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PREVALENCIA

RECONOCIMIENTO MATERNAL DE LA PREÑEZ

En el vacuno, el reconocimiento maternal de la preñez
involucra diferentes mecanismos fisiológicos que resultan
en la protección del cuerpo lúteo de la luteolisis por
modificar o inhibir la producción de pulsos de prostaglandina
F-2 a de la mucosa uterina (Humblot and Dalla Porta,1984).
Grandes cantidades de Interferon-Tau es producido y
liberado por las células mononucleares del trofoblasto
cuando el blastocysto comienza a alargarse en los dias
14-16 del ciclo estral del vacuno. Durante el periodo terminal
de la fase luteal, oxitocina estimula la liberación episódica
de prostaglandina F-2a y luteolisis ocurre (Bazer et al.,
1997). Interferon-Tau ejerce su efecto anti-Iuteolítico
inhibiendo la expressión endometrial del receptor de
oxitocina. Por lo tanto, la producción de progesterona por
el cuerpo lúteo asegura el mantenimieto de un endometrio
en fase luteal que es adecuado para el desarrollo
embrionario.lnterferon-Tau es un excelente marcador de
la preñez. Desafortunadamente, esta proteina trofoblastica
permanence en el lumen uterino y no es detectada en

En USA, de 3,812 abortos solamente un 23.3% a factor
causal fue establecido (Hubbert et al., 1973). En otro
estudio, de 2,544 abortos el 35.3% la causa fue detectada
(Kirkbride et al., 1973). En Australia, de 265 abortos
solamente un 37% a definitiva causa fue establecida (Jerrett
et al., 1984) mientras que en Cánada, en solamente un
23% de 227 abortos el factor causal fue descubierto
(Mitchell' 1960). En Inglaterra, en una alta proporción de
los casos el factor causal permanenció desconocido
(Johnson, 1983). In suma, todos estos studios
independientes estan de acuerdo que en la mayoria de los
casos la causa de aborto la etiologia es desconocida (quiza
alredeor del 30% de diferentes laboratorios) (Miller, 1986).
Es importante descatar, dos aspectos importantes, primero,
la mayoria de los estudios de aborto estan basados en
perdida de fetos más que de embriones, puesto que por su
tamaño son facilmente reconocidos y son los cuales son
enviados al laboratorio. Segundo, el aislamiento de un
microorganismo en un caso de aborto no implica
necesariamente que sea el agente causal del aborto. Por
lo tanto, la proporción de la pérdida de la preñez es
signficativamente mas alta que la reportada y asi como la
real etiología es significativamente subestimada.

Importancia

Definiciones
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12- Feto prematuro: expulsión de un feto pretérmino que
es capaz de vida independiente.
13- Nacido muerto: un feto a témino muerto.
14- Pérdida de la preñez: es la pérdida de un embrión
(período embrionario) o de un feto (período fetal) en una
hembra previamente diagnosticada preñada.
15- Mortalidad embrionaria/fetal: es la muerte de un embrión
y/o feto.

La mortalidad del embrión y/o feto es uno de los mas
importantes factores de la reducción de la efticiencia
reproductiva en vacunos (Ayalon, 1978; Wilmut et al., 1986;
Peters, 1996). La importancia de esta pérdida no es
solamente técnica sino tambien económica (Thurmond and
Picanso, 1993; Romano, 2004). Información de viejas
publicaciones estiman que el costo de la pérdida de preñez
es de alrededor US$ 1.4 billiones en USA (Gerritts et al.,
1976) y de $ 250 millions en UK por año (Peter and Ball,
1995). En USA, el costo de un aborto (>46 hasta 260 días)
se ha estimado entre U$ 500 a 800 US$ 640 (Thurmond et
al., 1990; Devries, 2006). El costo para una granja lechera
con 600 preñeces por año puede llegar a US$ 31.200 por
año (Thurmond and Picanso, 1990). En el ganado para
leche el promedio de preñez por cada inseminación artificial
es de 50%, yen grandes lecherías comerciales en USA
frecuentemente cercano al 30-40% o aun menor (MacMillan
et al., 1996; Lucy, 2001 ). Recientes publicaciones sugerien
que la fertilidad del ganado para leche a declinado
significativamente comparado con 30-35 años atras (Lucy,
2001), remarcando, aun mas el valor y la importancia de
cada preñez.

1- Conceptus. Es el producto de la concepción durante
todo el período de la gestación.
2- Embrión. Es el conceptus durante el período de
diferenciación (período embriónico).
3- Periodo embrionico: Desde el día 12 hasta la complesion
del estadio de la diferenciación (aproximadamente el día
45).
4- Feto. Es el conceptus durante el período de crecimiento
luego de la diferenciación hasta el parto.
5- Período fetal. Se extiende de la complesion de la
diferenciación hasta el parto (desde el día 46).
6- Periodo prenatal: Se extiende desde la concepcion hasta
justo antes del parto. Incluye los periodos de huevo, embrión
y feto.
7- Mortalidad embrioniaria/nica: Es la muerte o perdida
del conceptus durante el período embrionario.
8- Mortalidad embrionaria precoz: tamiben conocida como
mortalidad embrionaria temprana. Es la muerte o pérdida
de un conceptus antes del día 15-16 (estro= día O). La
hembra tiene un retorno regular del siguiente estro.
9- Mortalidad embrionaria tardía: Es la muerte o pérdida de
un conceptus luego de los dias 15-16 hasta el día 45. La
hembra muestra un retorno extendido del siguiente estro.
10- Mortalidad fetal: Es la muerte o pérdida del concpetus
despues del día 45 hasta antes de la completa expulsion
durante el parto.
11-Aborto: expulsión de un feto pretérmino que no es capaz
de vida independiente.
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cantidades medibles en la circulación periférica maternal.

METODOS DE EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA
PREÑEZ

1- Sacrificio de hembras luego del servicio.
2- Tasas de no retorno del estro.
3- Perfiles hormonales.
4- Palpación transrectal.
5- Ultrasonografia transrectal.

1-Sacrificio de hembras luego del servicio.
El sacrificio de hembras a diferentes intervalos luego del
servicio natural o artificial para immediatamente lavar el
tracto reproductivo y recuperar embriones fue usado para
estimar la tasa de fertilización, tasas de mortalidad
embrionaria temprana y tasa de mortal izada embrionaria
tardía (Hawk et al., 1955b; Diskin and Sreenan, 1980;
Maurer and Chenault, 1983). Este método experimental si
bien es muy certero, cada animal contribuye solamente
con una observación y tiene un costo elevado. Por otro
lado, este método no es aplicable en la práctica veterinaria
diaria.

2- Tasas de no retorno del estro
En general, se asume que si una vaca o vaquillona no
retorna en estro entre los 18 a 24 días luego del servicio
probablemente este preñada. Este criterio sin embargo tiene
algunos inconvenientes: problemas de fertilización o
mortalidad temprana del embrión no son tenidos en cuenta,
tambien asume que la eficiencia y certeza de la detección
del estro es de 100% Yque además todas las hembras no
preñadas tienen regulares ciclos estrales. la tasa de no
retorno del estro, en general, sobreestima la tasa de preñez
en el vacuno (Kidder et al., 1954) y también esta
condicionada por la cantidad y calidad del procedimiento
utilizado en la detección del estro (Foote, 1974). la "nueva"
vaca lechera aparentemente tiene una diferente performance
reproductiva comparada con el "viejo" tipo de vaca lechera
(lucy, 2001). El estro parece reducido en duración así como
la intensidad de los signos c1inicos del estro comparado el
"viejo" tipo de vaca lechera (lucy, 2001). Recientes
investigaciones confirman en una marcada reducción en
intensidad de signos clínicos asi como en la duración del
estro comparado son valores obtenidos muchos años atras
(Dransfield et al., 1998). Mas aun, la actual eficiencia de
detección del estros es muy baja, lo que conduce a una
alta posibilidad de perder estros (Foote, 1974; Dransfield
et al., 1998). Por lo tanto, el uso de las tasas de no retorno
del estro que usa solamente dos veces al día detección
del estro por observación de signos primarios del estro
conducira invariablemente a un incremento en los errores
de la estimación de la preñez.
las tasas de no retorno del estro, por otro lado, asume
que una vaca o vaquillona cuando esta preñada no muestra
signos clínicos del estro. Sin embargo, es necesario
remarcar que entre un 4 al 15% de las vacas preñadas
muestran signos de estro, aceptacion a la monta de otra
vaca, especialmente durante el primer trimestre de la
gestación (Donald, 1943; Donoho and Rickard, 1955;
Gilmore, 1952). En suma, la tasa de retorno del estro no

es un estimador confiable de vacas/vaquillonas vacías así
como de vacas/vaquillonas preñadas.

3- Perfiles hormonales.
a- Progesterona
Progesterona es una hormona producida principalmente
por el cuerpo lúteo (cuerpo Amarillo; Cl) del ovario durante
los primeros cuatro a cinco meses de la preñez. Su nivel
en plasma/suero o en leche aumenta y disminuye en
respuesta al desarrollo, maduración y regression de esta
estructura ovárica. Progesterona se usa para seleccionar
animales probablemente preñados. Sin embargo, altos
niveles de progesterona en leche o sangre es considerado
un buen marcador de la actividad ovárica mas que del
estado de preñez (Britt, 1995). Altas niveles de progesterona
estan tambien presentes en otras c1inicas condiciones
como: inflamación del utero, quistes ováricos luteales, fase
luteal normal y durante la presencia de un embrion o feto
muerto dentro del utero (Pennington et al., 1976; Kassam
et al., 1987; Romano, unpublished observations). Por otro
lado, un nivel bajo de progsterona en leche o sangre es un
excelente indicador de no preñez, por lo tanto, el nivel de
progesterona es un indicador hormonal confiable de animal
no preñado (vacío) mas que de preñez (Shemesh et al.,
1978; laing et al., 1980). Progesterona es un excelente
test de no preñez (valor de prediccion de 95%) pero no es
un marcador confiable de predicción de la preñez (entre un
60 a 80% entre los diferentes articulas publicados)
(Shemesh et al., 1978; laing et al., 1980). Por otro lado,
muestras seriadas tomadas al dia O(día del servicio natural
o artificial) y entre los días 21 y 24, mejora la certeza del
diagnóstico de no preñez entre un 95 y 100%.

b- Sulfato de Estrona (E1S04)
El sulfato de estrona, es un estrógeno conjugado, es el
producto de la unidad fetoplacental y ha sido usado para el
diagnóstico de preñez en vacunos, ovinos y caprinos
(Holdsworth et al., 1982; Mohamed et aL, 1987).
Desafortunadamente, el sulfato de estrona en sangre
maternal permanence a niveles no detectables hasta
aproximadamente los días 70-100 de la gestación
(dependiendo del laboratorio; Hirako et al., 2002). El sufato
de estrona no solo es un indicador de preñez sino que
tambien de viabilidad fetal. Debido a su tardía aparición en
sangre maternal no puede ser considerado como un
indicador precoz de la preñez. En la práctica veterinaria,
estrona sulfato no ofrece ventajas sobre otros métodos de
diagnósticos de la preñez, tales como palpación transrectal
o ultrasonografía transrectal. Sin embargo, el uso del sulfato
de estrona esta indicado en situaciones clínicas especiales
en la cual la hembra no es posible examinarla debido a
trauma rectal, tamaño corporal pequeño, comportamiento
dificil, etc.

c- Proteinas Específicas de la Preñez (PSP)
las proteínas específicas de la preñez son glicoproteínas
sintetizadas por las celulas binucleadas (gigantes) de la
placenta bovina (Butler et al., 1982; Wooding et aL, 2005).
las PSP comprende un grupo muy grande de antígenos
placentarios agrupados en la familia de las enzimas de la
aspartato proteinasa (Wooding et aL, 2005). Entre las PSP
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bovinas se encuentra la proteina específica de la preñez-B
(PSP-B; Butler et al., 1982), y una proteina relacionada
conocida como proteina bovina asociada glicoproteina
(bPAG; Zoli et al., 1991), la proteina específica de la preñez
bovina glicoproteina 1 (bPAG-1; Xie et al., 1991) Yla proteina
específica de la preñez-60 (PSP-60; Mialon et al., 1993).
La PSP-B ha sido detectada en el plasma de vacas
preñadas tan temprano como en el día 15 al22 luego de la
inseminación artificial y en forma consistente luego de los
días 24 a 28 (Sasser et al., 1986). luego de la inseminación
artificial (Butler et al., 1982). Sin embargo, concentraciones
variables en sangre periférica de PSP-B han sido detectadas
y resultados consistentes han sido obtenidos luego de los
30 días del servicio (Sasser et al., 1987; Humblot, 1988;
Humblot et al., 1988; Sasser et al., 1991; Vasques et al.,
1995). Se recomienda que el test for PSP-B sea usado
luego de los días 70-100 luego del parto (Humblot et al.,
1988; Sasseret al., 1987; Skinner et al., 1996; Zoli et al.,
1992; Kiracofe et al., 1993) debido a la persistencia de
altos niveles en sangre luego del parto. Por otro lado
concentraciones elevadas de PSP-B y/o de PAG similar a
animales preñados han sido obtenidos en animals que
sufrieron pérdida de la preñez (Maurer et al., 1985; Romano,
2004; Humblot et al, 1988; Semambo et al., 1992; Szencie
et al., 2003). En investigaciones previas, en la cual PSP-B
o PAG-1 fueron evaluadas por radioimmunoassay la máxima
sensibilidad y el valor de predicción negativo fue alcanzado
entre los días 30 a 35 (Humblot et al., 1988) o entre los
días 37 u 38 (Szenci et al., 1998) para la PSP-B y a los
dias 33 (Skinner et al, 1996) o días 44 u 45 (Szenci et al.,
1998) para la PAG-1.

d- Factor temprano de la preñez (EPF; Early pregnancy
factor)
El factor temprano de la preñez (EPF; Early pregnancy
factor), tambien conocido como factor temprano de la
concepción (ECF; early conception factor), es una
glicoproteina de un alto peso molecular (200.000 Daltons).
Su aparición en sangre del ratón preñado dentro de las
primeras horas luego del servicio pero su origen de
producción no esta completamente establecido. El EPF
es un marcador de la preñez que aparece pocas horas
luego de la fertilización y desaparece rapidamente luego
de la remoción o muerte del embrión. En el vacuno, EPF
puede detectarse en sangre o leche de animales preñados
tan temprano como en el día 3 luego de la inseminación
artificial, aunque resultados mas precisos pueden ser
obtenidos si las muestras son colectadas despues del día
7 u 8 luego del servicio. Informes iniciales indican que es
un método fiable para el diagnóstico de no preñez con
predicción del 94.6% para vacas dentro las 24 a 48 horas
luego de la inseminación artificial. Sin embargo, recientes
publicaciones indican que este test no es lo suficiente
certero para ser usado como instrumento de manejo en la
reproducción del ganado. En nuestras manos, muchos
falsos negatives resultados fueron obtenidos. A pesar, de
que un "dipstick" EPF es disponible en el Mercado, este
test no es lo suficiente fiable para ser usado en la practica
diaria y refinamiento de este test es requerido con nuevos
estudios sobre su valor de predicción en el diagnóstcio de
la preñez. (DesCóteaux et al., 2000; Gandy et al., 2001;

Romano et al., 2006)

4- Palpación transrectal
El diagnóstico de preñez por palpación transrectal es un
método que se basa en la detección de signos positivos
de la preñez (membrana alantocoriónica, saco amniótico,
placentomas, y/o feto) dentro del útero a traves del recto
(Zemjanis, 1971). Los signos clínicos de la preñez aparecen
a diferentes intervalos luego del servicio (Zemjanis, 1971).
Información científica sobre la certeza del diagnóstico de
preñez por palpación transrectal estan faltando, sin
embargo, algunos autores sugieren que es un método
certero cuando es realizado por un veterinario entrenado
despues de los días 35 luego del servicio (Euler, 1930;
Goetze, 1942; Roberts, 1971; Zemjanis, 1971; Momont,
1990). La palpación transrectal durante la preñez temprana
no prove información sobre la viabilidad del embrión o del
feto (Romano and Magee, 2001). Por lo tanto, algunas
hembras con un embrión y/o feto muerto o en el inicio del
proceso de degeneración presentan signos positivos de la
preñez y posteriormente se encontraran vacías, en estro o
no pariran en la fecha prevista (Romano et al., 2006;
Romano et al., 2007; Romano, unpublished observations).
Otro aspecto importante de la palpación transrectal es saber
cuan segura es esta técnica para la madre como para el
embrión o feto. Un reciente estudio, mostró que la palpación
transrectal realizada por un veterinario entrenado entre los
días 34 to 41 despues del servicio no incremento la pérdida
de preñez comparado contra un grupo control positivo de
hembras preñadas no palpadas por recto (Romano et al.,
2007).

5- Ultrasonografia transrectal.
En años recientes, la ultrasonografia transrectal es usada
para el diagnóstico temprano de preñez y para determíner
le muerte embrionaria y/o fetal (Kahn, 1992). Ademas,
informes en medicina veterinaria u humana han mostrado
que una técnica segura sin ningun efecto deletéreo para el
embrión y/o feto cuando es usada adecuadamente (Reece
et al., 1990; Kahn, 1992; Ball and Longue, 1994; Baxter
and Ward, 1997; Miller, 2008). La ultrasonografia transrectal
para el diagnóstico de preñez ofrece algunas ventajas sobre
la palpación transrectal: diagnóstico temprano de preñez,
diagnostico de mellizos, determinación de la viabilidad del
embrión y/o feto, reducción de posibles errores en el
diagnóstico (falsos negativo, falsos positivos) y reducción
de la posible causa iatrogénica de muerte embrionaria/fetal
por la palpación transrectal (Romano and Magee, 2001;
Romano, 2004;). Otro aspecto interesante de la
ultrasonografia es la posibilidad de compartir
simultaneamente con otra persona durante le proceso
diagnóstico asi como recordar toda la información para su
posterior uso o analisis. En un estudio reciente, la máxima
sensibilidad y valor predictivo de no preñez fue obtenido a
partir del día 29 en vacas y del día 26 en vaquillonas
(Romano et al., 2006).

CAUSAS DE PERDIDA DE LA PREÑEZ

Es importante y conveniente remarcar el siguiente concepto
que cualquier factor que afecta el bienestar de la vaca/
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vaquillona preñada tiene la capacidad potencial de afectar
directamente o indirectamente al embrión y/o feto.
Diferentes factores han sido reportados que afectan la
mortalidad embrionaria y/o fetal tales como: defectos
cromosómicos y genéticos (Mylrea, 1963; Bishop, 1964;
King, 1990; Kawarskyetal., 1996), nutrición (Dunneetal.,
1999; Laven and Drew, 1999), edad matemal (Erb and Holtz,
1958; Ball, 1978), factores del medio ambiente (Wise et
al., 1988; Ryan et al., 1993), efecto del macho (Hawk et
al., 1955a; Bishop, 1964), momento de la inseminación
artificial (Pursley et al., 1998), disbalances hormonales
(Ayalon, 1978; Lafrance et al., 1989), enfermedades
infecciosas (Drost and Thatcher, 1994), ambiente uterino
(Ayalon, 1978; Wiebold, 1988), causas iatrogénicas:
palpación transrectal (Abbitt et al., 1978), inseminación
artificial de hembras preñadas (Weaver et al., 1989),
administración de prostaglandina F-2a (Cavestany and
Foote, 1985).

TIPOS DE MORTALIDAD EMBRIONARIAYIO FETAL

Basado en el comportamiento sexual, palpación
transrectal, ultrasonografía y perfiles hormonales
(progesterona y pregnant specific protein-B) dos diferentes
formas clínicas de mortalidad embrionaria y/o fetal (EFM)
fueron descriptas: Tipo I y Tipo 11 the EFM (Romano, 2004).
Tipo I of EFM fue observada primeramente y esta
caracteriza por la presencia de signos positivo del
pellizcamiento/deslizamiento de la membrana
alantocoriónica por palpación transrectal, presencia de un
embrión y/o feto en proceso de degeneración y la presencia
de un cuerpo lúteo funcional. Por otro lado, persistencia
de niveles elevados de las hormonas progesterona y PSP­
B en sangre periférica fueron detectados (Romano, 2004).
El Tipo 11 de EFM fue caracterizado clinicamente por la
ausencia de un embrión y/o feto dentro del útero, signo
negativo del pellizcamiento/deslizamiento de la membrana
alantocoriónica y la ausencia de un cuerpo lúteo funcional.
El nivel de progesterona en sangre periférica fue bajo. La
hormona PSP-B permaneció elevada pero su persistencia
en sangre periferica fue significativamente menor que con
respecto al Tipo I de EFM (Romano, 2004).

FACTORES ASOCIADOS CON LA PERDIDA DE LA
PREÑEZ.

1-Periodo de la Preñez
La pérdida de la preñez disminuye como el intervalo entre
el servicio y el diagnóstico de preñez incrementa. En
general, por cada cinco vacas para produccion de leche
diagnosticadas preñadas alrededor del día 30 de la
gestación solamente cuatro tendran un feto viable al día
120 de la preñez (Romano, 2004). Por otro lado, el tamaño
de la granja influencia la frecuencia de la visita y por lo
tanto afecta la edad media en cual la preñez es
diagnosticada. Como la frequencia de la visita aumenta, el
promedio de la edad en cual los diagnósticos de preñez
son realizados disminuye (Lemire et al., 1993). Por lo tanto,
la probabilidad de encontrar una pérdida de la preñez es
mayor en grandes rodeos lecheros comparado con
pequeños rodeos. Vacas diagnosticadas preñadas al día

41 o mas temprano fueron significativamente menos
probables de tener un temero al parto comparado con vacas
diagnosticadas posteriormente (White et aL, 1989). Otro
studio mostró que la pérdida de la preñez fue alta cuando
las vacas fueron diagnosticadas preñadas al día 48 o menor
de la preñez (Lemire et al., 1993). Estudios recientes, que
incluyen vacas para leche durante la lactancia informaron
un incremento en el porcentage de pérdida de la preñez
por el uso de la ultrasonografía transrectal. La causa de
esta reducción puede ser debido a que la edad del
diagnostico de preñez es menor comparado con la
palpación transrectal, como fue mencionado anteriormente.
En Califomia, un studio reportó una mortalidad embrionaria
y/o fetal del 19% cuando el diagnostico de preñez fue
realizado entre los días 28 y 90 (Santos et al., 2001). En
Texas, un reciente estudio obtuvo los mismos resultados
de una pérdida de la preñez de un 19,2% cuando el
diagnostico de la preñez fue realizado alrededor del día 30
y la reevaluación se realizo al día 120 de la preñez (Romano,
2004). Finalmente, ganado lechero de central Utah y de
California, que usaron inseminacion artificial a tiempo fijo
reportó un 24% de la pérdida de la preñez entre los días 28
y 98 de la preñez (Vasconcelos et al., 1997).

2-Lactación
La pérdida de la preñez parece ser reducida en vaquillonas
comparada con vacas. En Israel, similares tendencias
fueron observadas en vacas y vaquillonas Hostein
(Markusfeld, 1997). Por otro lado, la edad de la vaca no fue
un factor de riesgo en la pérdida de la preñez en otro estudio
realizado en California (Thurmond et aL, 1990). Ball (1978),
informó un gradual incremento de la pérdida de la preñez,
estimada por niveles de progesterona en leche,
especialmente luego de la cuarta lactación. En general,
vaquillonas son criadas en la misma unidad lechera, pero
permanecen separadas hasta que a los siete meses de
preñez cuando son juntadas con vacas en periodo de
secado. En vacas lecheras en lactación, el riesgo de
pérdida de la preñez fue similar para todas las paridades y
en acuerdo con otros resultados reportados en vacas
Holstein en Israel (Markusfeld, 1997). Altas tasas de
mortalidad embrionaria y/o fetal en animals viejos
comparado con animals jóvenes ha sido reportado en
diferentes especies (Donaldson, 1984; Brinsko et al., 1994;
Ball et al., 1989). Las causas de una reducida capacidad
de fertilización del ovocito o una íncapacidad del útero de
asegurar un adecuado medio ambiente como la edad
incrementa ha sido sugeridos como algunos de los factores
causales (Donaldson, 1984; Brinsko et al., 1994).
3-Número de embriones y/o fetos
El número de embriones/fetos es un importante factor de
riesgo que afecta la tasa de mortalidad embrionaria y/o
fetal. Animales preñados con mellizos tienen mas del doble
riesgo de abortar comparado con animals preñados con
solo un embrión. En un reciente studio, en el cual mas de
550 preñeces en ganado Hostein (vacas y vaquillonas)
detectadas alrededor del día 30 de preñez y luego fueron
evaluadas a intervalos regulares (dias 45,60,75 Y120) se
observó que las preñeces con mellizos tuvieron entre 2-5
to 3 veces mas alto riesgo de pérdida de la preñez
comparado con preñeces de únicos (Romano, 2004). En
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ganado lechero, preñeces con mellizos fraternales son mas
frecuentes (originadas pardos independientes ovulaciones)
que la de mellizos idénticos. Por otro lado, el tipo de
mortalidad embrionaria y/o fetal en preñeces con mellizos
fue the Tipo l. Tipo I de EFM esta caracterizada por un
signo positivo del pellizcamiento del saco alantocorionico
detectado por palpación transrectal, presencia de un
embrión y/o feto en proceso de degeneración, presencia
de un cuerpo lúteo funcional y por prolongado intervalo entre
la muerte del embrión/feto y su expulsión desde el utero
(Romano, 2004). Por otro lado, los niveles hormonales de
progesterona y PSP-B se encuentran elevados (Romano,
2004). Competición entre embriones/fetos por nutrición,
espacio de ambos factores pueden ser considerados como
potenciales factores causas de dicha pérdida.
4-Condición corporal
Animales preñados con un score de condición corporal
bajo al momento del diagnóstico de preñez (2,5 puntos)
tienen un riesgo aumentado de pérdida de la preñez que
animales with alto score the condición corporal en el mismo
periodo de examinación (Romano, unpublished
observations).
5-lnteNalo desde el parto al seNicio
Hembras preñadas dentro de los primeros 100 días del
parto tienen un riesgo incrementado de ser encontradas
vacías en una subsecuente examinación (Romano,
unpublished observations). La causa de ésto es
desconocida y parece ser independiente del valor de la
condición corporal.

MANTENIMIENTO DE LA PREÑEZ

Cuando el veterinario esta en frente de un caso de pérdida
de la preñez en vacunos, la detallada y pormenorizada
investigación de todas las posibles causas deben ser
consideradas y evaluadas, para poder aconsejar una
específica recomedación. Revisión de la información con
respecto a los siguientes puntos es requerida: método de
diagnóstico de preñez utilizado, edad media del diagnóstico
de preñez, manejo de la nutrición, información de salud
(que incluye vacunaciones, antiparasitarios, momento de
aplicación, dosis, etc), introducción de nuevos animales.
También es importante conocer si cambios fueron
realizados en las siguientes areas: nuevos alimentos
(nuevas partidas de alimentos, cambio de la fuente de agua,
etc), salud (nuevos productos: vacunas, antiparasitarios),
reproducción (nuevos programas deAI, nuevos toros, nueva
raza, etc), asi como cambios en el manejo.

a- Nutrición
El ganado lechero debe ser secado con un score de
condición corporal de alrededor 3/3,25 y alimentarse durante
el periodo de seco deben mantener esta condición corporal
hasta el momento del parto. Exceso de alimentación
durante el periad seco debe evitarse, puesto que conducen
a la posibilidad de producir el síndrome de higado graso.
Los animales deben ser mantenidos en una condición
corporal igualo superior a 2,5 al momento del diagnóstico
de preñez. Cualquier potencial causa de stress nutritivo
debe evitarse o eliminarse. Los animales deben tener libre
acceso a sales minerales yagua.

b- Salud
Adecuada evaluación de la información con respecto a
tratamientos durante la gestación asi como durante el
secado son necesarios. Los protocolos de vacunación
utilizados durante el pre y post-servicio contra Leptospirosis,
IBR, BVD, PI-3, BSV, Clostridium, Campilobacter, etc deben
ser evaluados. La información debe contener todos los
productos utilizados, dosis, tipo de vacunas (virus vivo
modificado, productos inactivados), número de
vacunaciones aplicadas simultaneamente. Administración
de drogas contra los parasitos tambien deben revisarse.
Una adecuada evaluación de la información sobre mastitis,
resultados de los cultivos, protocolos de secado,
tratamientos de los cuartos debe realizarse. Evaluación
de previos problemas podales asi como de tratamientos
podales preventivos (recortes, antibioticos, desinfectantes).

c- Registros reproductivos
La colección y análisis de certera información es capital.
Cada animal diagnosticado como preñado que muestra
signos de estro, aceptacion a la monta y/o presencia de
mucus vaginal, necesita una reevaluación de preñez. El
uso de test para progesterona en sangre y/o leche pueden
ayudar en el diagnóstico casi immediatamente. Un nivel
alto de progesterona es sugestivo de que el animal mantiene
la preñez. Por otro lado, un nivel bajo de progesterona es
indicación de que la hembra no esta preñada. La
inseminación artificial de una hembra preñada puede
provocar un aborto iatrogénico. Es necesario remarcar que
niveles altos de progesterona se encuentran cuando la
hembra sufre un tipo de mortalidad embrionaria/fetal (Tipo
1) asi como con embriones/fetos ya muertos, por lo tanto,
el uso de la ultrasonografia transrectal permitira un
immediato diagnóstico de esta condición clínica. Es
conveniente que cada animal diagnosticado preñado debe
ser diferenciado en animales con preñez simple o con
mellizos. Animales preñados con mellizos tienen un elevado
riesgo de pérdida de la preñez comparado con animales
preñados con un solo embrión/feto. La mayoría de la
preñeces en el vacuno son debidas a doble ovulación (en
el mismo o diferentes ovarios). El siguiente método es
usado en nuestra práctica: si un animal es diagnosticado
como preñado, luego el número de cuerpos lúteos es
determinado, si hay mas de uno, la proxima etapa es buscar
por mas de un embrión o feto. En vacunos, el número de
mellizos idénticos es de alrededor 5% de todos los mellizos,
por lo tanto la posibilidad de un error diagnóstico es bajo
(mellizos idénticos se originan de un solo ovocito, por lo
tanto un solo cuerpo lúteo es observado).

d- Instalaciones
El movimiento de animales de un grupo a un diferente grupo
de animales es causa de un gran social stress. Es
conveniente, que nuevas adiciones de animales sean
realizadas de a grupo en vez de realizar adiciones
individuales. Por otro lado, el espacio individual debe ser
respetado y el número de espacios (pesebres, camas) debe
ser igual or menor que el número de animales en el area
(corral, pastura). El número de camas/pesebres debe ser
igualo menor que el número de animales. El tamaño de la
cama debe ser designado adecuadamente para la raza,
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categoría y tamaño de las hembras. El tamaño del pesebre/
cama deber permitir el libre movimiento del animal. Los
corrales deberan ser diseñados para permitir libre acceso
de las vacas hacia y desde las areas de alimentación, de
agua, a la sala de ordeño y de las areas de recreo entre
otras. Los animales deben ser manejados de una manera
tranquila, sin gritos, reduciendo o eliminando innecesarios
cauas de estres en una manera calma y compasionada.

TRATAMIENTO HORMONAL PARA EL
MANTENIMIENTO DE LA PREÑEZ

En general, cuando el diagnóstico de pérdida de la preñez
es realizado el daño ya fue hecho. Por lo tano, medidas
preventivas para evitar futuros casos de pérdida de
embriones y/o fetos deben ser tomadas. Un correcto
tratamiento require de un correcto diagnóstico. Como fue
expresado al inicio de esta presentación la mayoría de los
casos de pérdida de la preñez permanecen indeterminados.
Si la causa de pérdida de la preñez es de origen infeccioso,
medidas de prevencion, tratamiento y vacunación deben
ser introducidas. Si la causa es nutricional, medidas
tendientes a corregir deficiencias, excesos asi como un
adecuado balance deben implementarse. Numerosos
intentos han sido realizados para prevenir la mortalidad
embrionaria y/o fetal en ruminantes con el uso de hormonas
exogenas, que incluyen (Wiltbank et al., 1956; Robinson
et aL, 1989), interferones (Nephew et al., 1990), hormona
liberadora de gonadotrofinas (GnRH; MacMillan et al., 1986)
y gonadotrofina corionica humana (hCG; Breuel et al., 1989;
Nishigai et al., 2002). Todos estas hormonas utilizadas
han producido variables resultados (Lewis et al., 1990; Jubb
et al., 1990; Van Cleeffetal., 1991; Humblot et al., 1993).
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