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RESUMEN

Con el objetivo de realizar una contribucién al estudio del puerperio bovino, poniendo
énfasis en lo que se refiere a la involucién uterina (IU) y los principales trastornos de
la misma, se llevd a cabo el siguiente estudio de caso poblacional. Se trabaj6é con
157 hembras de la raza Holando (89 multiparas y 68 primiparas) a pastoreo, con
partos de otofio, en un establecimiento agricola—lechero comercial del departamento
de Soriano. Se realizaron las determinaciones de: estado corporal al parto (ECP);
condicién del parto (asistido, no asistido, mellizos, mortinatos) y de patologias
asociadas al mismo (retenciéon de membranas fetales, lesiones en tracto genital).
Ademas, los animales fueron examinados clinicamente dos veces cada uno, a los
20-30 y a los 40-50 dias postparto (PP). El examen incluyé inspeccion externa,
palpacion transrectal del utero, cérvix y ovarios, vaginoscopia y determinaciéon de
trastornos como metritis, endometritis, pidmetra, cervicitis y otros. Se encontraron
cambios significativos entre ambas evaluaciones para tamafo cervical y uterino,
tono y contractilidad uterina asi como para el resultado de la vaginoscopia. Ademas
aparece una tendencia a que la IlU en multiparas sea mas lenta que en primiparas.
Primiparas con problemas al parto o puerperio tuvieron una menor involucién
cervical, que aquellas que no presentaron inconvenientes. Multiparas y primiparas
con endometritis tuvieron mayor probabilidad de no presentar estructuras ovaricas al
momento de las evaluaciones.

Los trastornos puerperales presentados en este trabajo, presentaron una incidencia
similar a la citada por otros autores nacionales e internacionales.



SUMMARY

. ¥Ry
With the objective of carrying out a contribution to the study of the 0\'/ih‘et v
puerperium, putting emphasis in what refers to the uterine involution and the main
dysfunctions of it, the following study of a populational case was carried out. One_~
hundred and fifty seven (eighty nine multiparous and sixty eight primiparous) Holstein; ©
cows kept on pasture with autumn parturions, in a commercial dairyfarm of the
department of Soriano were used. Body condition score at calving, type of parturition
(attended, not attended, twins, stillbirths) and pathologies associated (retention of
fetal membranes, injures of the genital tract) were stated. Clinical examination of
each female including rectal palpation of the uterus, cérvix and ovaries, vaginoscopy,
and determination of conditions such as metritis, endometritis, piometra, cervicitis
were performed twice, at 20-30 and 40-50 days postpartum. Significant changes
between both evaluations for cervical and uterine size, uterine tone and contractility
as well as for the results of vaginoscopy were found. Uterine involution of multiparous
trended to be slower than for primiparous, and primiparous with difficult calving or
puerperium problems showed a slower cervical involution. Multiparous and
primiparous that developed endometritis had less possibilities of showing palpable
ovarian structures at both evaluations.

A similar incidence of puerperal dysfunctions as these mentioned in literature was
found.



3- INTRODUCCION

La meta del manejo reproductivo es tener vacas que se prefien en un tiempo
biolégicamente 6ptimo y en un intervalo econémicamente provechoso después de
parir (Sheldon et al., 2006).

Buscando obtener un ternero por vaca por afio, y siendo fijo el tiempo de gestacion
la Gnica forma de lograrlo es manejando el intervalo parto-concepcion (IPC)
(Fonseca et al., 1983). Este intervalo, es muy complejo de manejar a nivel practico,
dada la interferencia de factores patoldgicos y de manejo (Sienra, 1985).

Dentro del IPC tenemos 2 componentes: el periodo de espera voluntario (PEV) que
varia de 40 a 70 dias en la mayoria de los tambos comerciales, y el lapso entre el
PEV y la deteccion del primer celo donde se realizara el servicio.

La duracién de este segundo componente es funcién del porcentaje de deteccion de
celo (%DC) y de manejos hormonales para acortar el anestro postparto.

Podria mencionarse un tercer componente que esta dado por el periodo de servicio
y los dias que necesite esa vaca para quedar prefiada; si queda prefiada en el
primer servicio, el tercer componente es inexistente (Peter, 2000).

El puerperio bovino constituye una etapa de enorme importancia econémica y
practica, ya que una rapida y efectiva recuperacion del tracto genital después del
parto, permitira una pronta gestacion ulterior, y esto a su vez va a determinar un
intervalo interparto (IIP) acorde a las metas establecidas (Ostrowski et al., 1987).
Para lograr esto es esencial lograr una ciclicidad ovarica temprana y una U
adecuada con un periodo periparto desprovisto de influencias patologicas (Morrow et
al., 1966; Kamimura et al., 1993; Bekana, 1996).

El postparto constituye un periodo de alta vulnerabilidad, debido a que el utero se
encuentra abierto y en comunicacion con el medio externo (Grunert & Ebert, 1992a).
Corresponde al periodo donde se registran los mayores desordenes y costos
veterinarios (Correa et al., 1993). Los trastornos en esta etapa cursan principaimente
con disminucion de la produccién e inciden muy desfavorablemente sobre la
fertilidad, afectando también los reemplazos por descartes (Fonseca et al., 1983;
Grunert & Ebert, 1992a).

La mayoria de los trastornos del periparto ocurren como un complejo, mas que como
una anormalidad separada; vacas con un desorden del postparto incrementan el
riesgo de sufrir otros trastornos (Curtis et al., 1985; Stevenson & Call, 1987).

Las enfermedades mas comunes que pueden presentarse son retenciéon de
membranas fetales (RMF) e infecciones uterinas. Los resultados de la infeccién
bacteriana del utero al PP son: metritis puerperal, endometritis clinica, piémetra y
endometritis subclinica (Sheldon et al., 2006; Huszenicza et al., 2007).

Las infecciones uterinas se asocian con menor porcentaje de concepcién (%C) y con
un mayor intervalo parto primer servicio (IP1°S) e IPC (Studer & Morrow, 1978;
Borsberry & Dobson, 1989; Lewis, 1997; Huszenicza et al., 1999; LeBlanc et al.,
2002). También retarda la IU (Lewis, 1997; Mateus et al., 2002).
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Ademas de reducir la eficiencia reproductiva, las infecciones uterinas normaimente
aumentan el costo de sanidad del rodeo; a menudo disminuyen el consumo de
alimentos causando una reduccion apreciable de produccién de leche, y fuerza a
descartar vacas que de otra manera podrian seguir produciendo leche y permanecer
en el rodeo (Lewis, 1997).

3.1 OBJETIVOS _

Objetivo general

eRealizar una contribuciéon al estudio del puerperio bovino bajo las condiciones
productivas de nuestro pais.

Objetivos especificos

eDeterminar los principales parametros de la IU normal, en un tambo comercial de
vacas Holando multiparas y primiparas en pastoreo paridas en otofio.

eDeterminar clinicamente los principales trastornos puerperales. Tratar de
establecer un criterio Unico para delimitarlos.

eAnalizar como los parametros de la IU se presentan en primiparas y multiparas y
relacionarlos con el momento del exdmen postparto, la condicion del parto, el
estado corporal al mismo y con la ocurrencia de trastornos puerperales.



4- REVISION BIBLIOGRAFICA
4.1 PUERPERIO BOVINO

El puerperio (puerperium del latin: sobreparto) es el periodo postpartal durante el
cual el aparato genital femenino regresa gradualmente a su normal estado de pre-
gestacion (Arthur, 1965; Grunert & Ebert, 1992a).

Comienza al finalizar el parto y continua mientras la IU anatémica e histologica es
completada, hasta la normalizacion del ciclo estral y su comportamiento (Garcia,
1982). El fin del puerperio puede ser definido como la aparicién del primer celo en
que la prefiez puede ser posible (Malven, 1984).

Para que la siguiente gestacion se establezca con éxito, es necesario que se
completen cuatro eventos relacionados: 1U, regeneraciéon del endometrio, reinicio de
la actividad ovarica postparto y eliminacion de la contaminacién bacteriana (Sheldon,
2004).

El puerperio bovino puede alargarse por una IU demorada, un reinicio del ciclo estral
demorado, o ambos (Paisley ef al., 1986).

4.2 - CLASIFICACIONES DEL PUEPERIO BOVINO

Para la clasificacién del puerperio nos basamos en el criterio tomado por Ostrowski
et al., (1987); Grunert & Ebert, (1992a) y Saelzer, (1992a); quienes describen la
clasificaciébn Moderna. También se menciona otro tipo de clasificaciéon Tradicional o
Alemana citada por Grunert & Ebert, (1992a).

Tradicional o alemana
a-Expulsién de secundinas
b-Puerperio

b1- Puerperio precoz: desde la eliminacién de las secundinas hasta el dia noveno; la
regresion uterina esta en curso y las barreras defensivas se han completado. Por
palpacion transrectal se encuentra un Gtero bien contraido con pliegues o estrias
longitudinales y que ha disminuido su volumen a dos terceras partes (Grunert &
Ebert, 1992a).

b2- Puerperio clinico: hasta el dia 21 postparto; el Utero involuciona hasta
aproximadamente el tamafo no gravido.

b3- Puerperio total: Dura unos 40 dias, las modificaciones del endometrio causadas
por la gestacion ya no existen, se ha concluido la regeneracion histolégica completa.

Moderna
ePrimera fase de involucién o estadio de secundinacion.
eSegunda fase de involucién o puerperio propiamente dicho.



4.2.1 - Estadio de secundinacion

envolturas fetales (Grunert & Ebert, 1992a).
El desprendimiento de las membranas fetales ocurre en la mayoria de las vacag
entre las 2 y las 6 horas (hs) PP, considerandose todo retraso mayor a 12-24 hs~
como una situacién patologica (Roberts, 1979; Ostrowski et al., 1987; Grunert &
Ebert, 1992b; Eiler & Hopkins, 1992).

El proceso de desprendimiento se prepara durante los ultimos meses de gestacion,
comenzando con modificaciones en el epitelio placentario y en el tejido conectivo,
basicamente una colagenizacion progresiva por parte del tejido materno y fetal de
los placentomas (Ostrowski et al., 1987).

Existen varios factores que intervienen en el desprendimiento, dos de ellos son la
interrupcion de la irrigacion y las contracciones uterinas (Roberts, 1979; Ostrowski et
al., 1987; Grunert & Ebert, 1992a).

Otro factor importante estd dado por una protedlisis generalizada (mediada por
proteasas y colagenasas), fundamentalmente del colageno cotiledonario (Eiler &
Hopkins, 1992). La proteodlisis comienza 9 hs antes de la expulsién de la placenta. La
serotonina fetal es la responsable de la liberacion de colagenasas por las células
uterinas y de la detencion de la circulacion placenta-feto (Eiler & Hopkins, 1992).

4.2.2 - Puerperio propiamente dicho

Corresponde al periodo comprendido entre la expulsion fisiolégica de las
membranas fetales y la IlU completa (Grunert & Ebert, 1992a).

Durante este periodo interaccionan:
einvolucién de la porcién tubular del aparato genital.
ereinicio de la actividad ovarica postparto con retorno a la ciclicidad (Ostrowski et
al., 1987).

La IU es un fenébmeno complejo caracterizado por modificaciones anatémicas,
histolégicas, bacterioloégicas y metabolicas (Badinand, 1981). Involucra todas las
capas histolégicas y se caracteriza por procesos de retraccion, regresion,
reabsorcion y regeneracién (Grunert & Ebert, 1992a).

El dtero sufre profundos cambios, reduccién de su peso y tamario, reconstitucion de
su mucosa endometrial y retorno a la ubicacion normal del érgano no gravido
(Grunert & Ebert, 1992a). Consisten en el restablecimiento de la forma del cérvix,
disminucién del volumen uterino, involucién de carinculas, reparacion endometrial y
ciclo de eliminacion de loquios (Ostrowski et al., 1987).



El reinicio de la ciclicidad ovérica luego del parto esta intimamente asociada con el
balance energético negativo (BEN), nivel de alimentacién, estado corporal,
amamantamiento, lactacién, edad, mes del parto y patologias uterinas (Zemanjis,
1961).

Al parto, los altos niveles de progesterona y estrogenos existentes disminuyen
abruptamente, finalizando el bloqueo para la sintesis y liberacién de gonadotrofinas
a nivel hipofisario (Sheldon, 2004).

El reinicio de la actividad ovarica postparto (AOPP) puede detectarse por
ultrasonografia o por dosificacion de progesterona en leche (Savio et al., 1990). El
primer foliculo dominante tiene tres posibles destinos: ovulaciéon y formaciéon de
cuerpo luteo (CL); atresia con la subsiguiente emergencia de una nueva onda
folicular; o persistencia con un crecimiento continuado, también llamado quiste
folicular (Sheldon, 2004).

La primera ovulaciéon cominmente no va precedida de conducta de celo, siendo este
primer ciclo de corta duracién (Savio ef al., 1990).

La IU y el reinicio de la AOPP se superponen, ya que la AOPP se inicia antes de la
culminacion de la IU y a su vez produce un efecto positivo sobre la misma (Olson et
al., 1984; Grunert & Ebert, 1992a).

Cuadro N° |. Dias parto primera ovulacién y primer celo observado en vacas
Holando en Uruguay.

Dias parto primera ovulacién Dias parto primer celo
observado
Autores Primiparas Multiparas Primiparas Multiparas
Cavestany, 1996 46 31 89 74
Cavestany et al., 2000 35 34 89 71
Meikle et al., 2002 43 21 - -
Blanc et al., 2002 28 - - -

(Tomado de Blanc, 2004)

Vacas con endometritis clinica (ver 5.7) tienen una mayor probabilidad de no
presentar estructuras ovaricas que vacas sanas (Sheldon & Dobson, 2000; LeBlanc
et al., 2002; Mateus et al., 2002). Otros autores reportaron que vacas con lenta
involucion (Madej et al., 1984), distocia, mellizos o0 RMF (Fonseca et al., 1983)
demoran 9 a 19 dias mas en tener la primera ovulaciéon postparto, con respecto a
vacas normales (LeBlanc et al., 2002).



4.3 MECANISMOS DE DEFENSA UTERINOS

Durante el parto la vaca no sélo debe realizar un gran esfuerzo, sino que ademas
debe afrontar un abrupto cambio de procesos, que si bien son fisiologicos
constituyen una etapa muy fragil en la vida productiva del animal. Se encuentra mas
expuesta a contraer enfermedades debido a que:

eel Gtero se encuentra abierto y en comunicaciéon con el medio ambiente.

epequenias heridas representan una puerta de entrada a infecciones.

eel contenido del Utero constituye un excelente medio de cultivo para toda clase

de gérmenes (Grunert & Ebert, 1992a).

Antes del parto, el lumen uterino es estéril o el contenido bacteriano es bajo (Arthur,
1996a; Huszenicza et al., 2007), pero en el postparto las bacterias pueden invadir el
canal de parto y cavidad uterina faciimente, ascendiendo del entorno asi como de la
piel y materia fecal de los animales (Elliot et al., 1968; Huszenicza et al., 2007).
Cada esfuerzo expulsivo va seguido de una contracorriente aspirante de modo que
la contaminaciéon bacteriana es casi inevitable (Elliot et al., 1968; Hussain et al.,
1990; Grunert & Ebert, 1992a; Arthur, 1996a; Sheldon, 2004).

Una variedad amplia de bacterias puede aislarse del lumen uterino de casi todas las
vacas durante las primeras semanas postparto, ya que la presencia de bacterias es
comun en este momento y llega a ser detectada en mas del 90% de los animales
(Sheldon & Dobson, 2004). Sin embargo, la infeccién bacteriana como tal, no quiere
decir que necesariamente haya manifestacion clinica de enfermedad; esto es
dependiente del estatus inmune del paciente y -de .la densidad y crecimiento
bacteriano (Sheldon, 2004; Sheldon & Dobson 2004; Williams et al., 2005; Gilbert,
2005a; Sheldon et al., 2006; Huszenicza et al., 2007).

Una cierta cantidad de especies bacterianas pueden ser consideradas habitantes
normales del Gtero de vacas postparto, probablemente causando pequefios o ningin
dafio, mientras se da la regeneracion de carunculas y del epitelio. Sin embargo, una
excesiva cantidad de bacterias, baja resistencia por parte del huésped, o ambas,
pueden demorar la reepitelizacion y con ello la involucion (Elliot et al., 1968).

En condiciones normales, el utero es capaz de controlar esa infeccion y eliminar los
gérmenes de su interior mediante mecanismos de defensa propios (Paisley et al.,
1986; Hussain et al, 1990). Esto se revela como una rapida disminucién en el
porcentaje de aislamientos en el postparto, 93 % a los 15 dias y 9 % entre 46 y 60
dias (figura N°1, Elliot et al., 1968).
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Figura N° 1. Proporcion de animales con Utero contaminado con bacterias durante el
postparto.

Esencialmente el mecanismo de defensa uterino radica en la fagocitosis y la
inmunidad uterina, las cuales se complementan con los mecanismos propios del
puerperio, tales como retraccién uterina, expulsiéon de loquios, reinstauraciéon del
ciclo ovarico, reepitelizacion endometrial, cierre anatémico del cérvix y produccion de
mucus a este nivel (Griffin et al., 1974; Blanc, 2004).

La presencia de bacterias se vuelve esporadica a los 28-35 dias después del parto,
y la cavidad uterina debe ser estéril de alli en adelante (Paisley et al., 1986).

Muchas vacas eliminan estas bacterias durante las primeras 5 semanas después del
parto, pero en el 10—-17 % de los animales, la persistencia de la infeccién bacteriana
causa enfermedad uterina perceptible por examen reproductivo (Elliot et al., 1968,
LeBlanc et al, 2002; Sheldon, 2004; Borsberry & Dobson, 1989). Provoca
inflamacion, lesiones histolégicas del endometrio, demora en la IU y puede perturbar
la supervivencia del embrion (Sheldon et al., 2003).

Los organismos mas comunmente aislados en el utero postparto en animales
clinicamente enfermos son Arcanobacterium pyogenes (A. pyogenes), sblo o en
combinacion con otras bacterias como Escherichia coli (E. coli) y diferentes gram
negativos (GN) obligatorios, es decir Fusobacterium necrophorum (F. necrophorum),
Prevotella y Bacteroides spp (Olson et al, 1984; Paisley et al., 1986; Lewis,
1997,Gilbert, 2004; Sheldon, 2004; Sheldon & Dobson, 2004; Gilbert, 2005a;
Williams et al., 2005;Yavari et al., 2007).



4.3.1- Sintesis de anticuerpos especificos

El endometrio es capaz de sintetizar anticuerpos especificos contra diversas
bacterias como son Streptococcus haemoliticum (Strept. haemoliticum), E. coli y A.
pyogenes (Pérez, 1996).

Estos anticuerpos pueden llegar al mucus cervico-vaginal varias semanas luego del
parto y ayudar al atero a reducir la severidad de infecciones subsecuentes. Esto
explicaria que las metritis postparto sean mas frecuentes y graves en las primiparas
(Pérez, 1996; Radcliffe et al., 2005).

4.3.2- Fagocitosis de bacterias

El estroma uterino es capaz de alojar leucocitos, eosindfilos, histiocitos, linfocitos y
células plasmaticas; la infiltracion ya se establece antes del parto (Schultz y Grunert,
1959) constituyendo una barrera leucocitaria submucosa en los primeros dias
postparto (Grunert & Ebert, 1992b). Esta infiltracion estd estimulada por los
estrégenos cuyos niveles alcanzan el maximo 48 hs preparto (Blanc, 2004).

Diferentes estudios han demostrado que vacas con trastornos del parto y puerperio
(RMF, metritis, mortinatos, trauma genital), tienen disminuida la actividad leucocitaria
durante varios dias o semanas (Lewis, 1997).

4.3.3- Contractilidad del miometrio

La contractilidad de miometrio es otro componente de los mecanismos de defensa
propia, ya que las contracciones uterinas remueven el contenido uterino (Paisley et
al, 1986; Grunert & Ebert, 1992a; Risco et al., 1994).

Las contracciones miometriales disminuyen con el tiempo de parida, la falta de
ejercicio, la faltal de amamantamiento regular e hipocalcemia, resultando en el
estancamiento y acumulacion de loquios, con el riesgo de complicaciones
bacterianas (Kamgarpour et al., 1999; Sheldon & Dobson, 2004).

4.3.4- Mecanismos complementarios

La instalacién de una infeccion bacteriana uterina puede depender en parte del
entorno enddcrino, en particular la progesterona parece suprimir las defensas
uterinas (Gilbert, 2005a; Sheldon et al., 2006); pero también depende del estrés
nutricional, principalmente ligado al BEN (Gilbert, 2005a).

El estro parece ser particularmente beneficioso para la resoluciéon de la infeccion
uterina. Los sucesivos estros, con la activacion de los mecanismos de defensa
llegan a detener el proceso infeccioso, a pesar de que a veces sean necesarios
varios ciclos para llegar a la completa curacion (Bostedt, 1984; Pérez, 1996; Sheldon
et al., 2006).
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4.4 INVOLUCION DEL TRACTO GENITAL %\
<
4.4.1- Cambios histolégicos N 0,

Rasbech (1950; cit por Paisley et al., 1986) divide a la regresion de las carinculas
placentarias en tres procesos:

edesaparicion del tallo caruncular

edesprendimiento total del tejido conectivo de la cartncula

eformacion de los loquios.

A las 3 hs de la deciduacién espontanea se produce hiperemia de la caruncula
mediante la cual las criptas se vuelven mas angostas. Dentro de las 24 hs hay
infiltracion grasa ocasionada por células conectivas y adventicias con caracteristicas
macrofagicas. Esta infiltracion es completada el dia 9 PP (Schulz & Grunert, 1959).

Después de la constriccion de los vasos sanguineos carunculares postparto se
producen cambios necroticos. A los 5 dias esto avanza rapidamente y el estrato
compacto esta cubierto por una barrera leucocitaria. Parte de este material necrético
comienza a desplazarse dejando arteriolas con pequefias hemorragias, lo que da la
coloracion rojiza a los loquios. A los 10 dias, la mayor parfe del tejido necrético se ha
desprendido; a los 15 dias, dicho desprendimiento es completo; quedando una
superficie lisa a los 25 dias postparto (Gier & Marion, 1968).

Los procesos de infiltracién y regeneracion de las células endometriales son mucho
mas lentos para las carinculas que para las areas intercarunculares (Ostrowski et
al., 1987). La regeneracion del endometrio en las areas intercarunculares, comienza
rapidamente después del parto, en zonas donde no hay dafno serio, y es completa a
los 8 dias (Gier & Marion, 1968).

A partir de las glandulas uterinas se inicia un crecimiento centripeto de células
endometriales. La reepitelizaciéon de las cartunculas se produce a través de este
crecimiento (Ostrowski et al., 1987). La regeneracion del endometrio es
superficialmente completada a los 25 dias postparto pero las capas profundas no
estan enteramente reparadas hasta las 6 a 8 semanas (Sheldon, 2004).

Con puerperios anormales (distocias, RMF, enfermedades) la regeneracion del
endometrio se demora por lo menos 15 dias (Gier & Marion, 1968).

4.4.2- Ciclo de los loquios

El flujo de los 6rganos genitales constituye uno de los elementos mas caracteristicos
del periodo puerperal. Estas descargas se encuentran asociadas al puerperio precoz
(Ostrowski ef al., 1987). Son una mezcla de sangre, detritos placentarios, epitelio y
mucus (Grunert & Ebert, 1992a) provenientes de las transformaciones tisulares
(Ostrowski et al., 1987).
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La mayor descarga se da durante los primeros 2 dias PP, pero la expulsion es
completada por el dia 14 a 18 si la involucién es normal (Whitmore, 1989b; Sheldon,
2004). El flujo de loquios o loquidmetra cesa alrededor de los 12 dias postparto
(Grunert & Ebert, 1992a).

El volumen al primer dia postparto puede ser mayor de 4 L, al 5° dia puede ser
menor de 1L,y alos 14 dias puede ser menor de 400 mL.

La cantidad de loquios es variable, ademas éstos en parte son reabsorbidos por el
endometrio (Grunert & Ebert, 1992a) Varia con el nimero de partos: multiparas
eliminan mas que primiparas las cuales en ocasiones pueden no eliminar porque se
reabsorben (Badinand, 1981).

Los loquios varian su composicion y caracteristicas durante el puerperio,
normalmente son inodoros o tienen un olor parecido a carne fresca (Ostrowski et al.,
1987), cualquier perturbacién del puerperio hara que estos aumenten su volumen,
cambien su caracteristica y olor (Blanc, 2004). =~~~

R -

" —

Son mucosos y sanguinolentos durante los primeros dias postparto, con un color o

rojizo y consistencia acuosa. Luego de 3 a 4 dias aparecen las primeras particulas
del tejido caruncular degenerado, ocasionando la condensaciéon y cambio de color,
tornandose mas grisaceos. Después de una semana los loquios adquieren una
consistencia mas pastosa, parecida al pus, obteniendo mayor densidad alrededor de
los 12-14 dias postparto, con un color chocolate y en muy poca cantidad.

A los 21 dias postparto son mucosos, claros y escasos (Rothe, 1974, cit por
Ostrowski et al., 1987).

Las caracteristicas y variaciones de los loquios significan una valiosa guia para la
supervision del puerperio; estos sumados a los hallazgos del examen transrectal
permiten conocer y vigilar adecuadamente el curso del mismo (Ostrowski et al.,
1987).

4.4.3- Restablecimiento del cérvix

Su involucién transcurre paralelamente a la de cuernos y cuerpo del atero. A los 14
dias se encuentra en la cavidad pelviana y al dia 30 alcanza su tamafio definitivo
(Ostrowski et al., 1987; Miettinen, 1990). A las 10-12 hs postparto resulta dificil pasar
la mano por el cuello mientras que a las 96 hs sé6lo permite el pasaje de dos dedos,
este cierre avanza de craneal a caudal (Sheldon 2004). El cierre total del orificio
cervical interno se produce a los 14 dias, y el externo generalmente después de 4
semanas.

Los hematomas de origen obstétrico desaparecen casi totalmente al dia 10
(Ostrowski et al., 1987; Grunert & Ebert, 1992a).
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En primiparas la involucion es mas rapida, al igual que toda la IU (Grunert & Ebert,
1992). No vuelve a la forma y tamafio juveniles pre-gravidos, pero a medida que
aumenta el numero de partos, el cérvix aumenta de diametro y se desplaza hacia
craneal (Ostrowski et al., 1987; Grunert & Ebert, 1992a); ademas la velocidad de
reduccién del diametro cervical es menor en multiparas (Miettinen, 1990).

El cérvix normalmente involuciona mas lentamente que el Gtero, pero se espera que
ambos alcancen un diametro de 5 centimetros (cm) a los 25 dias PP en multiparas
normales (Morrow et al., 1966; Miettinen, 1990); el cérvix deberia ser menor de 5,5
cm para primiparas y 6 cm para vacas a los 30 dias PP. (Oltenacu ef al., 1983); o
2,5 - 3 cm en vaquillonas y 3 - 4,5 cm en multiparas a los 40-50 dias PP (Olson et
al., 1986).

Cuadro Nell. Involucién del cérvix.

Oltenacu et al., (1983) Olson et al., (1986)

Dias PP 30 40-50
Di&m. Cérvix (cm) Vaquillonas 55 2,5-3
Vacas 6 3-4,5

PP=postparto
Diam.= Diametro

El diametro del cuerno uterino previamente gestado es cominmente reconocido
como fundamental indicador de la involucion del tracto genital. Sin embargo, en
muchas vacas el Utero no puede ser palpado facilmente durante las primeras 3
semanas PP, y por eso el diametro del cérvix puede ser mas comunmente usado
como indicador del proceso de involucién (Oltenacu ef al., 1983).

La involucién del cérvix y del utero es mas lenta en animales con problemas clinicos
postparto (Morrow et al., 1966; Fonseca et al., 1983; Oltenacu et al., 1983).

4.4.4- Involucion uterina

Es la recuperaciéon del Gtero gestado hasta el estado de pre-gestacion, siendo
esencial para el restablecimiento de la funcién reproductiva normal (Gier & Marion,
1968; Miettinen, 1990; Slama et al., 1991).

Entre los 4 y 10 dias PP hay un enlentecimiento de la involucion (atonia relativa)
(Morrow et al., 1966). Después de esa etapa, el proceso se vuelve a intensificar con
un aumento del tono de la musculatura uterina coincidiendo con la primera onda
folicular y descarga de loquios (Morrow et al., 1966; Roberts, 1979; Paisley et al.,
1986; Grunert & Ebert, 1992a). '
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El atero y el cérvix se engogen rapida e inmediatamente después del parto (Sheldon,
2004), durante el parto el cuerno gestado disminuye su tamafio a la mitad del que
tenia al fin de la gestacién (Grunert & Ebert, 1992a). Los cambios mas importantes
ocurren en los primeros dias postparto (Gier & Marion, 1968; Okano & Tomizuka,
1987).

El tamafio del Gtero decrece progresivamente en forma logaritmica; al parto sin
membranas fetales pesa 9 - 10 k, llegando a pesar 1 k alrededor de los 30 dias
postparto (figura N° 2 Gier & Marion, 1968). La reduccioén al 50% ocurre para el
diametro y el peso en 5 dias, y para la longitud en 10-15 dias (Gtero totalmente
abarcable a la palpacién transrectal), con una primera fase rapida de involucion a la
que sigue otra lenta para los tres parametros (Gier & Marion, 1968; Ostrowski et al.,
1987; Grunert & Ebert, 1992a).
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Figura N° 2. Involucién del utero durante el puerperio (Tomado de Gier & Marion, 1968)

Al comienzo el utero es mas grande en diametro que el cérvix, pero a los 15 dias
ambos alcanzan 7 cm en promedio. Luego la involucién es mas veloz en el utero que
en el cérvix.

La IU comienza con la reducciéon de tamafio por vasoconstriccion y contracciones
miometriales (Paisley ef al, 1986). También hay reabsorcion y destruccion
histolégica (Grunert & Ebert, 1992a), regresion de las cartnculas y regeneracion del
endometrio (Gier & Marion, 1968).

El tiempo requerido para la completa IU es significativamente mayor en multiparas
que en primiparas (Morrow et al., 1966; Marion et al., 1968; Fonseca et al., 1983;
Oltenacu et al., 1983; Hajurka et al., 2005).
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Contrariamente Miettinen (1990), sefiala que el nimero de partos no parece afectar,
la involucion del tracto genital, ya que no hay diferencias entre grupos a las 5
semanas PP.

La IU puede ser monitoreada directamente por palpacién transrectal (Whitmore;
1989b) y con mayor precision usando ultrasonografia transrectal (Okano &
Tomizuka, 1987; Tian & Noakes, 1991; Kamimura et al., 1993; Bekana, 1996;
Sheldon et al., 2003; Melendez et al., 2004; Sheldon, 2004).

En un estudio reciente (Bowers ef al., 2006) se demostré que la impedancia eléctrica
vaginal (IEV) puede ser usada como una herramienta objetiva para cuantificar la IU y
el reinicio de la AOPP. A medida que disminuye la diferencia entre cuernos (o sea se
hacen mas simétricos), el tono y la IEV aumentan (correlacién negativa). Ademas
hay una relacion positiva entre IEV y score de tono uterino.

Cuando el Utero postparto es examinado por palpacion transrectal a veces aparecen
desacuerdos sobre un resultado por la falta de objetividad entre diferentes
examinadores, dado el caracter subjetivo de la palpacién transrectal (Okano &
Tomizuka, 1987).

No existe coincidencia entre los distintos autores acerca del tiempo necesario para
lograr una involucién completa desde el punto de vista anatémico, y las diferencias
probablemente sé6lo sean subjetivas y se deban a diferentes criterios utilizados para
determinar por medio de la palpacién transrectal la finalizacién del proceso involutivo
(Ostrowski et al., 1987; Blanc, 2004; Sheldon, 2004).

Ejemplo de criterios empleados:

e La involucién clinicamente detectable ha finalizado cuando por palpacion
transrectal ya no se advierte disminucién de tamaro, cuando los cuernos son
practicamente simétricos y el Utero presenta tono y reacciona con
contractilidad (Morrow et al., 1966).

e La IU es considerada completa cuando los dos cuernos uterinos estan casi
simétricos y no se presentan variaciones importantes entre dos examenes
clinicos consecutivos (Fonseca et al., 1983, Miettinen, 1990; Tian & Noakes,
1991).

e La IU es completa cuando el utero retorna a su posicién no gravida en la
pelvis y la asimetria entre los didmetros de los cuernos uterinos es minima
(Risco et al., 1994).

e La IU completa se considera cuando hay retorno de la posicion pélvica, y
forma contraida con didametro simétrico por palpacion transrectal (Kamimura
et al., 1993).

15



Cuadro N° lil. Duracién de la involucion uterina segtin varios autores.

Autores Duracién de la IU (dias PP)

Lindell et al., 1982 16-53
Hajurka et al., 2005 18-33
Morrow et al., 1966 18-25
Rasbech, 1950, cit por Ostrowski et al., 1987 20-25
Fonseca et al., 1983 25-30
Grunert & Ebert, 1992a 25-30
Roberts, 1979b 25-30
Ostrowski et al., 1987 26-52
Harbac, 2006 26-45
Tatcher, 1976; Thibier, 1977; cit Sienra, 1985. 30-40
Marion et al., 1968 30-50
Gier & Marion, 1968 30-50
Sheldon, 2004 30-50
Kamimura et al, 1993 30-54
Okano & Tomizuka, 1987 40

Tian & Noakes, 1991 40

Risco et al., 1994 40

Olson et al., 1986 45

1U= Involucién Uterina.
PP= postparto

Desde el punto de vista clinico-anatémico, y en condiciones normales la involucion
morfolégica del Gtero culmina hacia los 16-54 dias PP (cuadro lil).

Histolégicamente la involucion se completa a las 6 semanas (Schulz & Grunert,
1959).

Animales sanos logran un cuerno de 3—4 cm de diametro por los dias de 25-30 PP,
y diametro cervical menor a 5 cm a los 40 dias PP (Gier & Marion, 1968; Sheldon,
2004). Segun Olson et al., (1986) los cuernos adquieren 2-3 cm a los 30-40 dias PP
(cuadro 1V).

Cuadro N° V. Involucion del Gtero.

Gier & Marion (1968);
Sheldon (2004) Olson et al. (1986)
Dias PP 25-30 30-40
Diametro Cuernos  Vaquillonas 3-4 2-3
uterinos (cm) Vacas 3.4 2.3

PP= postparto.
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Numerosos factores tanto fisiolégicos como patolégicos pueden influir en el prdceso
de IU, dentro de los que se mencionan: edad, raza, nimero de parto, reinicio de
AOPP, estacién del afio, stress, amamantamiento y condiciones del medio ambiente
(Fonseca et al., 1983; Choma, 2006). También se mencionan finalidad productiva
(carne, leche), manejo (estabulacion, a campo), metodologia de investigacion
empleada, clima etc. (Gier & Marion, 1968). Ademas influye, la condicién del parto
(asistido o no asistido, a término, prematuro, retardado, mditiple, aborto, mortinato),
las complicaciones del mismo (distocia, atonia uterina, RMF, e infecciones uterinas),
y el método y oportunidad de la intervencion obstétrica (Roberts, 1979b; Bretzlaff et
al., 1982; Miettinen, 1990; Lewis, 1997; Blanc, 2004).

Se ha comprobado que en primavera y verano la IU es algo mas rapida que en
invierno, ya que en esta Ultima estacion e inclusive en el otofio existe menor
luminosidad y un déficit alimenticio en cantidad y calidad (Marion et al., 1968,
Grunert & Ebert, 1992a).

Un moderado a severo BEN, con pérdida de peso en el postparto temprano, también
atrasa la 1U y el reinicio de la funcién ovarica (Weaver, 1987, cit por Risco et al.,
1994). El efecto de la pérdida de estado corporal, o el estado corporal al parto (ECP)
no ha sido reportado en otros estudios anteriores (Risco et al., 1994).

La involuciéon del cérvix y del Gtero luego del parto se demora en vacas con
problemas clinicos en el postparto (Hajurka et al., 2005; Choma, 2006). Por el
contrario, la involucién del tracto ayuda a la resoluciéon de infecciones uterinas
(Sheldon et al., 2006).

La performance reproductiva es afectada significativamente en forma negativa por
un mayor diametro del cuerno uterino previamente gestante y por un contenido
vaginal purulento; y positivamente afectada por la presencia de foliculos mayores a 8
milimetros (mm) en el ovario ipsilateral al cuerno gestado previamente (Studer &
Morrow, 1978; Sheldon et al., 2000; Hussein, 2005).

La menor variabilidad del tamafio del cérvix involucionado con respecto a la
localizacién y tamafio del utero luego de la involucion, hace que sea mejor predictor
para la performance reproductiva. Asi, un cérvix grande se asocia a una menor
performance reproductiva (LeBlanc et al., 2002).

4.4.4.1- Manipulacion hormonal de la IU

También se encuentran en la bibliografia factores hormonales tanto endégenos
como exodgenos que influyen en la IU. Se menciona el efecto de las principales
hormonas: ProstaglandinaFy, (PGF2,), ProstaglandinaE, (PGE;), Estradiol,
Gonadotrofina coriénica equina (eCG), Hormona liberadora de gonadotrofinas
(GnRH) y Oxitocina.

Se encontr6 una correlacion negativa entre la duracion de una elevada

concentracion de PGF2, postparto y el tiempo requerido para la completa IU. Vacas
con una mayor duracién de liberacién de PGF,, tienen comparativamente un menor
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tiempo para la IU completa (Lindell et al., 1982; Kindahl et al., 1992). También la
administracién exégena promueve la involucion uterina (Lindell & Kindahl, 1983).
Aparte de la funcion luteolitica en la vaca, la PGF, tiene como funcién fisiolégica la
de estimular la contractilidad del masculo liso, entonces parece razonable pensar
que el incremento de los niveles de PGF,, aumenta el tono uterino y por tanto
promueve la |U (Lindell & Kindahl, 1983; Kindahl et al., 1992; Melendez et al., 2004,
Fernandes & Figueiredo, 2007).

Por otra parte, Ko y Gustafsson, (1989) citan que mediante la supresion de la PGF2,
endogena no se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo tratado y control.

Slama et al., (1991), demostraron que la infusion intrauterina de PGE; durante la
segunda semana postparto retrasé la IU, afectando la mayoria de las caracteristicas
macroscoépicas usadas para evaluar la IU (tono, largo, peso, diametro cervical y de
cuernos uterinos). Una posible explicacion puede ser la accién miorrelajante y
vasodilatadora de la PGE,, incrementando el peso uterino, diametro cervical y la
cantidad de secreciones uterinas en el cuerno previamente gravido.

Ademas indirectamente via una accién inmunosupresora se incrementa la incidencia
y severidad de infecciones uterinas sobre todo por A. pyogenes (Slama et al., 1991).

La actividad folicular en el ovario ipsilateral al cuerno previamente gravido es mas
baja que en el ovario contralateral (Kamimura et al., 1993; Risco et al., 1994;
Sheldon et al., 2000).

La administracion de estradiol en el cuerno previamente gravido no tiene efecto en la
reduccion del diametro de los cuernos uterinos. Sin embargo la seleccién del primer
foliculo dominante en el ovario ipsilateral (dentro de los 14 a los 28 dias PP) al
cuerno previamente gravido provoca un efecto positivo en la fertilidad, por lo que se
sugiere que la presencia de un foliculo dominante en el cuerno ipsilateral puede ser
el reflejo de una senal Utero-ovario indicando una IU mas rapida; pero no se sabe si
esta mejora de la fertilidad se trata de una influencia del foliculo sobre el Gtero o
viceversa (Sheldon et al., 2003; Hussein, 2005).

La administracion parenteral o intrauterina de eCG incrementa la actividad folicular
del ovario ipsilateral al cuerno previamente gravido y.el estradiol plasmatico, pero sin
embargo eso no afecta la involucion del utero investigada por ultrasonografia
(Sheldon et al., 2000; Sheldon & Dobson, 2000).

La administracién de GnRH en el postparto temprano no tuvo influencia en el curso
de la IU (Hajurka, 2006).

Tian & Noakes (1991) no encontraron diferencias significativas entre el intervalo
parto-lU completa, ni tampoco entre parto-primera ovulacion en animales asignados
a cuatro tratamientos hormonales unicos, administrados a las 48 hs del parto:
Progesterona, PGF,,, benzoato de estradiol, analogo de oxitocina larga accién y
agua estéril.

Sin embargo en las vacas tratadas con PGFy, la involucion se completé 4-6 dias
mas rapido, mientras que el grupo tratado con estradiol 2-8 dias mas tarde.
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4.5 SUPERVISION, MANEJO Y CONTROL DEL PUERPERIO

La habilidad de escoger el momento oportuno del examen de los animales después
del parto debe tener en cuenta el proceso normal de la involucién, sin embargo
también debe proporcionar tiempo suficiente para tratamiento y respuesta previo al
servicio (Sheldon et al., 2006).

El esfuerzo que supone el examen individual de los animales sea provechoso para el
tambo, dependera del nivel base de performance reproductiva en el rodeo, la
prevalencia de patologias uterinas, la eficacia de los tratamientos, y el costo de
evaluacion del puerperio (LeBlanc et al., 2002).

Una de las principales medidas para no interferir con el desarrollo normal del
puerperio radica en instaurar normas de rigurosa higiene y limpieza en todas las
maniobras obstétricas, asi como el lugar en que se mantiene la vaca durante los
altimos dias de gestacion, al parto y durante el puerperio (Grunert & Ebert, 1992a;
Lewis, 1997). Segun Noakes et al. (1991) por el contrario, el nivel de higiene del
ambiente en el PP temprano parece tener poco efecto en la flora bacteriana uterina,
cuali y cuantitativamente.

RMF, mortinatos, parto de mellizos y partos distécicos que requieren asistencia
manual dentro del canal del parto, pueden aumentar la presién de infeccion y por lo
tanto la probabilidad de la incidencia de enfermedades, aun si los mecanismos de
defensa uterinos estan intactos (Paisley et al., 1986; Sheldon, 2004; Sheldon &
Dobson, 2004). El cuidado al parto resulta fundamental, ya que cuanto mas oportuna
sea la ayuda obstétrica tanto mas favorable sera el pronéstico de la vaca para el
desarrollo del puerperio y por ende de su posterior fertilidad (Grunert & Ebert,
1992a). El uso de registros de nacimiento sin vida, parto de gemelos, RMF, distocia,
hipocalcemia y otras alteraciones ayudan a identificar animales con riesgo de
enfermedad uterina (Markusfeld, 1984; Markusfeld, 1987).

La evaluacién clinica del puerperio en ganado de leche abarca una serie de puntos a
cumplir, tomando en cuenta datos anamnésicos y modificaciones de los érganos
reproductivos (Blanc, 2004).

El examen de rutina, se realiza por inspeccion de genitales externos, palpacion
transrectal de genitales internos y vaginoscopia (cuadro V). Algunos autores utilizan
la vaginoscopia solamente cuando encuentran fluctuacion (por palpacién) u
observan un periné sucio o con presencia de costras, pero se logra una mayor
eficiencia del diagnéstico de descargas genitales cuando se complementa con
vaginoscopia (Blanc, 2004).
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Cuadro N° V. Hallazgos clinicos de evaluacion del puerperio.

20 a 26 dias 27 a 33 dias

Hallazgos clinicos PP PP Promedio
Caracter de la descarga (%)
Mucus limpido o ausente 61,8 78.3 40,5
Mucus con fléculos de pus 12.1 7.9 10
Mucopurulenta 16.7 8.5 12,2
Purulenta 8.8 4.4 6,6
Fétida 16 1 1,3
Diametro cervical (%)
<5cm 42 61.9 51,7
5a7.5cm 47.9 34.8 41,5
>7.5cm 10.1 3.4 6,8
Tamaiio de cuernos uterino (cm)
Diametro promedio y DS 53+2,1 44+17 49+20
Estructuras ovaricas dominantes (%)
Sin estructuras 30,4 22,5 26,5
Cuerpo luteo 41,3 43,4 42 .4
Foliculos 24 4 28,2 26,3
Ovarios quisticos 3,9 6 49

LeBlanc et al., (2002)
PP= postparto

Whitmore, (1989b) plantea la importancia del examen del tracto reproductivo como
parte importante de un programa de salud reproductiva de rodeo, destacando en el
examen del mismo: evaluaciéon de descargas vaginales, pliegues longitudinales del
utero, retraccién del Gtero, palpacién del cérvix y de ovarios.

Para el diagnéstico de infecciones uterinas las técnicas utilizadas son: palpacién
transrectal, vaginoscopia, cultivo bacteriano de fluidos, biopsias uterinas y citologia
endometrial (Bretzlaff, 1987, cit por Lewis, 1997; Rutter, 2006).

La ultrasonografia posibilitaria un examen exhaustivo del tracto reproductivo,
detectando anomalias dificiles de individualizar mediante la palpacién (Okano &
Tomizuka, 1987).

Como métodos complementarios se citan la toma de muestras para analisis
microbioldgicos, serolégicos, histologicos y citolégicos, quizads necesarios para
confirmar el diagnéstico e instauracion de una terapéutica adecuada (Blanc, 2004;
Blanc et al, 2008).
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4.5.1- Diagnéstico

Es importante ser capaz de diagnosticar la presencia o riesgo de sufrir un deterioro
en la fertilidad, para facilitar un tratamiento adecuado y a tiempo y para medir la
severidad de la enfermedad, lo que procura un pronéstico de la fertilidad
subsecuente (Lewis, 1997; LeBlanc et al., 2002).

Infeccion uterina es un término general, y los criterios usados para diagnosticar y
clasificar las infecciones uterinas parecen variar entre investigadores (Lewis, 1997).
En realidad, muchos investigadores no describen sus criterios para diagnosticar y
clasificar infecciones uterinas, haciendo dificil las comparaciones entre estudios e
interpretacién de los datos (Lewis, 1997; LeBlanc ef al., 2002). Por estos motivos
también hacer la evaluaciéon de los efectos del tratamiento resulta dificil (Gilbert,
1992; Lewis, 1997; LeBlanc et al., 2002).

Ademas de afectar la eficiencia reproductiva, las infecciones uterinas normalmente
aumentan el costo de sanidad del rodeo, a menudo disminuyen el consumo de
alimentos, causando una reduccién apreciable de produccion de leche, y fuerza a
descartar las vacas que de otra manera podrian seguir produciendo leche y
permanecer en el rodeo (Lewis, 1997).

4.5.2- Importancia de la vaginoscopia

Hay evidencias disponibles que sugieren que la vaginoscopia es superior como
método diagnéstico que la palpacion transrectal sola (Bondurant, 1986; Gilbert,
1992).

La palpaciéon transrectal para detectar una involucion retardada o enfermedad
uterina en casos poco marcados no es la técnica de eleccion, porque es subjetiva
ademas la IU varia entre vacas (Morrow et al., 1966; Gier & Marion, 1968) y no es
clara su asociacién con la performance reproductiva (Studer & Morrow, 1978; Lewis,
1997).

El examen manual vaginal se ha validado y no causa contaminacién bacteriana
uterina, tampoco provoca una respuesta de proteina de fase aguda, o demora de la
IU (Sheldon et al., 2006).

Los resultados de la vaginoscopia estan fuertemente asociados con infeccién

bacteriana uterina (Dohmen et al.,, 1995), sin embargo no es una herramienta tan
comunmente usada.
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El escore de mucus vaginal puede ser clasificado como muestra el cuadro VI.

Cuadro N°VLI. Caracteristicas de la descarga hallada por vaginoscopia.

Grado Caracteristica de la descarga

0 Moco claro

1 Moco predominantemente claro con fléculos de pus

2 Mucopurulento (aproximadamente 50 % pus 50 % moco)
3

Purulento (mas del 50 % de pus)
(LeBlanc et al., 2002; Williams et al., 2005).

También se la puede categorizar segun caracter (0 a 3), y olor (0= inodoro y 3 = olor
fétido) (Mateus et al., 2002).

El score de fluido intrauterino adoptado por Mateus et al. (2002), esta positiva y
significativamente asociado con la densidad de crecimiento bacteriano. EI mismo
hallazgo fue reportado por Williams ef al. (2005), demostrando que la evaluacién del
caracter y el olor del mucus vaginal reflejan la densidad de crecimiento bacteriano en
el utero, y la respuesta de proteinas de fase aguda en sangre.

Segun LeBlanc et al. (2002) el score 1 no se asocia con detrimento en la
performance reproductiva. También puede ser usado para realizar un pronostico
acerca del éxito en el tratamiento (LeBlanc et al., 2002; Sheldon & Dobson 2004;
Williams et al., 2005).

4.6 PRINCIPALES TRASTORNOS DEL PARTO Y PUERPERIO

El parto es una de las etapas mas criticas del ciclo reproductivo en vacas lecheras,
la eficiencia futura de la reproduccioén y la produccion de leche puede ser afectada
adversamente en este periodo y por esta razén es necesario dirigir nuestros
mayores esfuerzos para disminuir los problemas durante el mismo (Fonseca ef al.,
1983, Stevenson & Call, 1987).

Las condiciones del parto (asistido o no asistido, a término, prematuro, retardado,
multiple, aborto), sus complicaciones (distocia, atonia uterina), asi como problemas
del puerperio temprano (RMF, infecciones uterinas) son de gran importancia para el
curso del puerperio y fertilidad posterior. Otra caracteristica importante es el método
y la oportunidad de la intervencion obstétrica (Grunert & Ebert, 1992b).

Los trastornos del puerperio tomados en conjunto, alcanzan una importancia
econémica igual o mayor que los problemas en el parto, ya que cursan
principalmente con una disminucién de la produccién e inciden desfavorablemente
sobre la fertilidad (Grunert & Ebert, 1992b).
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Las tasas y el riesgo de la mayorla de las caracteristicas y enfermedades del
periparto estan asociadas al nimero de partos, es decir son dependientes de Iq
categoria animal (vacas o vaquillonas, Markusfeld, 1987).

\

Blanc et al., (1998) sobre 2340 partos estudiados en un lapso de 5 afos, en un
establecimiento comercial del litoral oeste, registran la incidencia de los trastornos
del parto y puerperio (cuadro VII).

Cuadro N° VII. Incidencia de trastornos del parto y puerperio.

Incidencia (%)

Desérdenes

Vaquillonas Vacas
Partos Asistidos 20,6 13
Abortos 1,2 2
RMF 1.8 5
Mortinatos 10,8 7

Blanc et al., (1998)
RMF= retencién de membranas fetales.

Stevenson & Call (1978) recopilan de la literatura la incidencia de los desérdenes
mas comunes (cuadro VIII).

Cuadro N° VIII. Incidencia de des6rdenes mas comunes recopilados de la literatura.

Deso6rdenes Promedio (%) Rango (%)

Distocia 5,8 09-13,7
Mellizos 3,3 16-5,8
Mortinatos 4.1 :1,4-6,3
RMF 9,4 20-178
Ovarios Quisticos 12,3 3,0-294
Metritis 21,3 10,7 - 36,4

Stevenson & Call, (1978)
RMF= Retencion de membranas fetales.

En el periodo puerperal las enfermedades mas comunes que pueden presentarse
son RMF e infecciones uterinas. Los resultados de la infeccion bacteriana del Gtero
al postparto son: metritis puerperal, endometritis clinica, piémetra y endometritis
subclinica (Sheldon et al., 2006; Huszenicza et al., 2007).

La mayoria de los trastornos del periparto ocurren como un complejo, mas que como

una anormalidad separada, vacas con un desorden del postparto incrementan el
riesgo para sufrir otros trastornos (Curtis et al., 1985; Stevenson & Call, 1987).
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Estos forman una cadena de eventos patolégicos que se suceden uno al otro, siendo
complicaciones uterinas del puerperio temprano: RMF y metritis puerperal; del
estadio de involucion intermedio a tardio: la endometritis clinica, piémetra y del
periodo de servicio: endometritis clinica, piometra y endometritis subclinica (Paisley
et al., 1986; Lewis, 1997; LeBlanc et al., 2002; Gilbert et al., 2005).

La vaca lechera puede ser considerada como un sistema biocibernético, capaz de
compensar toda una gama de influencias y factores estresantes (alojamiento,
ordefe, alimentacion inadecuada, performance del animal). Pero cuando ademas de
factores externos, existen factores endégenos estresantes tales como el parto o una
alta produccion el sistema de control se sobre estresa y el animal enferma (sindrome
del parto).

Errores de manejo contribuyen a las manifestaciones de algunos sintomas de este
sindrome tales como mastitis, laminitis, dismetabolias, disfuncion ovarica y
endometritis. Las partes mas delicadas del sistema corresponden al rumen y al
higado que se encuentran siempre estresados por una metabolismo intenso
(Sommer, 1998).

Las infecciones uterinas pueden alterar la involucién del tracto genital, demorando la
completa regeneracion del endometrio y/o interrumpiendo el desarrollo folicular
durante el postparto temprano. Se prolonga asi el IP1°S (Lewis, 1997; Huszenicza et
al., 2007) causando sub-fertilidad, menor tasa de concepcion, aumento del IPC, y un
mayor descarte por falla en la concepcion (Studer & Morrow, 1978, Gilbert, 1992;
Dohmen et al.,, 1995; LeBlanc et al., 2002; Sheldon & Dobson 2004; Yavari et al.,
2007).

Desde el punto de vista patolégico, las definiciones generales de la inflamacién del
tracto genital son simples y condicionadas por la estructura o capa del utero
afectada (Bondurant, 1999; .cuadro IX).

Cuadro N° IX Inflamaciones del tracto genital.

Estructura o capa afectada Denominacion
Limitada al endometrio Endometritis
Todo el grosor de la pared uterina  Metritis
Membrana serosa Perimetritis
Ligamentos suspensorios Parametritis

(Bondurant, 1999)

Sin embargo las definiciones de enfermedad uterina son a menudo usadas
incorrectamente (Sheldon, 2004).

Desde el punto de vista clinico, los criterios para diagnosticar y clasificar infecciones
uterinas, no estan bien definidos por los investigadores, dificultando las
comparaciones entre estudios e interpretacion de los datos (Lewis, 1997; LeBlanc et
al., 2002). Por estos motivos también resulta dificil hacer la evaluacién de los efectos
del tratamiento (Gilbert, 1992; Lewis, 1997; LeBlanc et al., 2002)..
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Trabajos mas recientes procuran clarificar y uniformizar dichos criterios para hacer
posible la comparacion entre resultados (LeBlanc et al., 2002; Sheldon et al., 2006;
Huszenicza et al., 2007).

Las pérdidas econémicas asociadas con infeccion uterina dependen de costos de
tratamiento, reduccién de la produccién de leche y subfertilidad (Sheldon & Dobson,
2004).

4.6.1- Retencion de membranas fetales (RMF)

Este estado patolégico también denominado retenciéon de secundinas, se caracteriza
por la no expulsiébn de las membranas fetales o parte de ellas dentro del plazo
normal luego del parto, (encontrandose en el ganado vacuno hasta alrededor de las
12-24 hs) considerandose fuera de este plazo una situaciéon patoldgica (Roberts,
1979; Ostrowski et al., 1987; Grunert & Ebert, 1992b; Eiler & Hopkins, 1992).

La retencién primaria de las membranas fetales es una falla del desprendimiento de
éstas de las carlnculas maternales; mientras que la secundaria es la dificultad
mecanica en la expulsion de las membranas ya desprendidas, y ambas pueden
coexistir (Eiler, 1997; cit por Blanc, 2004).

La mayoria de los casos en los que las membranas fetales son retenidas deben ser
considerados como sintoma clinico de un proceso patolégico mas generalizado, y
representa una influencia negativa en el desarrollo normal del puerperio (Grunert,
1980).

Segun Paisley et al., (1986) la separacion fisiolégica de la placenta bovina requiere:
emaduracion preparto de la placenta.
eseparacion mecanica en el parto por contracciones y presiones uterinas.
eisquemia de vellosidades después de la expulsion fetal.
ereduccién del tamanfio de las cartunculas durante las contracciones uterinas.

La etiologia de la RMF no estd completamente dilucidada, pero se maneja una
hipotesis donde el no desprendimiento de las membranas fetales se puede explicar
por fallas en la ruptura del colageno.

Esto se podria deber a: deficiencia de colagenasa; presencia de un sistema de
anticolagenasa en la placenta; disbalances hormonales (progesterona inhibe
colagenasas); traumas antes o durante el parto (la heparina inhibe proteolisis
cotiledoneana); funcién fagocitaria de neutréfilos disminuida (fuente moévil de
colagenasa; Gross et al., 1985; Eiler & Hopkins, 1993).

Algunos autores manejan también como causas predisponentes factores
nutricionales tales como carencia de calcio, fosforo, vitamina A; asi como la proteina
y energia sobre todo lo referente al ECP (Whitmore, 1989a).

La RMF normalmente se resuelve debido a la necrosis caruncular dentro de los 6 a
10 dias, y no mas alla de los 17 dias PP (Paisley et al., 1986; Arthur, 1996b).
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Cuadro N° X. Incidencia de retencion de membranas fetales.

Autores Incidencia RMF (%)
Saelzer, 1992b 7((3-12)
Whitmore, 1989a 5-15
Stevenson & Call 1987* 94 (2-17,8)
Grunert & Ebert, 1992a 5-7
Eiler & Hopkins, 1993 1
Kelton et al., 1998 1,3a39,2
Blanc et al., 1998 4

RMF= Retencion de membranas fetales.

*Recopilando informacién proveniente de varios autores, totalizando 225 rodeos y §5.000 animales.

Su incidencia varia ampliamente (1,3% a 39,2%) segun la bibliografia (cuadro X).

También afecta negativamente debido a que puede ir acompanada de una infeccion
uterina (Grunert & Ebert, 1992b; Peter, 2000) y de una demora en la IU (Marion et
al., 1968; Roberts, 1979a; Hajurka et al., 2005; Choma, 2006), lo que interfiere con la
salud, produccién de leche y eficiencia reproductiva (Roberts, 1979; Eiler & Hopkins,
1992).

Hay un incremento en la incidencia al aumentar la edad y el numero de partos,
siendo mas propensas las razas lecheras. También aumenta la incidencia en casos
de mellizos, abortos tardios, partos prematuros e induccion de partos (Arthur,
1996b), lo mismo ocurre con mortinatos y distocias (Markusfeld, 1987; Whitmore,
1989; Correa et al., 1993).

Vacas que paren mellizos tienen mayor riesgo de presentar RMF, metritis o
mortinatos. Este riesgo puede deberse a una manifestacion de distocia, o a débiles
contracciones del Utero asociadas a su gran distencion; o a una gestacién mas corta
y una IU demorada en prefieces de mellizos (Markusfeld, 1984; Markusfeld, 1987).

4.6.2- Metritis

Patolégicamente todas las capas de la pared uterina dan sefales de inflamacién
tales como edema, infiltraciéon por leucocitos, y degeneracion miometrial (Sheldon et
al., 2006).

Los procesos degenerativos y de infiltracion llevan a un dafio excesivo de epitelio, y
pueden extenderse, a veces hasta la membrana serosa (perimetritis), o los
ligamentos suspensorios (parametritis; Bondurant, 1999; Sheldon 2004; Sheldon &
Dobson, 2004).
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El diagnodstico de metritis puerperal es bastante directo, basandose en signos
clinicos en el tiempo que pas6 desde el parto, y en la descarga uterina (Sheldon &
Dobson, 2004; Gilbert, 2005a; Sheldon et al., 2006).

Clinicamente, la vaca enferma, debe ser definida como un animal dentro de los 10
primeros dias PP con un Gtero anormalmente agrandado, con menor consistencia
uterina y una descarga por cervix pardo-rojiza, acuosa y fétida, asociada con signos
de enfermedad sistémica con disminucion de la produccién lactea, decaimiento u
otros signos de toxemia, pudiendo o no estar presente fiebre mayor a 39.5 °C
(Roberts, 1979; Lewis, 1997; Drillich et al., 2001; Sheldon et al., 2006; Huszenicza et
al., 2007).

El signo mas importante, sin embargo, a pesar de la cantidad de descarga, es el olor
fétido del contenido acumulado en el Gtero (Huszenicza et al., 2007).

La metritis puerperal ocurre normalmente hacia el fin de la primera semana PP, y
raramente después de la segunda (Roberts, 1979; Bretzlaff ef al., 1982; Markusfeld,
1984; Whitmore, 1989; Drillich et al., 2001; Gilbert, 2004; Gilbert, 2005a).

Es a menudo asociada con RMF (Olson et al, 1986; Gilbert, 2004), distocia,
nacimiento de terneros muertos (Markusfeld 1984; Gilbert, 2004) o mellizos, y es
mas frecuente en vacas con bajo estado corporal o con exceso de peso (Gilbert,
2005a; Benzaquen et al., 2007). Mientras que entre el 5-15 % de las vacas con
partos complicados desarrollan metritis, el 50- 90 % de estas habian sufrido RMF
previamente (Olson et al., 1986).

El riesgo de metritis es mayor en vaquillonas que en vacas (Markusfeld, 1987).

Cuadro N° XI. Incidencia de metritis puerperal.

Autores Incidencia de metritis puerperal (%)
Kelton et al., 1998 22-373
Whitmore, 1989a 5-25
Gilbert, 2005a 10
Dirllich, et al., 2001; Sheldon & Dobson, 2004 18,5
Stevenson & Call, 1987* 21,3 (10,7 - 36,4)

* Recopilando informacién proveniente de varios autores, totalizando un numero de 60 rodeos y
16.600 animales.

Al igual que lo que ocurre para RMF la incidencia de metritis varia ampliamente
(2,2% a 37,3%) segun la bibliografia (cuadro XI).

Los microorganismos mas comunmente presentes son los coliformes, A. pyogenes,

Estafilococos hemoliticos, Pseudomona aureginosa, Proteus spp.y, en casos raros,
clostridios (Roberts, 1979).
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Las pérdidas econémicas incluyen disminucion de la produccion lactea, reduccion de
la fertilidad, aumento de descartes por estos motivos y costos de tratamiento (Kelton
et al., 1998).

4.6.3- Endometritis

Durante el periodo puerperal el Gtero de casi todas las vacas sufre cierta
contaminacion, y tal vez en el 90 % de ellos se desarrolla una forma leve, no
patologica de endometritis (Olson et al,, 1984; Paisley et al., 1986; Lewis 1997,
Griffin et al., 1974; Huszenicza et al., 2007). En la mayoria de las vacas los
mecanismos de defensa locales pueden eliminar los agentes patégenos, y esta
forma no patolégica leve de la endometritis se resuelve dentro de algunos dias
(Sheldon, 2004).

Una cantidad moderada de descarga purulenta en relacién con el estro, es parte del
proceso normal de auto-limpieza que ocurre bajo influencia de los estrégenos
endégenos, y generalmente no indica una infeccién/enfermedad uterina (Ko &
Gustafsson, 1989).

Segun LeBlanc et al., (2002), la presencia de una leve cantidad de pus en el primer
mes postparto probablemente refleja el éxito de la respuesta inmune de la vaca
frente al desafio bacteriano. Algunos estudios (Miller et al., 1980; Oltenacu et al.,
1983; Thurmond et al., 1993) que consideran descargas uterinas no distinguen entre
diferentes categorias de descarga, simplemente asumen que cualquier presencia de
pus es anormal (LeBlanc et al., 2002). Las descargas se vuelven patologicas cuando
la duracién de las loquidmetras son prolongadas, se vuelven fétidas y se acumulan
bajo forma de liquido turbio en la luz uterina (Kask, 1999).

La falta de una definicion mundiaimente aceptada, una falta de uniformidad de
criterios diagnésticos en la literatura técnica veterinaria y el desconocimiento de las
secreciones uterinas normales durante el puerperio, llevan a numerosos
diagnésticos erroneos de endometritis (Paisley et al., 1986; Gilbert, 2004). Tal vez
sea por estas razones que la incidencia reportada de “endometritis” varia de 7,5% a
61,6%(Curtis et al., 1985; Markusfeld, 1987; Gilbert et al., 2005).

El diagnéstico definitvo depende de un examen histolégico de biopsias
endometriales y cultivo microbiolégico de hisopados uterinos (Griffin et al., 1974,
Bonnet et al., 1993; cit por Sheldon, 2004), desafortunadamente estos métodos no
proporcionan una informacién inmediata en condiciones de campo (Sheldon, 2004;
Williams et al., 2005). A campo el diagnéstico de endometritis es basado en la
presencia de pus mezclado con mucus vaginal (LeBlanc et al., 2002; Dohmen et al.,
1995; Sheldon & Noakes, 1998).
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4.6.3.1- Endometritis clinica

Desde el punto de vista patolégico es una inflamacién superficial del endometrio, a

que se extiende no mas alla del estrato espongioso (Lewis, 1997; Bondurant, 1999).

LeBlanc et al., (2002) han validado criterios diagnosticos para la endometritis clinica
en vacas lecheras, examinando los factores asociados con un aumento del IPC, o
sea asociados con un deterioro de la fertilidad. Estos factores son la presencia de
moco vaginal purulento o fétido, o un didmetro cervical mayor a 7.5 cm, a los 21 dias
o mas PP; o la presencia de material mucopurulento en la vagina después de los 26
dias PP.

Clinicamente se caracteriza por la presencia de una descarga uterina purulenta
(mayor del 50 % de pus) perceptible en vagina a los 21 dias o mas PP, o descarga
mucopurulenta (aproximadamente 50 % pus, 50 % moco) perceptible en la vagina
después los 26 dias PP, y no acompafiada por signos sistémicos (Sheldon &
Noakes, 1998; LeBlanc et al., 2002; Sheldon et al., 2006). La infertiidad es el
sintoma predominante, con ciclos irregulares y con elevado indice de servicios por
concepcion (Blanc, 2004).

Indudablemente, la habilidad para diagnosticar las infecciones uterinas mediante la
palpacion transrectal estd estrechamente relacionada con la destreza y
entrenamiento, que varia enormemente entre profesionales.

Asi, la palpacion transrectal es una herramienta que puede conducir a errores de
diagnoéstico (Gilbert, 1992; Lewis, 1997; Blanc et al., 2008), ya que si bien se trata
del método mas comun para diagnosticar enfermedades uterinas, puede ser el
método mas insensible e inespecifico (Gilbert, 1992; Gilbert, 2004; Gilbert, 2005a).
Ademas de ser subjetivo, a menudo falla en explicar eventos normales y variabilidad
en la |lU (LeBlanc et al., 2002).

Los profesionales que continian basandose sélo en la palpacion uterina para
diagnosticar y tratar endometritis, 0 en otros criterios como diametro de cuernos,
deben tener conciencia de que haran un nimero considerable de diagnésticos falso
positivos y administraran tratamientos que pueden no tener ningin beneficio
economico para el cliente (LeBlanc et al., 2002; Blanc et al., 2008).

Para el diagnéstico de endometritis es imprescindible el examen de los contenidos
de la vagina, por medio de la vaginoscopia. La presencia de pus en vagina esta
fuertemente asociada con infeccion bacteriana del Utero, aunque esta herramienta
no es comunmente utilizada (Sheldon & Noakes, 1998; LeBlanc et al, 2002;
Williams et al., 2005).

Esta técnica aumenta la sensibilidad para la deteccion de endometritis clinica
(Dohmen et al., 1995; Huszenicza et al., 2007).

Partos de mellizos, RMF y metritis estan independientemente asociados con un
aumento del riesgo de sufrir endometritis (Markusfeld, 1984; Correa et al., 1993). La
asistencia veterinaria al parto no tuvo efecto significativo sobre la probabilidad de
endometritis clinica (LeBlanc et al, 2002).

29




Las formas leves tienden a la auto-curacion bajo el efecto protector de los
estrégenos enddgenos, otros casos evolucionan a endometritis crénica, o a metritis y
piémetra (Blanc, 2004).

Vacas con una endometritis leve muestran una recuperacién espontanea basada en
diametros del cuerpo uterino y en el caracter de la descarga, dentro del PEV
(Mateus et al., 2002).

La severidad de la endometritis es dependiente en parte del tipo de bacteria
presente, aunque el establecimiento y la persistencia de la infecciéon uterina estan
influidos por el ambiente uterino, factores genéticos y la inmunidad innata y adquirida
por el animal (Wiliams et al., 2005). A. pyogenes, E. coli F. necrophorum y
Prevotella melaningogenicus estan correlacionados con aumento de la inflamacion
del endometrio y mayor severidad (Griffin et al., 1974, Ruder et al., 1981; Olson et
al., 1984). La presencia de A. pyogenes se encuentra asociada con mucus vaginal
purulento (Studer & Morrow, 1978; Dohmen et al., 1995; Williams et al., 2005).
Cuanto mas purulenta es la descarga, mayor es el impacto sobre la fertilidad
(LeBlanc et al., 2002).

En el estudio realizado por LeBlanc et al., (2002) utilizando la definiciéon clinica
mencionada anteriormente (cuadro VI y figura 5) y con un total de 1865 vacas
examinadas, la incidencia fue de 16.9%, y la prevalencia vari6é entre rodeos de 5 a
26 %. Ademas evalu6 el aporte segun el método de diagnéstico empleado (cuadro
Xi.

Cuadro N° XIil Diagnéstico de endometritis.

Parametro diagnéstico Porcentaje (%)
Vaginoscopia 43,70
Corrimientos perineales 17,40
Diametro cervical 28,80
Diametro cervical + corrimiento perineal 10,10

LeBlanc et al. (2002)

La palpacién transrectal resulto tener poco valor diagnéstico, ya que en el ensayo
se vio que soélo el 22% de las vacas diagnosticadas con endometritis clinica por este
método obtuvieron cultivos positivos.

El uso de la vaginoscopia como método diagnéstico es de fundamental importancia
ya que el hecho de no poder realizar la vaginoscopia hubiera dado como resuitado
una falla en la identificacion de un alto porcentaje (44 %) de los casos de
endometritis clinicamente relevantes (LeBlanc et al., 2002). Por su parte Dohmen et
al., (1995) encontraron que las descargas de vacas con endometritis son visibles en
el perineo en el 43 % de los animales.
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No existen diferencias si la descarga es hallada por inspeccion externa o por
vaginoscopia en el impacto de la endometritis sobre el porcentaje de prefiez.
(LeBlanc et al., 2002).

El tiempo medio a la prefiez es 32 dias mayor en vacas con endometritis clinica que
en vacas normales (por una demora en IP1°S), requieren 10 % mas inseminaciones
y tienen una probabilidad 1.7 veces mayor de ser descartadas por falla reproductiva.
La descarga purulenta o sucia se asocia firmemente con un 20 % de reduccién en el
porcentaje de preiez (LeBlanc et al., 2002).

Diametros cervicales mayores o iguales a 7.5 cm y un diametro de cuernos uterinos
mayor o igual a 8 cm fue significativamente asociado con prefiez a los 120 PP
(LeBlanc et al., 2002). En otro estudio posterior se llegé a la misma conclusién dado
que vacas con menor diametro de cuernos tuvieron una mejor tasa de concepcion al
primer servicio (Meléndez et al., 2004). Resultados similares en cuanto a la
incidencia han sido reportados por Benzaquen et al., (2007) en un total de 400
animales. Otros autores encontraron 10 a 20% (Borsberry & Dobson, 1989).

La actividad ovarica medida en base a progesterona en plasma y ultrasonografia
tuvo mayores anormalidades (anestro prolongado, fases luteales prolongadas,
ovario quistico) en vacas con endometritis severa que en las vacas normales
(Mateus et al., 2002). Evidencia de actividad ovarica (foliculos o CL) fue asociada
con incremento en la tasa de prefiez (LeBlanc ef al., 2002).

4.6.3.2- Endometritis subclinica

Se define patolégicamente por un endometrio extensamente infiltrado con neutréfilos
(mayor a 18 % dia 21-33 PP o mayor 10 % 34-47 dias PP) en la ausencia de
endometritis clinica, que pueden ser reconocidos sélo por examen citolégico del
endometrio (Kasimanickam ef al., 2004).

Para el diagnéstico de la endometritis subclinica se recomienda la ultrasonografia y
la citologia endometrial (CE), pero el diagnéstico definitivo se hace basandose en el
examen histolégico de biopsias endometriales y éstos son predictivos para fertilidad
subsecuente (Lewis 1997; Gilbert et al., 2005; Sheldon et al., 2006).

Sin embargo, las biopsias son costosas, insumen tiempo, no son clinicamente
accesibles en la mayor parte de las situaciones, y se pueden asociar con deterioro
de la fertilidad (Lewis 1997; Sheldon et al., 2006; LeBlanc et al., 2002). La citologia
es mas practica y sirve para diagnosticar la endometritis subclinica (Gilbert, 2005b).

En un estudio con diagndéstico citologico la prevalencia de endometritis subclinica fue
de 53%, con una variacién entre rodeos de 37% a 74%. (Gilbert et al., 2005) y una
incidencia en toda la lactacion de 61,6% (Gilbert, 2005b). Esta amplia variacion entre
rodeos nos provee una oportunidad para investigar factores de manejo que estén
influenciando estas prevalencias tan diferentes (Gilbert et al., 2005).
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La media de dias abiertos para vacas con y sin endometritis subclinica fue de 206
contra 118 dias respectivamente. El porcentaje de prefiez fue de 69 % vs. 90 %
entre grupos, mientras que el porcentaje de prefiez al primer servicio fue de 11 % vs.
36 %, la media de servicios/concepcion fue de 3 contra 2 (para todas estas
diferencias la p < 0.05 para todos los parametros, pero en niveles diferentes) (Gilbert
et al., 2005).

En un estudio de 22 vacas la prevalencia de endometritis subclinica por CE fue
100% a las 2 semanas PP, bajando a 41% a las 8 semanas (Gilbert et al., 2005). El
IPC fue significativamente superior para el grupo de vacas con endometritis
subclinica confirmada por CE (Gilbert et al., 2005).

No hubo diferencias en la prevalencia segin niumero de partos (Gilbert et al., 2005),
mientras LeBlanc et al., (2002) encontré mayor prevalencia en vacas. -

Esta claro que la endometritis subclinica es una dolencia altamente prevalente y
extremadamente perjudicial para el desempefio reproductivo, infelizmente no se
entienden bien sus causas, como para poder desarrollar un método de prevencion
eficaz (Gilbert, 2004).

4.6.4- Piometra

Es definida por la acumulacién de material purulento dentro del lumen uterino, en la
presencia de un CL persistente y un cérvix cerrado (Sheldon et al., 2006).

El diagnostico de pidbmetra por palpacion transrectal y/o ecografia transrectal se
basa en los siguientes signos: el Utero agrandado, alto volumen de contenido uterino
acumulado (fluido eco-denso mezclado), el cérvix cerrado (ninguna descarga visible)
y CL en el ovario con una historia de anestro (Bondurant, 1999; Gilbert, 2005a;
Sheldon et al., 2006). |

Cuando en vacas con endometritis cronica o metritis ocurre la primera ovulacion,
simultaneamente con la formacioén de tejido lGteo puede desarrollarse una piémetra,
debido al cierre del cérvix regulado por la progesterona (Olson et al., 1984).

La piometra afecta airededor del 4% de las vacas lecheras por cada lactacion

(Akordor et al., 1986; citado por Gilbert, 2005a). Su incidencia puede ser mayor con
el uso frecuente de GnRH al inicio del postparto (Etherington et al., 1984).

4.6.5 Ovario quistico
Un ovario quistico es una estructura similar a un foliculo anovulatorio mayor a 2cm

de diametro que puede persistir en el ovario (usualmente mas de 10 dias) o puede
regresar para ser reemplazado por otro quiste (Peter, 2000).
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El desarrollo de quistes ovaricos en vacas lecheras se ha asociado con hiperfuncion
suprarrenal, infecciones uterinas del postparto, y las enfermedades del postparto
(Peter, 2000; LeBlanc et al., 2002; Mateus et al., 2002).

La interferencia del eje gonadal-hipéfisis-hipotalamo resulta en la falta de ovulacion
(Peter, 2000). Mas del 50% de vacas que desarrollan quistes ovaricos antes de la
primera ovulaciéon postparto restablecen el ciclo estral espontaneamente (Risco et
al., 1994, Peter, 2000). En ciertas vacas, la regresion espontanea es seguida por el
desarrollo de nuevos quistes. Se ha determinado que 10 a 14% de todas vacas
lecheras desarrollaran quistes ovaricos una vez en su vida, y 35% de vacas
desarrollara los quistes repetidamente durante su vida (Peter, 2000).

La incidencia de quistes ovaricos en rodeos lecheros varia segun autores del 6 al
20% (Peter 2000) y de 1 a 16,1% (Kelton et al., 1998).

Se trata de una de las mas importantes causas de falla reproductiva ocasionando
pérdidas econdémicas por un aumento de los dias abiertos de entre 10 y 30% (Peter,
2000) y por un numero de descartes casi tres veces mayor (Peter, 2000; Peter,
2004).
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5- MATERIALES Y METODOS

5.1 LUGAR FiSICO DE DESARROLLO DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado en el establecimiento “Estancia Santa Emilia” ubicado en la
112 Seccional policial del departamento de Soriano. Camino a “Cuchilla del Perdido”,
a 12 kildmetros de la ciudad de Cardona.

Se trata de un establecimiento agricola-lechero comercial, con manejo reproductivo
de tipo estacional con partos de otofio (marzo, abril, mayo), meses durante los
cuales transcurrié el estudio en el afio 2007.

5.2 ANIMALES

En este estudio se incluyeron un total de 157 hembras de raza Holando, de un rodeo
de unos 330 animales promedio, tomando 68 vaquillonas y 89 vacas.

Los animales fueron identificados mediante caravanas plasticas numeradas y
estuvieron bajo el mismo manejo durante el desarrolio del estudio.

5.3 MANEJO ANIMAL
Pre-parto

Unos 15 dias previos a la fecha prevista de parto, calculados en base al paquete
informatico que maneja la reproduccion en el establecimiento (Syscordwin®),
ingresaron al piquete de paricién de una superficie de 2 Ha con baja disponibilidad
de forraje donde fueron alimentadas en base a 4 k diarios/animal/dia de grano
himedo de sorgo y silopack de sorgo ad libitum. Los animales contaban con dos
bebederos de 500 L de llenado automatico de forma que dispongan de agua fresca
permanente.

El piquete se dividi6 en dos partes y se fue alternando su uso en base a la
contaminacién del mismo para mantener una higiene adecuada durante los partos.

Se realizaron recorridas del piquete cada 2-3 hs durante el dia, identificando vacas
con signos prodrémicos del parto o ya en la etapa de expulsion, de manera de
detectar trastornos del mismo para prevenirlos o corregirlos a tiempo, llevando un
registro de todas las observaciones detectadas. Durante el horario nocturno los
empleados del tambo fueron los encargados de vigilar y registrar problemas.

Después del parto se identificaron los terneros mediante caravanas plasticas
numerada, se registr6 sexo y numero de caravana de la madre, permaneciendo
junto a la madre por 24 hs en el piquete de paricion y pasado este plazo la vaca
ingresa al rodeo de ordefie.
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Vacas en lactacion

Se realizan dos ordefies diarios en el horario de la 1:00 hs y a las 13:00 hs, con una
magquina de 20 érganos con saca-pezonera automatico. Se manejan dos rodeos, el
Rodeo 1 “vacas de desvio” que corresponde a vacas recién paridas que estan
produciendo calostro junto con vacas que han recibido tratamientos antibiéticos por
algan motivo (mastitis, claudicaciones etc) y el Rodeo 2 “vacas de leche” cuyo
ordefio se destina a planta industrializadora.

Se utiliza un régimen no estabulado, con 2 pastoreos diarios sobre praderas
artificiales y verdeos, ademas de la suplementaciéon durante el ordefio con 6kg/dia
de grano himedo de sorgo y 120 gramos (gr) de sal mineral Bayer® con
magnafoscal (minerales totales: 96%; Cloruro de Sodio: 53 a 59 %, Calcio: 10 a 13,6
%; Fosforo: 4 a 5,5 %. Oligoelementos: Sulfato Ferroso: 0,25 %; Oxido férrico:
0,0715 %; Sulfato de Zn: 0,16 %; Sulfato Mn: 0,12 %; Sulfato Cu 5H20: 0,08 %;
Yoduro de Na y K: 0,04 %; Sulfato Co: 0,01 %; Azufre elemental: 0,04 %; Selenito
Na: 0,0022 %).

Tratamientos administrados

Los animales que tuvieron retencién de membranas fetales (RMF) fueron tratados
con 25 mg de estradiol dosis total (Estradiol inyectable ® Laboratorio Dispert), y los
animales que tuvieron mortinatos con Penicilina (G potasica 1.000.000 Ul;, G
procainica 3.000.000 Ul; G benzatinica 1.000.000 Ul) — Estreptomicina (2,5 g)
contenidos en 10 mL dosis total (Multicilina retard tipo B ™ Laboratorio Dispert).

Los animales que fueron diagnosticados con endometritis clinica, piémetra, ovarios
quisticos u otras afecciones no recibieron ningin tipo de tratamiento.

5.4 DETERMINACIONES

Se realizé un entrenamiento previo para estandarizar la recoleccion de datos en la
Estaciéon Experimental “Dr. Mario Cassinoni” (EEMAC).

Se utiliz6 una planilla para el registro de todos los parametros a evaluar durante el
examen clinico PP y otra planilla para el control de partos (ver anexo).

5.4.1 DETERMINACIONES EN EL PIQUETE DE PARICION

1. Estado corporal

Se realiz6 la estimacion del estado corporal (escala de 1-5, segin Edmonson, 1989),
al parto.
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2. Control de partos

Diariamente, y durante un mes se registré el nimero de la madre, se identifico el
ternero (nimero y sexo), y la condicién del parto (normal o asistido, mellizos,
mortinatos; ver anexo planilla para el control de partos).

5.4.2 DETERMINACIONES EN LA EVALUACION CLINICA DEL PUERPERIO

Las 157 hembras bovinas utilizadas en el estudio fueron examinadas clinicamente, a
los 20-30 y a los 40-50 dias PP, incluyendo: ’

1.Examen objetivo general.

2.Estado corporal.

3.Palpacioén transrectal de cérvix, Utero y ovarios.

4 Vaginoscopia.

5.Trastornos puerperales (ver anexo planilla para el examen clinico PP).

1. Examen objetivo general (EOG)

Como complemento del EOG de rutina, se realizé una inspeccién de vulva y periné
tratando de identificar laceraciones, heridas, miasis y corrimientos vaginales
(Bondurant, 1986).

2.Estado corporal

Se realizd también la estimacion del estado corporal al momento de cada
evaluacion.

3.Palpacién transrectal

Mediante la palpacién transrectal se determinaron las caracteristicas listadas en el
Cuadro XIIiI.

Cuadro N° XIlll Caracteristicas determinadas por palpacion transrectal

Caracteristica Registro
Ubicacion de utero y cérvix Pélvico, Pélvico-Abdominal, Abdominal
Diametro uterino y cervical cm (aproximado al entero)
Contenido uterino palpable Si, No
Consistencia uterina Flacido, Pastoso, Firme
Contractilidad uterina Leve, Moderada, Intensa

Estructuras ovaricas palpables CL, Foliculos, Quistes

CL= cuerpo luteo.
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4. Vaginoscopia

Se utilizaron 2 vaginoscopios de PVC de fabricacion propia, con dimensiones de
40cm de largo por 4 cm de diametro y se utilizé una fuente luminica externa de tipo
puntual.

Figura N° 3 Vaginoscopio y fuente luminica

Se realizé la limpieza de la vulva y periné con agua y secado de la zona con toallas
descartables, se lubricé el vaginoscopio con gel lubricante obstétrico (Bovnmed a
base de Carbopol, agentes conservantes, agentes humectantes y agua c.s.p. 100 g)
previo a la introduccién en la vagina. Se separan los labios de la vulva para evitar
introducir contaminacién y se presenta el vaginoscopio.

La introduccién del vaginoscopio se hace en un angulo de 45° hasta tocar el techo
de la vagina, ahi se posiciona en forma paralela a la columna vertebral haciéndolo
rotar de lado a lado hasta llegar a visualizar el orifico cervical externo y fondo de
vagina (figura 4).

Figura N° 4 Secuencia de pasos de para realizar la vaginoscopia.
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Se inspeccioné el orifico externo del cérvix y las paredes y fondo de vagina. Se
registro el caracter y olor de la descarga segun lo descrito por LeBlanc et al., (2002)
y Williams et al. (2005), (cuadro V1) no se registré el volumen de la descarga.

(Tomado de Williams ef al., 2005)
Figura N° 5§ Caracteristicas de descargas vaginales

Los vaginoscopios fueron higienizados con agua corriente y desinfectados luego por
inmersion en diclorometaxilenol (Aseptol® Laboratorio Sur S.A) al 5-10%
alternandose su uso de manera que permanecieran en el antiséptico por 10 minutos.
Antes de su reutilizacion son lubricados nuevamente.

5. Trastornos puerperales

Los trastornos del puerperio tales como: RMF, metritis, endometritis, piometra y
ovarios quisticos fueron determinados segun las definiciones que figuran en el
siguiente punto.

38



5.5 DEFINICIONES Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS

Parto asistido (PA) fue definido como la condicién general en la cual el parto se
prolonga y el animal requiere de asistencia para parir (Stevenson & Call, 1987). El
tiempo considerado para las asistencia fue cuando en multiparas la fase de
expulsién fue mayor a 1 hora, mientras que en primiparas cuando fue mayor a 3
horas (Roberts, 1979).

Parto _y/o puerperio anormal incluye animales con una o mas de las ‘siguientes
condiciones: parto asistido, mellizos, mortinato, RMF, endometritis, metritis, pidmetra
(Adaptado de Oltenacu et al., 1983).

Mortinato se refiere al nacimiento de fetos muertos (Stevenson & Call, 1987).
Retencién de membranas fetales fue la condicién en la cual las membranas fetales
fueron retenidas por mas de 24 hs luego del parto (Stevenson & Call, 1987).

Metritis fue definida como un ‘animal dentro de los primeros 10 dias PP con un utero
anormalmente agrandado, con consistencia disminuida y una descarga uterina
pardo-rojiza, acuosa y fétida, asociada con signos de -enfermedad sistémica
(disminucion de la produccion lactea, decaimiento u otros signos de toxemia,
pudiendo o no estar presente fiebre mayor a 39.5 °C (Roberts, 1979a; Lewus 1997,
Drillich et al., 2001; Sheldon et al., 2006; Huszenicza et al., 2007).

Endometritis clinica fue definida por la presencia de una descarga vaginal purulenta
(mayor del 50% de pus) o un diametro cervical mayor a 7.5 cm, a los 21 dias o0 mas
PP; o después de los 26 dias PP, la presencia de una descarga mucopurulenta
(aproximadamente 50 % pus, 50 % moco) en la vagina (Sheldon & Noakes, 1998;
LeBlanc et al., 2002; Sheldon et al., 2006).

Piémetra fue definida por la acumulacién de material purulento dentro del lumen
uterino, con la presencia de un CL persistente y un cérvix cerrado (Sheldon et al.,
2006).

Ovarios quisticos es una estructura similar a un foliculo anovulatorio mayor a 2cm de
diametro que puede persistir en el ovario (usualmente mas de 10 dias) o puede
regresar para ser reemplazado por otro quiste (Peter, 2000).
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5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Los registros fueron procesados utilizando una planilla electronica (Microsoft Excel
97®). El nivel de significancia tomado fue p<0,05.

Se utiliz6 estadistica descriptiva como resumen de datos, tanto estadisticos como
tablas y graficos.

Se realiz6 test de Student (T), para las variables numéricas dependientes y para
variables independientes con igualdad de varianzas. Para determinar la
homocedasticidad se realiz6 test de Fisher.

Se realizé analisis de frecuencias (Chi?), para las variables categéricas, con la
finalidad de medir asociacién u homogeneidad segin corresponda (Stell & Torrie,
1996).
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6- RESULTADOS

6.1 Vaquillonas

Para la evolucién del diametro cervical los resultados obtenidos en vaquillonas
muestran diferencias significativas entre evaluaciones, tal como se muestra en el
cuadro XIV.

Cuadro N° XIV Diametro cervical en vaquillonas (n=68).

Diametro cervical (cm) 2413 (dias) 4514 (dias)

Promedio 5,22° 3,79°
Maximo 8,00 6,00
Minimo 3,00 2,00
Desvio estandar 1,23 0,99

Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas

En el cuadro XIV se observa un promedio de 5,22 cm para la primera evaluacion y
de 3,79 cm para la segunda, existiendo diferencias estadisticas significativas entre
ambas evaluaciones.

Con respecto al diametro cervical en vaquillonas segin la condicién del parto
también se aprecian diferencias significativas (cuadro XV).

Cuadro N° XV Diametro del cérvix en vaquillonas segin condicién del parto y
puerperio (n=68).

Parto y puerperio Normal Parto y/o puerperio Anormal
Cérvix Cérvix
Dias postparto 2413 4514 2413 4514
Promedio 5,032 3,90° '5,45° 3,70¢
Maximo 8 6 8 6
Minimo 3 2 3 2
Desvio estandar 1,21 0,99 1,23 0,98

Eval.= Evaluacion
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas.

Vaquillonas con parto anormales presentan un cérvix de mayor diametro en ambas
evaluaciones, siendo significativo estadisticamente para la primera evaluacion.

De acuerdo con el cuadro XV el tamario del cérvix de vaquillonas con problemas al
parto y puerperio a la primera evaluacion (PA, mortinatos, RMF, o endometritis
clinica) es mayor en promedio al de vaquillonas con partos normales (5,45 vs 5 cm;
p< 0,05). Esta diferencia deja de ser significativa al momento del segundo tacto.
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En cuanto a la posicién del cérvix y utero, el cuadro XVI muestra la ubicacion y
retorno a la cavidad pélvica.

Cuadro N° XVI Posicién del cérvix y utero en vaquillonas (n=68)

— . 2413 (dias) 4514 (dias)
Posicion de cervix y atero o™ “tero  Cérvix  Utero
Pélvico (P) 64 40 67 49
Pélvico-Abdominal (PAb) 4 24 1 19
Abdominal (A) 0 4 0 0

El 94% de los casos a la primera evaluacion, y el 98% en la segunda tienen el cérvix
en la posicion P. Tan solo hay un 6% en posicion PAb en la primera evaluacién y
1,5% en la segunda. )

Para el Gtero la posicion esta mas repartida: en la 1° evaluacion hay 59% P y en la
2°72%; para PAb 35% y 28%; y A 6% y 0% respectivamente.

Con relacion al diametro uterino también las diferencias fueron significativas en
cuanto a la reduccion del diametro de ambos cuernos entre la primera y segunda
evaluacién (cuadro XVII). Se mencionan cuerno derecho e izquierdo porque en este
trabajo fue determinado cual era el cuerno previamente gestante.

Cuadro N° XVII. Diametro Uterino en vaquillonas (n=68)

Diametro Uterino (cm) 2413 (dias) 4544 (aias)

Izq. Der. Izq. Der.
Promedio 3,15% 3,34° 2,62° 2,97°
Maximo 6,00 6,00 5,00 9,00
Minimo 2,00 2,00 1,00 1,00
Desvio estandar 0,97 1,02 0,85 1,11
Izq.=izquierdo

Der.=derecho
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas

Si comparamos estos diametros con los cervicales, se observa como en ambos
momentos siempre el cérvix presenta mayor diametro en promedio.

42



Sin embargo el didmetro uterino en vaquillonas segun la condicion del parto y
puerperio, no mostré diferencias significativas (cuadro XVIil).

Cuadro N° XVIll. Diametro uterino en vaquillonas segun condicién del parto y
puerperio (n=68) o

Parto‘y puerperio Nbrmal Parto y/o puerperio Anormal

2413 4514 2413 45+4
Cuerno Cuerno
lzqg Der lzq Der lzq Der lzqg Der
Promedio 3,06° 329° 258" 3,00°  3,22° 337" 2,65 2,94
Maximo 2 2 2 2 2 2 1 1
Minimo 5 5 4 9 6 6 5 4

Desvio estandar 0,97 1,11 0,95 0,81 0,96 0,90 0,72 1,59
I1zq.=izquierdo :
Der.=derecho
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas.

Los cuadros XIX y XX muestran como a medida que avanza el puerperio el utero
aumenta su consistencia y contractilidad. De manera que en la segunda evaluacién
el 70 % de los animales presentan un utero de contractilidad intensa, y el 60 %
presenta una consistencia o tono firme.

Cuadro N° XIX. Contractilidad uterina en vaquillonas (n=68).

24 +3 dias 45 + 4 dias
Contractilidad uterina  (N° animales) (N° animales)

Leve 7 2
Moderada 31 19
Intensa 30 47
Desvio estandar 0,66 0,53

Cuadro N° XX. Consistencia uterina en vaquillonas (n=68).

24 + 3 dias 45 t 4 dias
Consistencia uterina (N° animales) (N° animales)

Flacida 4 0
Pastosa 29 27
Firme 35 69
Desvio estandar 0,61 0,49
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Los resultados respecto a los grados de vaginoscopia son los que se muestran en el
cuadro XXI.

Cuadro N° XXI. Grados de vaginoscopia en vaquillonas (n=68).

Grados de Vaginoscopia 2413 (dias) 4514 (dias)
. Ne° % N° %
0 30 - 44 48 71
1 19 28 7 10
2 8 12 7 10
3 11 16 6 9
Desvio estandar 1,09 - 0,99 -

N°= Nimero de animales

Se observa que el escore de vaginoscopia disminuye entre la primera y segunda
evaluacion. Prevaleciendo en la segunda evaluacion el Grado 0 (71%).
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6.2 Vacas

Para la evolucion del diametro cervical en vacas los resultados obtenidos muestran
diferencias significativas, tal como se muestra en el cuadro XX.

Cuadro N° XXIl Diametro cervical en vacas (n= 89).

Diametro cervical (cm) 2413 (dias) 4514 (dias)

Promedio 6,01° 4,32°
Maximo 9,00 8,00
Minimo 3,00 2,00
Desvio estandar 1,37 1,12

Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas

En el cuadro XXIl se observa una reduccién del diametro cervical entre:la 1° y 2°
evaluacién, siendo el promedio de 6,01 ¢cm para la 1° y de 4,32 cm para la 2°,
existiendo diferencias estadisticas significativas.

Con respecto al diametro del cervix en vacas segun la condicién del parto no se
aprecian diferencias significativas estadisticamente (cuadro XXIil).

Cuadro N° XXIll. Diametro del cérvix en vacas segun condicién del parto y puerperio
(n=68).

Parto y puerperio Normal  Parto y/o puerperio Anormal

Cérvix Cérvix
Dias PP 2413 4514 24+3 4514
Promedio 6,00° 443° 6,012 4,66°
Maximo 9 8 9 7
Minimo 4 3 4 2
Desvio estandar 1,37 1,12 1,41 1,15

PP= postparto
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas
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En cuanto a la posicion del cérvix y utero, el cuadro XXIV muestra la tendencia a
retornar a la cavidad pélvica, si bien no es tan marcado como en vaquillonas.

Cuadro N° XXIV. Posicién del cérvix y utero en vacas (n=89).

. o, 2413 (dias) 4514 (dias)
Posicion de cervixy Utero oo™ ™ (tero Cérvix  Utero
Pélvico (P) 69 40 72 33
Pélvico-Abdominal (PAb) 19 30 17 39
Abdominal (A) 1 19 0 17

Para el cervix, la posicion P se alcanza en el 77% en la 1° evaluacion y en el 81% en
la 2° y la posicion A pasa de un 21% a 19%.

Para el Gtero la posicion esta también mas repartida y en mucho menor porcentaje
los P que en vaquillonas: en la 1° evaluacion hay 45% P y en la 2° 37%; para PAb
34% y 44%; y A 21 y 19% respectivamente.

Con relacion al diametro uterino en vacas también las diferencias fueron

significativas (p<0,05) en cuanto a la reduccién del diametro para el cuerno
izquierdo, no asi para el cuerno derecho (cuadro XXV).

Cuadro N° XXV. Diametro uterino en vacas (n=89).

Diametro Uterino (cm) 2413 (dias) 4514 (dias)
1zq. Der. 1zq. Der.
Promedio 3,45° 3,65° 3,01° 372°
Maximo 6,00 6,00 5,00 6,00
Minimo 2,00 2,00 1,00 2,00
Desvio estandar 0,99 0,98 0,72 1,02

Izq.= Izquierda.
Der.= Derecho.
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas

Si comparamos estos diametros con los cervicales, se observa como en ambas

momentos siempre el cérvix presenta mayor diametro en promedio (cuadros XXIl y
XXV).

Al comparar vacas con vaquillonas, se observa como las vacas mantienen un
diametro mayor de cérvix y utero, con una posicion mas craneal que vaquillonas
(cuadros XIV, XVI, XVII, XXII, XXIV y XXV).
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Comparando segln condicién del parto en vacas, el diametro uterino, nd'mostrd
diferencias significativas en ninguna de las dos evaluaciones (cuadro XXVI).

Cuadro N° XXVI Didmetro uterino en vacas segln condicién del parto y puerperio
(n=68). >

Parto y puerperio Normal Parto y/o puerperio Anormal
2413, 4514 2443 4514
Cuerno . Cuerno
Izq Der Izq' Der - lzq Der lzq  Der
Promedio 3,43 3,5° 2,81° 3,62° 3,45 3,68% 3,05° 3,74°
Maximo 5 6 4 5 6 6 5 6
Minimo 2 2 2 2 2 2 1 2

Desvio estandar 0,99 0,93 0,76 1,04 1,01 1,22 0,54 0,95

1zq.= Izquierda.
Der.= Derecho.
Distintos superindices en columnas indican diferencias significativas

Los cuadros XXVII y XXVIII muestran como a medida que avanza el puerperio el
utero aumenta su tono y contractilidad. De manera que en la segunda evaluacién el
69 % de los animales presentan un Utero de contractilidad intensa, y el 568 %
presenta una consistencia o tono firme.

Cuadro N° XXVII Contractilidad uterina en vacas (n=89).

Contractilidad uterina  24+3 (dias) 4514 (dias)

Leve 11 8
Moderada 34 20
Intensa 44 61
Desvio estandar 0,69 0,65

Cuadro N° XXVII Consistencia uterina en vacas (n=89).

Consistencia uterina 2413 (dias) 454 (dias)

Flacida 8 2
Pastosa 41 35
Firme 40 52
Desvio estandar 0,64 0,54
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Los resultados respecto a los grados de vaginoscopia son los que se muestran en el
cuadro XXIX.

Cuadro N° XXIX. Grados de vaginoscopia en vacas (n=89).

Grados de Vaginoscopia 2413 (dias) 4514 (dias)
N° % N° %
0 62 70 79 89
1 21 24 8 9
2. 3 3 2 2
3 3 3 0 0
Desvio estandar 0,71 - 0,40 -

N°= Numero de animales.

En el cuadro XXIX se observa que el escore de vaginoscopia disminuye entre la

primera y segunda evaluacion. Prevaleciendo en la segunda evaluacién el Grado 0
(89%).

Al comparar segun paridad, se observa que las vacas presentan mayor porcentaje
de vaginoscopia con grado 0 y 1 (98% vs 81%) que las vaquillonas.
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6.3 Vacas y Vaquillonas

Se presentan en forma conjunta resultados de vacas y vaquillonas en lo que
respecta a: velocidad de reduccion de diametro cervical y uterino, consistencia y
contractilidad uterina, evolucion y pérdida del estado corporal, asi como la
asociacion entre ECP con tipo de parto y grados de vaginoscopia.

Velocidad de reducciéon del diametro uterino y cervical

6.5 -
6 -
BB A
5 A el 5 ==®-- Diam uterino vacas
— ==®--Diam uterino
E 45 1 vaquillonas
o Diam cervixvacas
49 —#— Diam cervix
- vaguilionas: o ]
35
3
25 T ,
20-30dias PP 40-50 dias PP
PP= postparto

Diam.= Diametro.

. Figura N° 6 Involucién del cérvix y del Utero en vacas y vaquillonas (n= 157).

Utilizando los valores promedio para vacas y vaquillonas, se observa una
disminucioén de los diametros tanto cervical como uterino en ambos grupos (figura 6).

Se observa claramente como el diametro cervical y uterino es mayor en vacas que
en vaquillonas en ambas evaluaciones; ademas el diametro cervical permanece
mayor que el uterino en ambas categorias y evaluaciones (figura 6).

La involucion del utero es mas rapida en vaquillonas, pero para el cérvix es muy
similar, para ambas categorias (figura 6).
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Los resultados en cuanto a contractilidad y consistencia se muestran en los cuadros
XXXy XXXI.

Cuadro N° XXX. Contractilidad uterina en vacas y vaquillonas (n=157).

Contractilidad uterina 2413 (dias) 45%4 (dias)

Leve 18 10
Moderada 65 39
Intensa 74 108
Desvio estandar 0,69 0,6

Cuadro N° XXXI. Consistencia uterina en vacas y vaquillonas (n=157).

Consistencia uterina 2413 (dias) 45+4 (dias)

Flacida 12 2
Pastosa 70 62
Firme: , 75 .93
Desvio estandar 0,63 0,52

Se observa un aumento en la consistencia y contractilidad del Gtero (p=0,0084,
p=0,0005, respectivamente). Se mantiene la tendencia observada en las categorias
por separado y se constatan estadisticamente (cuadros XXX y XXXI).

Para la vaginoscopia, también se mantiene la tendencia observada en las categorias
por separado en donde existe una reduccién de los grados de vaginoscopia 1,2y 3
entre la primera y segunda evaluacién (p= 0,0001) (cuadro XXXIl).

Cuadro N° XXXII. Vaginoscopia en vacas y vaquillonas (n=157).

Grados de Vaginoscopia 2413 (dias) 4514 (dias)
N° % N° %
0 92 58,6 127 80,9
1 40 25,5 15 9,6
2 11 7,0 9 57
3 14 8,9 6 3,8
Desvio estandar 0,95 - 0,75 -

Se encontré una asociacion negativa entre vacas y vaquillonas con endometritis y
estructuras ovaricas palpables, para la primera palpacién (p= 0.0035), y para la
segunda palpacién (p=0,05).
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En las figuras 7 y 8 se observa la evolucion del estado corporal en vacas y
vaquillonas.

370
3.50

330

310 ~-&-vacas

Estado Corporal

~@-vaquillonas
290

2.70

2.50
Ece EC1%Eval. EC2%Eval

ECP= Estado corporal al parto.
EC1° Eval.= Estado corporal al momento de la 1° evaluacion.
EC2° Eval.= Estado corporal al momento de la 2° evaluacion.

Figura N° 7 Evolucién del estado corporal en las vacas y vaquillonas.

El estado corporal al parto fue en vacas de 3,56 + 0,47 y para vaquillonas de 3,30
0,41.
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ECP-EC1° Eval. EC1° Eval -£C2° Eval.

ECP- EC1° Eval.= Pérdida de estado corporal entre el parto y el momento de la 1° evaluacion.
EC1° Eval-EC2° Eval.= Pérdida de estado corporal entre la 1°y la 2° evaluacion.

Figura N ° 8 Pérdida de estado corporal en las vacas y vaquillonas.

El estado corporal al parto fue superior en vacas (p=0,0003), y la pérdida de estado
es pareja en ambas categorias al inicio del postparto con una recuperaciéon mayor de
las vaquillonas al momento de la 2° evaluacién (p=0,0128) (figuras 7 y 8).
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En este estudio no se encontr6 diferencia significativa entre vacas y vaquillonas con
pérdida de estado menor o igual a 0,75 comparado con las que pierden mayor
estado, en cuanto a presencia de estructuras ovaricas palpables (p=0,3061) (cuadro
XXX1).

Cuadro N° XXXIll. Pérdida de estado corporal al parto vs estructuras ovaricas
palpables postparto.

Pérdida de ECP
EOP <0,75 > 0,75
CE 37 16
SE 64 40

CE-= Con estructuras ovdricas palpables
SE= Con estructuras ovéricas palpables
ECP= Estado corporal al parto.
EOPP=Estructuras ovaricas palpables.

En cuanto al ECP, no hubo asociacién (p= 0,3804) con el tipo de parto (asistido y no
asistido) para vacas y vaquillonas (cuadro XXXIV)

Cuadro N° XXXIV. Estado corporal al parto vs tipo de parto.

ECP
Tipo de parto <3 >3.5
Asistido 9 12
Normal 45 91

ECP= Estado corporal al parto.

Si hubo asociacién entre ECP y grados de vaginoscopia (considerando animales
con grado 0 y grado mayor o igual a 1) para vacas y vaquillonas al momento de la
primera evaluaciéon (p=0,0091), pero no asi al momento de la segunda evaluacién
(p=0.1374) (cuadros XXXV y XXXVI).

Cuadro N° XXXV. Estado corporal al parto vs grado de vaginoscopia primera
evaluacion.

Grados vaginoscopia

ECP 0 1
<3 24 30
>3.5 68 35

ECP= Estado corporal al parto.
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Cuadro N° XXXVI. Estado corporal al parto vs grado de vaginoscopia segunda
evaluacion.

Grados vaginoscopia

ECP 0 >1
<3 41 14
>3.5 86 16

ECP= Estado corporal al parto.

En el cuadro XXXVII observamos las incidencias de los principales trastornos del
parto y puerperio que pueden incidir en la IU, y se encuentran separados por
categoria animal.

Cuadro N° XXXVII. Principales desérdenes en vacas y vaquillonas.

Incidencia (%)

Desordenes  yaquillonas  Vacas Total
) (n=68) (n=89) (n=157)

Distocia 17,6 9,9 13,2
Mortinatos 11,8 3,3 6,9
RMF 29 3,3 3,1

Ovarios Quisticos 44 15,4 10,7
Metritis 29 3,3 3.1
Endometritis 14,6 29,4 21

Piémetra 1.4 1.1 1,26
Abortos 0 0 0

RMF= retenciéon de membranas fetales.

El criterio diagnéstico utilizado para la identificacion de los desérdenes es el
presentado en la seccién 5.7 definiciones y criterios diagnésticos utilizados.

Los principales desérdenes segun su incidencia son endometritis, distocias y
mortinatos.
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De acuerdo a la clasificacion considerada por LeBlanc et al., (2002), de un total de
157 animales, treinta y tres (33) animales fueron diagnosticadas con endometritis
clinica (prevalencia = 21%). De los diagnosticos de endometritis en este estudio el
53% fue por vaginoscopia, el 15% por corrimientos en el perineo, el 29% por el
diametro cervical, y el 3% restante en base al diametro cervical con corrimientos
(cuadro XXXVI).

Cuadro N° XXXVIll. Diagnostico de endometritis.

Parametro diagnéstico Porcentaje (%)
Vaginoscopia 53
Corrimientos perineales 16
Diametro cervical 29

Diametro cervical + corrimiento perineal 3

En el cuadro XXXIX se resumen algunos hallazgos clinicos relevados durante las
evaluaciones del puerperio.

Cuadro N° XXXIX. Hallazgos clinicos y su incidencia en cada evaluacién del
puerperio.

Hallazgos clinicos (n=157) 2413 (dias PP) 4514 (dias PP)
Caracter de la descarga (%) )
Mucus limpido o ausente 58,6 80,8
Mucus con fléculos de pus 255 7.5
Mucopurulenta 7 6
Purulenta 5,8 51
Fétida 3,1 0,6
Diametro cervical (%)
<5cm 19,7 60,5
5a7.5cm 68,8 38,8
>7.5cm 11,5 0,7
Tamariio de cuernos uterino (cm)
Promedio 3,49 3,34
Estructuras ovaricas dominantes (%)
Sin estructuras 61,7 34,4
Cuerpo luteo 254 25
Foliculos 9,5 331

54



Considerando las caracteristicas de la descarga en ambas categorias, se observa
como las descargas grado 1 al 3 van disminuyendo y las grado 0 van aumentando;
esto indica como va la evolucién de las descargas con la progresion del puerperio.
También se aprecia claramente un alto % de animales sin estructuras ovaricas, y
como aumenta la actividad ovarica a la 22 evaluacién, con predominio de actividad
folicular.
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7- DISCUSION

Involucién del tracto genital

Resulta dificil determinar la duracién de la IU ya que no existe una medida o valor
especifico para definir cuando la U esta concluida. Sélo algunos autores aclaran en
sus trabajos los criterios que toman para definirla (Morrow et al., 1966; Fonseca et
al., 1983; Miettinen, 1990; Tian & Noakes, 1991; Kamimura ef al., 1993; Risco et al.,
1994), aunque muchos de éstos resulten ser bastante inespecificos. La IU no se
trata sélo de una disminucion matematica del tamafo, sino que se trata de un
conjunto de modificaciones de tamario, tono, contractilidad, posiciéon y disminuciéon
del contenido bacteriano.

Analizando los parametros evaluados para estudiar el desarrollo de la IU, se observa
que existen diferencias significativas entre los diametros de cuernos uterinos
(excepto para vacas en cuerno derecho) y también del diametro cervical entre la
primera y segunda evaluacién (p<0,05, figura 6), por lo que se puede aseverar que
la involucién anatémica del tracto genital esta en curso y en acuerdo con Miettinen
(1990).

Dados los valores a la primera evaluacién (cuadros XIV, XVIil y XX, XXV), podemos
aseverar que una importante involucion ya ha ocurrido, siendo consistente con Gier
& Marion (1968), Okano & Tomizuka (1987) y Miettinen (1990).

El hecho de que no existan diferencias significativas entre la primera y segunda
evaluacién para el cuerno derecho en vacas podria estar explicado por la mayor
actividad que presenta en los bovinos el ovario derecho, siendo mas frecuentes las
gestaciones de ese lado (Roberts, 1979; Erales-Villamil ef al., 2008). Ademas esta
falta de significancia puede deberse a que en la primera observacién el cuerno
derecho ya tuvo la reduccién mayor, y a la segunda observacién los cambios fueron
insignificantes.

Como se observa en la figura 6 la velocidad de involucién para el diametro uterino es
mayor en vaquillonas, pero para el cérvix es muy similar entre vacas y vaquillonas.

Seguin Miettinen (1990) la velocidad de involucién de los cuernos no difiere
estadisticamente entre vacas y vaquillonas, pero si en cuanto al cérvix, donde la
involuciéon es mas lenta en vacas.

Diversos autores como Marion et al. (1968), Fonseca et al. (1983), Oltenacu et al.
(1983), y Malven (1984) citan que la IU es mas tardia en vacas, lo cual seria
coincidente con nuestros resultados (figura 6).

En ambas evaluaciones y categorias el cérvix presenta mayor didmetro en promedio

que los cuernos uterinos, lo que también es coincidente con Morrow et al., (1966)
(figura 6).
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En cuanto al tamafo (cuadros XIV, XVII, XXIil y XXV) y posicién del cérvix y utero
(cuadros XVI y XXIV), las vacas mantienen un diametro mayor y una posicién mas
craneal que vaquillonas; si bien en ambas categorias hay una tendencia hacia la
posicién pélvica, en vacas no es tan marcado, siendo consistente con la bibliografia
(Gier & Marion, 1968; Oltenacu et al., 1983; Olson et al., 1986; Sheldon, 2004).

Esto estaria dado por una velocidad de involucién mas lenta en vacas y por el simple
hecho de que con los sucesivos partos no se vuelve a la forma y tamafio juveniles
(Ostrowski et al., 1987; Grunert & Ebert, 1992). Nos da la pauta de que estamos
ante un parametro que es muy variable y dependiente de la categoria animal.

Con referencia al diametro cervical como al de los cuernos uterinos, en una
involucién normal con vacas sanas (cuadros il y 1V), diversos autores citan valores
diferentes de los diametros uterino y cervical (Gier & Marion, 1968; Oltenacu et al.,
1983; Olson et al.,, 1986; Sheldon, 2004). Nuestros datos no difieren mucho, por lo
que podriamos pensar que en forma global estamos ante involuciones normales o
dentro de los rangos aceptados (cuadros XIV, XVII y XXII, XXV). Ademas, para
valorar estos datos debemos considerar que al diagnosticarse mediante palpacion
transrectal, caemos en la subjetividad propia de la técnica.

El aumento en la consistencia (p=0,0084) y contractibilidad del Utero (p=0,0005),
obtenido por nosotros, podria estar reflejado por un aumento de las EOP que en
parte se superpone y beneficia la involucidn del tracto genital (cuadros XXX y XXXI).
Este aumento esta citado por autores como un indicador de IU (Morrow et al., 1966;
Kamimura et al., 1993; Risco et al., 1994; Bowers et al., 2006).

Vacas con problemas clinicos PP tienen una involucién uterina y cervical mas lenta
(Morrow et al., 1966; Fonseca et al., 1983; Oltenacu et al., 1983; Harbac, 2006).
Oltenacu et al., (1983) por lo que se menciona que el cérvix podria ser un indicador
mas preciso de la involucién global del tracto genital. Por su parte LeBlanc et al.,
(2002) dicen que seria mas predictivo sobre él % de prefiez, un cérvix de mayor
diametro, independientemente de resultados uterinos, porque existe variabilidad
menor en el tamafio del cérvix, que en la ubicacién o tamafio del utero después de la
involucién.

En nuestro estudio vaquillonas que presentaron partos y puérperios anormales
tuvieron cérvix significativamente mas grandes para la primera evaluacién que
vaquillonas sin problemas (cuadro XV), no asi para el tamafio de los cuernos
uterinos (cuadro XVIII). Una asociacion similar fue reportada por Oltenacu et al.,
(1983).

En vacas estas asociaciones no pudieron ser corroboradas estadisticamente, debido
al menor numero de trastornos al parto y puerperales (cuadros XXIIl y XXVI).

Un resultado similar fue reportado por Risco et al. (1994) el cual no encontré
diferencias significativas en vacas control y vacas con RMF.
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Debido al bajo nimero de PA (n=21), que si bien coincide con las incidencias
reportadas por otros autores (Stevenson & Call, 1987; Blanc et al., 1998), no se
pudo corroborar estadisticamente una asociacion entre tipo de parto y ECP o grado
de vaginoscopia.

Segun Weaver (1987, cit por Risco et al., 1994), un moderado a severo balance
energético negativo como resultado de una gran pérdida de peso en el postparto
temprano, no reportado en otros estudios anteriores, puede también demorar la IU y
el reinicio de la funcién ovarica. A pesar de esto, en este estudio no se encontrd
diferencia significativa entre vacas y vaquillonas con pérdida de estado corporal
menor o igual a 0,75 comparado con las que pierden mayor estado corporal, en
cuanto a involucién cervical o presencia de EOP.

En cuanto al ECP, no hubo asociacion (p= 0,3804) con el tipo de parto (asistido y no
asistido) para vacas y vaquillonas (cuadro XXXIV).

Si hubo asociacion entre ECP y grados de vaginoscopia (considerando animales
con grado 0 y grado mayor o igual a 1) para vacas y vaquillonas al momento de la
primera evaluacion (p=0,0091), pero no asi al momento de la segunda evaluacién
(p=0.1374) (cuadros XXXV y XXXVI).

Criterios diagnoésticos

Dada la falta de caracterizaciéon y criterio diagnéstico de la mayoria de las
infecciones uterinas postparto en ganado lechero, deberiamos preguntarnos si
muchas de las incidencias o prevalencias reportadas por la bibliografia, se refieren a
la misma enfermedad.

Los trabajos mas recientes publicados por Le Blanc et al. (2002), Sheldon et al.
(2006), Huszenicza et al. (2007) que constan de una serie de definiciones
diagndésticas y patolégicas son de gran ayuda para esclarecer criterios diagnosticos
y asi poder hacer comparaciones eficaces entre autores.

Vaginoscopia y diagnéstico de endometritis

Como se observa en el cuadro XXI, para vaquillonas, y cuadro XXIX, para vacas, fue
disminuyendo el score de mucus vaginal a lo largo de las primeras semanas, en
acuerdo con otros autores (Elliot et al., 1968; Hussain, 1990). Este score refleja la
densidad de crecimiento bacteriano (Dohmen et al., 1995; Mateus et al., 2002;
Williams et al., 2005).

Los grados de vaginoscopia son mayores en vaquillonas y su descenso no es tan
marcado como en el caso de las vacas por lo que es reafirmado el concepto de que
las infecciones uterinas en vaquillonas sean mas severas (Pérez, 1996; Radcliffe et
al., 2005). El descenso en los grados de vaginoscopia es estadisticamente
significativo cuando se analizan ambas categorias (cuadro XXXIl).
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Para Gilbert et al. (2005) el nimero de partos no influencié la prevalencia de
endometritis (p=0,53), mientras que LeBlanc et al. (2002) encontraron una mayor
prevalencia de endometritis en vacas (21% vacas vs 12 % en vaquillonas).

En este estudio tomando el criterio diagndstico usado por LeBlanc et al., (2002), la
incidencia de endometritis fue de 29,4% para vacas y de 14,6% para vaquillonas,
haciendo un total de 21% de prevalencia al considerar ambas categorias. Este valor
se asemeja al resultado obtenido por LeBlanc et al. (2002) que encontré una
prevalencia que vario de 5 a 26% entre rodeos y un 16,9% en promedio.

De los animales diagnosticados con endometritis en nuestro estudio el 68% fue en
base a las descargas, incluyendo un 53% por vaginoscopia y el restante 15% por
corrimientos en el perineo. En base al diametro cervical (29%); y al diametro cervical
con corrimientos (3 %) (cuadro XXXVIII). Los resultados estan en acuerdo con
LeBlanc et al., (2002) (cuadro Xll), y Dohmen et al., (1995), quienes reportan
corrimientos en el perineo en el 43%.

Debemos consignar que nuestro estudio se realiz6 en animales a pastoreo mientras
que de los estudios mencionados (Dohmen et al., 1995; LeBlanc et al, 2002) tienen
rodeos con animales estabulados o semiestabulados con vigilancia mas estrecha.

La palpacién transrectal por si sola para el diagnéstico de enfermedades del tracto
reproductivo en el puerperio es una herramienta poco sensible, el uso del
vaginoscopio resulta de una importancia clave para el diagnéstico (Bondurant, 1986;
Gilbert, 1992; Lewis, 1997).

Esto queda demostrado en el porcentaje de vacas que no hubieran podido ser
detectadas con endometritis si no se le hubiera practicado la vaginoscopia (cuadro
XXXVIII).

En acuerdo con LeBlanc et al., (2002) y Sheldon & Dobson (2004) se encontré una
asociacion entre la presencia de estructuras ovaricas palpables y la endometritis a la
primera y segunda evaluacion (p=0,0035 y p=0,05 respectivamente), siendo menos
probable encontrar aquellas en animales con endometritis que en hembras sanas.

Trastornos del parto y puerperio

Respecto de los trastornos de parto y puerperio que puedan afectar el curso de la
IU, contamos a nivel nacional, con la informacion de Blanc et. al (1998) que para
2340 partos registrados obtuvo en vacas un 13% de PA, 2% de aborto, 5% de RMF,
7% de mortinatos, mientras que para vaquillonas los porcentajes fueron de 20,6; 1,2;
1,8 y 10.8 respectivamente (cuadro VII).

Nuestro estudio esta en acuerdo con los resultados obtenidos por Blanc et al. (1998)
siendo en Vacas: 10% de PA, no hubo abortos, 3,3% RMF y 3,3% mortinatos.
Mientras que para vaquillonas: 18% de PA, no hubo abortos,

2,9% RMF y 11,8% de mortinatos (cuadro VIl y XXXVII), a pesar de que nuestra
poblacion en estudio es 20 veces menor y fueron registrados los acontecimientos en
una sola temporada de partos y no durante 5 afios como en el trabajo citado.
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Stevenson & Call (1987) recopilaron reportes de diversos autores y formularon un
promedio y un rango para los principales desérdenes. Si bien todos nuestros
resultados no entran en el rango, son similares (cuadro VIl y XXXVII).

Tal vez las diferencias mas importantes se observen en los porcentajes de metritis, y
esto podria atribuirse a variaciones en el manejo de los animales (higiene durante
maniobras obstétricas, higiene ambiental), o también a que en nuestro trabajo el
criterio para el diagnéstico de metritis es definido, mientras que en el trabajo de
Stevenson y Call, (1987) no se especifica.

Segun Oltenacu et al. (1983) en 492 vacas Holstein los partos anormales (los cuales
incluyen PA, RMF, mellizos, mortinato y aborto) tuvieron una incidencia de 14,1%,
mientras que las descargas uterinas anormales (cualquier descarga que contenga
pus) fue de 38%. En nuestro trabajo tomando estos criterios los partos anormales
son de 16,6% y las descargas anormales de 41,4%. Si bien nuestros resultados
concuerdan por.lo hallado por este autor, las definiciones clinicas tomadas por el
mismo resultan ser un tanto inespecificas.

Si bien los resultados del trabajo de LeBlanc et al (2002) (cuadro V) usado como
marco de referencia son comparables a los nuestros (cuadro XXXIX), debemos si
consignar que las diferencias mas marcadas estan en que en dicho trabajo: se
consideraron varios rodeos, por ende un nimero de animales 10 veces superior; los
momentos de la evaluacién post parto fueron diferentes y el trabajo citado no
especifica proporcion de vaquillonas.

Se observa una similitud en los hallazgos encontrados por vaginoscopia.

Con respecto a los diametros cervicales se verifica un marcado porcentaje de cérvix
de 5 a 7,5 cm en la primera evaluaciéon que luego practicamente se invierte al
momento de la 2° evaluacion, llegando a valores similares a los de LeBlanc et al.
(2002) (cuadros V y XXXIX).

Los diametros de cuernos uterinos son inferiores en ambos momentos a los
encontrados por este autor, de 5,3cm y 4,4 cm para LeBlanc et al., (2002); vs 3,49
cmy 3,34 en este estudio)

Con respecto a las estructuras ovaricas dominantes se observa una diferencia
importante, ya que un alto porcentaje de animales transcurre en las 2 evaluaciones
sin estructuras ovaricas (cuadros V y XXXIX), esto puede ser atribuido a la menor
disponibilidad de pasturas sufrida durante el periodo de estudio.
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8- CONCLUSIONES

Existieron cambios significativos entre ambas evaluaciones para tamario cervical y
uterino, tono y contractilidad uterina asi como para el resultado de la vaginoscopia,
lo que evidencié una IU en progreso y una tendencia a mejorar el score de
vaginoscopia.

La presencia de desérdenes al parto o durante el puerperio, afectaron
negativamente la IU.

La U en vacas tendié a ser mas lenta y con un tamano de 6rgano mayor que en
vaquillonas.

La involucién cervical podria ser un indicador mas preciso de la involucién global del
tracto genital, independientemente de resultados uterinos.

Vaquillonas con problemas al parto o puerperio tuvieron una involucién cervical mas
lenta, que aquellas que no presentaron inconvenientes.

Vacas y vaquillonas con endometritis clinica tuvieron mayor probabilidad de no
presentar estructuras ovaricas al momento de la evaluacién.

Las definiciones diagnésticas y patoldgicas mas recientes (LeBlanc et al., 2002;
Sheldon et al, 2006; Huszenicza et al., 2007) resultaron de gran ayuda para
esclarecer y unificar criterios diagnésticos

El uso del vaginoscopio resulta de una importancia clave para el diagnéstico, como

complemento del examen rectal para el descarte de afecciones puerperales y el
seguimiento de la involucién uterina.
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