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RESUMEN

El presente trabajo se realizo en el distrito de Santa Rita de Siguas, provincia y departamento de
Arequipa, Establo Maria entre los meses octubre — noviembre del 2012 con el objetivo de
identificar y clasificar, los diferentes estados que se presentan en el aparato reproductor mediante
flujo cervical de hembras bovinas y con los objetivos especificos de determinar y definir el tipo de
anormalidad que se presenta en las vacas estudiadas pudiendo ser metritis puerperal, metritis
clinica, endometritis clinica, endometris subclinica o piometra. Asi mismo determinar cual es la
magnitud de infeccion intrauterina que presentan las vacas puerpericas. Ya que la atencion del parto
se da en condiciones de poca higiene y mal manejo esto puede que provoquen infecciones
intrauterinas en sus distintos grados, de esta manera es probable que identificando estas alteraciones
tempranamente mediante el flujo cervical permita mejorar la fertilidad de las vacas en estudio. El
método fue explorar por via vaginal, previa una limpieza completa con papel toalla limpio y seco de
la zona perineal, introduciendo la mano con un guante descartable por la vulva y explorando hasta
el fondo de la vagina; se palpa las paredes laterales, techo y piso de vagina, el orificio cervical
externo y se extrae para poder analizar el moco, con el cual se evalua el color, proporcién, volumen,
caracteristicas y olor. Las evaluaciones dieron una incidencia en general de endometritis clinica del
67% en la primera evaluacion a los 15 a 19 dias en posparto y del 42% en la segunda evaluacion a
los 32 a 39 dias. La incidencia por nimero de partos (primiparas y multiparas), las mas afectadas y
que muestran mayor incidencia de endometritis clinica son las primiparas con un 67% en las dos
evaluaciones versus un 67% en la primera evaluacion (15 a 19 dias), y un 17% en la segunda
evaluacion (32 a 39 dias) que es el caso de la multiparas. La incidencia en general de endometritis
clinica grado de moco cervical es normales 33%; con endometritis clinica grado 1 el 25%;
endometritis clinica grado 2 el 17% y endometritis clinica con grado 3 el 25% a los 15 a 19 dias
posparto. Contra, normales 58%; con endometritis clinica grado 1 el 17%; endometritis clinica
grado 2 el 00% y endometritis clinica grado 3 el 25% a los 32 a 39 dias posparto. Viendo una

mejoria considerable en la segunda evaluacion realizada a los 32 a 39 dias.
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ABSTRACT

This work was conducted in the District of Santa Rita de Siguas, province and Department of
Arequipa, stable Maria between the months of October - November of 2012 with the aim ofidentify
and classify the different States that arise in the reproductive through cervical fluidof bovine
females. The specific objectives of determine and define the type of abnormality that occurs in the
studied cows may be clinical metritis, clinical endometritis, puerperal metritis, endometris
subclinical or pyometra. Also determine what the magnitude of intrauterine infection presenting the
cows puerpericas. Since the delivery care is given under little hygienic conditions and mishandling
this may they cause intrauterine infections in their varying degrees, thus likely that identifying these
early through alterations cervical fluid can improve the fertility of cows in study. The method was
explore via vaginal, after a thorough cleaning with the type of paper the perineal area clean, dry
kitchen, by inserting the hand with a disposable glove for the vulva and exploring the bottom of the
vagina; is palpable side walls, ceiling and floor of the vagina, the external cervical OS and removed
to analyze the mucus. With which evaluates the color, proportion, volume, characteristics and smell.
Assessments gave an incidence in general clinical endometritis of 67% in the first assessment at 15
to 19 days in post-partum. And 42% in the second evaluation to 32 to 39 days. The incidence by
number of births (Primiparous and multiparous), the most affected and that show higher incidence
of clinical endometritis are Primiparous with 67% in the two assessments versus 67% in the first
evaluation (15 to 19 days), and 17% in the second evaluation (32 to 39 days), which is the case of
the multiparous. The incidence of endometritis clinical grade mucus cervical is normal 33%; 25%;
grade 1 with clinical endometritis endometritis clinical grade 2 clinical endometritis with grade 3
and 17% 25% 15-19 days post partum. Against normal 58%; with endometritis clinical grade 1
17%; endometritis clinical grade 2 00% and endometritis clinical grade 3 25% at 32 to 39 days

postpartum. Seeing a significant improvement in the second assessment conducted at 32 to 39 days.
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1.1. Enunciado del problema

Se evalud el flujo cervical para determinar patologias puerperales en las vacas lecheras del

Establo Maria en la Irrigacion de Santa Rita de Siguas.
1.2. Descripcion del problema

Un alto porcentaje de animales generalmente es descartado de los establos lecheros, por

presentar problemas reproductivos; siendo eso frustrante y costoso para los ganaderos.

En la practica diaria el médico veterinario, encuentra que estas fallas son debidas que los
ganaderos no solicitan la acsesoria de un profesional (médico veterinario), para las atenciones

de indole reproductivo que se realizan en el establo.

Por lo cual la ineficacia del desempefio del ganado, usualmente es causa de fallas en el
ganadero y la poca prioridad que le da a la reproduccion de su establo, por la falla al no

solicitar accesoria profesional.

Por esta razon la evaluacion del flujo cervical es un método indiscutible para el diagnostico de
infecciones intrauterinas, de esta manera calificar el tracto reproductivo como el seguimiento
de la involucion uterina, actividad ovarica, entre otros; que solo un profesional del area puede

diagnosticar.

La infeccion diagnosticada mediante el flujo cervical, constituye una practica imprescindible
en los programas de control reproductivo, para asi aumentar la productividad de las empresas

ganaderas.
1.3. Justificacion del trabajo
1.3.1. Aspecto general

Los problemas se presentaran por no realizar un adecuado monitoreo por parte de los
médicos veterinarios en el momento del parto y post parto de las vacas parturientas,
observando la normal expulsion del ternero seguido de las membranas fetales. Para evitar la

presencia de enfermedades especificas de puerperio que son las que mayor gasto econémico
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ocasiona al ganadero y de las que se debe estar consciente de su posible presentacion.
1.3.2. Aspecto tecnolégico

Este proyecto se realiza con el animo de proveer informacion actualizada a los médicos
veterinarios y a los ganaderos de la region dedicados a la clinica de animales mayores, a los
estudiantes de medicina veterinaria y a todas las personas relacionadas con la productividad

bovina.
1.3.3. Aspecto social

Con este estudio se quiere aportar soluciones a los problemas reproductivos poco estudiados
que afecta a los ganaderos, a veterinarios y a la poblacion en general, y ademas abrir nuevos
caminos para futuras investigaciones sobre los problemas que deterioran la economia de los

ganaderos y exponen a la poblacion animal a riegos sanitarios controlables.

Los profesionales podran ahondar su insercion en la comunidad de atencion a las vacas
parturientas y recuperacion post-parto y los ganaderos podran concientizar la importancia
de la accesoria de un profesional (médico veterinario), para las atenciones de indole

reproductivo que se llevan a cabo en el establo.
1.3.4. Aspecto econoémico

Una baja tasa de concepciones, dentro de una explotacion ganadera traeria un déficit

economico por:

» Menor produccion de leche
» Incremento en costos adicionales por servicios médicos veterinarios (tratamientos,
farmacos, etc.).

» Mayores costos por desecho y reemplazo.
1.3.5. Importancia del trabajo

La importancia de esta investigacion consiste en dar un método de diagnostico precoz en
caso de presentarse patologias del puerperio a los criadores de ganado vacuno, para con ello

reforzar conceptos y plantear estrategias de mejora profesional.
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1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Identificar y clasificar, los diferentes estados que se presentan en el aparato
reproductor mediante flujo cervical de las hembras bovinas estudiadas en el Establo

Maria, distrito de la Irrigacion de Santa Rita de Siguas.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar y definir el tipo de anormalidad que se presenta en las vacas
estudiadas pudiendo ser metritis puerperal, metritis clinica, endometritis clinica,
endometritis subclinica o piometra.

e Determinar cual es la magnitud de infeccion intrauterina que presentan las vacas

puerpericas.
1.5.  Planteamiento de la hipotesis

Dado que la atencion del parto se da en condiciones de poca higiene y mal manejo puede que
provoquen infecciones intrauterinas en sus distintos grados, es probable que identificando

estas alteraciones tempranamente mediante el flujo cervical permitiendo mejorar la fertilidad.
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2.1.  Analisis bibliografico

EL PERIODO POSTPARTO (PUERPERIO)

Introduccién

El periodo que sigue al parto durante el que se produce el retorno del aparato genital a su estado
normal de no gestacion se describe como el puerperio. Para conseguir una fertilidad optima, con
vacas que producen un ternero vivo cada 12 meses, es importante que esta fase de su vida como
reproductora sea normal para asegurar que la vaca concibe en los 85 dias siguientes al parto.
Durante el puerperio se produce un nimero importante de cambios. Estos son:

e Retorno a la actividad ciclica normal del ovario.

e Disminucion del tamafio del ttero a su estado normal de no gestacion (involucion).

e Regeneracion del endometrio.

e Fliminacién de la contaminacion bacteriana.

1. RETORNO A LA ACTIVIDAD CIiCLICA NORMAL DEL OVARIO

El ovario interrumpe la actividad ciclica durante la gestacion. Tras el parto existe un periodo de 3-4
semanas en las vacas lecheras (ligeramente mas prolongado en vacas lactantes de razas productoras
de carne) antes de que se presente la primera ovulacion, invariablemente en el ovario opuesto al
correspondiente al cuerno uterino que anteriormente aparecio gravido. La primera ovulacion se
produce frecuentemente sin que se presenten los sintomas de comportamiento de estro; las

ovulaciones posteriores suelen asociarse con sintomas de comportamiento de estro.

La evidencia del crecimiento folicular puede detectarse frecuentemente antes de la primera
ovulacion. En algunas vacas pueden palparse sobre los ovarios estructuras llenas de liquidos >2,5

cm de diametro; no son quistes verdaderos y su vida es normalmente de corta duracion.

El primer ciclo tras el inicio de la actividad ovarica suele ser corto (15 — 16 dias) debido a una fase
luteal reducida. Algunos de estos primeros ciclos son asociados con la formacion de foliculos
luteinizados que se comportan de forma similar a un CL normal. No son quistes porque tienen <2,5
cm de diametro; no persisten o determinan un comportamiento reproductor aberrante. (Noakes,

1999).
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2. METODOS PARA DETERMINAR EL RETORNO DE LA ACTIVIDAD CICLICA

Puede suponerse que se ha producido el retorno a la actividad ciclica si puede palparse o
identificarse mediante ecografia un CL sobre uno de los ovarios (el CL de la gestacion sufre
siempre regresion inmediatamente antes del parto). Si no puede identificarse un CL entonces se
realizara palpacion secuencial, o como alternativa se analizara como minimo una muestra de sangre
o de leche para descubrir progesterona 10 dias antes o después del momento del examen rectal.

(Noakes, 1999).

3. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL RETORNO DE LA ACTIVIDAD
CicLICA

e Problemas durante el parto, tales como distocia, metritis, retencion de placenta o mastitis,
retrasaran el retorno.

e Una elevada produccién de leche puede ampliar el intervalo hasta la primera ovulacion.

e La mala alimentacion durante el final de la gestacion y tras el parto puede diferir este
retorno, particularmente por un consumo insuficiente de energia que provoca pérdida de
peso.

e Larazade la vaca: las vacas productoras de carne son mas lentas en retornar al estro que las
razas lecheras aunque también existen diferencias entre las razas.

e Numero de partos: las primiparas (vaquillonas que producen su primer ternero) son
aciclicas durante mas tiempo que las multiparas (han parido mas de un ternero).

e Estacion del afo: existen pruebas de la influencia que ejerce la duracion del dia.

(Las vacas que han parido en los mese mas calidos salen en celo de media 24 dias antes que
las vacas que han parido en los meses mas frios (Massimiliano, 2005)).

e (Clima: las vacas retornan antes al estro en climas templados que en climas tropicales.

e Accion de mamar y frecuencia en el ordefo: la rapidez con que retorna el estro es en gran
medida inversamente proporcional a la frecuencia del ordefio e intensidad con que mama el

ternero. (Noakes, 1999).

4. INVOLUCION

La involucién, significando vuelta hacia adentro, es el acortamiento del utero a su estado normal no

gestante. Cuando el utero se acorta, se torna mas curvado o retorcido y vuelve hacia la cavidad

7
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pélvica. El cuello del utero, y en menor medida la vagina, también experimentan involucion.

Inicialmente el proceso de involucién es rapido aunque va disminuyendo gradualmente la rapidez;
se ha completado probablemente a los 42 dias tras el parto, aunque si se comprueba esto
clinicamente mediante palpacion rectal los cambios que experimenta tras 25 — 30 dias son
imperceptibles. El cuello del utero reduce también su longitud y diametro (anchura),

experimentando pocos cambios tras 25 — 30 dias.

La involuciéon uterina es un proceso activo en el que se produce una perdida intensa de coldgeno y
una reduccion de tamafio y, probablemente, del numero de miofibrillas en el endometrio. Tras el
parto el utero produce prostaglandina F»,, que alcanza valores méximos 3 — 4 dias después del parto
que persisten durante 2 — 3 semanas; es probable que esta hormona intervenga en el proceso de

involucion uterina, aunque se desconoce su papel especifico.

Factores que influyen en la tasa de involucion

e Numero de partos: la involuciéon es probablemente mds rapida en primiparas que en
multiparas.

e FEstacion del afio: la involucion es probablemente mas rapida en las vacas que paren en
primavera y verano.

e Accion de mamar: probablemente acelera la involucion.
(La reanudacion de la actividad ovarica se retrasa en vacas que amamantan al ternero; en
estos animales el estro puede retrasarse hasta 100 dias después del parto (Massimiliano,
2005).

e C(Clima

e Problemas durante y tras el parto, tales como distocia, retencion de placenta o infeccion.

e Rapidez en el retorno a la actividad ciclica.

e La administracién de hormonas exdgenas no influye sobre la involucion uterina. (Noakes,
1999).

5. REGENERACION DEL ENDOMETRIO

La vaca no tiene una placenta decidua verdadera. Sin embargo, tras el parto y dehiscencia de la

placenta existe necrosis y desprendimiento de tejido caruncular, seguido de regeneracion del

8
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endometrio que recubre las carinculas.

Los cambios pueden resumirse en:
e Los cambios degenerativos que se producen 2 dias después del parto afectan a la superficie
de las carunculas.
e Alos 5 dias después del parto las carinculas aparecen cubiertas por un tejido necrotico de 1
— 2 mm de espesor.
e Entre 5y 10 dias se produce desprendimiento del tejido necrético que se licua y contribuye
a la secrecion loquial o “segunda limpieza”.
e A partir de unos 15 dias se inicia la re-epitelizacion de las carinculas desnudas que se
completa a los 25 dias aproximadamente.
e La restauracion completa de la estructura endometrial, incluyendo las glandulas uterinas,
estad completa a los 50 — 60 dias probablemente.
Factores que retrasan la regeneracion del endometrio
e Problemas durante o tras el parto, tales como distocia, retencion de placenta, traumatismos
o infecciones.

e Posiblemente las deficiencias dietéticas. (Noakes, 1999).

6. CONTAMINACION BACTERIANA

El utero permanece estéril durante la gestacion; aparece impedida la entrada a su luz por el cierre
del cuello uterino y un tapén mucoso. En el parto, e inmediatamente tras el parto, el cuello del ttero
se dilata y se relajan tanto la vulva como el perineo, permitiendo asi la entrada en el ttero de
bacterias procedentes de las heces y del ambiente que rodea a la vaca. El cultivo de frotis uterinos
tras el parto revelara en la mayoria de las vacas la presencia de una extensa y variada flora
bacteriana. Los principales microorganismos que aparecen en los cultivos son coliformes,
Actinomices pyogenes, estreptococos y estafilococos spp., y en algunos casos bacterias anaerobias

Gram negativas que se asocian frecuentemente con la presentacion de metritis. (Noakes, 1999).

7. ELIMINACION DE LA CONTAMINACION BACTERIANA

La flora bacteriana es fluctuante aunque en la mayoria de las vacas el utero aparece estéril unas 4 -5
semanas tras el parto. Las bacterias son eliminadas por:

e Arrastre fisico propiciado por la necrosis y desprendimiento de la superficie de las
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caruinculas.

e Expulsion fisica asociada con las contracciones uterinas persistentes, involucion y descarga
loquial.

e Actividad fagocitaria de los leucocitos que emigran hacia la luz de ttero.

e Inmunoglobulinas segregadas.

Factores que interfieren sobre la eliminacion de bacterias
e Retencion de la placenta.
e Traumatismo del aparato genital.
e Involucion uterina defectuosa.

e Retraso en el retorno al estro tras el parto. (Noakes, 1999).

8. FERTILIDAD TRAS EL PARTO

Aunque el retorno a la actividad ciclica y de la ovulacion se ha producido en 3 — 4 semanas en la
mayoria de las vacas lecheras, la fertilidad optima determinada por la tasa de gestacion, no alcanza
hasta 90 — 100 dias tras el parto. Esto es debido a que el ambiente del aparato genital no es capaz de
asegurar que pueda producirse la fertilizacion, o no es capaz de mantener el embrion en desarrollo.
Sin embargo, la mejora de la fertilidad a partir de los 50 dias siguientes al parto es tan solo

relativamente pequena.

No existen pruebas de que la cubricion precoz tras el parto ejerza efectos perjudiciales acumulativos

o0 a largo plazo sobre la fertilidad. (Noakes, 1999).

FISIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DEL PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO
EN LA VACA LECHERA

El puerperio es un proceso fisiolégico de modificaciones que ocurren en el utero, en la fase
inmediata después del parto, cuando este organo se recupera de las transformaciones sufridas

durante la gestacion y debe prepararse para una nueva gestacion.

Malven (1984) limité la finalizacion del puerperio al primer estro posparto en el que se puede
restablecer la gestacion. Para ello la involucion anatomica e histoldgica uterina se debe haber

completado y ademas el eje hipotalamo - hipdfisis - gonadal debe funcionar normalmente para
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permitir: estro, ovulacion, concepcion, implantacion, formacion y persistencia del cuerpo luteo de
gestacion y prefiez a término. Este concepto tan amplio hay que tenerlo presente cuando uno

pretende diagnosticar, tratar o determinar la eficacia de tratamientos en el utero.

En el desarrollo del puerperio fisiologico se identifican dos grandes fases:

1.- PRIMERA FASE UTERINA POSPARTAL O SECUNDINACION

Esta primera fase uterina pospartal de secundinacion (alumbramientos o deciduacion), se puede
considerar desde el punto de vista embrioldgico una vez que ha concluido, como la finalizacion

verdadera del parto.

En la hembra bovina debido a que su placenta cotiledonaria requiere un esfuerzo expulsivo
superior, la deciduacion sucede normalmente durante algunas horas; por eso es dificil distinguir al
principio con exactitud la eliminacion placentaria fisiologica de la llamada retencion de membranas

fetales.

Mecanismo fisiolégico del desprendimiento de la placenta.

No se trata de un proceso exclusivamente mecanico, dado que se inicia mucho tiempo antes del

parto.

Durante la ultima fase de la gestacion se produce un acumulo de colageno en las carinculas, las
cuales tienden progresivamente a la fibrosis, esto sucede mas en los margenes de las criptas.
Durante los ultimos dias que preceden al parto las vellosidades coriales se separan de las
carunculas, dejando un espacio libre cada vez mas amplio que cubre las dos superficies con un

desprendimiento progresivo entre la parte materna y fetal.

Otro factor que contribuye a la separacion es la disminucion progresiva del numero de células
epiteliales en cada cripta, comenzando por las criptas vecinas al pedunculo de la cariincula.

Al mismo tiempo, hacia el fin de la gestacion se verifican una serie de modificaciones hormonales,
en particular aumento de estrogenos maternos y de glucocorticoides fetales, responsables de la
imbibicion de tejidos en general y en especial los placentarios, originando en consecuencia la

retencion hidrica y por lo tanto la relajacion de las conexiones en la superficie del placentoma.
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El mecanismo de desprendimiento se inicia en el pre parto, alrededor del octavo mes de gestacion y

afecta principalmente la parte materna.

En la proximidad del parto las contracciones uterinas que a partir de la fase preparatoria se hacen
mas frecuentes, se acompaifian de vasoconstriccion la cual es responsable de una anemia parcial y

necrosis del epitelio de la placenta.

Acompaian a esta necrosis la aparicion de leucocitos y de células gigantes polimorfo-nucleares en
gran cantidad. Durante el parto la alternancia entre las contracciones y las relajaciones del
miometrio combinan fases de anemia y hiperemia unidas a tracciones sobre la conexion cartincula -
cotiledon.

Inmediatamente en el posparto la hemorragia consecuente con la ruptura del cordéon umbilical
provoca que las vellosidades coriales se aflojen y que se desprendan de las criptas del epitelio

materno.

En el posparto las contracciones uterinas y la incipiente involuciéon uterina producen una
disminucion en el volumen de los placentomas, con reduccion del pedunculo, con modificaciones
alternas de la forma de las cartinculas y la ulterior separacion - alargamiento de las criptas. Las
membranas fetales se invaginan a partir del apex del cuerno gravido y se inicia asi la progresiva

expulsion hacia el exterior.

Todo este complejo mecanismo se verifica y se completa en condiciones normales poco después de

la expulsion del feto (dentro de las 6 horas del parto).

Hay que tener en cuenta que en la préctica clinica es la constatacion de determinados sintomas
clinicos los que nos orientan hacia un proceso normal o patologico, en este tlltimo caso uno de ellos

es el tiempo transcurrido entre la expulsion del feto y la eliminacion de las secundinas.

Por lo tanto podemos decir que la eliminaciéon normal de la placenta sucede en la hembra bovina
después de las 6 horas de finalizado el periodo de expulsion; cuando suceden demoras en la
secundinacion ya clinicamente entramos en un puerperio patologico. Esto se debe a que los
mecanismos de defensa presentes en el puerperio normal son demorados por la presencia de las

membranas fetales adheridas.
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A partir de la demora en la eliminacion de las membranas fetales se desencadena una serie de
problemas a diversos niveles que inducen a un cuadro patologico de mayor o menor gravedad.

Debido a estos tiempos podemos clasificar como placenta demorada toda placenta que no es
eliminada a partir de las 12 horas y placenta retenida cuando no es eliminada a partir de las 24 horas

posparto. (Rutter, 2009)

2.- PUERPERIO PROPIAMENTE DICHO (SEGUNDA FASE DE INVOLUCION
UTERINA POSPARTAL)

Se caracteriza por el regreso del utero a su condicidon normal pre gestacional y aptitud para una
nueva prefiez, esto ocurre por eliminacion, disolucion y reabsorcion decidual que determina

evidentemente disminucion del volumen del 6rgano. Se divide en tres sub fases:

1) Puerperio temprano: desde la eliminacién de las secundinas hasta el dia noveno, la
regresion uterina esta concluida, las barreras defensivas se han completado.

2) Puerperio clinico: hasta el dia 21 pos parto, el {itero involuciona hasta aproximadamente el
tamafio del 6rgano no gravido.

3) Puerperio total: seis semanas posparto, donde las modificaciones del endometrio causadas

por la gestacion ya no existen, se ha concluido la regeneracion histologica completa.

Modificaciones que suceden durante el puerperio:

Restablecimiento de la forma del cérvix.

Disminucion de la luz y del volumen uterino (involucion uterina).
Involucién caruncular y reparacion endometrial.

Ciclo de eliminacion de los loquios.

Flora bacteriana, infeccion uterina y mecanismos de defensa

AN

Reinicio de la ciclicidad.
1.- Restablecimiento de la forma del cérvix.
A partir de la expulsion del feto ya comienza a cerrarse el cuello uterino que fue dilatado por la

cufia hidrica y el feto en los periodos de dilatacion y expulsion, ese cierre en principio se produce

por falta de un elemento que lo mantenga abierto; s6lo las membranas fetales tendran esa funcién
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hasta ser eliminadas. La Iuz cervical es importante que desaparezca lo antes posible, pues es una de

las primeras barreras de defensa uterina hacia el exterior.

La involucién del cérvix es debido esencialmente a la reabsorcion del edema tisular y a una

reduccion de los tejidos musculares.

El restablecimiento de la forma del cérvix es lento, 4 horas después del parto se percibe como una
pequeiia elevacion anular en craneal; después de 12 horas del parto es perceptible nitidamente y ya
estd formado, entre las 48 y 72 horas después del parto, el canal cervical puede ser permeable a 1 o
2 dedos. Gradualmente la consistencia se hace mas firme. Es importante que la cérvix no sea
lastimada durante el parto; toda lesion lleva a una cicatrizacion por primera o segunda (lo mas
frecuente) y dejard como secuela un cérvix que no tendra la posibilidad de cerrar correctamente
permitiendo de esta forma mantener una via de comunicacion entre la vagina y el utero,
posibilitando una contaminacion del mismo. A partir de los 8 a 9 dias el canal cervical no es
franqueable; a los 14 dias normalmente se encuentra en cavidad pelviana; alrededor de los dias 25 a

30 alcanza ya su estado pregestacional. (Rutter, 2009)

2.- Disminucion de la luz y del volumen uterino. Involucién uterina.

Las contracciones pospartales son responsables de la disminucion de la luz uterina y del volumen
del organo; esta accion permite en un primer momento la eliminacion del aire que penetrd en la
cavidad uterina luego de expulsado el feto, esto asociado a la disminucion de la luz cervical protege

la mucosa uterina de nuevos procesos infecciosos.

La involucién es la recuperacion del utero de su estado gestacional y de los efectos del parto, a un
estado pregestacional, se puede describir como un regreso a la normalidad en cuanto a su ubicacion,
a su tono, consistencia y tamafio.

Los estudios no estan completamente de acuerdo con respecto a determinar el complejo proceso de
involucién. La reduccion del tamafo uterino (involucidon) depende de varios factores entre los que

se puede citar:

» Las contracciones uterinas y la reduccion del tamafio de las células miometriales.
» La vasoconstriccion y la disminucion del aporte sanguineo al ttero.

» Eliminacion de los loquios y la reabsorcion del edema tisular.
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Debido a una naturaleza individual del proceso, el mismo tiene un rango que va de 2 %2 a 8 semanas,

con un promedio de 5 a 6 semanas.

Durante las primeras 24 horas después del parto, las contracciones uterinas se suceden cada 3 a 5
minutos y pueden durar hasta 1 minuto o mas. Se observan también contracciones abdominales. El
numero de contracciones disminuyen con el tiempo, asi pues entre el dia 3 y 5 posparto, las

contracciones son apenas identificables.

Durante las primeras 48 a 72 horas después de la expulsion de las membranas fetales, las
contracciones uterinas favorecen la reduccion del tamafio de los cuernos, por la disminucién de la
longitud de las células miometriales que pasan de 750 micras a 400 micras en el primer dia

posparto, y a 200 micras 24 horas mas tarde.

Las contracciones favorecen igualmente la disminucion de la circulacion sanguinea a nivel
endometrial; esta reduccion también se debe a la disminucion del edema de la pared uterina.

La pared uterina a causa de las contracciones musculares se va engrosando llegando a formar una
pared de 2 o mas cm, con formacion de pliegues longitudinales (contraccion de las fibras
circulares), la pared tiene una consistencia pastosa y es imposible hacer pliegues. Las fibras
musculares lisas, circulares y longitudinales luego de contraerse no se relajan completamente
quedando en una posicion retraida. Estas contracciones no act@ian sélo sobre las fibras musculares
sino también sobre los vasos sanguineos produciendo constriccion de los mismos, que llevara a una
desintegracion, disolucién y necrosis de tejidos que el utero produjo durante la gestacion. Los
tejidos edematizados sé licuan y durante los primeros dias son eliminados como loquios por la

descarga vulvar.

El volumen uterino a los 3 a 4 dias después del parto se reduce a la mitad ya los 6 a 8 dias s6lo a un
tercio del que tenia en el posparto inmediato; durante este periodo las contracciones uterinas son

solo ondulaciones irregulares.

Entre los dias 15 y 17 posterior al parto, el tamafio del ttero es ligeramente superior al del utero no
prefiado. En cada ciclo reproductivo (después de cada parto) el titero aumenta de tamafio debido a
los cambios que sufre durante la prefiez, pero nunca alcanza de manera total a su estado

pregravidico; este aumento siempre guarda una relacion de 1:1,2.

15

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

El cuerno uterino no gestante regresa a su tamafio pregestacional casi completamente mientras el
cuerno que llevo adelante la gestacion asi como el cérvix, permanecen ligeramente mas grandes que

antes de la gestacion. (Rutter, 2009)

TABLAN®. 1

Evolucion de la longitud, el diametro y el peso del Utero (cuerno gestante) después del parto

Dias (p.p) Longitud (cm) Diametro (cm) Peso (kg)
1 100 40 10

3 90 30 8

9 45 8 4

15 35 5 1,5

25 25 35 0,8

Fuente: Gier-Marion, 1968.

3.- Involucién caruncular y reparacion endometrial:

Los principales elementos que participan en la eliminacion de los tejidos y los liquidos durante la

involucion uterina son:

1. La infiltracion leucocitaria responsable de la reaccion inflamatoria, de tipo agudo mas que
cronico.

2. La vasoconstriccion.

3. Las contracciones uterinas.

La reaccion inflamatoria junto a la vasoconstriccion produce una necrosis tisular que acarrea la
eliminacion de las cartinculas. Las contracciones uterinas favorecen la eliminacion de los loquios y

la limpieza del utero.

Infiltraciéon leucocitaria y eliminacion de las cartinculas uterinas: Al final de la gestacion se
producen cambios celulares gradualmente a nivel del placentoma, se observa una sobre produccion
de colageno, particularmente en las vellosidades carunculares, una separacion parcial de las

vellosidades cotiledonarias y una pérdida importante de células epiteliales en las criptas maternas;
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ademds de una gran infiltracion leucocitaria y la formacion de células gigantes que indican un

aumento de la actividad fagocitica intra-caruncular antes del parto.

A partir del primer dia posparto se observan cambios degenerativos a nivel del epitelio caruncular,
lo que facilita la separacion entre el cotiledon y la caruncula. En condiciones normales, la placenta
se elimina dentro de las 6 horas después del parto. Después de la separacion del alantocorion por el
proceso de separacion placentario, las carinculas quedan desnudas. Al mismo tiempo, la
degeneracion caruncular se localiza en el primer dia después del parto, y se manifiesta inicamente

por una picnosis y vacuolizacion del citoplasma de las células epiteliales.

Dos o tres dias después del parto la masa caruncular es sometida a una necrosis considerable, y la
luz de la mayoria de los vasos sanguineos ubicados en el pedunculo caruncular desaparecen
completamente debido a la vasoconstriccion. Sélo las criptas maternas son diferentes, pero
parcialmente delimitadas por células epiteliales donde la erosion comenzé antes del parto. La luz de
la mayoria de las criptas maternas, son invadidas por muchos leucocitos, que ademas de la
vasoconstriccion, participan en la necrosis de la masa caruncular. Los vestigios cotiledonarios son
sometidos rapidamente a una necrosis y mineralizacion antes de ser fagocitados o eliminados a

través de los loquios. Después del dia 11 posparto no se observa ninguna célula del alantocorion.

El Leucotrieno B4 (LTB4) podria ser una de las substancias leucotécticas responsables del pasaje
activo de los leucocitos de la circulacion sanguinea hacia el endometrio uterino en el periodo

peripartal.

El LTB4 puede igualmente estimular la formacion, la liberacion o la bioactividad de substancias
lipidicas o proteicas con poder leucotactico. Por otro lado la capacidad de sintesis del LRB4 por el
tejido caruncular al inicio de la involucion uterina (primer dia del posparto), es de 700 veces mas
importante que a las tres semanas posteriores. Esto puede explicar la gran infiltracion de neutrofilos
al inicio y a las tres semanas posparto. Durante los dos primeros dias del puerperio, hay una
infiltracién masiva de neutrdfilos en las cariinculas. A las tres semanas posparto, cuando no hay
complicaciones infecciosas, el tejido caruncular como el resto del endometrio contiene muy pocos

neutrofilos.
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En el dia 5 posparto, un flujo considerable de células leucocitarias, principalmente neutrofilos,
plasmocitos y linfocitos, invaden toda la masa necrética de la cartincula. El tejido conjuntivo a su

vez es invadido por leucocitos.

En el dia 10 posparto, la base necrética que queda de la carincula es invadida por neutréfilos,
plasmocitos y linfocitos también por macrofagos y fibroblastos, que participaran en Ia
reorganizacion tisular. La disolucion y eliminacion de las masas carunculares se completa alrededor
del dia 12 posparto, dejando una superficie caruncular expuesta con vasos sanguineos abiertos hacia
la luz uterina. En los dias 1, 19 y 39 posparto la longitud promedio de las carunculas es

respectivamente 60 a 80, 15a20y 10 a 15 mm.

Entre el dia 14 y 21 posparto, los leucocitos que continian migrando dentro de la luz uterina
participan de la reabsorcion de la superficie endometrial, esencialmente por fagocitosis de los restos

carunculares todavia presentes en el ttero.

Reparacion endometrial: la regeneracion del epitelio uterino comienza inmediatamente después
del parto en areas que no fueron seriamente dafiadas durante el mismo y la superficie
intercaruncular se recubre alrededor del dia octavo después del parto; en caso que se produzca una
infeccion bacteriana durante este periodo de pérdida de tejido, el epitelio nuevamente es parcial o
completamente destruido. En la superficie caruncular, que en este periodo continia con el proceso
necrotico, aparecen nuevas células epiteliales pero son eliminadas rapidamente con los loquios.

En condiciones favorables el proceso de recuperacion del tejido perdido es de crecimiento
centripeto de un nuevo epitelio alrededor de las glandulas uterinas para cubrir las superficies de las
carunculas; alrededor de la primer semana la regeneracion del epitelio intercaruncular se produce
progresivamente a partir de los margenes de las carunculas grandes en forma desorganizada y con
gran cantidad de leucocitos. Esto no se completa hasta el dia 25 posparto, 10 dias después que la
exudacion ha cesado. Durante este periodo la superficie de la carincula se ha reducido a 5 u 8 mm,
por lo tanto esta area reducida es facilmente cubierta. Un anillo oscuro frecuentemente persiste por
unos 40 a 60 dias alrededor de la porcion de carancula que fue parte del placentoma, este anillo
desaparece y la cartincula regresa a una forma suave oblonga, cubierta por epitelio, como un nudo
avascular, de 4 a 8 mm de longitud y una altura de 4 a 6 mm. Como la carincula se hace mas
comprimida, algunos de los vasos sanguineos se retrajeron y algunos nuevos se formaron en el

estrato compacto, las glandulas uterinas se restablecen a su condicion ciclica.
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La posicion de las carinculas tiene gran importancia para interpretar el utero pos gravido, pues las
que han estado en una situacion proximal al feto, son mas grandes y requeriran de mas tiempo para
su involucion; las mas alejadas necesitaran un tiempo significativamente menor para su regresion y

reparacion.

Las fases de involucion uterina seran demoradas ante la presencia de una retencion de membranas
fetales, o una infeccion secundaria, asi como una situaciéon nutricional desfavorable de la madre
(estados corporales deficientes preparto). La infiltracion leucocitaria del endometrio que se
requerird para solucionar los problemas inflamatorios necesita de un intervalo de tiempo mayor para

lograr su normalidad.

En general el regreso a un estado histolégico normal requiere 20 dias mas que la involucion

anatomica. (Rutter, 2009)

4.- Ciclo de eliminacion de los loquios.

Los loquios estan formados principalmente por acumulacion de fluidos placentarios, sangre, restos
tisulares y exudacion endometrial. La sangre proviene de hemorragias capilares en el sitio donde se

necrosan las cartnculas.

La cantidad de loquios presentes en el ttero durante los dos primeros dias del posparto es de 1.400 a
1.600 ml. Del dia 2 al dia 4 posparto, las contracciones uterinas son mas frecuentes que intensas y
participan activamente al vaciamiento del utero. Un cierre parcial del cérvix sucede en este periodo
y se produce el dia 10 del posparto, recordemos que a las 48 a 72 horas posparto s6lo pueden pasar
2 dedos a través del canal cervical. A partir del dia 10 hasta el 15 posparto la involucion y el tono
uterino aumentan y coincide con la primera onda folicular, que favorece la expulsion de restos de
loquios a través del cuello uterino. La cantidad de loquios que se encuentran entre los dias 14 a 18
posparto es del orden de algunos ml. En general, mas allé del dia 12 posparto, la acumulacion de

liquidos y loquios no es mas detectable por palpacion rectal.

Después del dia 18 a 20 posparto, las descargas uterinas son raras. Se observo que 30 a 35 % de las
vacas presentan una descarga vulvar de 5 a 200 ml. entre el dia 10 y 20 posparto, contra s6lo 2 a 5
% entre el dia 30 a 50 posparto; en estas ultimas eso es probablemente debido a la persistencia de

una infeccion uterina.
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La pérdida de tejido en un 75 % en vacas lecheras bien alimentadas a partir del dia 19 posparto
consiste esencialmente en una reduccion de las glandulas uterinas, de los vasos sanguineos y una

reduccion del volumen de las células miometrales. (Rutter, 2009)

5.- Flora bacteriana, infeccién uterina y mecanismos de defensa.

Es raro que la involucion uterina evolucione bajo la forma de un proceso aséptico. Lo que
normalmente se observa es una infeccion espontanea caracterizada por un crecimiento bacteriano
masivo que se ve favorecido por la presencia de los loquios.

La flora bacteriana intra uterina se compone de gérmenes saprofitos y patégenos, gram positivos y

negativos, aerobicos como el Actinomices pyogenes vy las Enterobacterias.

Normalmente el Gtero posee mecanismos de defensa eficaces para controlar y eliminar esta flora
bacteriana, las contracciones uterinas y las secreciones endometriales que contienen factores
antibacterianos como neutr6filos, linfocitos y macrofagos. Luego de una distocia o de una retencion
placentaria la proliferacion bacteriana se incrementa, con la proliferacion de bacterias patogenas.
Las retenciones placentarias en general evolucionan hacia una metritis purulenta (metritis cronica),
la flora bacteriana de algunos patégenos (Actinomices pyogenes y Fusobacterium spp.) se mantiene
elevada dentro del ttero por un periodo indefinido de tiempo, causando una marcada subinvolucion

uterina.

El retraso en la involucion uterina observada en los animales con patologias uterinas seria por lo
tanto asociada a mantener elevada la concentracion de PGE2 mas que a una sintesis de PGF2a. Por
otro lado, la presencia de E. coli disminuye la sintesis de LTB4 pero no la de PGE2 en el dia 20
posparto. Una relacion PGF20/PGE2 y una disminucion de la relacion LTB4/PGE2 puede ser

igualmente asociada a una infeccién y sub-involucion uterina.

Las endotoxinas y las paredes bacterianas pueden ser responsables de mantener elevada la
concentracion de PGE2 en el periodo puerperal en la vaca lechera. Los productos bacterianos de S.
hemolitica, E. coli, asi como las toxinas de E. coli y K. pneumoniae aumentan preferentemente la
sintesis y secrecion de PGE2 por las células deciduales y por el amnios. Asi en otro sistema las
células endoteliales, epiteliales y del estroma asi como los macréfagos alveolares, las endotoxinas

aumentan la sintesis de PGE2 de una manera preferencial.
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En la caruncula, el aumento de la sintesis de PGE2 en presencia de productos bacterianos puede
resultar en una accion directa a nivel de las células epiteliales y del estroma del endometrio. Se ha
demostrado que las células del estroma del endometrio uterino sintetizan sobre todo PGE2 y el
efecto de las endotoxinas al nivel de la carincula resulta en una accidén a ese nivel. En la vaca, la
absorcion de endotoxinas por el utero afectado de una metritis cronica ha sido demostrada. Las
endotoxinas pueden actuar al nivel de la fosfolipasa A2 aumentando la disponibilidad del acido

araquidonico, que lleva a precursores directos de la PGE2. (Rutter, 2009)

6.- Reinicio de la ciclicidad.

e El periodo después del parto

Después del parto, el eje hipotalamo-hipofisario reanuda la secrecion normal de FSH. Una a dos

semanas después del parto, las concentraciones de FSH aumentan durante 2 a 3 dias.

Esto inicia la aparicion de la primera onda folicular posparto y la seleccion del primer foliculo

dominante. Este puede:

» Ovular y desarrollar un cuerpo liteo.
> Atresiarse, seguida de una segunda onda folicular 2 a 3 dias més tarde.
» Transformarse en quistico, lo que retrasa la ovulacion y suprime la aparicion de la

segunda onda durante un periodo variable.

El intervalo hasta la deteccion del primer foliculo dominante después del parto en vacas lecheras es
de 10 a 12 dias. Para lograr una frecuencia de pulso de LH de 1 por hora (necesaria para la
ovulacion) el intervalo es variable. En vacas lecheras posparto con condicion corporal adecuado, el

foliculo dominante ovula en el 70 a 80% de los animales.
La primera ovulaciéon raras veces va acompafiada de la expresion concomitante de celo, y la
duracion del primer ciclo suele ser corta (8 a 12 dias). La regresion precoz del cuerpo luteo parece

deberse a la liberacion prematura de PGF2a, que a su vez es el resultado de la falta anterior de

progesterona entre el parto y la primera ovulacion.
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En vacas lecheras, una frecuencia del pulso de LH de 3,5 a 4,5 cada 6 horas produce ovulacion del
primer foliculo dominante. El intervalo desde el parto hasta la primera ovulacion es afectado por la

condicion corporal (CC) antes y después del parto.

e Anestro posparto fisiolégico:

En los establos lecheros hay siempre un periodo de balance energético negativo durante las
primeras semanas posparto. La ingestion de materia seca que ingiere aumenta y la vaca progresa
hacia un balance energético positivo alrededor de las 8 semanas después del parto (entre 4 a 14

semanas).

Una pérdida menor a 0,5, de 0,5 a 1 y mayor 1 grado en la escala de CC de 1 a 10 da lugar a
intervalos parto - primera ovulacion de 29, 36 y 50 dias, respectivamente. El foliculo dominante de
la primera onda es menor y las concentraciones de estrogeno son inferiores en vacas lecheras, y sélo

aumentan con el foliculo dominante antes de la ovulacion.

Asi si el nadir de balance energético es en el dia 20, el dia de la primera ovulacion estara segiin
estudios hechos en U.S. Holstein 33,3 dias. En vaquillonas que fueron ovariectomizadas tienen alto
numero de pulsos de LH. Si a las ovariectomizadas y las no ovariectomizadas se las aliment6é con
dos diferentes niveles de energia se observd un interesante efecto. En niveles bajos de energia
dramaticamente se inhibi6 los pulsos de LH en las hembras no ovariectomizadas. En cambio en las
ovariectomizadas se observo gran numero de pulsos de LH con alto o bajo nivel energético. Esto
hace ver que el estradiol es el inhibidor de los pulsos de LH cuando los niveles energéticos son
minimos. Los pulsos normales de LH manejan el estado final del desarrollo folicular. Los foliculos
producen suficiente estradiol para causar un surgimiento del pico de LH que subsecuentemente
produce la ovulacion. Durante una baja nutricion lleva a un efecto inhibitorio del estradiol sobre la
secrecion de GnRh por el hipotdlamo; esto da lugar a bajos pulsos de LH y a una falta de
crecimiento folicular. Si el foliculo no puede crecer mas no puede producir una secrecion de GnRh

y LH y eventualmente ovulacion.

Tanto hacienda lechera como para carne han sido examinadas en el posparto temprano por
ultrasonografia para determinar los patrones de desarrollo folicular. En los primeros dias después
del parto hay un crecimiento de una onda folicular. El primer foliculo dominante ovula. (Rutter,

2009).
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INFECCIONES UTERINAS:
En general las definiciones de las infecciones del tracto genital son:

Endometritis: es la inflamacion superficial limitada al endometrio no mas profunda que el estrato

€sponjoso.

Metritis: es la inflamacioén que involucra el entero grosor de la pared uterina, todos los planos estan
tomados que se manifiesta con edema, infiltracion leucocitaria y degeneracion miometral; la
mucosa endometrial estd congestiva e infiltrada con leucocitos en respuesta a la accion de los

patogenos.

Perimetritis: es la inflamacion de la serosa.

Parametritis: es la inflamacion de los ligamentos suspensorios.

Desde el punto de vista clinico, por su gravedad podemos clasificarlas (Sheldon y col. 2006):
METRITIS PUERPERAL.:

Es una patologia que se manifiesta con signos sistémicos debido a una infeccion bacteriana del

utero, usualmente dentro de los 10 dias después del parto.

La causa de metritis puerperal estd asociada a retencion de placenta, distocias, nacimientos
prematuros, nacimientos dobles, y usualmente ocurre alrededor de la primera semana pos parto,

hasta el dia 21.
Los signos clinicos son:

¢ Involucion uterina retardada

e Puede haber fluctuacion uterina

e Descarga acuosa, fétida, de color rojo-marrén, puede o no tener gas.

e Pirexia >39,5 °C

e Signos de toxemia

e En casos graves se reduce la produccion de leche, abatimiento, anorexia, taquicardia y

deshidratacion. (Sheldon y col. 2006)
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METRITIS CLINICA:

El término metritis clinica se asigna a vacas después de los 21 dias del parto con descargas fétidas,
y demora en la involucidén uterina, con ausencia de fiebre. En algunos casos de infecciones
bacterianas no se detecta pirexia aun en controles diarios, no dependiendo de los gérmenes

actuantes, pero si de los mecanismos de defensa del animal.

La falta de signos sistémicos, se puede atribuir a una cierta defensa del animal y que no ha llegado a

una estado toxémico. (Sheldon y col. 2006)
ENDOMETRITIS CLINICA:

Se caracteriza por la presencia de un exudado en vagina con pus o muco pus (aproximadamente

50% de pus y 50 % de moco) a los 21 dias o mas del parto y sin signos sistémicos.

Lo importante es la presencia de moco purulento en la vagina o saliendo por la cérvix, y esta tltima
a la palpacion rectal con un didmetro de >7,4 cm, a partir de los 21 dias y con mayor frecuencia a

partir de los 26 dias pos parto. (Sheldon y col. 2006)
ENDOMETRITIS SUB CLINICA:

Se puede definir como una inflamacion del endometrio diagnosticada a través de la citologia
uterina, y ausencia de material purulento en vagina. En animales sin signos de endometritis clinica,
la endometritis sub clinica se diagnostica midiendo la proporcion de neutrofilos presentes en
muestras tomadas por lavaje intrauterino o utilizando el citobrush. De acuerdo al tiempo
transcurrido desde el parto se interpreta como positivos los animales que tiene un 18 % de
neutrofilos entre los dias 20 y 33 pos parto; 10 % de neutrofilos entre los dias 34 y 47 pos parto y un

>5 % de neutrdfilos en animales entre el dia 40 y 60 pos parto.

Hay que hacer algunas consideraciones respecto a la diferencia temporal de las patologias que de
acuerdo al progreso en la involucion uterina y a los mecanismos de defensa nos puede llevar a hacer
diagnosticos incorrectos; como por ejemplo clasificar un animal con endometritis clinica antes del
dia 21 pos parto solo por la presencia de un exudado en vagina muco purulento; hay que tomar en
cuente las variaciones en la apariencia de los loquios normales y patologicos, para no confundirlos y

hacer un diagnostico incorrecto. Igualmente usando solo el retardo en la involucion uterina es
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incorrecto, puesto que el utero agrandado puede ser debido a una lesion fisica durante el parto, o a

variaciones asociadas a raza, edad y o nivel nutricional y no a una infeccion bacteriana.

Sin embargo la palpacion cervical por via rectal y su retardo en involucion, es un indicador de

posible infeccion, mas que la demora en la involucion uterina. (Sheldon y col. 2006)
PIOMETRA (ENDOMETRITIS DE 4TO GRADO):

Es el acumulo de pus o material purulento dentro del lumen uterino con presencia de un cuerpo

luteo en un ovario y a cérvix cerrada.

La piometra es un tipo especial de endometritis cronica purulenta. El término pidmetra tiene
diversas acepciones en medicina veterinaria. En general, se considera que es el acumulo de pus en

el utero. Pero esta exudacion y secrecion ocurre a cérvix cerrada.
De acuerdo a la patogenia de la pidmetra se distinguen dos momentos de su presentacion:

e Durante el puerperio: las endometritis purulentas que tienen su origen en el puerperio,
generalmente estan asociadas a flujos vaginales purulentos continuos o intermitentes. El
vaciado del utero de sus secreciones patoldgicas se ve favorecido por la apertura periddica
del canal cervical el estro y las contracciones uterinas que se producen entonces. En
algunos casos ocurre que persiste el cuerpo luteo consecuente con la primer ovulacion,
probablemente en estos las relaciones inflamatorias mas profundas has destruido o
neutralizado el principio luteinico endometrial. La cérvix permanece cerrada, se produce un
acumulo creciente de exudados purulentos, oscilando el contenido uterino entre 1 a 50
litros.

e Piometra pos concepcion: si el embrion muere después del dia 15 de su desarrollo, el
cuerpo liteo no regresa a término. Persiste tanto mas tiempo cuanto mas tarde muere el
embrion. Si la muerte del fruto es consecuencia de una infeccion con agentes que inducen al
endometrio a una exudacion purulenta, el mismo es lisado y mayor producciéon de pus,

produciéndose asi la piometra. (Sheldon y col. 2006)
SINTOMAS DE LA PIOMETRA:

Al principio la pidometra no esta asociada a sintomas externos. Mientras que la cérvix permanezca

cerrada, en el utero pueden acumularse cantidades crecientes de secrecion.
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En cambio en los procesos exudativos puede tener gran importancia.

La absorcion de substancias toxicas de la luz uterina, el estado general de los animales y la

produccion de leche por lo general no presentan alteraciones.
La pidometra muchas veces recién se detecta a causa del examen de gestacion o anestria.

El utero estd agrandado algo asimétrico, la pared es delgada y el contenido fluctuante, esta
fluctuacion pasa de un cuerno a otro sin inconvenientes, cosa que no sucede con la fluctuacioén en
una gestacion. En caso de exdmenes superficiales, puede confundirse con la gestacion doble, pero la
falta de signos primarios de gestacion (doble membrana) en el caso de la pidmetra es negativa. La
consistencia del contenido es mas densa que la acuosa de la gestacion, circunstancialmente se puede

palpar el frémito de la arteria uterina.

La forma cerrada de la pidometra, en cualquier momento puede pasar a ser abierta. En cuanto la
cérvix comienza abrirse, el utero empieza a vaciarse. Probablemente este proceso estd en relacion
con la involucion espontanea del cuerpo lateo. En este caso las vacas presentan repetidamente un
flujo purulento, al examen rectal se detecta un utero agrandado con contenido patologico, que

durante la palpacion fluye con mayor intensidad por la vagina.

La pidometra en vacunos se caracteriza por el acumulo de pus o material muco purulento en el ttero,
y por retencion del cuerpo lateo con falta de estro debido a la suspension del factor luteolitico

endometrial, secundaria a una endometritis grave.
La verdadera pidmetra raramente se recupera espontaneamente.

Algunos veterinarios denominan pidémetra a la descarga muco purulenta cronica observada por 2 a 3

semanas luego del parto, debido a una metritis pos parto.

En sentido estricto esto parece ser correcto puesto que hay pus en el utero, pero la mayoria de estos
casos llegan a tener estro, ciclos regulares e irregulares, y el pus se expulsa por 30 a 60 dias o mas

después del parto.

La verdadera pidometra existe por 90 dias o mas después del parto y no hay sintomatologia externa

de celo, por la persistencia del cuerpo luteo.
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La piometra puede seguir a un servicio cuando se produce una muerte embrionaria tardia y o

maceracion del embrion y sus membranas". (Sheldon y col. 2006)

DIAGNOSTICO PUERPERAL.:

Un concepto importante en la salud del rodeo es un diagnéstico y un tratamiento precoz en la vaca

enferma; esto es casi mas importante que el tipo de tratamiento que se va a implementar.

La demora en el diagndstico y las medidas a tomar en las vacas enfermas reduce las oportunidades
de recuperacion y trae como consecuencia pérdida en la produccion lechera, disminucion del
rendimiento reproductivo, gastos extras en medicacion y mayor dedicacion del personal encargado

de los tratamientos.

Hay distintos enfoques en cuanto al monitoreo de la salud pos parto:

. (Hay que hacer el control puerperal?

. (Cuando hacer el control puerperal?

. {Como hacer el control puerperal?

. {Qué signos son indicativos de un puerperio sano / patologico?
. {Qué tratamiento y como evaluar su resultado?

1. Cuando hay que hacer el control puerperal:

Algunos no examinan todas las vacas, solo las que tienen antecedentes como:

. Parto distocico.
. Retencion de membranas fetales.
. Flujos que ensucian periné y cola.

Otros lo hacen después de los dias 20 a 25 pos parto.

Otros tantos no controlan ninguna vaca, hasta los dias 40 - 45 dias pos parto, y solo examinan las

que no hayan mostrado un celo durante ese periodo.

Segun varios autores, la deteccion precoz de alteraciones en el puerperio, permite la correccion de

las mismas y la disminucion del periodo abierto.
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2. ¢ Qué habria que evaluar para definir una vaca sana / enferma en el periodo puerperal?

Son varios los signos semiologicos que permiten evaluar un puerperio sano o uno patologico; de

acuerdo a los puntos tratados anteriormente.

Datos como la perdida de la condicioén corporal, los antecedentes del parto y de la secundinacion,
presencia de flujos por vagina, periné y cola con costras de pus, el cérvix aumentado de tamafio y su
ubicacion con respecto a la pelvis y a los dias transcurridos desde el parto, el tamafio y el contenido
del utero (sobre todo el cuerno gestante), la presencia en los ovarios de estructura ciclicas.

Interpretando estos signos podemos llegar a un diagnostico. (Rutter, 2009).

METODOS DIAGNOSTICOS:

Para cualquiera sea el método que utilicemos para evaluar el estado puerperal, debemos tomar en
cuenta el tiempo transcurrido desde el parto a nuestro examen y conocer cuales son los sucesos
fisiologicos que hasta ese momento se deberian haber producido; a partir de alli evaluar si estamos

ante la presencia de un puerperio fisiologico o patologico.

Los distintos métodos diagnosticos son:

1. PALPACION RECTAL:

Durante la palpacion del tracto reproductivo se deberan evaluar los siguientes hallazgos clinicos,

tomando en cuenta la edad de la vaca y la cantidad de partos.

o Didmetro cervical (<5 cm., de 5 a 7,5 cm., >7,5 cm.) y su ubicacién con respecto a la
cavidad pelviana.
. Ubicacion del utero (en la pelvis, o un poco mas alla del borde pélvico pero completamente

palpable después de la retraccion, o pasando el borde pélvico y no palpable en toda su superficie)

. Cuernos uterinos simétricos (si / no)

o Didmetro del cuerno uterino mas grande (en cm.)

. Grosor de la pared uterina ( gruesa / fina)

o Contenido uterino (si / no) presencia de fluctuacion.

o Estructuras ovaricas (cuerpo ltteo, foliculo, quistes "con un diametro > 2,5 cm. ").
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2. VAGINOSCOPIA:

La utilizacién de un vaginoscopio como herramienta de diagnodstico complementario es interesante,
permite la visualizacion de las paredes de la vagina, y el orificio cervical externo; asi como si hay

colecta en fondo de vagina, tipo y caracteristicas de la misma.

Hay vaginoscopios de varios modelos, el mas interesante es el modelo Minitub® (Varikon Ref.No.

17064/0380) que permite la utilizacién de camisas sanitarias entre vaca y vaca.

La metodologia de trabajo es: limpieza completa con papel del tipo cocina limpio y seco de la zona
perineal, introduccion del vaginoscopio lubricado con gel estéril a través de los labios de la vulva;
haciéndolo rotar levemente de lado a lado, introducirlo hasta llegar a visualizar el orificio cervical y

el fondo de vagina.

La observacion del orificio cervical externo, nos permite inspeccionar:

. Grado de dilatacion o relajacion.
o Presencia de flujo (si/ no)

. Caracteristicas del flujo.

. Presencia de lesiones.

Se puede complementar el vaginoscopio con una cubeta o un cuenco negros donde se visualizan las

descargas, y las caracteristicas de las mismas.

Cantidad y caracteristicas del moco:

0 - moco claro y traslucido
1 - moco con fléculos de pus

2 —50% mucoy 50 % pus (muco purulento)

AR NEENEEN

3 ->50% de exudado formado por material purulento
Evaluacion del olor:

v" 0 - normal a carne fresca

v 1 - fétido
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La presencia de olor en el moco vaginal entre los dia 21 y 28 pos parto refleja una gran carga
bacteriana intra utero. Material vaginal muco purulento o purulento y con olor fétido hay que

asociarlo a un gran crecimiento de bacterias en el utero, no oportunistas.

Arcanobacterium pyogenes y Ferophorus necrophorum y Proteus se asocian a moco purulento, en
cambio Arcanobacterium pyogenes, Escherichia coli y M. haemolitica se asocian a olores fétidos;
en los dos casos hay infeccion uterina, con las consecuencias que deriva de la misma en el futuro

fértil del animal. (Williams, y col. 2005; Sheldon, y col. 2002).

3. PALPACION VAGINAL:

El método consiste en explorar por via vaginal, previa a limpieza completa con papel del tipo
cocina limpio y seco de la zona perineal, introducir la mano con un guante descartable por vulva y
explorar hasta el fondo de vagina; se palpa las paredes laterales, techo y piso de vagina, el orificio
cervical externo y se extrae para poder analizar el moco. Del mismo se evalua el color, proporcion,

volumen, caracteristicas y olor.

La interpretacion es semejante a lo expresado en el punto anterior. (Williams, y col. 2005; Sheldon,

y col. 2002).

4. HIPERTERMIA:

Algunos autores preconizan la "temperatura rectal"; diciendo que una temperatura rectal elevada en
el pos parto indica una estado anormal de salud, esto resultaria como indicativo de infeccion uterina

0 metritis.

La temperatura rectal en las vacas va de 38,6 °C a 39,4 °C, considerando fiebre una temperatura

mayor a 39,4 °C.

Como sabemos la variacion de la temperatura rectal en el bovino es influenciada por factores como:

Estado de salud.
Edad.

Epoca de afio.

Momento en el dia.
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Por lo tanto seria importante identificar vacas con pirexia en el periodo pos parto, como indicador

de inflamacion; pero son necesarios otros signos clinicos para diagnosticar infeccion uterina.

El signo mas util es probablemente la presencia de pus fétido en el lumen uterino, vagina y descarga

vulvar, asi como un retardo en la involucion uterina. (Rutter, 2009)
5. ECOGRAFIA:

En los ultimos afios se ha utilizado cada vez mas la ultrasonografia para evaluar la involucién y el
contenido uterino, asi como las estructuras ovaricas temporales; es un método que permite, la

observacion, la medicion de estructuras, contenidos y tamafios.

La relacion entre la estimacion de las medidas del cuerno uterino y los dias pos parto permite una

evaluacion a tiempo real.
Se usa para esta técnica un ecografo con un transductor lineal de 5 - 7,5 Mhz.

Se puede calcular el area de los cuernos uterinos y del cérvix, en los varios estadios del puerperio,
analizar las imagenes que nos presenta del contenido, si este aparece; las imagenes ovaricas y de los
foliculos (tamafio) y la presencia o no de un cuerpo luteo, asi como de estructuras quisticas
permitiendo sobre todo en estas determinar perfectamente si son quistes foliculares o luteales (mas

frecuentes).

La acumulacion de loquios dentro del lumen uterino, permite determinar con cierta aproximacion
las caracteristicas del mismo, en cuanto al volumen, y a la composicion (muco-purulenta,
purulenta). Correlacionando este hallazgo con la presencia de estructuras ovaricas, se puede definir

el tratamiento.

Se concluyo que el fluido intrauterino visualizado mediante el examen ecografico, se correlaciona
positiva y significativamente con la presencia de un crecimiento bacteriano y que esa infeccion

afecta la involucion uterina. (Rutter, 2009)
6. METRICHECK®: (Simcrotech)

Es un dispositivo formado por una barra de acero con un mango, en el otro extremo libre tiene una
copa de goma puesta con la concavidad hacia el operador, lo cual permite arrastrar desde el fondo

de vagina flujo, para poder visualizarlo.
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La metodologia de utilizacion es la siguiente:

Tomar un Metricheck® estéril.
Limpieza de la zona perineal.

Lubricar la parte convexa de la copa de goma.

o 0w p

Insertar el Metricheck dentro de la vagina hasta el fondo en cercanias del orificio cervical
externo.
Extraer el Metricheck, con el material obtenido desde el fondo y piso de vagina.

F. Inspeccionar el material.

Limpieza del aparato extrayendo con cuidado los elementos recuperados; material fecal, moco,

sangre pus etc. (Rutter, 2009)
7. CITOLOGIA:

Es un método que se estd utilizando, mas para determinar las endometritis sub agudas, pero que

puede ser utilizado con sus limitaciones para evaluar la defensa uterina.

n

Para ello se utiliza un cepillito para toma de muestras cervicales en ginecologia humana
MEDIBRUSH XL® By Medical Engineering Co. S. A., al cual se corta su mango a los 3 a 4 cm del
fin del cepillo, se ensarta en un vastago de acero de 4 mm de didmetro y 65 cm de longitud, cubierto
por un tubo de acero de didmetro interno Smm y de 50 cm de longitud. El tubo externo cubre la
parte del cepillo, al introducirlo y al sacarlos del tracto genital, solo sale el cepillo dentro del utero

para tomar la muestra.

Antes de introducir el cepillo cubierto se lo protege con una camisa sanitaria, que se rompera al

introducir el cytobrush cubierto por el orificio cervical externo.

La metodologia para su utilizacion es: limpieza de la zona perineal y especialmente vaginal con un
papel de cocina hiimedo, introduccién del cytobrush hasta el lumen uterino, extraccion del cepillo
del tubo de acero protector, rotar sobre la pared del cuerno de mayor tamafio; volver a cubrir con el
tubo protector, extraer de la vaca y hacer un frotis sobre un porta limpio y desengrasado; colorear
con Giemsa o Tincion 15 (Biopur, Argentina). Observacion al microscopio optico 400X. Contar

como minimo 200 células y expresarlo en porcentaje de neutrofilos. (Rutter, 2009).
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PAUTAS PARA EL CONTROL PUERPERAL:

Como resumen, se compilan los hallazgos en la evaluacion del puerperio normal. Los procesos que
involucran a las diferentes estructuras durante el puerperio, pueden ser evaluados clinicamente

tomando en cuenta los siguientes 6rganos y los hallazgos en cada uno de ellos:

Cérvix: forma, tamafio y ubicacion.

Cuernos uterinos: disminucion del volumen, consistencia, tono, contractibilidad, fluctuacion, estrias

longitudinales.

Ovarios: tamafio y estructuras ciclicas o no ciclicas.

Vulva: forma, edematizacion, lesiones.

Loquios: ubicacion, cantidad, olor, caracteristicas fisicas de densidad.

La evaluacion se hace por palpacion rectal, complementando con vaginoscopia siempre cuando se
palpe fluctuacion intra utero o se observe un periné muy sucio con costras. Es muy importante la
evaluacion de los ovarios para definir correctamente el tamafio de los ovarios y las estructuras

presentes.

La utilizacion de otros métodos complementarios de diagnostico (ultrasonografia, citologia uterina,

metricheck) nos permite afinar el diagnostico.

Esta evaluacion no debe solo centrarse en los 6rganos genitales de la hembra bovina, sino que es un
examen clinico completo, donde se debera observar, el estado corporal del animal, sus signos
vitales como temperatura, respiracion, frecuencia cardiaca, etc.; esto es factible hacerlo observando
y teniendo la informacion de los antecedentes del parto de ese animal, no es volver a la clinica
individual sistematica, sino a un ojo aviso inteligente que pueda determinar el estado de salud o

enfermedad del animal examinado.

También es importante entrenar al personal que convive con los bovinos para que ellos tengan la

posibilidad de observando determinar los posibles animales que se desvian de la normalidad.
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1) Dias 4 al 10 pos parto:

Cérvix: abdominal, abarcable, retraccion imposible, estructura esponjosa.

Vaginoscopia: lesiones vulvovaginales producidas por el pasaje del ternero, sufusiones en el orificio

cervical externo, abertura menor de 2 cm, humedo, brillante, edematoso.

Cuernos uterinos: asimétricos, no alcanzables, pared consistente, pliegues longitudinales presentes,

miometrio con poco tono, sin fluctuacion.

Loquios: presentes en fondo de vagina, pequefia cantidad, densos, color amarillo rojizo o semi

transparentes, puede tener algunas estrias de pus. Olor carne fresca.

Ovarios: algin foliculo no mayor a 4 mm. Acercandonos al dia 10 puede aparecer alguno de mayor

tamano.

2) Dias 10 al 15 pos parto:

Cérvix: apenas abarcable, semipélvico, apenas retraible, de estructura consistente elastico.

Vaginoscopia: orificio cervical externo cerrado, restos de sufusiones de color amarillento, semi

humedo, con poco moco cervical en fondo de vagina.

Cuernos uterinos: asimetria, alcanzables, pared densa con buen tono, estrias longitudinales apenas

palpables, no hay fluctuacion.

Ovarios: foliculos de 8 a mas mm en general en uno o en los dos ovarios, algunos foliculos mas de

menor tamafio.

Loquios: cervico - vaginales, poca cantidad, transparentes, muy densos, olor carne fresca.

3) dias 15 a 20 pos parto:

Cérvix: pélvico, abarcable casi en estado pregestacional (en vacas hacia el dia 20 pos parto).
Vaginoscopia: orificio cervical externo cerrado, poca o ninguna cantidad de moco en fondo de

vagina.
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Cuernos uterinos: asimetria no muy evidente, alcanzables, retraibles hacia el dia 20. Pared con tono

y contractibilidad (correlacionar con estructuras ovaricas). No hay fluctuacion.

Ovarios: las estructuras presentes: foliculos, cuerpo liteo, o alguna estructura quistica (mas

frecuente quiste luteal).

Loquios: practicamente no hay, solo en cercania del celo; color humo o transparente con estrias de

pus, de muy denso a denso (esto tltimo en cercanias del estro).

4) Dias 20 a 30 pos parto:

Cérvix: pélvico, tamafio y consistencia pregestacional. En vaquillonas en general se palpa forma de

cono trunco con base caudal.

Cuernos uterinos: simétricos o leve asimetria, retraibles, abarcables; con tono, y contractibilidad en

cercania del estro.

Ovarios: estructuras presentes cuerpo luteo, y foliculos; en algunos casos se observa alguna

estructura quistica no patologica.

Loquios: no hay, solo un poco de moco muy denso en fondo de vagina. (Rutter, 2009)

2.2 Antecedentes de Investigacion

2.2.1. Otros trabajos de investigacion

“EFECTO DE LA ENDOMETRITIS SUBCLINICA SOBRE LA EFICIENCIA
REPRODUCTIVA EN VACAS DE TAMBO”

Dominguez, German et. al (2006) el estudio se realizo en Buenos Aires — Argentina, concluyo que
la prevalencia de endometritis clinica fue del 23% y la prevalencia de endometritis subclinica fue

del 15%.

Se realizo un estudio longitudinal en un tambo comercial en la provincia de Buenos Aires en el que

se usaron 786 vacas que parieron entre el 1° Febrero y 31° Diciembre 2006.
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El objetivo de este trabajo fue estudiar la relacion entre la endometritis subclinica (ES) y el

intervalo parto-concepcion (IPC) en vacas lecheras Holando Argentino.

Las mismas no contaban con antecedentes de partos anormales, metritis puerperal, piometra, terapia
intrauterina, terapia hormonal o tratamiento antibidtico sistémico. Cada vaca fue examinada una vez
entre los 32 y 47 dias postparto (dpp) para el diagnostico de endometritis clinica (EC) durante la
visita mensual al tambo. En este examen, se evalud el color, olor y proporcion de mucus y pus de

flujo vaginal (flujeo), y se clasifico en 4 categorias:

e Normal (MVN): moco claro o traslucido.

e Endometritis clinica 1 (MV1): moco con floculos de pus.

e Endometritis clinica 2 (MV2): moco mucopurulento sin olor.

e Endometritis clinica 3 (MV3): moco purulento usualmente blanco o amarillento, pero

ocasionalmente sanguinolento, con olor fétido.

Los resultados fueron los siguientes:

ENDOMETRITIS CLINICA

Moco Normal || Moco 1 || Moco 2 || Moco 3

77% 11% 11% 2%

(603/786) | (85/786) | (83/786) | (15/786)

“PREVALENCIA DE ENDOMETRITIS SUBCLINICA EN TAMBOS DE ARGENTINA”

Madoz et. al; (2007) el estudios se realizo en Buenos Aires — Argentina, concluyo que la

prevalencia de endometritis clinica fue del 22%.

Se realizo un estudio longitudinal en tres tambos de Buenos Aires en el que se usaron 211 vacas.

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de endometritis clinica (EC) y subclinica (ES) y su

impacto sobre la eficiencia reproductiva en tres tambos de la provincia de Buenos Aires.
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Las mismas no contaban con antecedentes de partos anormales, metritis puerperal, piometra, terapia
intrauterina o tratamiento antibidtico sistémico. Cada vaca fue examinada una vez entre los 21 y 62
dias postparto (dpp) para el diagnostico de endometritis clinica (EC) durante la visita mensual al
tambo. En este examen, se evalud el color, olor y proporcion de mucus y pus del flujo vaginal

(flujeo), y se clasifico en 4 categorias:

Los resultados fueron los siguientes:

ENDOMETRITIS CLINICA

Moco Normal || Moco 1 || Moco 2 || Moco 3

78.2% 12.3% 8% 1.4%

165/211) | (26/211) || (17/212) || (3/212)

Prevalencia:

PREVALENCIA

Dias postparto || Prevalencia (%)
21-33 21.78
34 -47 13.83
48 - 62 16.28
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3.1.Materiales
3.1.1. Localizacién del trabajo

a. Localizacion espacial.- la siguiente investigacion se realizo en el Establo

Maria el cual se encuentra ubicado en Distrito de Santa Rita de Siguas.

Ubicado al Noreste de la Provincia, Departamento y Region Arequipa.
Aparece situado sobre las pampas del desierto costero local cuyo territorio es
abruptamente cortado por los rios Siguas y Vitor, los que forman profundos
valles transversales y delimitan las pampas de Siguas. Se caracteriza por una
significativa area agricola asentada sobre un espacio arido y arenoso donde
predominan los suelos planos sobre los ligeramente ondulados, ambas
unidades geomorfologicos salpicadas por una sucesion espontanea de dunas,

pequeiias colinas y lomas.

Limites

e  NORTE: Carretera panamericana y terrenos eriazos del Estado

e SUR: Valle Siguas y Vitor

e ESTE: Carretera Panamericana y terrenos eriazos del Estado

e OESTE: Ceja del Valle de Siguas

e NORESTE: Quebrada de los molles en la pampa de Siguas, a la altura del

Km. 931 de la Carretera Panamericana Sur.

Ubicacion geografica

e LATITUD SUR: 16°2927"

e LONGITUD OESTE: 72°05'33"
Fuente: INEI

Caracteristicas
e ALTITUD: 1268 m.s.n.m.
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e CLIMA: la Irrigacion de Santa Rita de Siguas, debido a la altitud presenta un
clima subtropical-templado, las precipitaciones son esporadicas y no
significativa.

e TEMPERATURA: la temperatura alcanza valores maximos de 30°C y
minimos de 7°C siendo la media anual de 18°C.

e HUMEDAD: la humedad relativa tiene un promedio anual de 48% y aumenta
durante algunos meses de afio en el que se predomina la presencia de bancos
de niebla.

e VIAS DE COMUNICACION: Terrestre

Fuente: Ministerio de Agricultura

b. Localizacion temporal.- Este trabajo de investigacion de realizo entre los

meses de setiembre, octubre y noviembre del ano 2012.
3.1.2. Material biolégico
» Vacas en post-parto del Establo Maria.
3.1.3. Material de laboratorio

» Guantes obstétricos

» Lubricante (vaselina)
3.1.4. Material de campo

Registro de las vacas
Lazo

Baldes

Jabon

Agua

Delantal

Mameluco

vV V. V V VYV V V V

Botas de jebe

40

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

3.1.4. Equipoy maquinaria

Camara fotografica digital
Laptop

Lapiceros

Papel bond

Impresora

USB

vV V V V V VY

3.2. Metodos
3.2.1. Muestreo:
= Universo
El universo esta constituido por 80 vacas reproductoras en el Establo Maria.
= Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamaio de muestra se utilizo la formula Cochrane y Cox a

un 95% de confianza y 5% de error:
™M= Ux400
U + (400 - 1)
Donde:

e TM = tamafo de muestra

e U =universo

Considerando un total de 80 vacas parturientas y con un 15% de
problemas reproductivos (sindrome de vacas repetidoras) se

considero el siguiente calculo:

T™ = 12 x 400
12+399

TM = 4800/ 411

™ = 11.6 = 12
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=  Procedimiento de muestreo

En el establo elegido se realizo la prueba aleatoriamente a 12 las vacas

parturientas sin discriminacion de raza ni edad.

Para la evaluacion se formaran dos grupos siendo estos: de 15 a 20 dias la
primera evaluacion y de 30 a 40 dias la segunda evaluacion correspondiente a
las vacas que se encuentren en puerperio tratando siempre de realizar una

igualdad de vacas tanto primiparas como multiparas.
3.2.2. Métodos de evaluacion
a. Metodologia de la experimentacion

El método consiste en explorar por via vaginal, previa a limpieza completa
con papel del tipo cocina limpio y seco de la zona perineal, introducir la
mano con un guante descartable por vulva y explorar hasta el fondo de
vagina; se palpa las paredes laterales, techo y piso de vagina, el orificio
cervical externo y se extrae para poder analizar el moco. Del mismo se
evalua el color, proporcion, volumen, caracteristicas y olor. (Williams,

(2005); Sheldon, (2002))

b. Ajustes metodoldgicos

Endometritis scoring scheme
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1. Carécter de moco vaginal
Puntuacion:
» 0 =moco transparente o translicido;
» 1 =moco con motas de pus de color blanco o grisaceo;
» 2=50%mucoy 50% pus (mucopurulento);
» 3 =>50% contiene material purulento, generalmente blanco o

amarillo, pero ocasionalmente sanguinea.

2. Olor de moco
» No puntuacion 0 — ningln olor anormal
» Puntuacion 3 — olor fétido

(Sheldon y col. (2005)).
c. Recopilacion de la informacion
= Enelcampo

Se usara el registro que nos brinde el establo lechero para obtener la
informacion adecuada sobre la incidencia de enfermedades infecciosas

intrauterinas post-parto.
= En la biblioteca

A través de la revision de libros, revistas y tesis relacionadas al tema.
= En otros ambientes generadores de la investigacion cientifica

Se usara via internet explore, portales web especializados y articulos

relacionados al tema de estudio.
3.2.3. Variables de respuesta
a. Variables independientes

e Vacas puerpericas.

e Edad.
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e N° partos.

b. Variables dependientes

» Endometritis Clinica

4.  EVALUACION ESTADISTICA

4.1. Disefio experimental

a. Unidades experimentales

Se considerara a cada uno de los individuos evaluados como una unidad

experimental en el desarrollo de la investigacion.
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4.1. Cuadros de resultados e ilustraciones

CUADRO N°: 1

1. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS LECHERAS DEL
ESTABLO MARIA , SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19 Dias P.p. 32 -39 Dias P.p.

Normales || Endometritis CI. || Normales || Endometritis ClI.

33.33 % 66.67% 58.33 % 41.67 %

INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS LECHERAS DEL
ESTABLO MARIA, SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

80% 70%
70% 60%
60% 50%
0,
50% 40%
$ 40% 3 30%
30% ?
10% 10%
0% 0%
Norm Endp_ Norm End_o_
ales metriti ales metriti
s Cl. s Cl.
m15-19dpp| 33% 67% |m32-39dpp|  58% 42%

Del total de vacas posparto segun el moco cervical (flujeo) a los 15 a 19 dias hay una

incidencia de 66.67% de endometritis clinica y el 33.33 % normales.

De las 12 vacas posparto segun el moco cervical (flujeo) a los 32 a los 39 dias hay una
incidencia del 41.67 % de endometritis clinica y el 58.33 % normales.

Como podemos observar de los animales posparto a los 32 a 39 dias mejoraron en un 25 %.
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Segun el estudio realizado por Le Blanc et. al (2002), encontré que el 23 % presentaron

endometritis a los 18 a 20 dias y 15 % entre los dias 32 y 34, Madoz et. al (2007) en

Argentina encontrd para 21 dias 22 % y para 34 a 41 dias 13 %. Datos que son bastantes

menores que los encontrados en el presente estudio que fueron de 66.66 % y 41.66 %

respectivamente; esto nos demuestra que la higiene en el momento del parto no se esta

realizando adecuadamente lo cual nos lleva a tener mas dias abiertos, menos fertilidad a la

primera inseminacion artificial, menos prefiez antes de dia 100. Por lo que considero que se

debe capacitar en este campo a los sefiores ganaderos.

2. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL O
FLUJEO EN VACAS LECHERAS DEL ESTABLO MARIA , SANTA RITA DE

SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19 dias P.p 32 -39 dias P.p
Grado Grado
N° vacas % N° vacas %

0 4 33.33% 0 7 58.33%

1 3 25.00% 1 2 16.67%

2 2 16.67% 2 0 00.00%

3 3 25.00% 3 3 25.00%
Total 12 100.00% | ------- 12 100.00%
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INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL O
FLUJEO EN VACAS LECHERAS DEL ESTABLO MARIA, SANTA RITA DE
SIGUAS, AREQUIPA - 2012

70

60

50

40

S 30

20

10
0 0 1 2 3
®15 - 19 Dias PP vacas 4 3 2 3
®15 - 19 Dias PP % 33 25 17 25
1 32 - 39 Dias Pp vacas 7 2 0 3
#32 - 39 Dias Pp % 58 17 0 25

Donde:
>

Normal: moco transparente o traslucido.

0
> 1 Endometritis clinica grado 1: moco con floculos de pus.
» 2 = Endometritis clinica grado 2: moco mucopurulento sin olor.
» 3 = Endometritis clinica grado 3: moco purulento usualmente blanco o amarillo,

pero ocasionalmente sanguinolenta con olor fétido.

De acuerdo a la observacion de la mucosa cervical: normales 33%; con endometritis clinica
grado 1 el 25%; endometritis clinica grado 2 el 17% y endometritis clinica con grado 3 el

25% alos 15 a 19 dias posparto.

De acuerdo a la observacion de la mucosa cervical: normales 58%; con endometritis clinica
grado 1 el 17%; endometritis clinica grado 2 el 00% y endometritis clinica grado 3 el 25% a

los 32 a 39 dias posparto.

Dominguez et. al (2006), en vacas Holando Argentino encontré el 77 % normales, con
grado 1 el 11%, con grado 2 el 11% y con grado 3 el 2% a los 18 a 20 dias y a los 30 a 40
dias el 84.9% normales, 6.3% grado 1, 5.5 grado 2 y 3.3 grado 3. Estos datos son muy
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distantes a los encontrados en el presente estudio, lo que se reitera que posiblemente sea por

desconocimiento de medidas de higiene en el momento del parto.

3. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS DEL ESTABLO
MARIA , SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19diasP.p 32-39diasP.p

Normales || Endometritis CI. || Normales || Endometritis ClI.

33.33 % 66.67 %0 33.33% 66.67 %0

INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS DEL ESTABLO
MARIA, SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19 DPP 32 -39 DPP
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
S 40% N 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 9
Norm Endg o Norm End_o_
ales metrit ales metriti
is Cl. s Cl.
m15-19dpp 33% 67% m32-39dpp 33% 67%

En las vacas primiparas en posparto segiin el moco cervical a los 15 a 19 dias hay una

incidencia de 67% de endometritis clinica y 33% normales.

De las 6 vacas primiparas en posparto segun el moco cervical a los 32 a 39 dias hay una

incidencia de 67% de endometritis clinica y el 33% normales.

Como podemos observar de las vacas primiparas en posparto evaluados no se vio una

mejoria.
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Se ha observado que en vacas de primer parto se encuentra mayor incidencia a los 32 a 39
dias post parto, aspecto que seria importante realizar un mejor estudio. Recomendandose

tratarlas con prostaglandinas y antibidticos sistémicos como las cefalexinas.

4. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS MULTIPARAS DEL
ESTABLO MARIA , SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19diasP.p 32 -39 dias P.p
Normales || Endometritis CI. || Normales || Endometritis ClI.
33.33 66.67 % 83.33 16.67 %

INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA EN VACAS MULTIPARAS DEL
ESTABLO MARIA, SANTA RITA DE SIGUAS, AREQUIPA - 2012

15-19 DPP 32 - 39 DPP

80% 90%
70% 80%
60% 0%
50% 60%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

e Norm End(_) e Norm Endg

ales r_netrlt ales n_1etr|t

is CI. is Cl.

m15-19dpp| 33% 67% 'm32-39dpp| 83% 17%

En las vacas multiparas en posparto segin el moco cervical a los 15 a 19 dias hay una

incidencia de endometritis clinica de 67% y el 33% normales.

De las 6 vacas multiparas en posparto segun el moco cervical a los 32 a 39 dias hay una

incidencia de endometritis clinica de 17% y el 83% normales.
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Como podemos observar de las vacas multiparas en posparto evaluadas a los 32 a 39 dias

mejoraron en un 50%.

5. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL EN
VACAS PRIMIPARAS DEL ESTABLO MARIA , SANTA RITA DE SIGUAS,
AREQUIPA - 2012

15-19diasP.p 32 -39 dias P.p
Grado Grado
N° vacas % N° vacas %

0 2 33.33% 2 33.33%

1 0 00.00% 1 2 33.33%

2 2 33.33% 2 0 00.00%

3 2 33.33% 3 2 33.33%
Total 6 99.99% || ----- 6 99.99%

INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL EN
VACAS PRIMIPARAS DEL ESTABLO MARIA, SANTA RITA DE SIGUAS,
AREQUIPA - 2012

35

30
25
20
15

%

10
5

0 1 2 3

E 15 - 19 Dias Pp vacas 2 0 2 2

@15 - 19 Dias Pp % 33 0 33 33

u 32 - 39 Dias Pp vacas 2 2 0 2

® 32 - 39 Dias Pp % 33 33 0 33
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De acuerdo a la observacion en las vacas primiparas de la mucosa cervical: normales 33%;

con endometritis clinica grado 1 el 00%; endometritis clinica grado 2 el 33% y endometritis

clinica grado 3 el 33% a los 15 a 19 dias.

De acuerdo a la observacion en las vacas primiparas de la mucosa cervical: normales 33%;

con endometritis clinica grado 1 el 33%; endometritis clinica grado 2 el 00% y endometritis

clinica grado 3 el 33% a los 32 a 39 dias.

6. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL EN
VACAS MULTIPARAS DEL ESTABLO MARIA , SANTA RITA DE SIGUAS,

AREQUIPA - 2012
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15-19 dias P.p 32 -39 diasP.p
Grado Grado
N° vacas % N° vacas %

0 2 33.33% 5 83.33%

1 3 50.00% 00.00%

2 0 00.00% 2 0 00.00%

3 1 16.67% 3 1 16.67%
Total 6 100.00% || ----- 6 100.00%
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INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS CLINICA GRADO DE MOCO CERVICAL EN
VACAS MULTIPARAS DEL ESTABLO MARIA, SANTA RITA DE SIGUAS,
AREQUIPA - 2012

90
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50
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S 30

20

w 1]

0 0 1 2 3
& 15 - 19 Dias Pp vacas 2 3 0 1
15 - 19 Dias Pp % 33 50 0 17
u 32 - 39 Dias Pp vacas 5 0 0 1
32 - 39 Dias Pp % 83 0 0 17

De acuerdo a la observacion en las vacas multiparas de la mucosa cervical: normal 33%;
con endometritis clinica grado 1 el 50%; endometritis clinica grado 2 el 00%; y

endometritis clinica grado 3 el 17% a los 15 a 19 dias.

De acuerdo a la observacion en las vacas multiparas de la mucosa cervical: normal el 83%;
con endometritis clinica grado 1 el 00%; endometritis clinica grado 2 el 00% y endometritis

clinica grado 3 el 17% a los 32 a 39 dias.

53

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM i DE SANTA MARIA

CAPITULO V

CONCLUSIONES

54

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

1. La incidencia en general de endometritis clinica en el distrito de Santa Rita de
Siguas, (Establo Maria); departamento y provincia de Arequipa es del 67% en la
primera evaluacion a los 15 a 19 dias en posparto, y del 42% en la segunda

evaluacion a los 32 a 39 dias.

2. La incidencia por nimero de partos (primiparas y multiparas), las mas afectadas y
que muestran mayor incidencia de endometritis clinica fueron las primiparas con un
67% en las dos evaluaciones versus un 67% en la primera evaluacion (15 a 19 dias),

y un 17% en la segunda evaluacion (32 a 39 dias) que es el caso de la multiparas.

3. Laincidencia en general de endometritis clinica grado de moco cervical es normales
33%; con endometritis clinica grado 1 el 25%; endometritis clinica grado 2 el 17% y
endometritis clinica con grado 3 el 25% a los 15 a 19 dias posparto. Contra, normales 58%;
con endometritis clinica grado 1 el 17%; endometritis clinica grado 2 el 00% y endometritis
clinica grado 3 el 25% a los 32 a 39 dias posparto. Viendo una mejoria considerable en la

segunda evaluacion realizada a los 32 a 39 dias.

4. La incidencia por nimero de partos (primiparas y multiparas), de endometritis clinica grado
de moco cervical es en las vacas primiparas: normales 33%; con endometritis clinica grado
1 el 00%; endometritis clinica grado 2 el 33% y endometritis clinica grado 3 el 33% a los
15 a 19 dias. Y, normales 33%; con endometritis clinica grado 1 el 33%; endometritis
clinica grado 2 el 00% y endometritis clinica grado 3 el 33% a los 32 a 39 dias. Contra las
vacas multiparas: normal 33%; con endometritis clinica grado 1 el 50%; endometritis
clinica grado 2 el 00%; y endometritis clinica grado 3 el 17% a los 15 a 19 dias. Y: normal
el 83%; con endometritis clinica grado 1 el 00%; endometritis clinica grado 2 el 00% y
endometritis clinica grado 3 el 17% a los 32 a 39 dias. Se observa una mejoria considerable

en las vaca multiparas sobre todo en la segunda evaluacion a los 32 a 39 dias.
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RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a los ganaderos de solicitar servicios profesionales en el 4rea de medicina

veterinaria en lo que respecta el aparato reproductivo.

2. Realizar examenes de diagnostico los mas precoz y certero posible para evitar la presencia
de enfermedades intrauterinas ya que son de elevada prevalencia y econdmicamente

importante.

3. Realizar una adecuada evaluacion del flujo cervical, seguida de una buena interpretacion

para dar su respectivo tratamiento en caso de presentar la enfermedad.

4. Crear conciencia al ganadero como a los médicos veterinarios, tener los cuidados
necesarios en el periodo puerperal, es uno de los mas complejos dentro de la vida

reproductiva de las vacas lecheras, para la siguiente prefiez.

5. Comprometer al ganadero un poco mas con su empresa reproductiva para que
econdémicamente no se vea afectado por el manejo no adecuado por falta de asesoramiento

profesional.

6. Crear conciencia tanto al ganadero, como a los médicos veterinarios dedicados a la clinica
de animales mayores, para actuar oportunamente en los diagnosticos como tratamientos del

aparato reproductivo de las hembras bovinas.

7. Para esto se deben evitar todos estos problemas llevando a cavo un buen manejo

reproductivo en todo el establo lechero.
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CAPITULO VIII

ANEXOS
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ANEXO N° 1
TABLAN®:1
CUADRO TABULADO
N® vacas || N° partos Dias P.p muestreo Resultado n° 1 Dias P.p muestreo || Resultado
n°1 n° 2 ne 2

1447 1 18 3 39 3
1450 1 18 0 39 0
1431 1 19 2 37 1
1435 1 17 3 38 3
1443 1 19 0 37 0
1452 1 19 2 37 1
1331 3 17 0 38 0
1332 3 15 0 32 0
1383 3 18 3 39 3
1190 5 15 1 32 0
900 7 18 1 39 0
1159 5 15 1 32 0

1. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS DEL TOTAL DE ANIMALES

e Con endometritis clinica primera evaluacion

12 5 100 800/12 = 66.67
8 _» X
e Normales primera evaluacion
12 5 100 400/12 =33.33
4 5 X
e Con endometritis clinica segunda evaluacion
12 __, 100 500/12 =41.67
5 3 X
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¢ Normales segunda evaluacién
12 5 100 700/12 =58.33

7 > X
2. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS GRADO DE MOCO CERVICAL O FLUJEO

e Incidencia en la primera evaluacion
(0)4 —» 400/12 =33.33
(1) 3 —» 300/12=25.00
(2)2 —» 200/12 =16.67
(3)3 __, 300/12=25.00

¢ Incidencia en la segunda evaluacion
(0)7 —_, 700/12=5833
1)2 __, 200/12=16.67
(2)0 __, 000/12 = 00.00
(3)3 __, 300/12=25.00

3. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS EN VACAS PRIMIPARAS

Con endometritis clinica primera evaluacién

6 _—, 100 400/6 = 66.67
4 __, X
¢ Normales primera evaluacién
6 _—, 100 200/6 =33.33
2 5 X
e Con endometritis clinica segunda evaluacion
6 —p 100 400/6 = 66.67
4 _, X

Normales segunda evaluacion
6 5 100 200/6 =33.33

2 > X
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4. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS EN VACAS MULTIPARAS

Con endometritis clinica primera evaluacion

6 — 100 400/6 = 66.67
4 _, X
e Normales primera evaluacién
6 —, 100 200/6 = 33.33
2 3 X
e Con endometritis clinica segunda evaluacion
6 —, 100 100/6 = 16.67
I 5 x

Normales segunda evaluacion
6 5 100 500/6 = 83.33

5 > X

5. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS GRADO DE MOCO CERVICAL EN
PRIMIPARAS

¢ Incidencia en la primera evaluacion
(0)2 —» 200/6 =33.33
(1) 0 —» 000/6 =00.00
(2)2 —» 200/6 =33.33
(3)2 __, 200/6=33.33

¢ Incidencia en la segunda evaluacion
(0)2 _, 200/6=233.33
1)2 __, 200/6=33.33
(20 _, 000/6 =00.00
(3)2 _, 200/6=33.33
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6. INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS GRADO DE MOCO CERVICAL EN
MULTIPARAS

e Incidencia en la primera evaluacion
(0)2 —» 200/6 =33.33
(1) 3 —» 300/6 =50.00
(2)0 —» 000/6 = 00.00
(3)1 _, 100/6=16.67

e Incidencia en la segunda evaluacion
05 — 500/6=283.33
(1)0 _, 000/6 =00.00
(200 . 000/6 =00.00
31 _, 100/6=16.67

ANEXO N° 2
IMAGENES DE CAMPO

Imagen N° 1: vista completa del Establo Maria, corral de las vacas lecheras a evaluar
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Imagen N° 2: vista panordmica de las vacas lecheras del establo

ANEXO N° 3
IMAGENES DE EVALUACION

Imagen N° 3: realizacion del estudio de las vacas en post parto.
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Imagen N° 5: continuacion de la evaluacion
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Imagen N°6: evaluacion del flujo vaginal
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ANEXO N° 4

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA'Y PROVINCIA DE AREQUIPA,
UBICACION GEOGRAFICA DEL DISTRITO DE SANTA RITA DE SIGUAS

PROY. CASTILLA

SAMNTA ISABEL
DE SIGUAS

TOSAN JUAN
SIGUAS

PROY. ISLAY
PROY.
CAMAMA
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