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EL usa DE GnRH Y PGF2e PARA MEJORAR LA EFiCIENClA REPROOUCTIVA EN LOS BOVINOS

RESUMEN

29-42 dlas post parto, una menor incidenciade endometritis
en el mismo lapso, una mas alta tasa de concepci6n al pri
mer servicio y un intervalo parto-concepci6n mas corto
(Tabla 1).

Tabla 1. Efecto del fenpr08teleno Idmlnlstr8do 11017 a
10 dfll post plrto y perforrnlnce'reproductlvl en vlcas
con dlstocla 0 retencl6n de placenta.

P·PS Intervalo Parte Primer Serviclo. OS Oesviaci6n Stan
dard
• Significativamente diferente del grupo de vacas con puer
perio normal (P<0.01).

La PGF2a Ysus 8nalogos pueden actuar directamente sobre
eI utero y promover su involuci6n induciendo su contracci6n,
provocando la expulsi6n de exudado asl como aumentando
la fagocitosis, reduciendo asl eI contenido bacteriano total
de la viscera.
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1er. S. Final (nOS)

acas Fenpros- 74 72+22 47.5 94.9 107+49
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ociao 1.0mg
et plac. sc.

Placebo 63 78+23 33.9* 89.3 116+44

aeas Ninguno 153 71+20 49.2 95.9 101+41
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terina
ormal
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EI anestro post parte Yla infertilidad son dos importantes
factores que afectan adversamente la eficiencia reproductiva
de los bovinos. EI anestro es debido tanto a que las vacas no
presentan celo 0 que los productores no pUeden detectarlo.
Una demora de la involuci6n uterina y de la reanudaci6n de
la ciclicidad ovMca estan a menudo asociadas con anestro
post parto.
Las causas principales de una mala eficiencia reproductiva
pueden incluir falla en la fertilizaci6n y mortalidad embrionaria.
La incidencia de falla en la fertilizaci6n ha siclo reportada en
10 a 15% de las vacas con performance reproductiva normal
y de 30 a 40% en vacas repetidoras. La mortalidad
embrionaria puede ocurrir en 15 a 25% de vacas normales y
en 30 a 35% de vacas repetidoras. La falla en la fertilizaci6n
es ocasionada generalmente por un error en la detecci6n del
celo, un error en eI tiempo 0 en la tecnica de inseminaci6n,
mala calidad del semen y ovulaci6n retardada; mientras que
una inseminaci6n temprana 0 tardla, una infecci6n uterina,
la nutrici6n inadecuada y una deficiencia en la fase luteal se
consideran como causantes de la mortalidad embrionaria.
Las estrategias para mejorar la eficiencia reproductiva de
ben necesariamente hacer frente a estos problemas. Estas
estrategias incluyen: (1) facilitar la involuci6n uterina post
parte y el retorno a la ciclicidad ovariea; (2) mejorar la efi
ciencia en la detecci6n del calo; (3) inseminar en el momen
to preciso y (4) reducir la mortalidad embrionaria temprana.
La GnRH y la PGF2a han sido usada a menudo en la mejora
de la performance reproductiva de los bovinos.

1. GnRH y PGF21 plre feelllt8r II Involucl6n uterlnl y el
relnlclo de II 8etlvld8d ovarlce.

n UIQ de PGE21 I 1017 I 14 dill post Plrto

Una cantidad considerable de PGF2a es liberada por el
cotiled6n en los alrededores del parto. Esta juega un impor
tante papel en eI proceso del parte asl como en la involuci6n
del Utero post parte y la permanencia de una concentraci6n
plasmatica elevada de un metabolito de la PGF2a (PGFM)
est8 correlacionada negativamente con el tiernpa de involu
ci6n uterina en vacas. Este hallazgo ha fundamentado la
administraci6n de PGF2a y sus analogos para el tratamien
to de la involuci6n uterina retardada asociada con
endometritis luego de distocia 0 retenci6n de placenta.

La PGF2a y sus analogos, usados para el tratamiento de
la involuci6n uterina retardada y la endometritis incluye
dinoprost-trometamina, cloprostenol, y fenprostaleno. Infor
mes previos indican que la administraci6n de dinoprost 0 de
cloprostenol son efectivos para el tratamiento de la
endometritis post parte y los tratamientos son mas practicos
y dan major resultado que el tradicional con antibi6ticos. EI
fenprostaleno, un anaJogo de larga acci6n de la PGF2a pue
de tener algunas ventajas sobre los otros productos ya que
tiene una vida media considerablemente mas larga.

Un total de 137 vacas Holstein Friesian con distocia 0 re
tenci6n de placenta fueron divididas en 2 grupos; a un grupo
de 74 vacas se les inyect6 subcutaneamente con 1.0 mg de
fenprostaleno a los 7-10 dlas luego del parto, mientras que
otro grupo de 63 vacas recibieron placebo. EI grupo de va
cas con puerperio anormal tratado con fenprostaleno, com
parado con eI que recibi6 placebo, mostr6 un porcentaje mas
alto de vacas que reinieiaron la ciclicidad ovariea entre los

(2) Uso de PFG2a de 101 14 110128 d'l. post perto.

se ha vuelta una practica rutinaria revisar las vaeas a los
14-28 dlas post parte para chequear la involuci6n uterina, y
si se encuentra que la vaca tiene endometritis, aplicar1e un
tratamiento apropiado. Cierto numero de comunicaciones
indican que la administraci6n de PGF2a 0 sus an8logos a
los 14-28 dras post parte rue efectiva para tratar vacas con
endometritis. Las vacas con endometritis que tienen un cuerpo
luteo podrfan responder a la PGF2a mediante la regresi6n
de este, desarrollo de un follculo de de Graaf y exterioriza
ci6n de los signos de estro. Los estr6genos segregados por
el foliculo facilitan la contracci6n uterina y aumentan la
fagocitosis. EI tratamiento con PGF2a puede tambien ser
efectivo para vaeas con endometritis y sin cuerpo IUtea, por
medio de su acci6n directa sobre eI utero.



XXVI Jomadas Umguayas de Buiatria
<. .""": ,,;,1·. .' ~.,~

...

(1) Palpecl6n del CL y unl Inyeccl6n unlea de PGF2a.
EI metoda mas corrientemente empleado para la inducci6n

del celo es la confirmaci6n de la presencia de un cuerpo
luteo funcional por palpaci6n reetal y la inyeccion de un do
sis unica de PGF2a. Cuando se detectan los signos de celo,
las vacas son inseminadas. Se requiere un palpaci6n
confiable del CL Yuna cuidadosa observaci6n de los signos

2, Melora en la deteeeion del eelo mediante II
alneronlzaelon del mlemo.

La detecci6n del celo es una tarea que implica mucho tiem·
po para eI productor. Una baja eficiencia en la detecci6n del
c810 es a menudo causada por una inadecuada observaci6n
de los signes estrales. Es necesario en los grandes rodeos
la sincronizaci6n del celo ylo utilizar ayudas para su detee·
ci6n tales como el detector de monta, eI pod6metro 0 el sis
tema sensible a la presi6n para majorar esta eficiencia.

g Indicado por un nivel de progesterona en leehe de 5.0 ng 0
mayor.
• Indicado por un nivel de progesterena en leehe menor de
5.0 ng.

(3) UBC) d~ GnRH de 7 a 14 dr.. poet parto.

Laadministraci6n de GnAH a los 7-14 dras post parte puede
ceasionar Ia primera aparici6n de la enda folicular y facilita
la reanudaci6n de la ciclicidad ovarica. Sin embargo, los re
sultados del tratamiento difieren de una comunicaci6n a otra.
Algunos reportes indican que eI tratamiento con GnAH fue
efectivo en aumentar la tasa de concepci6n, perc otros estu·
dios no encontraron efeeto benefice alguno del tratamiento.
Tambien fue sugerido que el tratamiento con GnAH podrra
reducir la incidencia de los quistes foliculares. EI aspecto
negativo del tratamiento puede incluir un posible aumento
de pi6metra. La inducci6n temprana de la ovulaci6n con
GnRH resulta en la formaci6n de un cuerpo luteo cuando el
utero aun no ha completado su involuci6n.
Son neeesarios mas estudios para saber si el tratamiento

es util 0 daliino en ciertos cases.

(4) Uao de GnRH alrededor de loe 30 dl.s post parto

Durante el chequeo reproductivo regular, es comun encontral
algunas vacas en anestro con ovaries inactivos alrededor de
un mes despues del parto. Una administraci6n intravagina
de un gestAgeno tal como CIDA 0 PAID en combinaci6n con
PMSG 0 GnAH ha demostrado ser efeetivo en la inducei6n
del celo y la ovulaci6n. Un tratamiento unico con GnAH pue
de tambien facilitar eI creeimiento folicular, la madurac6n y
la ovulaci6n, dependiendo de la etapa del desarrollo folicular.
De 470 vacas examinadas alrededor de un mes del part!'
durante un chequeo reproductivo regUlar, 167 (35.5%) sa diag·
nosticaron con disfunci6n ovarica, la mayorla con ovarios
inactivos, y se dividieron en dos grupos. Un grupo de 85
vacas con ovarios inactivos fueron tratadas con 100 mcg de
acetato de fertirelin (un an8l09O de GnAH), mientras que otro
grupo de 82 vacas no fueron tratadas y sirvieron como con·
trol. EI 93% de las vacas tratadas con GnAH respondieron
con owlaci6n dentlO de los 14 dlas post tratamiento, mien
tras que 5610 el 11% de las vacas control owlaron en el mis·
mo perfodo. Las vacas en el grupo tratado con GnRH requi·
ri6 de un menor intervalo entre parte y primer serviclo,
mostr6 una mayor tasa de concepc6n y tuvo un intervalo
parto-concepci6n mas corto que el control.
De aqur, que el diagn6stico temprano de la disfunci6n ov8rica
post parte y el tratamiento con GnRH 0 sus an8l0gos puede
ser utH para mejorar la performance reproductiva en vacas
lecheras.
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Tabla 3. Efecto del fenprolltaleno admlnlatrado a loa
14-28 dlaa poat parto Y la performance reproductlva
eubalgulente en VIIea. eon endometritis, eon y aln

euerpo lUteo.

p·PS intervalo parto-concepci6n. OS Desviaci6n Standard
*,** Significativamente diferente de un grupo de vacas con
endometritis sin cuerpo luteo tratadas con fenprostaleno
(P<O.Ol)

128 vacas can endometritis diagnosticada en un
chequeo reproductivo normal a los 14·28 dlas post parte fue
ron divididas aI azar en dos grupos: un grupo de 71 vacas
fue tratado con 1.0 mg de fenprostaleno el dla del diagn6sti·
co y las otras 57 fueron tratadas con placebo.

Dos semanas despues del tratamiento con
fenprostaleno a los 14-28 dlas post parto, 22.5% tenlan to·
davla endometritis, mientras que 37.1 % del grupo con placebo
aun seguian afectadas. EI grupo tratado con fenprostaleno
mostr6 una significativamente superior tasa de concepci6n
aI primer servicio y un intervalo parto-concepcion mas carta
que el grupo control (Tabla 2).
Catorce del grupo tratado y 13 del grupo control tenlan un
cuerpo luteo funcionante en el momento del tratamiento. No
hubo diferencia significativa en los efectos del fenprostaleno
sobre la endometritis entre las vacas con y sin cuerpo lilieo
(Tabla 3).

Tabla 2 Efecto del fenprolltaleno admlnlatrado 14-28
draa po~ fMIrto y Ie performance reproductlva conal·

gUlente en veeaa con endometrltla poat parto.

Grupo. Trata· NO P·PS
Ta.. de

Of..
mlento Vaca (x + OS)

Coneep.
ab.

1er. S. Final (x+DS)

Vacas Fenpros· 14 75+37 SO.O 100 111 +
con en- taleno
dom.con
c.lilieoi

Placebo 13 70+24 33.3 88.9 97+47

sin c. lu· Fenpros· 57 73+23 48.9* 100 109+
teol taleno

Placebo 44 70+17 16.2* 83.8 133+5

p·PS Intervalo parte primer servicio. OS Desviaci6n Stan·
darct
* Significativamente diferente en grupos de vacas con
endometritis tratados can fenprostaleno y aquellas con invo
luci6n uterina normal
(P<0.01).
** Significativamente diferente de un grupo de vacas con in·
voluci6n uterina normal.

Grupo. T'nIta. NIl p.ps Ta.. de Ofae
mlento VIles (x + DS)

Concep.
ab.

1er. S. Final (x+DS)

V8cas Fenpros· 71 73+26 49.1 100 109+58
con ·taleno
endom. 1.0 mg
p.parto sc.

Placebo 57 70+19 19.6* 84.8 125+56

Vacas Ninguno 107 73+21 49.2 95.3 101+42
con inv.
uterina
normal
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del estro.
(2) Doble lnyeccl6n de PGF2a
EI intervaJo recomendado para la doble administraci6n de
PGF2a es 10-11 dlas para vaquillonas y 14 dias para vacas.
No es necesario confirmar la presencia de CL. La detecci6n
del celo y un tiempo 6ptimo para la inseminaci6n son nece
sarios para maximizar la tasa de concepciOn.
EI objetivo del servicio a un determinado dla post parto se
cumple repitiendo la inyecci6n de PGF2a en un intervalo de
14 dlas.

(3) Una Inyeccl6n de GnRH segulda 7 dias despues por
una d. PGF2a

EI intervalo entre el tratamiento con PGF2a y la exhibici6n
de los signos del estro varia entre 2 y 5 dras. Cuando se
aplica la PGF2a en una etapa temprana del desarrollo
folicular, Ie lIevara mas tiempo de maduraci6n aI follculo y
por 10 tanto a la vaca mostrar celo. Por el contrario, las va.
cas tratadas con PGF2a en una etapa tardia de este desa
rrollo, mostraran celo antes, debido a que el foliculo
madurara mas temprano.
La administraci6n combinada de GnRH y PGF2a es efeetiva
para reducir la variaci6n de los intervalos entre el tratamien
to con PGF2a y el estro. Sin embargo, la confiabilidad de la
sincronizaci6n no es suficiente aun para que las vacas trata
das pUedan ser inseminadas a tiempo fijo luego del trata
miento.

3. Me!0ra en la taM de conceDCl6n mediante II owll.
cl6n ,lncronlZlslI y II Insemlnlcl6n I t1,mDo fllo.

(1) Trltlmlento comblnldo con GnRH y PGF2a y trlta.
mlento adlclonal con Inyeccl6n de GnRH.

La administraciOn de GnRH en cualquier etapa del cicio estral
seguida de PGF2a a un intervalo de 7 dlas y una inyecci6n
adicional de GnRH 2 dlas despues demostraron ser efeeti
vas para sincronizar la ovulaci6n en 24-36 horas luego de la
segunda inyecci6n de GnRH.
Esto ha hecho posible inseminar a tiempo fijo 12-20 horas
luego del tratamiento. La ventaja de este sistema sobre el
empleo tradicional de la PGF2a para la sincronizaci6n del
celo puede ser que casi todas las vacas pueden ser
inseminadas en un periodo elegido luego del parto sin nin
gun costo de detecci6n de celo.
Muchos investigadores han comunicado resultados favora

bles usando este metodo.

4. _'ore de " tiM de conCtDCI6n medlant, GnRH Id
mlnl!tDld. en .1 momento de II InsemlnllCI6n 0 Iytgo
~

(1) Iny.ccl6n de GnRH en el mom,nta de IliA.

Se ha comunicado que la administraci6n de GnRH en el
momento de la inseminaci6n fue beneficiosa para mejorar la
tasa de concepci6n en vacas, posiblemente por la inducci6n
o la facilitaci6n de la ovulaci6n y la formaci6n de un cuerpo
IUteo en el momento justo luego de la IA. La GnRH adminis
trada 11 a 12 dlas luego de la IA tambien puede mejorar la
performance reproductiva. La GnRH induce la luteinizaci6n
del foliculo dominante e inhibe la regresi6n del CL durante la
fase luteal media, ayudando a la sobrevivencia del embri6n.
Se presume que la GnRH administrada en el momento de la
IA es mas efectiva en mejorar la tasa de concepci6n que
aplicada 11 012 dias despues. La inyecci6n de GnRH en el
momento de la inseminaciOn puede mejorar tanto la tasa de
fertilizaci6n como la de sobrevivencia embrionaria, mientras
que 11 0 12 dras despues del celo pUede ser muy tarde, ya

que se ha reportado, que el periodo mas crltico para que eI
embri6n sobreviva, esta dentro de los 6-7 dlas post insemi
naci6n.
Quinientas treinta y siele vacas Holstein-Friesian en la pri
mera inseminaci6n post parto fueron divididas en 3 grupos;
a 188 vacas se les inyect6 6 meg de buserelina; 184 vacas
con 10 meg de buserelina, y las restantes 1S5 con un placebo.
Los mismos tratamientos se repitieron en la segunda IA a
las vacas que repitieron. Las tasas de concepci6n a la pri
mera y segunda inseminaciones fueron de 54.3% y 52.7%
en eI grupo tratado con 6 meg de buserelina; de 60.9% y
41.2% en e/ grupo tratado con 10 meg, y 46.7 Y30.3 en el
control. De aqui que la administraci6n de buserelina en el
momento de la IA mejora significativamente la tasa de con
cepci6n (P<0.05) en nuestra situaci6n.

(2) /nyecc/on de GnRH 11 I 12 di.. luego d. 18 IA

Un total de 271 vacas a los 11·12 dlas despues de la prime
ra IA post parto fueron divididas en 3 grupos y tratadas tanto
con 6 0 10 meg de busere/ina 0 placebo. Las vacas que repi
tieron y fueron sometidas a una segunda IA fueron tratadas
con las mismas dosis de buserelina 0 placebo a los 11-12
luego del servicio. Las tasas de concepci6n luego de la pri
mery segunda inseminaci6n fueron de 46.8% y 37.9% en el
grupo tratado con 6 meg de buserelina; 38.6% y 66.7% en eI
grupo con 10 meg, y 35.1% Y 42.4% en el grupo control.
No se encontr6 diferencia significativa en las tasas de con
cepci6n entre las grupos con buserelina y el grupo control.
De 10 dicho, en nuestras condiciones de campo, la GnRH

fue efectiva en mejorar la tasa de concepci6n cuando se ad
ministr6 aJ mismo tiempo, tanto de Ia primera como de la
segunda inseminaci6n, mientras que los efectos de su in
yecci6n 11-12 dras despues no pudieron ser demostrados
claramente.

GnRH y PGF2a han sido utilizadas exitosamente para mejo
rar la performance reproductiva tanto en rodeos de leche
como de came.
Muchos factores estan involucrados en el resultado del ma
nejo reproductivo. EI empleo de GnRH 0 de PGF2a no pue
de resolver los problemas reproductivos ocasionados por fa·
lias nutricionales 0 de manejo de los animaJes.

SUMMARY

Post partum anestrus and infertility are two important factors
adversely affecting reproductive efficiency in cattle. The
anestrus is due either to a failure of cows to exhibit estrus or
a failure of farmers to detect estrus. A delay in uterine
involution and resumption of avarian cyclicity is often
associated with postpartum anestrus.Major causes of poor
reproductive efficiency may include fertilization failure and
embryonic mortality. The incidence of fertilization failure has
been reported to be 10 to 15% in cows with normal
reproductive performance and 30 to 40%' in repeat breeders.
The embryonic mortality may occur in 15 to 25% of normal
cows and in 30 to 35% of cows with repeat breeding. The'
fertilization failure is generally caused by estrous detection
error, insemination timing error, insemination technical error,
poor semen quality and delayed ovulation, while an early or
late insemination, uterine infection, inadequate nutrition and
luteal phase deficiency are considered to cause the embryonic
mortality.
Strategies for ilmproving reproductive efficiency need to cope
cope with these problems. The strategies include (1)
facilitating postpartum uterine involution and ovarian
recycricity, (2) improving heat detection efficiency, (3)
inseminating at optimum time and (4) reducing early
embryonic mortality. GnRH and PGF2a have often been used
for the improvement of reproductive performance in cattle.


