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RESUMEN

La administracidn sist@mica de antibidticos
resulta en concentraciones tisulares del =
tracte genital que son comparables con los
niveles sancuineos. lLa ruta intrauterina in
fusiones) brinda niveles cde la droca en  la
cavidad uterina y en el endometric que gene
ralmente son mis altos que luego de la admi
nistracién sistémica. Varios antibidticos -
son prontamente arsorbidos por el Gtero noxr.
mal que légicamente aseguraria que ¢l anti-
bidtico ha llegadc a los tejidos. En un dte
ro en involucidn a los 2Z-3 dias luego del -
parto y en un Gtero patoldgico (¢j. endome-
tritis crdnica), por otra parte, la absor—-—
c¢idn de las drogas perfundidas i.u. parece

estar severamente debilitada. En estos ca--—
sos la droga ¢s aparentemente retenide vy de
gradada en la cavidad utcerine. B
Ya gque una infeccidn genital estéd pocas ve-
ces locelizada s8lo e¢n la mucosa uterina o
en la cavidad, esto significa en muchos ca-
gsos que el artibidtice ne llegari adecunda-
mente al sitic de la infeccidn. Fste es un
factor nuy importante a consideraer antes de
escoger la.via de administracidn rar. las -
vacas con ¢l {tero enfermo. Mo hav duda, ées
de mi punto de vista, que la vie sistémica
o una combinacidn de ésta con el tratamien—
to local serie lo indicado. Los nobres re—-
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F.1.2. Rorje X. Gustafsson

sultados terapeliticos que se han reportado veneralmen-
te con infusiones intrauterinas pueden ser debidos a

varios factores, por e€j., absorcidn inadecuada, vehicu
lo inapropiado, dosis inadecuadas, v una reducida acti
vidad de los antil<& - expuestos a la secrecidn ute
rina especialmente bajo condiciones anacrdbicas. -

INTRODU(CION

La ruta intrauterina (i.u.) de adninistraciér d¢o las drogas para el tratamiento
preventivo y curativo de las infecciones genitales los grandes animales es la
que ha prevalecido durante muchos afos. Originalmente, los agentes empleados pa-
ra tales tratamientos fueron diversos desinfectantesc (por ej. solucidn Lugol) --
que debian ser administrados localmente para que llcoaran al sitio de la infec--
cidn. Con el advenimiento d¢ los antibidticos, ¢l tratamicnto sistémico demostrd
la produccidn de concentracioncs considerables de la droga en diversos tejidos y
liquidos corporales. Se convirtid en una via comlin para ¢l tratamiento de las en
fermedades en otros drganos fueraz del tracto cgenital, por ej. el sistema respira
torio. Por otra partc, se ha demostrado que ciertas cavidades, como las articuig
ciones, pueden ser perfundidas mediante una aplicacidn sistémica de antibidticos.
A pesar de estos nuevos conocimientos, la medicina veterinaria, persistid - 1la
mayoria ¢2 las veces - en el tratamientc local - infusiones intrauterinas - pa=-
ra combatir las infecciones del tracto genital. Una razdn para esto fue cierta--
mente une confianza conservadora en las viejas practicas. Otra fue obviamente -
que habia muy poco informacidn disponible sobre si un antibidtice administrado
por via sist@mica llegaria a la cavidad uterina y a los tejidos genitales en ade
cuada corcentracidn. Un tercer factor fue que los tratamientos locales, empirici
mente, parecian brindar buenos resultados. Habian muy pocos ensayos de campo dis
ponibles. Mas alln, la industria farmac&utica lanzaba al mercado un niimero crecien
te de preparadospara uso intrauterino en los animales.

Establecimniento del diagndstico y ¢ 1itecidn de la infeccidn

Muchas fallas de los tratamientor sc deben a ura:intorpretacidn errdnea de los
sintomzs o de los eventos fisioldgicos. Una descarga vaginal purulenta no indica
necesariementce una infeccidn utcrina wmero pucde ser parte de una reaccidén nor--
mal de dcfensa o refleiar una infeccidn en la parte posterior del tracto. Por
ejemplo, =21 corolario del tratamiento intrauterine de las cerdas con &l sindrome
de agalactia (MMA) se basa en la presuncidn errineua de quc la descarga vaginal
purulenta frecuentemcnte observada es indicativa de.. establecimiento de un metri
tis.

En la veca, una moderada cantidad de descarga purulenta en relacidn con el estro
es frocuentemente, parte de un proceso normal de autolimpieza que ocurre bajo la
influencia del estrdaeno e¢nddgeno y quce generalmentc indica una infeccidn bacte-
riana persistente del {itero.

Estrat@gicarente, también es importante diferenciar entre la duracidn normal vy
anormal del nericdo de post parto. Hay grandes similitudes en la composicidn de
la fiora bacteriana uterina entre los animales sanos y enfermos pero, sin embar-
go, crandes Ciferenelas cuantitativas asi como diferencias en la patogenicidad -
de les cepas.-

Para la eleccidn del tratamiento correcto - antibidtico o no antibidtico - es ir
portante, en la mayoria de los casos, establecer un diagnéstice etiol8gico inclu
yendo tests de sensibilidad y la decterminacidn de 1l Concentracidn Inhibitoria
Mininm: de¢ antimicrobiano (valor MIC).

Esto @ me¢nudo no es viable en cada caso individuali. Sin embargo, podria ser po-
sible testar un deteminado nlmero de casos ¢e un  rebanho para obtencr un perfil
"microbiano” dcl mismo. ’

Esto es particularmente importante ya que ocurrcn amplias variacicnes del patrdn
micrckicldgico en un rebano y la profusa literatura citade scobre los valores de

-

la Concentracidn Innibiteria MT: % busade sobre casos esporddicos y/o in--
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animales que & veces babkian estado bajo una fuerte presién -
uri larco tiempo.

vestigacioncs vobi:
antibidtica du. - nt

Torridn dci xi: enf
rias, sensibil dad,
res 1mL1vn*“1 .

tizarse cque los cambios en «l natrdn microbioldgico (bacte--
ctc.) ccurren dcbicdo a log tratamientos y o fiverccs fo. to--

s importante, por lo tanto, r o netir ¢l irucstrec de un rlnwro representativo Ge
2s0s @ intervilos convenientes (tel ver lapsos de 2-3 anos). Otra estratcgia
de irportancie seria 12 de mantenc: adecuados reglstros do casos y tratamientos
que rewmriter una  ovaluacidn p.oriddica de los resultados.

(9}

istrikucidn ¢: los antividticos cn la sanore y los tejidos

Para gue un tratamiento antimicroiiaro sea efectivo es esencial gue un nivel efec
tivo de la dro;a pueda ser locradc vy mantcnido en el sitio de la infeccidn duran
te un adecuado periodo ¢e tiempo.

Dos vias prlnclp<les de administracidn se usan para el tratamiento del {tero: lo
cal (i.u.) y sistémica (i.m., i.v.) Varios antimicrobianos son absorbidos por el
iitero (sulfonawidas, tetraciclinas, estreptomicina, penicilina, ampicilina, gen-
tamicina, cloramfenicol). '

La absorcidn en ¢l post parto inmediato es considerablemente mencr que luego de
la completa involucidn uterina (Gustafsson, 1980). La patologia uterina (endome-
tritis) resulta en un ulterior decremento de la aksorcidn (Gustafsson, 1980; Ma-
sera et al., Bretzlaff ct al., 1983b).

La mala ebsorcidn provoca una alta concentracidn de la droga en la cavidad uteri
na y on el endometrio. Por otra parte, no se logran concentraciones adecuadas,
generalmente, en los tejidos subendométricos, en vagina y c@rvix o en ovarios vy
oviductos. En la vaca, la absorcidn parece incrementarse bajo la influencia del
estrbgeno (Gustafsson, 1980; Gustafsscn y Ott, 1981).

La estructura molecular del antikidtico puede condicdionar su abscrcidn por el '-
fitero. Por ejemplo, la benzilpcnicilina sddica se absorbe facilmente cn el Qtero
de la yequa (Gustafsscn y Gtt, 1981; Allen, 1978) mientr.s guc las penicili .a se
misint&ticas (ror ej. ticarcillin) son pobremente absorbidas (Lock, 1982). El ve
hiculo puede tener ura influencia decisiva sobre la absorcidn de la droga. La -
gentamicina en solucién salina fisioldgica tiene mucho menor absorcidn que lamis
ma droga en vehiculo acucso en el Gtero de la vaca (Guedawy et al., 1983). Por
lo tanto, para lograr una penetracidn mds profunda‘de la centamicina en un teji-
do uterine, debe usarse en vehiculo acuoso.

La.administracidn sist@mica de un antibidtico generalmente resulta en concentra-
ciones de 'ést¢ en ¢l tejido uterino y en ¢l lmen, similares a las que se logran
sanguineo (Gustafsson, 198C; Pretzlaff et al., 1933b). La administracidn sistémi
ca da una mejor distribucidn ¢n el tracto tubular genital y en los ovarios. Mas
alin, las menbranas fetales y los exudados anormales no nueden influenciar mecéni
camente esta distribucién. &dcmas, la administracién sistémica elimina el riesgo
de dano al endometrio. El tratamiento repetido pucde ser llevado a cabo facilmen
te iy, sin intrcduccidn de nueves infecciones.

Ya que hay razones para asumir que una infeccidn uterina moderada a severa se 1o
caliza pocas veces sblo en la capa.superficial del endomctrio, la estrategia te—
rapeiitica tendrd que considerar el tratamiento sistémico. También puede ser con-
siderado el tratamiento intrauterino, pero como complemento, pero un Gnico trata
miento intrauterinc sélo se justificaeria en casos muy leves de endometritis. Sin
embargo, en estos casos, no eg nrobable cme un tratamiento antimicrobiano especi-
fico sea necesario. Hay muy pocos datos sobre estudics controladoq sobre la efi~
cacia de los tratamicntos.

Parece, sin embargc, que los tratamientos intruterinos repetidos durante el pe--
riodo nost parto tcmprano s8lo ocasicnalmente ayuda a mejorar la fertilidad (De
Bois, 1982). Mas alin, un tratar iento Gnico parece ser tan efectivo como varios.
Algunos autorc¢s aconsejan todavia ur tratamiente diario intrauterino con tetraci
clinas, pero 1los resultados se basan por 1lo general en estudios no controlados,
evidencia emp%pica o sin Jar referencia alguna.
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Ecologia Uterina

Existe también gran confusidn y/o concepto arrdneo sobre ciertos factores uteri
nos (el pH de la cavidad utcrina, la flora bacteriana normal, la tensidn de¢ oxi
geno, ctc). -

El entender la ecolcgia del fitero inmediatamente despies del parto pucde impli--
car una importante consideracidn terapetica. Un estudio reciente de nuestro -
equipo (El-Azab et «l., 1987, no puklicado) investigd el pH uterino y la tensidn
de oxigeno (potencicl de &xidoreduccidn) luego del parto en vacas controles, va
cas con retencidn de secundinas (RS) y vacas con metritis experimentalmente in-
ducida.

Las vacas con RS o retritis inducida tuvieron un potencial redox menor que lus
controles, los dias 2, 3 v 4 post partc. Esto sugiere que los antibifticos que
son efectivos bajo condiciones anaerxdbicas (por ej. tetraciclinas) dekerian ser
tenidos en cuenta para la erapia intrauterina durante este lapso.

Por otra parte, los amincglicdsidos (por ej. gentamicina, estreptomicina, neomi
cina) son menos efectives en un medio anaerdkico. E1 valor del pH en la cavidad
uterina permanecid incambiade (7.4-7.8) durante el periodo estudiado (1-5 dias
post parto).

Una circunstemcia basada sobre las expericncias actuales puede ser de signifi
cacién para la eficacia de la terapia ontibidtica intrauterina, es un recien—
te hallazgo de Ziv (1984, Comunicacidn Personal) de que varios antibidticos =--
(esp. gentamicina, neomicina, dihidroestreptomicina) muestran una actividad re-
ducida en las secreciones uterinas especialmente bajo condiciones anaerdbicas.

El reducido efecto antibacteriano puede ser debido a una interaccidn no especi-
ca de la droga con el material purulente o una absorcidn reducida por parte de
las bacterias sensibles. Los hallazgos pueden explicar la pobre eficacia de la
terapia intrawterinc con antibidticos.

Dosis e Intervalo de dosaje

La dosis de un antibi3tico no es constante pero tienc que ser ajustada a un pa-
trdén microbioldgico y 2 otros factores cue iniluyen en la disponibilidad de 1la
droga, La dosis recomendada por el fabricante estd basada generalmente sobre una
sensibilidad bacteriana relativamentec alta.

Por otro lado, los valores del MIC que circulam en la literatura (Ball et al.,
1984; Ziv, 1980) por ejemplo de 20 ug/ml para la oxitetraciclina contra el C.
pyogenes y 75 ua/ml contra E. coli, pueden no secr validas desde que estdn basa
dos en un estudio en rodecs con una fuerte terapia antibiética. Mas atin, las
variacidénes en los valores del MIC son grandes (Ziv, 1280 a y b). Tambi&n, se
basan sobre tests in vitro, mientras que in vivo se dan condiciones diferentes
donde la defensa natural trabaja sirdrgicamente con el agente antibacteriano --
(ziv, 1980b). )

La dosis de oxitetraciclina recomencdada para su uso sistémice es de 10 mg/kg.Ha
llazgos recientes muestran quc fos inyecciones al dia de 11 ma/kg son necesarias
para mantencr valores de 5 ug/g en los teiidos genitales, lo que estd por enci-
ma de los valores del MIC para muchos de los patdgenos uterinos, durante el cur
so del tratamiento (Bretzlaff et al., 1983b). Durante el post parto temprano es
ta dosis tiene gué ser incrementada a 15 mg/kg dos veces al dia, ya que la pro-
porcién de plasma sanguineo hacia el tejido uterino es cerca de 30o/c mayor du
rante este periodo (Bretzlaff, 1983Db). Qgsde que C.piogenes y E. coli pueden re
sultar relativamente resistentes vy reguieren valores del MIC superiores a 10 ug/
ml se aconseja examinar un par de casos para comprobar si la oxitetraciclina es
el antibidtico indicado.

Para el tratamiento intrauterinc con oxitetraciclina se han empleado dosis de -~
0.5 a 5 gr. La dosis menor {(0.5.a 2 gr.) es poco prohable que produzca concen--
traciones adecuadas en la gran cavidad en el post parto. La dosis m3s alta, por
otra parte, resultaria en la mayoria de los casos en concentraciones de niveles
adecuados tanto en el lumen comc en el endometrio. Uno de los problen:s es el -
riegos de una distribucién despareja. También, ailin el tratamiento local necesi-
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taria repetirse a determinados intervalos (diario o dia por nmedio) (Masera et
21, 1980a; Bretzlaff et al., 1983a). La posibkle influencia adversa sokre los me
carasmos de defensa uterina por las altas concentraciones de la droga y por las
rer . 23 manipulaciones mecé@nicas deberia también ser consideradas (Vanderplas-
sche, 1981; Frank ct al., 1983, Ziv ¢t al., 1983; Jayappa y Loken, 19€3).

La administracidn sistfmica de EenCllanS resulta en concentraciones en el trac
to genital y e¢n el lumern similares a los niveles alcanzados en el plasma sangul-
neco en la vaca y la yegua (Gustafsson y Ott, 1981; Masera et al., 1980b; Arbei--
ter ¢t al., 197¢€).

Una dosis de 20000~ 25000 Ul/kg de peso corporal d¢ penicilina G sddica es por
lo tanto suficiente parz combatir la mayoria de los patdgcnos que scn sensibles
a la penicilina. Desgraciadamente la duracidn de las concentraciones deseables
es relativamente.corta (4-8 "oras) lo que hace necesario repetir el tratamiento
por lo menos 2 veces ¢1 dia. La misma dosis de penicilina procaina da una me---
nor concentracién tisilar pero una mayor duracidn y basté con una inyeccidn dia-
ria. Le dosis sistémica de las penicilinas semisintéticas o sintéticas varia dc
15 a 50 mg/kg dos veces al dia para grandes animales («<j. ampicilina 15 mg/kg -
i.m., ticercilina y carbenicilina 25-50 mg/kg i.m.).

Estas dos dosi#s de.ampicilina y ticarcilina dan concentraciones satisfactorias -
en el tejido uterino (Lock, 1982). La infusidn intrauterina de penicilina natu--—
ral (10 millones de UI-dec Penicilina sédica em un {itcro a la mitad del ci<lo) -
brinda una concentracidn satisfactoria en el lumen y cr el endomectrio por hasta
24 horas. Dosis menores (1 milldn de UI) no llegan a las concentraciones desca—
das para cl gran {tero del post parto. Si se usan las penicilinas para infusio—
nes intrauterinas para desinfectar la flora uterina, las penicilinas semisint&—
ticas serian de eleccidn va gue no se absorben tan bien como las penicilinas -
aturales (Gustafsson, 1980, Lock, 1982).

Ia centamicina tiene un buen efeeto in vitro contra los patdgenos uterinos con

valores del MIC de 2-5 g/ml (ziv, 1980z2). Las investicaciones recalizadas por -

nuestro cquipo han mostrade que la administracién intramuscular de dmg/kg 2 va =
cas, brinda adecuadas concentraciones sanguinca y uterina durante por lo mencs

6 horas, mlnn*ras guc 2 mg/kg es una dosis muy baja (Guedawv et al., 1983b). L
infusidn intrauterina de una dosiz total de 250 mg (0.5 mg/kg) en solucidn sa-
lina mantiens adecuadas concentraciones en ¢l lumen uterino durcnte jor lo ro—-

nos ©ohores (Gurdswy ot 1., 1983a).

En vehiculo acueso, por otra parte, mds del 50% de la gentamicinaperfundida de -
saparece del lumen uterino er la primera hora, mientras gue se va casi toda ha-
cia el Iiral de las proximas 5 horas (Guedawy et al., 1923a). Por lo tanto, la
gentamicina deberia admiristrarse cn suero fisicldgico si se¢ decea una desin-—-
feccidn del dtero, como e: una endometritis loves, mientras que el vehiculo --
acuoso puede ser considcrade en los casos scveros. La gentamicine no atace a
las bacterias anaercobias y sc considera tamkién con una actividad menos bacte-
ricida en un mefipacido o anaerdbicc (ver mds arriba: ecologia uterina).

El uso del clorimfenicol debe restringirse a los animales ne destinados a  la
alimentacién humana. (a) En cquinos; la concentracidn terape(itica luego dc la
administracién i.u. de¢ 20mg/kg vermanece menos de 12 horas y el tratamiento, -
por lo tanto, tiene que repetirse dos veces en ¢l dia para lograr la concen--
tracidn deseada. (b) La inyeccidn intravenosa de 20mg/kqg brinda una aceptable
conc ntracidn tisular sdlo durante 3 horas.

Hay muy pocos datos concernientes a la farmacocinética de las sulfonamidas
para el tratamiento uterino. La mayor parte de los patdgenos del {itero apare-
cen como sensihles a las sulfonamidas (2iv, 1980a),. Las sulfonamidas, al pare -~
cer, se abﬁorben mejor que los antibidticos por el Gtero en el post parto -
(por referencias ver Gustafsson y Ott, 1981).

Un . 3 2 - .
a desventaja de su emple por via i.u. es ¢uc el n»us y los detritus puecden -

(a) Crawford, LM: Carta a los Voetcrinarios do Er..UG., Marzo 1264 v Am. Assoc.
Fevine Pract. Newslotter, Marzo 19854,
(b) Lock, 1984, datos no muvlicados.

[91]



F.1.6. Borje K. Gustafsson

tagonizar la accidn de &stas (Ball et al,, 1984). No s« sabe si la c¢t®binacidn
sulfonamida/trimetoprim, que generalmente s bactericida in vitra, seria de elec
cidn para las infecciones uterinas. Es muy probable, sin embargo, que el trata-
miento sistémico con esta combinacidn (ej. Trikrissen) ofreceria una alternati-
va, especialmente para la infecciones per E. coli, ya gue muchos aislamientos de
esta bacteria son sensibles a wsta combinacién.

SUMMZ RY

Systemic administration of antibiotics results in tissue
concentrations in the genital tract that are comparable
to blood levels. The intrauterine routc (infusions)yields
drug levels in the uterine cavity and in the endometrium
that generally are higher than after systemic administra
tion. Several antibiotics are readily absorbed from the
normal uterus which logically would ensure that the anti
biotic has rcached the tissues. In an involuting uterus
2-3 days postpartum and in a pathologic uterus (e.g., e
.chronic endcmetritis), oh the other hang, thc absorption
of infused drucs appea¥s to be severely impair d&.In these
cases the drug is apparently retained ‘and decraded in
the uterine cavity. Since a genital infection seldom is
localized only to the uterine muccosa or the cavity this
means in many cases that the antibiotic will not adequa-
tely reach the site of infection. This is a very impor--
tant factor to consider before one chooses route of admi
nistration for ccws with a diseased vterus. There is no
doubt, in my view, that systemic route or a combination
of systemic route or a combination of svstemic and local
treatment deserves more attention. The poor therapeutic
results that generally have been reported with intrauter
rine infusions may be due to several factors, e.g., ina-
decquate absorption, unsuitable vehicle, inadequate doses,
and a reduced activity of antibictics exposed to uterine
secrction especially under enaerobic conditions.

~
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Pard

La metritis gn el posfpartc inmediato podria, -
ademds del tratamientc sistemice  con 2tibid-
ticos, necesitar de alguna forma de tratamiento
de apoyc para vaciar el Qtero de secreciones pa
toldgicas. Han sidce usadas para tal fin drogas
con efecto contrdctil sobre el {itero como la o
xitocina y la ergometrina. Los< resultados con -
la ergometrina scn pocohslaguefios, mientras gue
un uso correcte de la oxitocina y/c del estrdge
ac se muestran mds promisories. Se discute am--
pliamente la pregunta si la prostagladina F ,al-
fa tendria un efecto benéfico luego del parto.—
Los informes provenientes de algunos paisces su-
gieren que esta forma de tratamiente de apoyo -
deberiz ser ensayada. Ts importantc} ciertamen
te, lograr una eva®uacidn efectiva del Gtero en
michos casos de infecciones puerperales con o =
sin retencidn de placerta. No deberia ser olvi-
dade un tratamiento no medicamentoso del prable
ma, ya gue la munlpulac1nn mecanicz del tracto
genital (vagina, cérvix, Gterc), frecuenteimente
ayuda 2 iniciar la evacuacién del {tero, presu-
miblemente a través de un ‘neremento de las con
traccicnes. Esta cu la causa por la cual muchos
de estes casos se mejoran mediante un oxamen ve
ginal del tracto v quixi: =0 nmediante un G3am—
men rectal.

I gorje X. Gustafsson - DVM, PhD - Department of ”rtvr*nary Crininad “iricire
Colleae of Veterinary Hed1c1ne University of I11.ncis.

F.2.5.
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INTRCRUCCION

ocas enferme es tienen tanites métodes de tratamienic
rinas d¢ los grandes animcles. Los antibidtis r lo

irfecciones

mente- han prevalecide como ¢l tratamiente de eleccidn.
te la eficacia s+ juvoan mplc-icamente, los cone

cong

iduss

do la eficacia de muchos regimcnes usados. La
el riesgoe de la rvadstencis~ bacteriana y Ce los
de periodos de espera para carnc v leche.
sidad de alternativas no antibidticar. L:
portantes concernientes al tr~tamiencs nc antikidud

nas. .

EL POST PARTO TEMPRANC

Las drogas no antibidticas de interés en onte poriodo son agquellas gue $on canit-
ces de cstimular la contractilidad uterina (por ei. oxitocina, prostcgladina, or
gonovina, estriogenos) y/o los mecanismos de defensa utevine (estrdgencs . normons
liberadora ¢« gonadctropina, C

CXITOCINA

Hay rcsultados encortrados respecto del efecto do la nsxitocina pars 1o rewven-- -
cidn de la retencidn de placenta v las infeccicnes post parto. ;
20 spus Gel pavio

dosis de 2C UI intramuscular, inmediatament: <
rentemente 2-4 horas después redujo la incidencia de retencicnes dc ol
vacas, especialmente luege de partes dificil (Pussc, 1982). ta
debida al bloqueo de la liberacidn de oxi vuede
importancia como causa ce ratencidn Ge
te. El bloqueo de la liberacién de | 2
tesis aumentadade enddirfinos deh al estrés y dolor EiI
un antagonista de las endorfinas (inyzccidn i.m. de 10 mg
logo de ia nalo<ora-) & vacas ¢ at:aia 1terina post parte
esta teoria (Russe. 1962). Bl ecuncto de la oxitocina sobre
to manifiesti no estd bien establecido pero hay ¢
uterotdnica «n la vaca puérpera (Zerobin. 198C; Arnstrong- uackus
Burton, 1987: a publicarse en hm J. Vet. Res ) & Mejor na
la oxitocina es mediante el gotec ¢e una infus intravenosa
tocina en un pericdc de 6-10 hocag) Ya gue Irecuentemente no og
nera de administracidn, seric por lo tanto conveniente daxr cosis
pequenas {20 UI a la vaca y la vequa, v 5-10 2 los peguehcg yumian
i.m. 3 a 4 veces al diz durante un periodo dw ?2-32 dias. En los
derados de metritis aguda post partc este podria usarse como Gnico

pusde ser

s pos*t var

Lencia de 4ue lo oxitocina s

o
i
n
v
it
B
1

tratamniento

especialmente si los estrdgenos han sensibilirzado @l Qtero. Es importants nc ad-
ministrar dosis altas de oxitocina debido al riesgce de espasmo uterine ( Zerobin
1580) .

Su emplec en grandes animales estd basado mds en resultados empiricus gue en ex-
pariencias centroladas. Las dosis que sc recomiendan generalmente son =
i.m. en los povincs. Ta ergonovira estd considerads como generadora de una seric
prolonyadns de contraccienes vterinas. por 1o que se fa considerc de valor en la

AatorY. wooavioe,

- ome ———
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Si1 embargo, en la vaca puérpera (1-14 dias p.p.), Zerobin (1980) no pudo demos-—
trir incrementc alguno de la actividad uterina, tanto inmediatamente como dentro
de un lapso de¢ varias horas de la administraci3n de 5-20 mg de malecato de ergome
trina. Recientes ensayos cli~*-ns er alemania no brind. suficiente apoyo para -
el uso rutinario de ergomctrsnu en la vaca en vost parto desde que no fue demos-—
trida una mejora consistente de los par@metros reproductivos.

PROSTAGLANDINA (PG)

11l efecto de la prostcgleadina F,alfa y sus ¢ndloges en endometritis crdnica en
prasencia de un cuerpo litec (CLY, especialmente la pidmetra clisica, estd bien
establecido. No puede aiin ser establecidc un efecto positivo en ausencia de un -
CL (Gustafsson y Ott, 1981). Existec alguna evidencia de que la retencidn de la -
placenta en la vaca ectd relacionada con aiveles bajos de PG (Leidl et al., 1980
Gro ss et all, 1986) v que la involucidn retavdada puede estar relacionada a una
corta duracidn de la liberacidn de PG post parto (Lindell et al., 1982)., Los re-
sultados preliminares indican quc dos tratamientos diarics con 25 mg de PGFpalfa
i.:m. durante los primeros 10 dias post parto rueden acelerar la involucidn uteri
na (Kindeahl et al., 1982).

También se ha informado de un tratamiento satisfactorio {inico en el post parto -
temprano de lz vaca con CL afunciemal. Gross et al. (1986) encontraron que el --—
tratamiento con PGFjalfa (10 mg i.m.) dentro de una hora del parto, evitd la re-
teacidn placentaria en vacas luege de partos inducidos: por dexametazona. El efec
¢ podria ser a través de un incremento de las contracciones uterinas ¢ factores
insolucrados en la defensa uterina natural.

Uni investigacidn reciente de nuestro grupc (Rodriguez, Whitmore, Mc Kenna y Gus
tafsscn, no publicade) demuestra que el cfecto contrictil de las PGs scbre el -~
mismetric de la vaca pero también que se necesita muche mds informacién respecto
de dusaje, intervalo cntre dosis y la importancia potencial de la sensibiliza---
cidn estrogénica.

ESTROCGENOS

Es bien conocida la importancie de la reaparicidn del ciclo para la recuperacidn
esdont@nea de las infecciones uterinas (Gustafssen y Ott, 1981). En estudics ex-
perimentales se ha confirmade ¢l efecto protector de las estrdgencs (Ganjam et -
zl., 1982). Otrcs efectos benéficos del estrégenc ¢stldn asociades con un efecto
ut2rotdnico (Bretzlaf’® v Ott, 1981). Parecc .6gico asumir que la administracidn
de pequefias cantidades de estridgenos dur-ante =1 pcst partc con muy baja produc-
ci%n de estrdgenos enddgenos podria ayudar a proteter la vaca de infecciones ute
rinas y favorccer la involucidn uterina (Vandeplassche y Coryn, 1280). Los estd-
genos, frecuentemente usados come {inico tratamientc para infecciones post parto
leses a moderadas con o sin retcencidn &2 plecenta, se han mostrado igualmente e-
fectivos a los métodos que involucran a ics antibiéticos (Oxenreider, 1982). Las
dosis recomendadas sor de 3-10 mg de benzoa*o de cstradiol, valerate de¢ estra---
diol o cipionato de estradios, i.m. . El tratamient:. puede ser repetido dos vi--
ces con un intervalo de 3 dias. En casos de atonia uterina con acumulacidn e exu
dado en =21 {itero, es beneficioso administrar cosis bajas (10-20 UI) de oxitocina
deatro de las 4-6 horas de haber dade el estrécenc.

INFUSION INTRAUTERINA DE DESINFECTIANTES

Las infusiones intrautcrinas (i.u.) con (iversos desinfectantes son una alterna-
tiva relativaircnte comii. al tratamiento c¢on antibidtices de las infecciones post
rarcto. Aungue se han repcrtado ccasionalm:nte resultadiepositivos, muy pocas eva
luiciones ccatroladas fue: . liz¢ ‘as. Uncnsayo recicate evalud el efecto del
tratamiento dc rutina i.u. a Los 3 dias pest rarto (Neuhardt et al., 1983).
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No hubo vfecto alguno sobre la tasa de metritis, involucidn del {tero, dias al -
primcr celo o sobre ovarios guisticos. Ya que el uso de desinfectantes i.u. pue-
de suprinir los mecanismos dc¢ defensa uterina (ej. fagocitosis), no se recomien-
da el usc de infusiones en la vaca puérpera.

HORMONA I.IBERADORA DE GONADOTROFPINA (GNRH)

La ~dministracién de¢ GNRH es un métocdo para reducir el intervalo del parte a la
prirera cvulacidn y para increm:ntar el nimero ce covelaciones durante los prime-
rcs tres meses post parto. I'msavos do campo recient:s demostraron que la adminisg
tracién i.m. e GNRE en los dias 10-14 post parto aumenté la taso de concepcidn
en vacas con placenta reterida (Bostdt y Maurer, 1:0°2) y, en un ensayo, 21 to--
tal de les vacas en post parte concitieren (Lee et al., 1983). La Gnkh (natural
o ardloccs) puede ser una alternative viable 2 ios antibidticos para mejorar la
fertilicad de vacas con retencidn de placenta.

ENDCMETRITIS EN HEMBRAS CICLANDO

Las infecciones post parto en la vaca resultan generalmente en una.cndometritis -
cronica caracterizada por un Gtero ligera o mcderacdamernte agrandado. Tales vacas
generalmente estidn ciclando aunque el largo del ciclopueda ser irregular. Para -
aumentar artificialmente el nimero de periodos estrales dentro de un corto inter
valc de tiempo ©s una valiosa alternativa a los antibidticos acelerar la curac=-
cidn de la endometritis a través del efecto bencficicso de los estrdgenos enddge
nos (Gustafsson y Ott, 1981). En principio, existendos métodos para tal propdsi--
to:

1°) Tratamiento con prestaglandina Fyalfa o andlogos.
2°) Accortamiento’ del ciclo astral por infusidén i.u. de yodo.

El método de la PG estd basado en =i efecto luteolitico do la PGFpalfa que hace
que la vacsa entre en celo 2-4 dias luege de la inyeccidn. Las dosis son aquellas
que ¢rnarimente se recomienda para la induccidn del celo. El nimero de tratamien
tos varia con la severidad &cl caso. En un caso leve a moderado de endometritis,
una o dos tratamientos serian adecuados. €i se realizan 2 tratamientos deben es-
tar separados por un lapso de 16-14 dias. Las solucicnes irritantes infundidas -~
durente la primeraz parte del cicle estral (dia 4 o ¢ del ciclo; dia del estro an
terior= 1. induce celo a los 4-7 dias del tratamicnto. Seguin et al. (1974) de=-~
mostrarcn gue la endometritis ne-~rotizante ocurrié tan tempranc como 24 hs. luego
de 1o infusibn i.u. dc una solucidr lugol dilmida. El endometrio se habia regene-
rado haci: el dia 11. POsteriamente fue confirmado aue la infusidn de la solu---
¢idn lue-. fue seguida por la liberacidn de PGFpalfa con un patrdn similar a a--
quel del stro espontaneo (Kindahl et al., 1977). No ocurre alteracién alguna --
del cicl: estral lueco de infusiones rcalizadas al medio del ciclo o durante el
estrc . Las infusiones hacia el final del ciclo (dies 16-19;, por otra parte, pro
longz la longitud deli ciclo en 4~5 dfas. Aunque se tienenpocos datos de experien
cias ccntroladas, empiricamente aparece que la infusidn i.a. con iodo puede ser
una a.terrativa al tratamiento de endometritiscor PGs. Estc tratamicnte pucde --
ser mi's velioso que el de PG en casos de vacas repetideras, donde o no hay sintg
mas d¢ @ neometritis ¢ los mismos son muy leves. Se han emplieadc variadas concen-
tracicnes de solucidn Lugol y de volimenes a infundir: 5 ml de Lugel fuerte en -
250 ml dc¢ sol. salina fisioldgica (volumen infundido 255 ml); 2.5 ml d¢ Lugonl --
fuerte en 250 ml de sol. salina (volumen infundide 100-200ml); 4 ml de Lugel ---
fuerte en 100ml de sol., salina (1C0 ml infundidos). Las infusiones intrauterinas
se hacen jos éfas 4 o 5 del ciclo (dia 1 = dfa del ©€1l0 anterior).

pParece lécico evitar una solucidn Lugcl muy fuerte ¢ un volumen demasiado grande
El volumer infundido no parece ser critico ya que volmenes tanbajos como 5 ml -
han probsdo ser efectivos para inducir el cele.
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Comunmente se usan 100 a 20C ml dependiencdo del tamafio del Gtero, y la concentra
cidén minima de yodo resulta ser ¢l 1% (10 ml de Lugd fuerte en 990 ml de sul. fi
sinl@gica). El servicic en el cele inducido puede mejorar las tasas de concep---
cidn en vacas repetidoras. Si ¢l métodc se emplea en endometritis leves a modera
das, no se recamienda servir la vaca cn el celo inducido sino esperar hasta el -
prégimo celo espontdneo, en un apropiade interxvale pest parto.

Ja piGmetra bovinaclésica es una alteracidn infecciosa del Gtero caracterizada por 1o
acumulacidn de exudado purulentc cn el dtero, persistencia del Cl y anestro. La~
retencidn del CL es dehida probablemente a una reduccidn o irthibicidn de la sinte-
sis o liberacidn del factor uterinc luteoliticc, PGFjyalfa ccasicnadc por cambios
patoldgicos del endometrio. Los métodos convencionales de tratamiento incluyen -
infusiones intrauterinas de varias drogas antimicrobianas junto con el drenaje -
del pus contenidc en ¢l fitero o la administracidn parenteral de estrdgenos o com
binacién de estrdgeno y oxitocina. Un método convencional més efectivo para la ¢
vacuaciln es la enucelacién del CL. Sin embargo, los efectos colaterales comoe he
morragia y adherencias son comuncs, y por lo tanto, este tratamiento estd contra
indicado. La PGF jalfa o sus andlogos causan une destruccidn "quimica" (luteoli-
sis) del CL sin los efectcs colaterales de la enucleacidn mecinica. La adminis--
tracién - sistfedico de prostaglandinas ha sido introducido, por lo tanto, como -
el tratamientoc para la pidmetra. Varios ensayos de campo han demostrado que do--
sis de PGFjpalfa de 12.5 a 25 mg i.m. o su andlogo sintético cloprostenol en do--
sis de 0.5 mg i.m. son efectivos para el vaciado del fiterc. La evacuacién uteri-
na comienza tan pronto como a las 24 hores post inyeccidn y las vacas generalmen
te entran en celo a los 3-4 dias luego del tratamiento. Pueden ser inseminadas -
en el primer o seqgundo celo luego del inducido.

Los resultados de preficz obtenidos son bastante buenos (mds del 60% de las vacas
prefiadas). El tratamiento de apoyo en forma de infusiones intrauterinas de anti-
bidticos luego de la evacuacidn del {itero no parecc mejorar los resultados. ror
ejemplo, la infusidn intrauterina con nitrcfurazona 7-10 dias luego del trata---
miento con PG en casos en que sc habia vaciado el fitero, no evitd las recaidas y
nc mejord la fertilidad. La cuestidn de la eficacia de las Protagladinas compara
das al tratamiento cenvencional ha sido probada en varios ensayos de campo. Apa-
rece que las prostaglandinas son mias efectivas y con renos efectos colaterales -
gue la administracidn parenteral de estrdgenos.

SUMMARY

Metritis in the inmediate postpartum period might in ---
addition to systeric treatment with antibiotics neecd ===
some form of supportive treatment to empty the uterus of
pathologic secretions. Drugs with contractile effect on
uterus like oxytocin and ergometrine have been used for
that purpose. Results with ergometrine seem to deny any
positive effect while a correct use of oxytocin and/or -
estrogen shows some promise. The question whether prosta
gladin Fpalfa wouldhave a bencficial effect postcalving
is widely discussed. REports from somc countries suggest
that this form of supportive treatment should be tried.
It is certainly important to get an effective evacuaticn
of uterus in many instances of puerperal infections with
or without retained placenta. A nondruag approach to this
problem should not be forgotten, namely, that mechanical
manipulation of the genital tract (vagina, cervix, ute--
rus) frequently helps to initiate evacuation of uterus -
presumably through increased contractions. This is why -
many of thcse cases bencfit from a manual vaginal exami-
nation of the tract and perhaps even from rectal examina
tion.
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