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Las enfermedades uterinas pueden clasificarse como
metritis puerperal, metritis clinica, endometritis clinica y
endometritis subclinica (Sheldon et al., 2006). Estas
enfermedades son altamente prevalentes en vacas de
alta produccién y han sido asociadas con disminuciones
en la prefiez por IA, un intervalo extendido a la prefiez,
incremento en el refugo, y pérdidas econémicas (Bartlett
et al., 1986; Sheldon and Dobson, 2004; Gilbert et al.,
2005). La metritis afecta cerca del 20% de las vacas
lecheras en lactancia, con una incidencia que varia de 8
a > 40% en algunos tambos (Curtis et al., 1985; Galvao
et al., 2009; Goshen and Shpigel, 2006; Hammon et al.,
2006; Huzzey et al., 2007). La endometritis clinica
también afecta cerca del 20% de las vacas lecheras en
lactancia, cun una prevalencia que variade 5 a >30% en
algunos rodeos (Galvao et al., 2009; LeBlanc et al., 2002;
McDougall et al., 2007). La endometritis subclinica es la
mas prevalente de todas las enfermedades uterina; afecta
~ 30% de las vacas lecheras en lactaciéon, con una
prevalencia que varia de 11 a > 70% en algunos rodeos
(Barlund et al., 2008; Galvao et al., 2009; Gilbert et al.,
2005; Hammon et al., 2006; Kasimanickam et al., 2004).
La retencién de las membranas fetales es una condicion
en la cual la vaca no puede liberar la placenta 12 0 24
horas después del parto. A pesar de que la retencion de
las membranas fetales no es una enfermedad en si
misma, muchos investigadores han intentado tratar
(sistémicamente o por via intrauterina) esta condicion ya
que es un factor de riesgo importante de metritis (Drillich
et al., 2006; Goshen and Shpigel, 2006; Risco and
Hernandez, 2003). A pesar de que se ha encontrado de
que los tratamientos curan la metritis (Risco y Hernandez,
2003), no se ha encontrado que mejore la fertilidad o la
produccion de leche (Drillich et al., 2006; Goshen and
Shpigel, 2006; Risco and Hernandez, 2003); por lo tanto
no se enfatizara en este trabajo. La pidmetra se
caracteriza por pus en el Utero en presencia de un cuerpo
luteo (CL) y un cérvix cerrado (Sheldon et al., 2006). La
piometra puede ser considerada un sub-set de
endometritis donde las vacas ovulan en presencia de un
utero contaminado. Un tratamiento comun es la
administracion de PGF2a.
Es importante que la higiene optima y el manejo sanitario
sean monitoreados durante el periodo de involucién para
minimizar el riesgo de infeccion. La vaca es
extremadamente vulnerable a la infeccion durante este
periodo estresante. Cuando se encuentra presente una
metritis aguda, usualmente decae 2 a 3 semanas luego
de que la infeccidn ha sido eliminada. Sin embargo, la
metritis aguda puede convertirse en una condiciéon
cronica, la cual persiste por un largo periodo.
Diagnéstico de Metritis

Los loquios normales son de un color marron
rojizo a blanco y no tienen un olor significativo. Las
infecciones uterinas se caracterizan por una descarga
fétida, acuosa marron rojiza. Las vacas afectadas pueden

oler tan mal que pueden ser detectadas apenas entran
al tambo. Otros signos clinicos incluyen depresion, apetito
reducido o anorexia, deshidratacion, y una disminucién
en la produccién de leche, La fiebre es comun, con
temperaturas que facilmente exceden los 39,4°C.
Algunos animales, especialmente las vacas de carne,
pueden exhibir una descarga uterina tipica, pero no estar
enfermas a nivel sistémico. Muchas veces, la vaca a nivel
individual se presenta para examen ya que tiene alguna
combinacion de:

* Falla en eliminar la placenta

* Disminucion de la ingesta

* Depresion

* Disminucion en laproduccion de leche.

La palpacion rectal revelara un utero agrandado lleno de
fluido sin tono o con tono moderado. Las lineas
longitudinales caracteristicas, usualmente palpable, estan
ausentes. Los fluidos pueden ser detectados dentro del
lumen uterino y pueden ser eliminados ejerciendo presion
sobre el utero. Sin embargo, se debe tener cuidado ya
que la palpacion rectal tiende a ser muy subjetiva y puede
dificultar la diferenciacion del utero en involucién normal
de una metritis postparto, especialmente en las primeras
dos semanas postparto.

Un estudio de Florida (Benzaquen et al., 2007) observo
que una alta proporcion (~ 60%) de vacas no tenian fiebre
(>103,0°F) al momento en que se diagsnotico la metritis
puerperal, indicando que esta condicion no siempre se
acompanfa de fiebre. Este hallazgo sugiere que las
consideraciones para el diagnéstico y tratamiento de la
metritis puerperal deberian incluir las caracteristicas de
la descarga uterina (fétida o no) y la actitud de la vaca,
junto con la medicion de la temperatura corporal. Las
vacas a las que se les diagnosticé metritis sin fiebre
tuvieron tanta probabilidad de desarrollar endometritis
clinica mas tarde, que las vacas con metritis y fiebre.
Esto indica que la metritis sin fiebre puede tener los
mismos efectos negativos en la fertilidad que la metritis
sin fiebre (Benzaquen et al., 2007).

Las vacas a las que se les diagnosticé metritis (puerperal
o clinica) deberian ser evaluadas en busca de
enfermedades metabdlicas o infecciosas concurrentes
(cetosis, desplazamiento de abomaso, mastitis,
neumonia, etc.) ya que estas condiciones se encuentran
asociadas (Curtis et al., 1985). El examen vaginal no se
realiza de manera rutinaria pero puede ser llevado a cabo
como una ayuda en el diagnostico si una vaca tiene fiebre
de origen desconocido y no se produce descarga uterina
luego de la palpacion del utero a través del recto. Se
debe tener cuidado de lavar la vulva con una solucion
antiséptica (p. ej. iodada) y usar un guante de palpacion
limpio y bien lubricado (Williams et al., 2005). Los tambos
deberian tener un procedimiento operativo estandar claro
sobre cuando evaluar a las vacas por metritis y como
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identificarlas. La metritis puede ocurrir en cualquier
momento luego del parto, incluso luego de 21 DIM; sin
embargo, la mayoria de los casos (~95%; 44/753);
ocurren en los primeros 14 DIM con un pico alrededor
de los 5-7 DIM.

Diagnostico de endometritis:

La endometritis clinica se caracteriza por la presencia
de descarga uterina purulenta (>50%) luego de 21 DIM
o mucopurulenta (50% pus, 50% mucus) luego de 26
DIM (Sheldon et al., 2006) La endometritis se diagnostica
usualmente mediante evaluacion de la descarga uterina
detectada en la vagina con la ayuda de un espéculo
(LeBlanc et al., 2002), del Metricheck (McDougall et al.,
2006), o de una mano enguantada (Williams et al., 2005).
Cuando se usa uno de estos métodos, se debe tener
cuidado de limpiar la vulva, para evitar la introduccién de
contaminantes dentro de la vagina, y usar lubricacion.
Cuando se usa vaginoscopia, el espéculo debe ser
introducido dentro de la vagina hasta el nivel del orificio
externo del cervix, y se realiza la inspeccién de la
descarga con la ayuda de una linterna. Cuando se usa
Metricheck (Metricheck, Simcro, Nueva Zelandia), el
dispositivo debe ser introducido dentro de la vulva hasta
el nivel mas craneal de la vagina y la descarga debe ser
recogida para su evaluacion luego de la exteriorizacion
del dispositivo. Cuando se usa una mano enguantada, la
mano debe ser introducida en la vagina hasta el nivel del
orificio externo del cérvix y la descarga debe ser recogida
para su evaluacion luego de la exteriorizacion de la mano.
En ausencia de endometritis clinica, la endometritis
subclinica se defina como la presencia de >18% de
neutréfilos (PMN) en muestras de citologia uterina
recolectadas entre 21y 33 DIM 0> 10% PMN entre 34 y
47 DIM (Sheldon et al., 2006) Las muestras de citologia
uterina pueden ser recolectadas usando un cytobrush
(Kasimanickam et al., 2004) o por la técnica de lavado
uterino de bajo volumen (Gilbert et al., 2005). Para el
cytobrush, se adjunta un cepillo de frotis para citologia
Pap a una varilla de metal que se ajusta mediante un
cafno de metal similar en diametro a una pipeta de
inseminacion. La herramienta esta protegida con una
vaina protectora plastica durante su insercién en la
vagina, y luego es expuesta para pasar a través del cérvix.
En el cuerpo uterino, el cytobrush es expuesto y la pared
del cuerpo es presionada suavemente contra el cytobrush
mientras se hace rodar dos o tres veces el cytobrush.
Luego de ello, se exterioriza la herramienta y el cytobrush
es frotado en un portaobjetos de vidrio y secada al aire
antes de la tincion, para lo cual se usa la tincion Diff-
Quick. Todas las células, incluyendo las células epiteliales
pero excluyendo los eritrocitos, son contados bajo el
microscopio, y se calcula la proporcién de PMN sobre
un total de 200 células.

Tratamiento
Los productores lecheros deberian discutir el tipo de

terapia a ser usada con su veterinario. La respuesta al
tratamiento se vera afectada por la salud general y la

nutricion de la vaca, el compromiso sistémico, la
temperatura y la condicién del tracto reproductivo
determinado mediante examen vaginal y rectal.

El éxito en el tratamiento de las infecciones uterinas
depende de:

* Deteccion temprana de animales enfermos.

* Susceptibilidad del agente infeccioso a las
drogas utilizados.

* Concentracion y numero de veces que se usa
la droga.

* Exposicion de todo el endometrio, cérvix y
vagina a la droga.

La evacuacion del utero contribuye al éxito de la futura
terapia antibiotica. La evacuacion puede ser realizada
mediante palpaciones repetidas del Utero llevadas a cabo
por el veterinario y/o el uso de drogas para expulsar el
fluido o adelantar el comienzo del estro. Usualmente el
estro es la mejor manera de estimular las contracciones
uterinas y evacuar los fluidos. Una vez que los fluidos
son evacuados, mejora la efectividad de los antibiéticos
en eliminar la infecciéon remanente.

Antibidticos sistémicos: la antibidticoterapia sistémica
aparenta brindar muchas ventajas. Los tiempos de
eliminacion generalmente estan bien establecidos, la
distribucion a todas las capas del utero es posible, y el
uso de antibioticos sistémicos aparenta ser menos dafino
para el ambiente uterino. El antibiotico preferido para la
metritis postparto es la penicilina, ya que esta penetra
en todas las capas del utero, es barata, y la mayoria de
las bacterias que penetran el endometrio y causan
septicemia son sensibles a la penicilina. Una dosis tipica
es de 21.000 Ul/kg de penicilina G procainica una vez al
dia. La leche debe ser descartada por al menos 96 horas
y el animal no debe ser faenado para consumo humano
hasta 10 dias del ultimo tratamiento. De manera
alternativa el ceftiofur sddico a la dosis de 1 mg/kg IM o
SC puede ser administrado por 3 a 5 dias sin
requerimiento de retiro. Se ha encontrado que el ceftiofur
sodico se concentra en tejidos uterinos a niveles que
exceden las concentraciones inhibitorias minimas para
Arcanobacter pyogenes, Fusobacterium necrophorum
and Escherichia coli. La oxitetraciclina también es
utilizada comunmente para el tratamiento de la metritis
postparto, especialmente en vacas que muestran solo
signos leves de involucramiento sistémico (p. ej.:
depresion leve). Dosis intravenosas de 11 mg/kg de
ocitetraciclina administrada dos veces al dia, mantienen
una concentracion tisular media > 5 ug/g en la pared
uterina por las primeras 4 horas luego del primer
tratamiento, alcanzando un maximo de 9 horas al 5to
dia de tratamiento. Se han encontrado concentraciones
levemente mayores y mas persistentes en las carunculas
y el endometrio para periodos mas largos. Las
concentraciones en la pared uterina han sido bastante
mas bajas que aquellas encontradas en la sangre. Se
ha reportado que la dosis inhibitoria minima para
Arcanobacter pyogenes en los aislamientos uterinos es
de 20,4 pug/ml. Toda esta informacién junta sugiere que



Pag. N° 77

XLI Jornadas Uruguayas de Buiatria

la oxitetraciclina parenteral es un tratamiento inadecuado
para la metritis postparto.

Infusiones intrauterinas: el tratamiento ideal deberia
remover las bacterias dafiinas del utero sin dafiarlo o sin
afectar sus mecanismos de defensa. A pesar de que
existen varios articulos que elogian las virtudes de la
terapia intrauterina, muchos estudios no han encontrado
beneficios. Como regla, se debe evitar la infusion de
antibidticos via intrauterina como tratamiento para la
metritis postparto. Cuando se infunden antibiéticos dentro
del utero, muchas veces es dificil saber si la droga se
distribuye a través de todas las capas del utero. Ademas,
debido a que muchos agentes administrados dentro del
Utero pueden, en parte, ser absorbidos sistémicamente,
existe preocupacion sobre los periodos apropiados de
retiro en carne y leche. Muchas drogas no estan
registradas para uso intrauterino y muchas son inefectivas
en el utero postparto. Por ejemplo, los aminoglucésidos
requieren un ambiente aerdbico para ser efectivos, no
como el ambiente anaerdbico del utero al postparto. El
tejido necroético y los detritos purulentos reducen la
eficacia de las sulfonamidas y de los aminoglucésidos.
Las drogas de la familia de las penicilinas y las
cefalosporinas tienden a tener una baja performance
cuando son introducidas en los primero 30 dias postparto
ya que existe una cierta cantidad de microorganismos
que prodicen enzimas inactivantes (a-lactamasas). La
estreptomicina y la tetraciclinas son muy irritantes para
el utero bovino y muchas formulaciones no deberian ser
usadas para la terapia intrauterina. Se ha encontrado que
todos los antibacterianos intrauterinos tienen un efecto
negativo sobre la funcion leucocitaria y el usarlos de esa
manera genera el riesgo de una contaminacion
iatrogénica o una lesion del utero.

Tratamiento de la endometritis:

Una formulacién que contiene 500 mg de cefapirina
benzatinica en 19 g de emulsificador (Metricure®,Intervet,
Boxmeer, The Netherlands) se encuentra aprobada para
el tratamiento de endometritis clinica mediante la
administracion intrauterina en Canada, Europa, Nueva
Zelandia, Australia y otros paises alrededor del mundo.
La infusion intrauterina con Metricure® mejoro la
performance reproductiva de vacas con endometritis
clinica (LeBlanc et al., 2002). En el mismo estudio, se
encontro que el tratamiento con prostaglandina F2a tuvo
resultados intermedios. También se encontré que el
tratamiento con Metricure mejoro la fertilidad en vacas
con historia de retencién de membranas fetales,
mortinatos, o una descarga vulvar luego de 13 DIM
(McDougall, 2001). Sin embargo una formulacién
intramamaria de 125 mg de clorhidrato de ceftiofur en
una suspensién de aceite de 10 ml (Spectramast LC,
Pfizer Animal Health, New York, NY) indicada para el
tratamiento de mastitis clinica demostré reducir la
contaminacion bacteriana de las vacas lecheras con
endometritis; sin embargo, no mejoré la fertilidad (Galvao
et al., 2009a).

A pesar de que no existe un tratamiento aprobado para la
endometritis subclinica, se ha encontrado que Metricure®
mejora la performance reproductiva de vacas con ESC
(Kasimanickam et al., 2005). Interesantemente, en ese
estudio la PGF2a tuvo el mismo efecto beneficioso en
vacas con endometritis subclinica a 35 DIM. Se cree que
el beneficio de la administracion de la PGF2a surge de la
induccion del estro en vacas que tienen un cuerpo luteo
que puede responder a las PGF2a; el estro lleva a una
expulsion fisica de los contaminantes bacterianos y
productos inflamatorios asé como una posible mejora
en las defensas uterinas con progesterona baja
(Kasimanickam et al., 2005). Existe un acuerdo general
que un ambiente alto en progesterona suprime la
produccion de mucus cervical, la contractibilidad
miometrial, la secrecion de las glandulas uterinas y la
actividad fagocitica de los neutréfilos uterinos (Frank et
al., 1983; Hussain, 1989, Bondurant, 1999), y por lo tanto
es permisivo a la infeccién uterina. La PGF2a no solo es
luteolitica, sino que también parece tener acciones pro-
inflamatorias que pueden mejorar la funcion de los
neutrdfilos (Lewis, 2004). Debido a que existe una aumento
en la preocupacion sobre la resistencia antibiotica, la
PGF2a puede proveer un método eficaz para el tratamiento
de la endometritis.

Resumen

La metritis postparto es una enfermedad econé-
micamente importante que ocurre en las primeras 2
semanas luego del parto. Los animales afectados
presentan una descarga uterina fétida, marron rojiza y
grados variables de depresioén, apetito reducido,
deshidratacion y una disminucion en la producciéon de
leche. La retencion de membranas fetales es el factor
predisponente mas significativo para la metritis; estas
proveen un excelente substrato para el crecimiento
bacteriano. Arcanobacter pyogenes y los anaerobios
Gram-negativos, Fusobacterium y especies de
Bacteroides, son los patdgenos involucrados mas
significativos. El tratamiento usualmente se basa en
antibioéticos solos o en combinacion con terapia hormonal.
También deberian usarse la fluidoterapia intravenosa y
los agentes antiinflamatorios para aquellos animales que
demuestran enfermedad sistémica severa. El uso de
antibiéticos deberia limitarse al uso de penicilina o
ceftiofur por via sistémica, prestando atencion a los
periodos de retiro apropiados. La oxitocina es,
probablemente, la terapia hormonal mas apropiada, pero
Su uso como una ayuda en el tratamiento de metritis
postparto requiere evaluacion cientifica.
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