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Introduccion

En la practica veterinaria bovina, la palpacién
transrectal del utero es el método mas frecuente usado
para el diagnéstico de la prefez por los veterinarios
(Roberts, 1971; Momont, 1990; Youngquist, 1997; USDA,
2007). En general, se considera que un veterinario
entrenado en el diagnostico de prefiez bovina es capaz de
diagnosticar correctamente todas los animales prefiados
asi como todos los no prefados (vacios) a partir del dia 35
luego del servicio natural artificial (Euler, 1930; Gétze, 1940;
Zemjanis, 1971; Roberts, 1971; Momont, 1990; Youngquist,
1997). La importancia de una sistematica y no traumatica
técnica de palpacion transrectal debe remarcarse
enfaticamente puesto que muertes embrionarias y/o fetales
pueden producirse accidentalmente o iatrogenicamente por
este procedimiento diagnostico (Ball and Caroll, 1963;
Dawson, 1974; Parmigiani et al., 1978). La palpacion
transrectal fue uno de los métodos utilizados con el
proposito de inducer muertes embrionarias o fetales en
caso de prefieces no deseadas (Ball and Caroll, 1963;
Parmigiani et al., 1978) antes de la aparicion de la
prostaglandina F-2a en practica veterinaria.

Un importante aspecto en el manejo correcto en
los sistemas intensivos de produccién de vacunos (granjas
lecheras, programas de transferencia de embriones,
ranchos productores de animales puros de pedrigree) es
realizar el diagnoéstico de prefiez dentro de los primeros 45
dias luego del servicio o transferencia embrionaria
(Zemijanis, 1971; Romano, 2004). El propésito principal es
examinar vacas/vaquillonas tan temprano como posible para
diagnosticar correctamente no solamente todos los
animales prefados sino tambien diagnosticar con confianza
todos los animales no prefiados en orden manejar, tratar,
eliminar o sincronizar por estro este ultimo grupo (Zemijanis,
1971; Romano et al., 2006). El diagndstico precoz de
prefiez brinda informacion al productor para tomar una
decisién correcta en el manejo de las hembras no prefiadas
y por lo tanto no solamente para mejorar la eficiencia
reproductiva sino tambien en mejorar la economia del rodeo
(Oltenacu et al., 1990).

La informacion publicada es contradictoria sobre
el efecto de la palpacion transrectal para el diagnostico
precoz de prefiez sobre la viabilidad del embrion y/o feto.
Algunos estudios han sugerido un efecto adverso de la
palpacion transrectal (Abbitt et al., 1978; Paisley et al.,
1978; Vaillancourt et al., 1979; Franco et al., 1987; White
etal., 1989; McLeod and Williams, 1991). Por el contrario,
otros estudios (Thurmond and Picanso, 1993; Thompson
et al., 1994; Alexander et al., 1995) han concluido poco o
ningun efecto de la palpacion transrectal sobre la tasa de
paricion.

Las investigaciones previas han diagnosticado los
animales como prefiados usando palpacion transrectal

(Abbitt et al., 1978; Paisley et al., 1978; Vaillancourt et al.,
1979), niveles de progesterona en leche (Franco et al., 1987;
McLeod and Williams, 1991) o mediante el uso de Proteinas
Especificas de la Prefiez en sangre (PSP; Humblot et al.,
1988; Alexander et al., 1995) pero estos métodos no son
capaces de evaluar la viabilidad del embrién o del feto en
estadios tempranos. Por otro lado, la mayoria de los
estudios carecen de un grupo control positivo de hembras
prefiadas no palpadas por recto (Abbitt et al., 1978; Paisley
et al., 1978; Vaillancourt et al., 1979). Este ultimo grupo
permite diferenciar los "posibles" efectos de la palpacion
transrectal de los efectos de pérdida de la prenez
espontanea durante el periodo de gestacion temprana. En
previas publicaciones, el intervalo entre la palpacion
transrectal y reexaminacion fue variable: de 30 a 90 dias
(Abbitt et al., 1978), de 44 a 48 dias (Franco et al., 1987),
o al parto (Paisley et al., 1978) o dependiendo si la palpacion
transrectal fue realizada antes o despues del dia 40 de la
gestacion (Vaillancourt et al., 1979). Esta variacion entre
diagnostico inicial y reexaminacion adiciona nuevas fuentes
de error a los disefios experimentales usados. Mas aun, el
uso de altos niveles de progesterona periférica como
indicacion de que el animal esta prefiado no es
completamente certera. Puesto que niveles de progesterona
altos se encuentran tambien elevados en otras condiciones
que no son prefiez, como cuando la muestra es colectada
en animales con presencia de quistes ovaricos luteales,
ciclo estrales largos, ciclo estrales cortos, muestras
colectadas durante la fase luteal del ciclo estral, piometras
(Pennington et al., 1976) asi como en animales prefiados
con un embrién o feto muerto o en el proceso de
degeneracion embrionaria/fetal (Kassam et al., 1987,
Romano, 2004). El nivel de progesterona es un indicador
excelente de que el animal no esta prefiado mas de que
este prefiado (Shemesh et al., 1978; Laing et al., 1976).
La vaca/vaquillona prefada produce diferentes clases de
Proteinas Especificas de la Prefiez (PSP), tal como la PSP-
B. La hormona PSP-B es una glicoproteina producida por
el trofoblasto, sin embargo, el nivel de esta hormona
permance elevado a pesar de que un embrion o feto se
encuentre muerto o en proceso de degeneracion (Maurer
etal., 1985; Humblot et al., 1988; Romano, 2004). En casos
de muerte embrionaria/fetal inducida, los niveles de
progesterona (Kassametal., 1987) o PSP-B se encuentran
elevados (Humblot et al., 1988) asi como la persistencia
de positividad del signo del pellizcamiento/deslizamiento
de la membrana alantocoridnica for varios dias/semanas a
pesar de la muerte del embrién o feto (Parmigiani et al.,
1978; Kassam et al., 1987). En un estudio reciente, la
persistencia de niveles elevados de PSP-B en sangre fue
detectada en ganado lechero luego de la pérdida
espontanea de la prefiez (Romano, 2004).

Diferencias en porcentajes de pérdida de la prefiez
entre establecimientos ganaderos han sido reportados y
estan mas asociados a factores del manejo que a posibles
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causas infecciosas (Thompson et al., 1995). Este importante
factor no fue considerado en estudios previos. En
investigaciones previas, los datos de vaquillonas fueron
mezclados con los datos de las vacas. Un estudio en
Espafia mostro que la pérdida de la prefiez en vaquillonas
fue significativamente menor que en vacas para leche
(Labernia et al., 1996) sin embargo, estos datos son de un
estudio retrospectivo y sin un grupo control. Por otro lado,
animales prefiados con mellizos tienen un riesgo de perdida
de la prefiez significativamente mas elevado que con
respecto a animales prefiados con un solo feto (Day et al.,
1995; Romano et al., 2004). Interesantemente, la mayoria
de los estudios que evaluaron la pérdida de la prefiez por
la palpacion transrectal no reportaron el porcentaje de
prefeces melliceras.

Finalmente, la mayoria de los estudios iniciales
no siguieron las reglas de la practica veterinaria diaria, que
es, un solo veterinario realiza la palpacién transrectal en
una vaca/vaquillona, solamente una vez y buscando detectar
al menos un signo positivo de la prefiez. En estudios
previos, las hembras fueron palpadas por recto por mas de
una persona, o diferentes técnicas fueron usadas al mismo
tiempo, o diferentes técnicas fueron usadas en el mismo
animal por mas de una persona (Abbitt et al., 1978; Paisley
etal., 1978; Vaillancourt et al., 1979; Franco et al., 1987).
En estos estudios, el procedimiento de palpacion transrectal
parece ser mas invasivo que lo regularmente es usado en
la practica veterinaria diaria para el diagnostico de prefiez.

Confirmacion del estado de prefiez antes o al
momento de la palpacién transrectal por otro método
permitira la diferenciacion entre la pérdida espontanea de
la prefiez de la producida por la palpacion transrectal. El
uso de la ultrasonografia transrectal permite un diagnéstico
temprano de prefiez comparado con la palpacion transrectal,
ofrece informacién inmediata sobre la presencia de signos
positivos de la prefiez, presencia de mellizos, asi como
informacion sobre la viabilidad del embrién y/o feto y reduce
los posibles errores del diagnéstico de prefiez (Romano
and Magee, 2001; Romano et al., 2006). Otra informacion
importante es que la ultrasonografia transrectal es un
técnica segura que no afecta la viabilidad del embrion y/o
feto cuando es usada correctamente bajo condiciones
normales (Reece et al., 1990; Kéhn, 1992; Ball and Logue,
1994; Baxter and Ward, 1997; Miller, 2008).

El presente articulo cubre tres independientes
estudios: el primero el cual evalua el efecto de |a palpacion
transrectal usando la técnica del pellizcamiento/
deslizamiento de la membrana alantocoridnica para el
diagnostico precoz de gestacion sobre la pérdida de la
prefiez. El segundo estudio, evalua el efecto del grado de
invasividad de la palpacion transrectal usando uno o dos
pellizcamiento/deslizamientos de la membrana alan-
tocoriénica en animales gestados sobre la proporcion de
pérdida de la prefiez. Finalmente, el tercer estudio compara
el efecto de la palpacion transrectal en animales prefiados
no solamente en la proporcion de pérdida de la prefiez
sino tambien en el tipo de mortalidad embrionaria y/o fetal.

Materiales y Métodos

Primer estudio

El disefio experimental usado fue a control al azar en
bloques. Los bloques fueron por categoria del animal y por
el nimero de embriones. Las categorias del animal fueron:
vaquillonas y vacas. Por el numero de embriones fueron
divididas en: prefieces Unicas y melliceras.

Quinientas veinte hembras prefiadas (360 vacas y 160
vaquillonas) con embridnes viable que fueron diagnosticadas
por ultrasonografia transrectal entre los dias 29 a 32 de la
prefez se usaron. Un embrién viable fue considerado un
embrién con una frequencia cardiaca por encima de las
120 pulsaciones cardiacas por minuto. Luego de la division
en categorias y por numero de embriones las hembras
prenadas fueron divididas al azar en dos grupos iguales:
palpacion transrectal (grupo PAL) y ninguna palpacion
transrectal (grupo CON). El grupo PAL fue adjudicado a la
palpacion transrectal usando la técnica del pellizcamiento/
deslizamiento de la membrana alantocoriénica solamente
una vez entre los dias 34 a 41 de la prefnez. Todas las
palpaciones transrectales fueron realizadas por la misma
persona que trato de evitar la palpacion transrectal del saco
amniético. Durante todo el periodo de investigacion las
hembras no recibieron ninguna otra palpacion transrectal.
Ambos grupos fueron sometidos a dos ultrasonografias
transrectales adicionales a los dias 45 y 60 de la prefiez.
El dia 45 fue usado para monitorear el possible efecto
deletéreo immediato de la palpacion transrectal sobre la
viabilidad del embrion. El dia 60 fue usado para monitorear
el possible efecto retardado de la palpacion transrectal sobre
la viabilidad del feto. Todas las ultrasonografias transrectales
fueron realizadas en la mafiana por el mismo operador
usando una maquina Aloka SSD 500 equipada con un
transductor de 5 MHz. El diagnéstico de pérdida de la
prefiez fue realizado cuando no fueron observadas
contracciones cardiacas en el embrién y/o feto, cuando
signos de degeneracion embrionica y/o fetal fueron
observadas o cuando signos positivos de prefiez fueron
completamente ausentes en una vaquillona o vaca
previamente fue diagnosticada como prefiada.

Segundo estudio

En este segundo estudio 928 hembras prefiadas con un
embridn viable entre los dias 28 y 34 de la prefiez
diagnosticadas mediante el uso de la ultrasonografia
transrectal fueron incluidas. El disefio experimental usado
fue a control al azar en bloques. Los bloques utilizados
fueron por categorias y por nimero de embriones. Dos
granjas lecheras fueron utilizadas. Las categorias fueron
vacas y vaquillonas. Por el nimero de embriones fueron
prefieces simples y melliceras. Las hembras fueron
divididas en dos grupos: grupo control (CON=476) y grupo
palpacién transrectal (PAL= 452). Este ultimo grupo fue
dividido nuevamente en palpacion transrectal 1 (PAL-1;
n=230) y palpacion transrectal 2 (PAL-2; n-222). El grupo
control no fue sometido a ninguna palpacion transrectal.
Los groupos PAL-1 y PAL-2 fueron adjudicados a la
palpacion transrectal usando la técnica del pellizcamiento/
deslizamiento de la membrana alantocoriénica solamente
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una o dos veces en la misma examinacion entre los dias
34 y 43 de la prefiez, respectivamente. Posteriormente,
todos los grupos fueron evaluados a los dias 45 y 60
mediante el uso de la ultrasonografia transrectal. Los
mismos criterios de reexaminacion de la prefiez y de pérdida
de la prefiez como en el primer estudio fueron usados.

Tercer estudio

En este estudio retrospectivo, 580 hembras prefiadas con
un embrién viable diagnosticado mediante ultrasonografia
transrectal (como en los estudios 1 y 2) fueron usados.
Doscientas setenta y dos hembras fueron palpadas por
recto usando la técnica del pellizcamiento/deslizamiento
de la membrana alantocorionica realizada solamente una
vez entre los dias 34 y 41 de la prefiez (grupo PAL). Por
otro lado 380 hembras que no fueron palpadas por recto
fueron utilizadas como grupo control (grupo CON). Todas
las hembras fueron reexaminadas mediante el uso de la
ultrasonosografia transrectal a los dias 45 y 60 como en
los estudios 1y 2. El uso de |la palpacion transrectal para
provocar aborto (reduccién embrionaria o fetal) produce una
pérdida de la prefiez caracterizada clinicamente por la
persistencia del pellizcamiento/deslizamiento de la
membrana alantocoriénica por un promedio de 2 semanas,
signos de degeneracion embrionaria y/o fetal detectada
mediante ultrasonografia transrectal durante 3 semanasy
mantenimiento de un cuerpo luteo funcional por un promedio
de 4 semanas (Ball and Caroll, 1963; Parmigiani et al.,
1978; Kassam et al., 1987). Por lo tanto, primero si la
palpacion transrectal para el diagnostico de prefiez es
perjudicial para el embrién o feto la proporcion de pérdida
de la prefiez deber ser significativamente mas alta que con
respecto a un grupo de hembras prefiadas no palpadas
por recto (grupo control positivo) y segundo, la pérdida de
la prefiez caracterizada por persistencia de signo positivo
del pellizcamiento/deslizamiento de la membrana
alantocoridnica, signos de embrién/feto en degeneracion y
mantenimiento de un cuerpo amarillo funcional debe ser
mas elevada que en el grupo de hembras prefiadas no
palpadas por recto.

Analisis estadistico

La proporcién de animales que padecieron pérdida de la
prefiez fue comparada entre los grupos de palpacién
transrectal y control mediante el uso de chi-cuadrado con
correccion de Yates. Ademas, luego de finalizado los
experimentos un analisis de regresion lineal binaria fue
realizado para detectar los posibles efectos de la granja
(segundo estudio), efecto de las categorias (estudios
primero, segundo y tercero) asi como el numero de
embriones (estudios primero, segundo y tercero). Una
diferencia fue considerada estadisticamente signficativa
cuando P<0.05 (Devore and Peck, 1993).

Resultados

Estudio primero

Un resumen de los resultados de este estudio se
encuentran el la Tabla 1. La mortalidad embrionaria y/o
fetal global entre los dias 30 y 60 fue 14%. El promedio
integral incluyendo los dos grupos de la mortalidad

embrionaria tardia (desde el dia 30 hasta el dia 45; 10%)
fue significativamente mas alta que la mortalidad fetal (desde
el dia 46 hasta el dia 60; 4.5%; P<0.001). La mortalidad
embrionaria/fetal entre el grupo PAL (14.7%) y grupo CON
(13.4%) no fue significativamente diferente (P>0.05). La
mortalidad embrionaria en vacas fue signficativamente
superior (16.4%) que en las vaquillonas (8.8%; P<0.025).
La pérdida de la prefiez en animales gestados con mellizos
fue significativamente superior (25.5 %) que en animales
prefiados con un solo embrion y/o feto (12.9%; P<0.025).

Estudio segundo

Un resumen de los resultados de este estudio estan
presentados en la Tabla 2. El promedio de la pérdida de la
prefiez de todos los grupos en conjunto entre los dias 28-
34 y 60 fue de 14.1%. La pérdida de embriones para los
groupos CON, PAL-1y PAL-2 fue de 12.6%, 9.1% y 9.5%,
respectivamente (P=0.28). La pérdida de fetos para los
mismos groupos fue de 2.4%, 3.8% y 5.5%,
respectivamente (P=0.15). El promedio global de la pérdida
de prefiez para los grupos CON, PAL-1 and PAL-2 entre
los dias 28-34 y 60 fue 14.7%, 12.6% and 14.5%,
respectivamente (P=0.74). No diferencias estadisticas
fueron detectadas entre los diferentes grupos en todas las
posibles comparaciones.

Tercer estudio

Los resultados de este estudio estan presentados en la
Tabla 3. De 272 hembras prefiadas en el grupo PAL, 41
fueron diagnosticadas con pérdida de la prefiez (15.1%)
mientras de las 308 hembras prefiadas en el grupo CON,
46 fueron diagnosticadas con pérdida de la prefiez (14.9%)
al dia 60 de la prefiez (P>0.05). La pérdida de la prefiez
caracterizada por signos positivos de prefiez fue de 17
(6.3%) en el grupo de palpacion transrectal y de 26 (8.4%)
en el grupo control (no palpada por recto), respectivamente
(P>0.05). No fueron detectadas diferencias significativas
entre los grupos en las proporciones de pérdida de la prefiez
asi como en el tipo de pérdida de la prefiez.

Discusion

Estos tres estudios independientemente muestran
claramente que la palpacion transrectal para el diagnéstico
de prefiez usando la técnica del pellizcamiento/
deslizamiento de la membrana alantocoridénica no
incrementé la pérdida de la prefiez. Los disefios
experimentales usados permitieron claramente diferenciar
entre los efectos de la palpacién transrectal de los efectos
de la pérdida de la prefiez espontanea, debido a la inclusion
contemporanea de un grupo control positivo de hembras
prefiadas no palpadas por recto. Por otro lado, el uso de la
ultrasonografia transrectal excluyé hembras prefiadas con
un embridén muerto o en proceso de degeneracion.

Mas aun, la palpacion transrectal realizada en los presentes
estudios fue similar a la usada por la mayoria de los
veterinarios en la practica diaria cuando realizan el
diagnéstico de prefiez. Esto es, cada hembra fue
examinada solamente una vez por una sola persona
mediante la palpacién transrectal que traté de poner en
evidencia uno de los signo positivos de prefiez: la presencia
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de la membrana alantocoriénica. En investigaciones
previas, las condiciones reales de la practica veterinaria
bovina parecen que no fueron seguidas puesto que las
hembras fueron examinadas por recto por mas de una
persona al mismo tiempo, diferentes técnicas fueron
utilizadas al mismo tiempo, o diferentes técnicas fueron
usadas en el mismo animal por mas de una persona (Abbitt
etal.,, 1978; Paisley et al., 1978; Vaillancourt et al., 1979;
Franco et al., 1987).

Los estudios iniciales que evaluaron la asociacidn causal
entre la pérdida de la prefiez y la palpacién transrectal no
informaron el porcentaje de prefieces melliceras en los
animales evaluados. Este factor es muy importante tener
en cuenta las prefieces melliceras puesto que pueden
sesgar los resultados de cualquier estudio. El riesgo de
pérdida de la prefiez espontanea fue mas del doble en
prefieces melliceras comparado con el de las prefieces
con unicos. En los tres estudios reportados el numero de
prefieces melliceras fue balanceada entre los diferentes
grupos de tratamiento.

La pérdida de la prefiez en vacas fue casi el doble que en
vaquillonas para el mismo estadio de la prefiez. En la
mayoria de los estudios sobre palpacion transrectal, la
informacion entre vacas y vaquillonas no fue separada
(Abbitt et al., 1978; Paisley et al., 1978). En un previo
estudio retrospectivo, en el cual la palpacién transrectal
fue usada entre los dias 30 a 70 luego del servicio, mostré
que la pérdida de la prefiez fue tres veces mas alta en
vacas que en vaquillonas (Labernia et al., 1996). La/s
causa/s de porque las vacas pierden mas prefieces que
las vaquillonas es desconocida. La tasa de prefeces
melliceras puede ser uno de los factores. Sin embargo,
cuando en los presentes estudios las vacas prefiadas con
mellizos son excluidas del analisis estadistico una
reduccion en la pérdida de prefiez es observada. No
obstante, la tasa de pérdida de la prefiez continua siendo

mas elevada en vacas que en vaquillonas.
Consecuentemente, otros factores mas que la prefiez
mellicera estan implicados en tal pérdida de la prefiez.
Stress de la lactacion, deficiencias en el equilibrio nutricional
y en niveles hormonales son potenciales candidatos
causales de esta elevada pérdida de la prefiez.

En el estudio segundo, el uso de mas de un pellizcamiento/
deslizamiento de la membrana alantocorionica al mismo
momento de la examinacion transrectal para el diagnostico
de prefiez, que fue utilizada como una aproximacion mas
invasiva de la técnica no presentd ninguna evidencia de
incrementar la pérdida de la prefiez. El porcentaje de la
pérdida de la prefiez entre los diferentes grupos no fue
diferente, uno o dos pellizcamiento/deslizamientos de la
membrana alantocoriénica para la misma examinacién
fueron iguales con respecto al grupo control positivo de
hembras prefiadas no palpadas per rectum. Estos
resultados sugieren que la palpacion transrectal no mostrd
ninguna evidencia de ser perjudicial para el embrién bajo
las condiciones experimentales utilizadas.

Finalmente, el tercer estudio no solamente confirma los
resultados de los dos primeros estudios sino que ofrece
una informacién adicional que respalda que la palpacion
transrectal no fue detrimental para el embrién. Primero, la
proporcion de la pérdida de la prefez entre los dos grupos
PAL y CON no fue diferente y segundo, el percentage del
tipo de pérdida de la prefiez caracterizada por la
persistencia del pellizcamiento/deslizamiento de la
membrana alantocorionica, signos de degeneracion
embrionaria y/o fetal y permanencia de un cuerpo amarillo
funcional fue similar entre ambos grupos.

En resumen, estos tres estudios concluyen que la
palpacion transrectal para el diagnéstico precoz de la prefiez
usando el pellizcamiento/deslizamiento de la membrana
alantocorionica no incrementd la proporcion de la pérdida
de la prefiez en el ganado lechero.

Total Grupo PAL  Grupo CON  Probabilidad
1-Total (%) 73 (14.0) 38 (14.7) 35 (13.4) P>0.05
2- Por categoria:
Vacas (%) 59 (16.4)° 33 (18.6)° 26 (14.2) P>0.05
Vaquillonas (%) 14 (8.8)° 5 (6.2) 9 (11.4)? P>0.05
3- Por numero de embriones:
Unicos (%) 61 (12.9) 33 (14.0)° 28 (11.8)° P>0.05
Mellizos(%) 12 (25.5)° 5(21.7)° 7 (29.2)° P>0.05

Diferentes superinscripcion en la misma columna no son estadisticamente significantes:

2p<(.05, *°P<0.025, 2P<0.01, 2*P<0.001

Tabla 1 - Pérdida de la prefiez en vacas y/o vaquillonas lecheras en el grupo de palpacion
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Grupo CON Grupo PAL Sub-grupo PAL-1 Sub-grupo PAL-2

Total PR (%) NPZ(%) Total PR (%) NP (%) Total PR (%) NP (%) Total PR (%) NP (%)

Pérdida 477 417 (87.4) 60 (12.6) 451 409(90.7) 42(9.3) 230 209(90.8) 21(S.1) 221 200 (90.5) 21(9.5)
de la Prefiez
embrionaria

Pérdida de la
prefiez 417 407 (97.6) 10(2.4) 409 390(95.4) 19(4.7) 209 201(96.2) 8(3.8) 200 189 (94.5) 11 (5.5)
Fetal

"Prefiadas
?Sin prefiez
Iguales superincripciones en la misma fila no son estadisticamente diferentes: P>0.05

Tabla 2- Pérdida de la prefiez entre el grupo control (CON) y el grupo palpacién transrectal (PAL). Adicionaimente,
informacion sobre los sub-grupos un pellizcamiento (PAL-1) y dos pellizcamientos de la membrana alantocoriénica (PAL-

2) son incluidos.

Prefadas Pérdida de la prefiez  Perdida de la prefiez
Tipo |
Total Vacas Vaquillonas Total (%) Total (%)
Palpacién 272 185 87 41 (15.0)° 17 (6.3)*
Per rectum
Sin palpacién
Per rectum 308 224 84 46 (14.9)° 26 (8.4)°

Caracterizada clinicamente por pesistencia del pellizcamiento de la membrana alantocorionica, signos de degeneracion
embrionica y/o fetal y persistencia de un cuerpo luteo functional.
Iguales superinscripciones en la misma columna no son estadisticamente diferentes: P>0.05

Tabla 3 - Efecto de la palpacién transrectal para el diagnostico precoz de la prefiez sobre la proporcién y tipo de

mortalidad embrionaria y/o fetal en ganado lechero.
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