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RESUMEN .

El autor estudia el .complejo de retencidn de:membranas fe-
tales y metritis post-parto en ganado lechero,’ invest1gan-
do las causas .y los factores especificos que -influyen ensu
incidencia, esbozando conceptos sobre la prevencidn y el
tratamiento de las retenciones de placenta y la metritis.

La—xetencion de 1as membranas fetales (R.M. F ) en las vacas lechetas es uno de'
tis post parto en las vacas lecheras es uno de los problemas maé”comunes que

los veterinarios de campo deben tratar. La R. M F. resulta generalmente en nuﬂri )
tis, y es la causa mds comin de metritis en el ganado’lechero. ’

La incidencia de la R.M.F. varfa del 5 al 15 % en vacas de alta produceién. La
incidencia varfa ampliamente entre los distintos rodeos y entre las estaciones
del afo dentro de los rodeos.

Es bien conocido que c1ertos rodeos tlenen una ruy alta incidencia de. R M.F.
(25-40 &) durante cortos lapsos.

La causa de la R.M.F. sigue siendo desconocida. Sabemos ciertamente que la in-
cidencia de R.M.F. es afectada por factores especificos. Una alimentacidn baja
en ciertas vitaminas y minerales causari R.M.F. Esto también sea probablemente
cierto tambi@n para proteina .y energfa. Los veterinarios de campo saben que una
alimentacidén balanceada de la vaca lechera ayuda a reducir la incidencia de fie
bre de la, leche, R.M.F. y metritis.

La incidencia de la R.M.F. aumenta ciertamente con las distocias, los partos de
mellizos y el estr@s por calor. También aumenta la incidencia con.la .edad de la
vaca y con el incremento de la produccidn lechera. La produccién de leche indi
vidual estd incrementando rapidamente y los partos de mellizos aumentando lige
ramente, asi que podemos esperar ain mds R.M.F. en el futuro.

1 DMV. -PhD.: Departamento--decClinica Médica Veterinaria. Universidad de
ITlinois.
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Una revisién bibliogr&fica reciente resume los trabajos de investigacidn sobre
la R.M.F. (1). Los factores especificos que han sido estudiados y que pueden ser
parte de la causa de la R. M F. son : 1) posible desbalance hozmonal, 2) reduccién

del
e rai :aot@.oxgag] “tteun é“’an tro fggog_\egu crfgtﬁccién de los mecanismos de: defensa
Algunos de los trabajos sobte ‘el desbalance hormonal son contradictorios e incon

clusos. Un informe muestra que las vacas con R.M.F. tenian niveles de prostaglan
dina sérica y de cortisol mds altos 6-7 dias antes de parir. Esta 1nvestigacion
sugiere que los sucesos que caysan la R. M.F. amienzan por lo menos una sepana an
del parto y pueden estar relacionados con una inflamacidn uterina/placentaria (ZD)

Varias hormonas han sido probadas respecto de su capacidad de estimular la moti

lidad uterina y evacuar el dtero. Los resultados son inconsistentes para 1a PXoBs-
xaglandxna pero consistentes para la exitocina.

Burton y colaboradores usaron transductores de tensidn calibrados, implantados
en el dGtero para estudiar el efecto de diferentes dosis de oxitocina (2, 5, 10,
20, 40 USP) y los dias post parto sobre la respuesta uterina a la oxitocina (3) .
Todas las dosis aumentaron la frecuencia de contraccidn hasta el dfa 6 post par
to. La duracidn de la respuesta con 20-40 USP fue mis larga (aproximadamente 140
minutos) que dosis mds bajas. Un espasmo del misculo uterino a 6 a 10 minutos o-
eurrié luego de la administracibn de 40 USP, sugiriendo que las dosis Optima pue
de estar entre 20 y 40 USP. Burton también informé que los estrdgenos causan un
espasmo de tipo tetdnico del mimetrio mds que una propagacién tubo-cervical de
las contracciones (4). Los estrdgenos han demostrado aumentar la capacidad fago-
citaria de los leucocitos uterinos (5), y se cree que pueden incrementar el flu-
jo sanguinee, la secrecidn y la resistencia a la infeccidn.

A veces, se requiere del veterinario que induzca el parto de las ‘vacas lecheras
que tienen un problema médico (hidroalantoides) ‘o para asegurar que las recipien
tes de una transferencia embrionaria para temprano o por lo menos que no se de-
moren demasiado.

Una combinacidn de 25 mg de dexametazona y una dosis luteolitica de prostaglandi
na inducen muy bien el parto con un 100 % de las vacas pariendo a las 39 ¢ 5 ho
ras) luego del tratamiento (6). La induccidn del parto resulta en una alta inci-
dencia de R.M.F. (aproximadamente un 60 %), que aumenta a medida que mis se.-ale- :
jan las vacas de la fecha real del parto. Se reportd una disminucidn en la: R.M.F.
luego de la induccidn del parto y el tratamiento con prostaglandinas dentro de-:-
la hora de haberse producido aquel (7). No obstante, un gran estudio muy recien- !
te, realizado en Canadd no pudo confirmar este hallazgo (6).

Los resultados del estudio canadiense se presentan en la Tabla 1.

TABLA 1.- Retencidn de membranas fetales en vacas inducidas a parir con dexame-
tazona y prostablandina y tratadas con 2 tipos de prostaglandinas o
solucidn salina dentro de la hora siguiente al parto.

I

Grupo 1 Grupo 2~ Grupo 3 Grupo 4
Soluc. Prosta- Prosta- Controles no
salina gland. gland. inducidos
Nimero de vacas de
carne 23 23 24 33
Porcentaje R.M.F. 70 % 65 % 58 % (o]
Duracidén R.M.F. ") 96 + 16 79 + 15 87 +17 . 3 +0.2
(horas)
a 500 b €lcprostinal-Estrumate-ICI Pharma, Ontario
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Los resultados de la Tabla 1 brindan una evidencia concluyente de que el trata-
miento dentro de la hora luego del parto no reduce la incidencia de R.M.F. Aun-
que continda el .problema de la R.M.F. la viabilidad del ternero es igual a la de
los terneros de las controles a término no inducidas.

PREVENCION DE LA RETENCION DE MEMBRANAS FETALES

No es posible evitar todos los casos de R.M.F. Podemos reducir su incidencia en
parte administrando una alimehtacién bien balanceada con particular énfasis en
la vaca seca. Quizds los nutrientes especificos mis importantes sean calcio, ﬂ%
foro, selenio y Vitamina A. También son importantes la proteina la energia y so
bre todo el estado corporal. De la misma forma son importantes las condiciones
sanitarias al momento del parto y el evitar el estrés por calor. Estd claro que
se necesita mayor investigacidén sobre este problema tan comin para definir la
causa y determinar mejores métodos para la prevencidn de la R.M.F.

TRATAMIENTO DE LA RETENCION DE MEMBRANAS FETALES

Ha habido una tremenda conttoversia sobre los métodes de tratamiento para laR.M.F.
Las recomendaciones varfan desde. ningin tratamiento a 2 tratamientos por dfa du
rante 10 dias. Un trabajo reciente dé nuestro equipo ha demostrado que las vacas
con R.M.F, se infectan rdpidamente con bacterias anaer8bicas (Bacteroides melani-
nogénicas) ‘y aerdbicas (Corynebacterium pyogenes) (8). Hubo una marcada reduc-
cidn en el oxigeno uterino tanto en las vacas cén R.M.F. y las cuales fueron ex
perimentalmente inducidas a una metritis aguda post parto. Las vacas que parze-
ron normalmente y expulsaron sus membranas fetales no mostraron la marcada eai-
da del oxigeno.en el itero. Por lo tanto, esta claro que necesitamos usar anti-
biSticos que sean efectivos contra las bacterias anaerdbicas (baja tensidn de o-
xigenc) y también efectivos en presencia de exudado purulento, membranas degene-
radas y tejido necrético. Esto apunta directamente al clorhidrato de tetracicli-
na (Polyotic). Este antibidtico ha sido el tratamiento de eleccidén para R.M.F.

y metritis para muchos veterinarios de campo durante muchos afios, y ahora enten-
demos por qué. Es el inico antibidtico intrauterino que uso para el tratamiento
de R.M.F. y metritis aguda. Mata rdpidamente tanto las bacterias anaerdbicas co-
mo el C. pyogenes y reduce muy répidamente el fuerte olor asociado a la RMF. Ade
mas las vacas que puedan tener una infeccidn sistémica son tratadas con dosis in
tramusculares de penicilina (20.000 UI/Kg) una vez por dia durante 3 dias.

Si el productor desea que el veterinario trate a una vaca con RMF, recomiendo la
remocidn conservadora manual de la placenta. Trato de sacar lo que puedo en 18-
15 minutos, siendo extremadamente cuidadoso y limpio, para no dafiar el Gtero. Es
te es muy importante. Debemos darnos cuenta que un veterinario puede ayudar a wma
vaca con RMF o hacer que la afeccidén sea mucho peor. Yo administro 5 - 10 gramos
de Polyyotic dentro del fitero, luego de la remocidén manual conservadora de la -
RMF.

Muchos propietarios de grandes rodeos lecheros no sacan manualmente las membranas
fetales. El veterinario instruye al productor como limpiar cuidadosamente la vul-
va e insertar 2 - 4 gramos de Polyotic en cdpsulas de gelatina a través del cér-
vix los dias 2 y 4 luego RMF. Se usa un mitdn de plistico limpio para introducir
la cipsula, Las mem branas esti@n generalmente cortadas dentro de la vulva. Las
membranas fetales se expulsan generalmente entre el 5 y 7 dias luego del parto.-
El veterinario debe examinar a todas las vacas que retuvieron membranas fetales
en la préxima visita regular al rodeo.

METRITIS POSTPARTO

La metritis post parto ocurre generalmente luego de una distocia o de RMF. La in
cidencia varia entre un 5 y un 25%. Nosotros indujimos metritis aguda post parto
inoculando tanto bacterias aerSbicas como anaerdbicas en el Gtero (Bacteroidesme-
laninogenicus y Corynebacterium pyogenes). En estas experiencias fue interesante
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observar muy de cerca, la rapidez con que se instalaba y desarrollaba la metri-
tis. La temperatura corporal aumentd .algo (1-3°C), las vacas dejaban de comer
parcialmente, y la produccidn de leche rio se alteraba-o disminuia. Los signos
mis significativos fueron el desarrollo de un olor muy fuerte y un aumento tre
mendo en el volumen de la descarga vaginal. Obtuvimos muchos cultivos anaerdbi
cos puros de Bacteroides melaninogenicus. Las placas de cultivo producian un -
olor muy fuerte, similar al observado directamente a partir del tracto reprauwc
tivo. La descarga vaginal se torna muy fina y acuosa facilitando ciertamente el
diagndstico de metritis. La mayoria de los casos pueden ser diagnosticados por
el fuerte olor y el incremento de la descarga vaginal acuosa. En algunos casos
@udosoS~uede ser de utilidad realizar un. examen visual por vaginoscopio de la
descarga expulsada a través del cérvix.

TRATAMIENTO DE LA METRITIS POST PARTO

El tratamiento de metritis es el mismo que para la retencidén de las membranas
fetales. El clorhidrato de tetraciclina (polyotic) es el tratamiento de eleccidn
(9) . Recomendamos 5-10 gramos de Polyotic en 250 ml de agua tibia (40°C). Esta
mezcla se infunde en el {tero. Esto asegura una buena distribucién y favorece la
absorcidn. Los casos mds severos se tratan con 10 gramos de Polyotic en el idte-
ro. Generalmente un tratamiento es suficiente, pero se pueden repetir si fuera
necesario. Los tratamientos ulteriores se pueden hacer introduciendo cipsulas de
gelatina de Polyotic a través del cérvix.

Las metritis crdnicas de baja entidad y las cervicitis se observan comiinmente en
tre los 10-30 dias luego del parto. Estos casos también se tratan con clorhidra
to de tetraciclina,.en lo que yo infundo generalmente 0.5-1.0 gramos de clorhi-
drato de tetraciclina en 25 ml de-agua en el {itero. Un tratamiento es generalmen
te suficiente para estos casos crénicos. Es mejor descartar la leche de estasva
cas durante 24 horas luego del tratamiento. -

Los casos muy leves de metritis crdnica se puede tratar con 500 mg de tetracicli
na o 200 mg de gentamicina en 25 ml de solucién salina.

Nuestras experiencias muestran que dosis bajas de antibiSticos permanecen en iu
men uterino mds tiempo cuando se mezclan con solucidn salina comparada con el a
gua (10).

Los ovarios se deben examinar siempre para descartar la presencia de un cuerpo
lGteo. Las vacas que tienen unametritis leve, y pidmetra y un cuerpo ldteo ma-
duro se tratan con una dosis luteolitica de prostaglandina.

SUMMARY

The author studies Retained Fetal Membrane - Post
Partum Metritis Complex in dary eattle, studying the cau-
ses and specific factars that are involved in its inciden
ce, ou lining the prevention and treatment of retained pla
centa and metritis.
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