 0.0001 4 
5 77.902804 9.181545 0.0001 5 
6 71.431659 9.502064 0.0001 6 
7 75.600889 9.706988 0.0001 7 
8 60.613828 10.317974 0.0001 8 
9 60.150708 2.502764 0.0001 9 

~ 1 234 567 8 9 
1 0.0067 0.1166 0.2040 0.2790 0.5650 0.3798 0.8195 0.7070 
2 0.0067. 0.2576 0.1048 0.0895 0.0325 0.0688 0.0052 0.0001 
3 0.1166 0.2576. 0.6804 0.5939 0.3181 0.4923 0.0870 0.0149 
4 0.2040 0.1048 0.6804. 0.8824 0.5121 0.7469 0.1509 0.0263 
5 0.2790 0.0895 0.5939 0.8824. 0.6237 0.8633 0.2117 0.0637 
6 0.5650 0.0325 0.3181 0.5121 0.6237. 0.7580 0.4401 0.2521 
7 0.3798 0.0688 0.4923 0.7469 0.8633 0.7580. 0.2892 0.1240 
8 0.8195 0.0052 0.0870 0.1509 0.2117 0.4401 0.2892. 0.9652 
9 0.7070 0.0001 0.0149 0.0263 0.0637 0.2521 0.1240 0.9652 . 

48 



7.5 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE EL NÚMERO DE SERVICIOS POR 

CONCEPCiÓN. 

General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: NS 

Source DF Sum of Squares Mean Square FValue Pr> F 

Model 12 103.73991829 8.64499319 2.62 0.0020 

Error 644 2122.04394777 3.29509930 

Corrected Total 656 2225.78386606 

Source 

T 
H 
CC15 

R-Square c.v. Root MSE NS Mean 
0.046608 73.39158 1.81524084 2.47336377 

DF Type IV SS Mean Square FValue Pr> F 

8 75.37271273 9.42158909 2.86 0.0039 
3 13.75796626 4.58598875. 1.39 0.2442 
1 2.79087823 2.79087823 0.85 0.3578 

Least Squares Means 

T NS Std Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 2.37949950 0.33325690 0.0001 1 
2 3.40100085 0.34383471 0.0001 2 
3 3.57185691 0.36445507 0.0001 3 
4 2.72761572 0.29945211 0.0001 4 
5 2.95675508 0.31840559 0.0001 5 
6 2.48030848 0.33874642 0.0001 6 
7 2.59030757 0.36492687 0.0001 7 
8 2.43987956 0.36393320 0.0001 8 
9 2.29620166 0.09090453 0.0001 9 

~ 1 234 567 8 9 
1 0.0328 0.0156 0.4361 0.2081 0.8314 0.6689 0.9027 0.8100 
2 0.0328. 0.7326 0.1392 0.3420 0.0561 0.1053 0.0550 0.0020 
3 0.0156 0.7326. 0.0732 0.2023 0.0280 0.0566 0.0282 0.0007 
4 0.4361 0.1392 0.0732. 0.5989 0.5831 0.7705 0.5411 0.1697 
5 0.2081 0.3420 0.2023 0.5989. 0.3036 0.4483 0.2855 0.0476 
6 0.8314 0.0561 0.0280 0.5831 0.3036. 0.8244 0.9351 0.6003 
7 0.6689 0.1053 0.0566 0.7705 0.4483 0.8244. 0.7699 0.4344 
8 0.9027 0.0550 0.0282 0.5411 0.2855 0.9351 0.7699. 0.7015 
9 0.8100 0.0020 0.0007 0.1697 0.0476 0.6003 0.4344 0.7015 . 

Z§l'A TE§l[§ NO §AJLE 
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7.6 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE EL PORCENTAJE DE GESTACiÓN. 

General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: GES 

Source DF Sum of Squares Mean Square F Value Pr> F 

Model 12 2.33887521 0.19490627 2.81 0.0009 

Error 644 44.70222068 0.06941339 

Correcled Tolal 656 47.04109589 

Source 

T 
H 
CC15 

R-Square C.v. Rool MSE GESMean 
0.049720 28.56369 0.26346420 0.92237443 

DF Type IV SS Mean Square FValue Pr> F 

8 0.73248272 0.09156034 1.32 0.2307 
3 1.48222736 0.49407579 7.12 0.0001 
1 0.01719002 0.01719002 0.25 0.6189 

Leas! Squares Means 

T GES Sld Err Pr> ITI LSMEAN 
LSMEAN LSMEAN HO:LSMEAN=O Number 

1 0.91600552 0.04836893 0.0001 1 
2 0.83499282 0.04990420 0.0001 2 
3 0.97898129 0.05289704 0.0001 3 
4 0.90633366 0.04346250 0.0001 4 
5 0.86345674 0.04621341 0.0001 5 
6 0.91689351 0.04916568 0.0001 6 
7 1.02330929 0.05296552 0.0001 7 
8 0.88820036 0.05282129 0.0001 8 
9 0.93207984 0.01319389 0.0001 9 

~ 1 234 567 8 9 
1 0.2428 0.3779 0.8815 0.4296 0.9897 0.1339 0.6980 0.7493 
2 0.2428. 0.0476 0.2802 0.6748 0.2412 0.0097 0.4637 0.0607 
3 0.3779 0.0476. 0.2878 0.0991 0.3885 0.5525 0.2248 0.3907 
4 0.8815 0.2802 0.2878. 0.4978 0.8717 0.0872 0.7907 0.5721 
5 0.4296 0.6748 0.0991 0.4978. 0.4266 0.0229 0.7246 0.1558 
6 0.9897 0.2412 0.3885 0.8717 0.4266. 0.1396 0.6904 0.7659 
7 0.1339 0.0097 0.5525 0.0872 0.0229 0.1396. 0.0707 0.0951 
8 0.6980 0.4637 0.2248 0.7907 0.7246 0.6904 0.0707. 0.4200 
9 0.7493 0.0607 0.3907 0.5721 0.1558 0.7659 0.0951 0.4200 . 
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7.7 EFECTO DE TRATAMIENTO SOBRE LA INVOLUCiÓN UTERINA. 

La información colectada a partir de la revisión transrectal al momento del 

tratamiento (16.2±3.8) Y a los 15 y 30 días postratamiento; se uso para estimar el 

progreso de la involución uterina mediante la diferencia del diámetro de los dos 

cuernos. Con ello se generaron las variables IU1, IU2 e IUT correspondientes a los 

cambios entre la medición al momento del tratamiento y los 15 y 30 días 

postratamiento, respectivamente. La información no fue incluida en los resultados 

del presente estudio dado lo subjetivo de la información. 

General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: IU1 

Source DF Sum of Squares Mean Square F Value Pr> F 

Model 11 18.68783291 1.69889390 2.36 0.0090 

Error 215 154.59982171 0.71906894 

Corrected Total 226 173.28765463 

R-Square C.v. Root MSE IU1 Mean 
0.107843 -165.8693 0.84797933 -0.51123348 

Source DF Type IV SS Mean Square F Value Pr> F 

T 7 11.54989897 1.64998557 2.29 0.0283 
H 3 0.87889682 0.29296561 0.41 0.7478 
CC15 1 5.05374902 5.05374902 7.03 0.0086 

Levelof -------------1 U 1------------- -------------CC 15------------
T N Mean SD Mean SD 

1 29 -0.31344828 0.79498552 5.00000000 1.03509834 
2 28 -1.07821429 1.20553370 5.28571429 0.71269665 
3 24 -0.40875000 0.95491093 5.04166667 1.08263634 
4 37 -0.36108108 0.56384978 5.35135135 0.97798592 
5 32 -0.50468750 1.05252993 5.00000000 1.10716144 
6 28 -0.43071429 0.52903076 5.17857143 1.02029667 
7 25 -0.38760000 0.82358100 5.32000000 0.98826447 
8 24 -0.65416667 0.76553997 5.41666667 0.92861124 
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General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: IU2 

Source OF Sum of Squares Mean Square F Value Pr> F 

Model 11 6.85082767 0.62280252 1.36 0.1949 

Error 203 93.05613047 0.45840458 

Corrected Total 214 99.90695814 

R-Square C.v. Root MSE IU2 Mean 
0.068572 -304.8524 0.67705582 -0.22209302 

Source OF Type IVSS Mean Square . F Value Pr> F 

T 7 4.27108325 0.61015475 1.33 0.2372 
H 3 2.60721256 0.86907085 1.90 0.1315 
CC15 1 0.05407586 0.05407586 0.12 0.7316 

Levelof ------------1 U 2 ------------- -------------CC 15------------
T N Mean SO Mean SO 

1 27 -0.26888889 0.73373823 4.92592593 1.03500003 
2 27 0.04111111 0.76633159 5.25925926 0.71212535 
3 21 -0.41523810 1.09637867 4.95238095 0.92066229 
4 34 -0.09441176 0.58456506 5.35294118 1.01152010 
5 31 -0.16419355 0.53415213 5.03225806 1.11007120 
6 28 -0.33535714 0.59245554 5.32142857 1.12393395 
7 24 -0.34666667 0.58519166 5.37500000 0.96964808 
8 23 -0.29869565 0.48486460 5.60869565 1.15754954 
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General Linear Models Procedure 

Dependent Variable: IUT 

Source OF Sum of Squares Mean Square F Value Pr> F 

Model 11 13.87579195 1.26143563 2.07 0.0243 

Error 201 122.72166721 0.61055556 

Correcled Tolal 212 136.59745915 

R-Square C.v. Rool MSE IUT Mean 
0.101582 -109.5105 0.78138055 -0.71352113 

Source OF Type IV SS Mean Square FValue Pr> F 

T 7 6.68828641 0.95546949 1.56 0.1477 
H 3 1.15401271 0.38467090 0.63 0.5964 
CC15 1 4.90618440 4.90618440 8.04 0.0051 

Levelof -------------1 UT ------------- -------------CC15------------
T N Mean SO Mean SO 

1 26 -0.59500000 0.60288141 4.92307692 1.05538910 
2 27 -0.90666667 1.22290952 5.25925926 0.71212535 
3 21 -0.80857143 0.70409719 4.95238095 0.92066229 
4 34 -0.42470588 0.62032853 5.35294118 1.01152010 
5 32 -0.60281250 0.85924286 5.06250000 1.10533895 
6 27 -0.79814815 0.53405587 5.22222222 1.01273937 
7 24 -0.75041667 0.68528305 5.37500000 0.96964808 
8 22 -0.98909091 0.93153181 5.45454545 0.91168461 
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