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RESUMEN

El puerperio, fase inmediata después del parto, es un proceso fisiolégico de
modificaciones que ocurren en el Utero durante el cual este 6rgano se
recupera de la gestacion y se prepara para la siguiente. Las modificaciones que
se suceden consisten en el restablecimiento de la forma del cervix; disminucion
del volumen uterino; involucidon caruncular y reparacién endometrial; ciclo de
eliminacién de loquios; flora bacteriana, infeccion uterina y mecanismo de
defensa y reinicio de la ciclicidad. En este trabajo se desarrollan esos cambios
que se producen durante la involucion uterina y las pautas de evaluacion clinica
de esos procesos. Asimismo, se clasifican las endomtritis puerperales, y se
evallan los factores que influyen en la etiopatogenia de la retencién de
membranas fetales y las opciones terapéuticas para las mismas.

Palabras clave: Retencién placentaria, endometritis, involucién uterina, anestro,

posparto, reproduccién bovina



INTRODUCCION

La vaca es del tipo de animal que se denomina no estacional pues presenta
celos durante todo el afio; a diferencia de otras especies de mamiferos que
presentan varios calores durante solo una época del afio, como la cabra y la
oveja.El ciclo reproductivo de la vaca consta de una serie de eventos que
ocurren en un orden definido. La duracién promedio del ciclo es de 21 dias y la

finalidad es preparar el aparato reproductor para el estro o calor y la ovulacion.

El puerperio es un proceso fisiologico de modificaciones que ocurren en el
Utero, en la fase inmediata después del parto, cuando este 6rgano se recupera
de las transformaciones sufridas durante la gestacion y debe prepararse para
una nueva gestacion.

Malven (1984) limit6 la finalizacion del puerperio al primer estro posparto en el
que se puede restablecer la gestacion. Para ello la involucion anatomica e
histol6gica uterina se debe haber completado y ademas el eje hipotalamo -
hipdfisis - gonadal debe funcionar normalmente para permitir: estro, ovulacion,
concepcion, implantacién, formacion y persistencia del cuerpo lateo de
gestacion y prefiez a término. Este concepto tan amplio hay que tenerlo
presente cuando uno pretende diagnosticar, tratar o determinar la eficacia de

tratamientos en el Utero.



ANATOMIA DE LA REPRODUCCION

La vaca es del tipo de animal que se denomina no estacional pues presenta
celos durante todo el afio; a diferencia de otras especies de mamiferos que
presentan varios calores durante s6lo una época del afio, como la cabra y la
oveja.El ciclo reproductivo de la vaca consta de una serie de eventos que
ocurren en un orden definido. La duracion promedio del ciclo es de 21 dias y la

finalidad es preparar el aparato reproductor para el estro o calor y la ovulacion.

El aparato reproductor de la vaca esta formado por los dos ovarios, dos
oviductos, el Utero (con dos cuernos y un cuerpo), el cervix, la vagina y la vulva.
La Vulva es la apertura externa del aparato reproductor. Ella tiene tres

funciones principales:

- Permite el paso de la orina
- Se abre para permitir la copula

- Sirve como parte del canal de parto

Incluidos en la estructura vulvar estan los labios y la clitoris. Los labios se
ubican a los lados de la apertura vulvarsaspeoesseoarrugadocuando la vaca no
esta en celo. Cuano el animal empieza a presentar celo la vulva se empezara a
hinchar y tomara una apariencia rojiza y humeda.

La vagina tiene como seis pulgadas de largo, se extiende desde la apertura
uretral hasta la cérvix. durante la monta natural, el semen es depositado en la
porcion anterior de la vagina.

La vagina también sirve como parte del canal de parto.

La Cervix es un o6rgano de paredes gruesas, que establece la coneccion entre
la vagina y el utero su entrada esta proyectada hacia la vulva en forma de
cono.

En el interior contiene tres o cuatro anillos, a veces llamados pliegues. Este
disefio facilita a la cérvix ejercer su funcién principal, que es la de proteger el

utero del medio ambiente exterior.



La cérvix se abre hacia adelante al cuerpo uterino. Como de una pulgada de
largo, el cuerpo uterino sirve de coneccion entre los dos cuernos uterinos y el
cérvix. El cuerpo uterino es el sitio donde se debe depositar el semen durante
la inseminacion.

Los cuernos uterinos estan formados por tres capas musculares y una intricada
red de vasos sanguineos. La principal funcion del utero es proveer el ambiente
optimo para el desarrollo fetal.

Los oviductos, como su nombre lo indica, conducen los ovulos. Los oviductos
también son conocidos como trompas de falopio

Los ovarios son los principales 6rganos del aparato reproductor femenino

Tiene dos funciones: la producciéon de Ovulos y la produccion de hormonas,
principalmente Estrégenos y Progesterona, durante los distintos estadios del
ciclo estral. En la superficie del ovario se pueden encontrar dos estructuras

diferentes: Foliculos y Cuerpo luteo.

Parto

El parto es el fenomeno fisioldgico por el cual la hembra expulsa al exterior el
producto de la concepcion llegado a término.

Desde algunos dias antes del parto, se observa en la hembra el relajamiento
de los ligamentos sacroisquiaticos y en general de todos los ligamentos y
musculos del tren posterior, grupa y cola. Por ello la vaca adquiere una
conformacion tipica, con las apofisis espinosas de las vértebras sacras y
primeras caudales muy salientes y las regiones gliteas deprimidas. A tal punto
llega la relajacion de los ligamentos, que la cola puede plegarse sobre si
misma.

La regién vulvar se presenta tumefacta y los labios hipertrofiados y sembrados
de surcos y arrugas, lo que facilita su distension en el momento del parto.
Pueden existir edemas desde papada a periné, pero por lo general solo
abarcan ubre y vecindad de la misma. Es mas frecuente e intenso en ganado
lechero.

Las vacas se alejan del resto del rodeo, buscando un sitio tranquilo y apartado.

Por esta razon, el celador debe revisar en primer lugar a las hembras que se
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encuentran alejadas de sus compafieras. Parecen hallarse absortas debido a
gue comienzan a experimentar las primeras contracciones musculares uterinas
caracteristicas, al principio de poca intensidad.

El parto se produce por la interaccion de los sistemas nervioso y hormonal. La
foliculina prepara al animal, mientras que la oxitocina actia cuando cesa la
accion de la progesterona. El cervix se ablanda, se elimina el tapon mucoso y
fluyen liquidos lubrificantes por vagina y vulva.

Las primeras contracciones leves orientan al feto y le ayudan a adoptar la
presentacion y posicion obstétricas para facilitar el parto. Estas contracciones
iniciales del Gtero y dilatacién del cuello uterino pueden prolongarse durante 30
minutos a 48 hs y ocurren aproximadamente cada 15 minutos con una duracion
de 15 a 30 segundos.

Después las contracciones van aumentando en intensidad y hasta una
frecuencia de una cada 3 minutos. Las contracciones ubican al ternero para
nacer y asisten en la dilatacién del cuello uterino, empujando el ternero, la
placenta y los liquidos hacia la abertura interna del cuello, que como una cufa
hidraulica ayuda a su dilatacion. Sintomas caracteristicos durante este periodo
son nerviosismo, intranquilidad, movimiento de la cola y sefiales de molestias
abdominales.

El periodo de expulsion fetal dura de media a tres horas, segun el nimero de
partos anteriores de la hembra y la velocidad de dilatacion cervical. La primera
sefial que el parto comienza es la placenta (membranas fetales o bolsa de
aguas) que sobresalen por la vulva como una bolsa semitransparente con
liquidos y las manos del ternero en su interior. Si la placenta se rompe, se
veran directamente las manos. Los liquidos placentarios contribuyen a lubrificar
la vagina.

Las contracciones ocurren cada uno o dos minutos y la duracion de las mismas
es de 30 a 90 segundos. Se produce el encaje y paso del feto a través del
canal del parto, ayudado por la accion de la prensa abdominal y el diafragma.
La vaca puede parir de pie, aunque muchas se echan, especialmente en los

periodos finales.



Presentacion posicion y comportamiento fetal durante el parto

Durante los procesos mecanico-dinamicos producidos por el conjunto de las
contracciones durante el parto, el feto, que se encuentra todavia en la cavidad
uterina, no permanece inerte; de hecho, ademas de recibir impulsos para su
expulsion, asume la postura mas favorable para el parto. Durante el estadio de
dilatacion, el feto comienza a involucrarse. La posicion longitudinal o directa es
la Unica favorable al parto.

Con ella el feto conserva la posicibn que habia asumido durante la vida
intrauterina. Con esta posicion longitudinal puede tener lugar el parto: en
presentacion anterior cuando, en relacion con los genitales externos de la vaca,
aparecen las partes anteriores del feto, o bien, las partes posteriores en una
presentacion posterior. En la vaca la presentacion anterior es sin duda la mas
frecuente (95% de los partos).

En sintesis, el comportamiento normal del feto en el acto de expulsion es el
siguiente: presentacién longitudinal (anterior o posterior), posicion superior,
extension de la cabeza, cuello y extremidades anteriores en la presentaciéon

anterior, de las extremidades posteriores en el caso de presentacion posterior.

El puerperio es un proceso fisiolégico de modificaciones que ocurren en, Utero,
cérvix, vagina, vulva y ovarios en la fase inmediata después del parto, cuando
estos oOrganos se recuperan de las transformaciones sufridas durante la
gestacion y el parto y deben prepararse para una nueva gestacion el tiempo
empleado oscila entre 3y 7 semanas (21 a 45 dias).

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

Primera fase uterina pospartal o sencundinacion.

Esta primera fase uterina pospartal de secundinaciéon (alumbramientos o
deciduacion), se puede considerar desde el punto de vista embriologico una
vez que ha concluido, como la finalizacion verdadera del parto.

En la hembra bovina debido a que su placenta cotiledonaria requiere un

esfuerzo expulsivo superior, la deciduacion sucede normalmente durante
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algunas horas; por eso es dificil distinguir al principio con exactitud la
eliminacion placentaria fisiologica de la llamada retencion de membranas
fetales.

Mecanismo fisiolégico del desprendimiento de la placenta.

Durante la ultima fase de la gestacion se produce un acumulo de coldgeno en
las carinculas, las cuales tienden progresivamente a la fibrosis, esto sucede
mas en los margenes de las criptas. Durante los ultimos dias que preceden al
parto las vellosidades coriales se separan de las carunculas, dejando un
espacio libre cada vez mas amplio que cubre las dos superficies con un
desprendimiento progresivo entre la parte materna y fetal. Al mismo tiempo,
hacia el fin de la gestacion se verifican una serie de modificaciones
hormonales, en particular aumento de estrégenos maternos y de
glucocorticoides fetales, responsables de la imbibicion de tejidos en general y
en especial los placentarios, originando en consecuencia la retencion hidrica y
por lo tanto la relajacién de las conexiones en la superficie del placentoma.

El mecanismo de desprendimiento se inicia en el pre parto, alrededor del
octavo mes de gestacion y afecta principalmente la parte materna.En la
proximidad del parto las contracciones uterinas que a partir de la fase
preparatoria se hacen mas frecuentes, se acompafian de vasoconstriccion la
cual es responsable de una anemia parcial y necrosis del epitelio de la
placenta.

Acompafian a esta necrosis la aparicion de leucocitos y de células gigantes
polimorfonucleares en gran cantidad. Durante el parto la alternancia entre las
contracciones y las relajaciones del miometrio combinan fases de anemia y
hiperemia unidas a tracciones sobre la conexion caruncula - cotiledon.
Inmediatamente en el pos parto la hemorragia consecuente con la ruptura del
cordon umbilical provoca que las vellosidades coriales se aflojen y que se
desprendan de las criptas del epitelio materno. En el pos parto las
contracciones uterinas y la incipiente involucion uterina producen una
disminucion en el volumen de los placentomas, con reducciéon del pedunculo,
con modificaciones alternas de la forma de las carinculas y la ulterior
separacion - alargamiento de las criptas. Las membranas fetales se invaginan
partir del apex del cuerno gravido y se inicia asi la progresiva expulsién hacia el

exterior.



Todo este complejo mecanismo se verifica y se completa en condiciones
normales poco después de la expulsion del feto (dentro de las 6 horas del
parto).

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

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

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

cuando no es eliminada a partir de las 24 horas pos parto.

Puerperio

Se caracteriza por el regreso del utero a su condiciébn normal pre gestacional,
esto ocurre por eliminacion, disolucién y reabsorcion decidual que determina
evidentemente disminucion del volumen del 6rgano. Se divide en tres sub

fases:

a- Puerperio temprano: desde la eliminacion de las secundinas hasta el
dia noveno, la regresion uterina esta concluida, las barreras defensivas se han

completado.



b- Puerperio clinico: hasta el dia 21 por parto, el dtero involuciona

hasta aproximadamente el tamafio del 6rgano no gravido.

c- Puerperio total: seis semanas pos parto, donde las modificaciones
del endometrio causadas por la gestacion ya no existen, se ha concluido la
regeneracion histolégica completa.

Modificaciones que suceden durante el puerperio:

Restablecimiento de la forma de la cérvix.
Involucion uterina.

Involucién caruncular y reparacion endometrial:
Ciclo de eliminacion de los loquios.

Flora bacteriana, infeccion uterina y mecanismos de defensa.

Restablecimiento de la forma del cérvix.

Es la primera barrera de defensa uterina hacia el exterior. Después el pasaje
del feto la cérvix se restablece alrededor de las 12 horas. Cuatro horas
después del parto se puede palpar en conducto cervical que parece tener cierta
forma anular. A las 48 horas después pasan 1 a 2 dedos con cierta dificultad.
Las contracciones pos parto hacen que el lumen uterino se achique lo mas
posible, asi se impide el prolapso uterino y una gran aspiracién de aire. Esta
rapida reconstruccién del canal cervical contribuye en primer lugar a la

proteccion de la mucosa uterina de las infecciones.

A patrtir de la expulsion del feto y las membranas fetales comienza a cerrarse el
cuello uterino que sufrid durante el preparto y parto un proceso de relajacion
(accion hormonal) y dilatacion (accion de las membranas su cufa hidrica y el
feto) durante los periodos de dilatacion y expulsion. Este cierre en principio se
produce por falta de un elemento que lo mantenga abierto; solo las membranas
fetales mantendran una cierta abertura hasta ser eliminadas.

La involucion cervical se puede separar en varias etapas:



1. Entre las 4 y 16 horas pos parto se produce una reduccion progresiva de la

luz cervical.

2.Al segundo dia pos parto se produjo una lenta reduccién sin una
reconstruccién de los anillos y sus pliegues, pero se nota a la palpacion vaginal
gue esta formado con una pequefia elevacion anular en craneal, permitiendo e
pasaje de 1 a 2 dedos. A la palpacion rectal es una estructura que comienza

hacerse firme.

3. Alrededor del 7mo dia pos parto ha mantenido su lenta reduccion con una
formacion de los anillos y pliegues que son mas evidentes, Dificiimente es

franqueable por un dedo.

4. Entre el dia 10 al4 pos parto presenta una discreta reapertura, estando esta
en relacion directa a la primer ovulaciébn pos parto con gran presencia de
granulocitos eosindfilos en la tdnica mucosa; las estructuras anulares y los
pliegues ya estdn formados. Ya se encuentra en cavidad pelviana,
dependiendo a veces de la cantidad de parto y del tamafio del la hembra

bovina.

5. Alrededor de los dias 25 a 30 alcanza ya su estado pregestacional; con

todas las formaciones anulares completas y con una ubicacién pélvica.

A medida que pasan los dias a la palpacion rectal gradualmente la consistencia
se hace mas firme. Es importante que la cérvix no sea lastimada durante el
parto; toda lesion lleva a una cicatrizacion por primera o segunda (lo mas
frecuente) y dejard como secuela una cérvix que no tendra la posibilidad de
cerrar correctamente permitiendo de esta forma mantener una via de
comunicacion entre la vagina y el utero, posibilitando una contaminacion
constante del mismo. En las fetotomias asi como en algunas distocias

prolongadas la involucién cervical esta demorada.

Involucidon uterina.



La involucién uterina es la recuperacion del 6rgano a un estado pregestacional,
luego de los cambios que durante el periodo gestacional y el parto ha sufrido;
se puede describir como un regreso a la normalidad en cuanto a su tamafo,
consistencia, tono y ubicacion.La reduccion del tamafo uterino (involucion)
depende de varios factores entre los que se puede citar:

1. Las contracciones uterinas y la reduccion del tamafio de las células
miometriales.

2. La vasoconstriccion y la disminucion del aporte sanguineo al utero.

3. Eliminacion de los loquios y la reabsorcion del edema tisular.

Debido a una naturaleza individual del proceso, el mismo tiene un rango que va
de 2 %2 a 8 semanas, con un promedio de 5 a 6 semanas.Durante las primeras
24 horas después del parto, las contracciones uterinas se suceden cada 3 a 5
minutos y pueden durar hasta 1 minuto o mas. Se observa también
contracciones abdominales. EI nidmero de contracciones disminuyen con el
tiempo, asi pues entre el dia 3 y 5 pos parto, las contracciones son apenas
identificables.

Durante las primeras 48 a 72 horas después de la expulsién de las membranas
fetales, las contracciones uterinas favorecen la reduccién del tamafio de los
cuernos. El volumen uterino a los 3 a 4 dias después del parto se reduce a la
mitad ya los 6 a 8 dias solo a un tercio del que tenia en el pos parto inmediato;
durante este periodo las contracciones uterinas son solo ondulaciones
irregulares.

Clinicamente mediante el examen rectal se puede seguir la involucién uterina;
en los primeros 2 — 3 dias del puerperio en el Utero se palpa la presencia de
pliegues longitudinales (indicio clinico de involucion uterina) que se manifiestan
mas en el momento de la contraccion y si esta es intensa mejor se palpa.

Entre los dias 15 y 17 posterior al parto, el tamafio del Utero es ligeramente
superior al del Gtero no prefiado. En cada ciclo reproductivo (después de cada
parto) el atero aumenta de tamafio debido a los cambios que sufre durante la
prefiez.

El cuerno uterino no gestante regresa a su tamafio pregestacional casi
completamente mientras el cuerno que llevo adelante la gestacién asi como el

cérvix, permanecen ligeramente mas grandes que antes de la gestacion.
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Cuadro 1.- Evolucién de la longitud, el diametro y el peso del utero
(Cuerno gestante) después del parto.

DIAS LONG. | DIAM. | PESO (Kg)
P.P. (cm) (cm)

1 100 40 10

3 90 30 8

9 45 8 4

15 35 5 15

25 25 35 0,8

Involucion caruncular y reparacion endometrial

En los Ultimos meses de gestacion se producen cambios preparatorios para la
eliminaciéon placentaria. El estroma conjuntival de sostén de las carunculas se
colageiniza y el epitelio de las criptas uterinas en proximidad del pedunculo de
las carunculas primero se aplana par luego desaparecer.

Durante el parto las continuas variaciones de la presion intrauterina causadas
por las contracciones actian sobre los placentomas, ejerciendo fuerzas de
presion y descompresion, despegando el epitelio de las vellosidades de las
criptas maternas ramificadas.

Durante la fase expulsiva en proximal de los pedunculos de las carunculas se
producen los primeros fendmenos de desprendimiento. Estos son debidos a la
presion ejercida por los placentomas contra el feto y las variadas formas que
sufren debido a las contracciones.

Luego de la laceracion del cordon umbilical los capilares de la parte fetal de la
placenta se colapsan por el flujo de sangre que sale y como el recorrido es intra
epitelial, como consecuencia se observa un aflojamiento del epitelio de las
vellosidades. Contemporaneamente a estos sucesos se contrae la arteria
uterina por lo que reduce su flujo sanguineo en el Utero y por lo tanto también
en las carunculas hay una disminucion de la presién sanguinea. Por palpacién
rectal se puede palpar poco antes del parto el engrosamiento de las paredes de
la arteria uterina y la pérdida del frémito.

Después de la expulsidon de la placenta las carinculas tienen menos irrigacion
sanguinea y se achican lentamente. En cercania al pedunculo se establece una
marcacion con infiltracion leucocitaria. Los estratos superficiales se destruyen

por degeneracion grasa, al mismo tiempo se produce una salida de liquido
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seroso a la cavidad uterina el resto del tejido de las carlinculas se necrosa
dentro de los 5 dias y forma parte de los loquios.

Reparacion endometrial:

La regeneracion del epitelio uterino comienza inmediatamente después del
parto en areas que no fueron seriamente dafadas durante el mismo y la
superficie inter caruncular se recubre alrededor del dia octavo después del
parto; en caso que se produzca una infeccion bacteriana durante este periodo
de perdida de tejido, el epitelio nuevamente es parcial o completamente
destruido.

En condiciones favorables el proceso de recuperacion del tejido perdido es de
crecimiento centripeto de un nuevo epitelio alrededor de las glandulas uterinas
para cubrir las superficies de las carunculas; alrededor de la primer semana la
regeneracion del epitelio intercaruncular se produce progresivamente a partir
de los méargenes de las carunculas grandes en forma desorganizada y con gran
cantidad de leucocitos. Esto no se completa hasta el dia 25 pos parto, 10 dias
después que la exudaciéon ha cesado.

La posicion de las carunculas tiene gran importancia para interpretar el Gtero
pos gravido, pues las que han estado en una situacion proximal al feto, son
mas grandes y requeriran de mas tiempo para su involucién; las mas alejadas

necesitaran un tiempo significativamente menor para su regresion y reparacion.

Las fases de involucion uterina seran demoradas ante la presencia de una
retencion de membranas fetales, o una infeccion secundaria, asi como una
situacion nutricional desfavorable de la madre (estado corporales deficientes
pre parto). La infiltraciébn leucocitaria del endometrio que se requerira para
solucionar los problemas inflamatorios necesita de un intervalo de tiempo
mayor para lograr su normalidad

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

la involucion anatémica.
Ciclo de eliminacion de los loquios.

Los loquios estan formados principalmente por acumulacion de fluidos

placentarios, sangre, restos tisulares y exudacién endometrial. La sangre
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proviene de hemorragias capilares en el sitio donde se necrosan las
carunculas.

La cantidad de loquios presentes en el utero durante los dos primeros dias del
pos parto es de 1.400 a 1.600 ml. Del dia 2 al dia 4 pos parto, las
contracciones uterinas son mas frecuentes que intensas y participan
activamente al vaciamiento del utero.

Un cierre parcial del cérvix sucede en este periodo y se produce el dia 10 del
pos parto, recordemos que a las 48 a 72 horas pos parto solo pueden pasar 2
dedos a través del canal cervical. A partir del dia 10 hasta el 15 pos parto la
involucién y el tono uterino aumentan y coincide con la primera onda folicular,
gue favorece la expulsion de restos de loquios a través del cuello uterino en
general, mas alla del dia 12 pos parto, la acumulacion de liquidos y loquios no
es mas detectable por palpacién rectal después del dia 18 a 20 pos parto, las

descargas uterinas son raras.

Flora bacteriana, infeccién uterinay mecanismos de defensa.

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

Se debe diferenciar entre contaminacion uterina e infeccion uterina. El Utero
posparto en la hembra bovina usualmente se contamina con gran cantidad de
bacterias pero esto no hay que asociarlo a enfermedad clinica. Para que haya
infeccion debemos estar en presencia de adherencia a la mucosa de
organismos patogenos, colonizacion o penetracion de los mismos en el epitelio

y / o liberacion de toxinas bacterianas.

La contaminacion bacteriana proviene principalmente de la regidén perineal
donde los diferentes esfinteres quedan con alguna relajacion después del
parto.

Normalmente el Gtero posee mecanismos de defensa eficaces para controlar y
eliminar esta flora bacteriana, las contracciones uterinas y las secreciones

endometriales que contienen factores antibacterianos como neutrofilos,
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linfocitos y macréfagos. Luego de una distocia o de una retencion placentaria la
proliferacion bacteriana se incrementa, con la proliferacion de bacterias

patogenas.

INFECCIONES Y PATOLOGIAS

Retencion placentaria

La retencion placentaria es, junto con las metritis puerperales las entidades
patolégicas mas importantes del puerperio de la vaca. Esta se da cuando su
expulsion se retrasa por mas de doce horas.

Algunas causas de retencion placentaria pueden ser hereditarias, sexo del
feto(con mayor frecuencia cuando es macho),estacion del afio(mas comun en
verano), intoxicaciones(metales pesados),estrés de cualquier tipo: periodo de
secado muy corto, transporte con cambio de habitat en estado de gestacion
avanzado, alta produccion lactea, deficiencias de vitamina A, yodo, selenio,
vitamina E entre otras cosas.

La distocia también esta asociada con la edad de la vaca y el tamafio del
becerro y sus efectos pueden ser minimizados con una asistencia obstétrica
temprana solo en aquellas vacas que lo ameritan.

Tratamiento de retencion placentaria

Una gran cantidad de médicos veterinarios recomienda eliminar la placenta
manualmente lo mas pronto posible, incluso en el primero o segundo dia del
puerperio. Otros esperan como minimo cuarenta y ocho horas aduciendo que
hasta ese momento no es accesible la zona apical de los cuernos uterinos. En
ambos casos las maniobras deben tener precauciones asépticas lo mas
rigurosas posibles e incluso anestesia epidural caudal baja para facilitar las
maniobras. Esta extraccion manual se recomienda siempre y cuando las
maniobras de extraccion no conlleven lesiones severas en el Utero ni aumente

el proceso inflamatorio ni superen los veinte minutos de duracion.
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Algunos otros utilizan como tratamiento sulfonamidas aplicadas oralmente e
intravenosamente, y también se utilizan comuUnmente antibiéticos como la

oxitetraciclina.

Endometritis/metritis aguda hasta el dia 14 posparto o metritis puerperal
A.- Endometritis aguda con grandes cantidades de exudado y adelgazamiento
de la pared uterina.

Cursa con gran cantidad de descargas vaginales malolientes, marron-rojizas,
de consistencia acuosa. A la palpacion rectal, la pared uterina est4 adelgazada
y todo el atero marcadamente agrandado. El apetito y la produccion lactea
estan disminuidos en intensidad variable y frecuentemente el animal presenta
una moderada depresién. La temperatura rectal puede estar normal o
ligeramente aumentada. Si hay presentes signos sistémicos de enfermedad
son utilizados los términos metritis toxica o septicémica.

B.- Endometritis aguda con pequefias cantidades de exudado y engrosamiento
de la pared uterina.

Presenta descargas vaginales malolientes, algunas veces con manchas de
sangre y material necrético. A la palpacion rectal, el Utero estd moderadamente
agrandado y la pared uterina engrosada. Los signos clinicos incluyen
inapetencia, disminucién de la produccion, depresion y aumento de la
temperatura corporal. Este tipo de endometritis usualmente es descripto como
(endo) metritis aguda pospartal (puerperal).

La metritis puerperal puede ser un problema severo y las infecciones uterinas
gue constituyen una amenaza para la vida (metritis séptica/toxica) estan

asociadas exclusivamente a esta condicion.

Endometritis desde el dia 14 posparto en adelante

El estado clinico general de la vaca frecuentemente no esta afectado,
manteniendo normales el consumo de alimento, la produccion de leche y la
temperatura rectal.

Puede estar presente una descarga vaginal anormal mucopurulenta (moco

claro con fléculos de pus, moco turbio, descarga mucopurulenta). En muchas
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ocasiones puede no haber descarga vaginal y el proceso sélo ser advertido
cuando son detectados pequefios fléculos de pus en el mucus vaginal o en la
punta de la pistola de inseminacion.

Pidmetra

Esta patologia es considerada una forma especifica de endometritis cronica,
caracterizada por la presencia de un cuerpo liteo persistente y grandes
cantidades de acumulo de exudado purulento en la luz uterina. Cuando vacas
con endometritis crénica ovulan generalmente se desarrolla una piémetra en
pocos dias.

Factores predisponentes

La metritis o (endo) metritis puerperal aguda esta generalmente asociada con
desérdenes de la prefiez, distocia, inadecuada asistencia y pobre higiene al
parto y retencién de placenta.

Los factores predisponentes y causales mas frecuentes para las endometritis
subagudas y cronicas son:

* Inadecuadas medidas higiénicas a la inseminacion

* Infusiones intrauterinas con soluciones irritantes

 Traumas y subsecuentes deformaciones del cérvix que lleven a un
inadecuado cierre del canal cervical en periodos alejados del estro

» Malformaciones de la vulva y periné que resulten en una introducciéon de aire
y contaminacion del vestibulo vaginal

* Fistulas recto-vaginales

» Manejo inapropiado (higiene e instalaciones).

Aproximacion terapéutica para la (endo) metritis aguda posparto

El tratamiento de la (endo) metritis aguda posparto requiere la eliminacion de
la infeccion bacteriana y el mejoramiento de la contractilidad de atero, lo que
ayuda a la evacuacioén de los exudados patolégicos.

Antibioticos

Como las (endo) metritis agudas frecuentemente causan sintomas generales,
habitualmente se realizan tratamientos antibidticos locales y sistémicos
simultaneos La eleccion de la preparacion antibiotica a utilizar localmente debe
basarse en la actividad del componente antimicrobiano contra E. coliy

anaerobios Gram-negativos.
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Generalmente, el tratamiento recomendado es la administracion sistémica
combinada con la aplicacion intrauterina de oxitetraciclina.

Aproximacion terapéutica para la endometritis subaguda/cronica

El tratamiento de las endometritis subagudas/cronicas deberia ser dirigido no
solamente a la eliminacion de la infeccion bacteriana sino también al
mejoramiento de la fertilidad.

Los tratamientos intrauterinos con antibioticos generalmente resultan en altas
concentraciones del compuesto activo en la luz del Gtero y el endometrio con
una reducida absorcion hacia la circulacion general, lo que permite un tiempo
de retiro en leche relativamente corto. Por lo tanto, en casos de endometritis
subagudas/crénicas no complicadas, se prefiere la via intrauterina.

 Hay numerosos factores predisponentes para las endometritis bovinas
incluyendo distocia, retencién placentaria y desérdenes metabdlicos, pero
también medidas higiénicas inadecuadas y manejo deficiente.

» Tratar infecciones uterinas posparto para evitar el retraso de la involucién
uterina y el dafio del endometrio, que abre el camino para infecciones futuras
con A. pyogenes.

» Corregir errores de alimentacién para evitar el desarrollo de enfermedades
metabdlicas que afectan la eficacia de los mecanismos de defensa endometrial.
» Para el tratamiento de las (endo) metritis agudas posparto elegir antibiéticos
con alta actividad contra E. Coliy A. pyogenesy evitar preparaciones que
causen irritacion del endometrio.

» Para el tratamiento de endometritis subaguda/crénica elegir antibioticos con
alta actividad contra A. pyogenes y anaerobios Gram-negativos y activos en
ambientes anaerodbicos. Evitar las preparaciones que pueden ser irritantes o
afectar los mecanismos de defensa uterinos.

* Es conveniente tratar vacas con endometritis subaguda/crénicas tan pronto

como sea posible después del parto.
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Lesiones y Complicaciones Después Del Parto

Las lesiones y complicaciones mas comunes son:

Aborto y parto prematuro

Distocias

Traumatismos y Hemorragias postparto

Prolapsos vaginal y uterino

Abortos

Podemos dividirlos en infecciosos y no infecciosos

Dentro de los infecciosos podemos hablar de los producidos por
microorganismos de especial afinidad sobre el complejo fetal como son:
Brucellaabortus, Trichomonafetus, Campylobacterfetus , los cuales provocan
lesiones sobre el Utero y el feto que conllevan al aborto.

Los abortos no infecciosos pueden ser:

Trauméticos (con inactivacion del cuerpo lateo de gestacion)

Sustancias abortivas de origen alimenticio (estrégenos, prostaglandinas,
glucocorticoides)

Intoxicaciones (por ejemplo, alimentacion con sustancias de alto contenido en
nitratos).

Los partos prematuros son producidos por ciertos estados de estrés, como son
las altas temperaturas en verano que adelantan el parto provocando en el

puerperio, como los abortos retencién placentaria.

Distocias

La incidencia de distocias en la vaca esta influenciada por varios factores (raza,
aptitud, nimero de orden al parto etc.). A los que se ha sumado el propio
semental que cubri6 a la vaca.

Los métodos obstétricos mas utilizados en los partos distécicos en la vaca son
la traccion forzada, previa correccion de presentaciones , posiciones y actitudes
distocicas es claro y evidente que la extraccién forzada severa frecuentemente
va seguida de laceraciones y roturas de Gtero, cuello y vagina, que son causa

de posteriores abscesos peri vaginales, peritonitis, etc. Que muchas veces
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conlleva a la muerte de la vaca y el ternero y en el mejor de los casos a un
retraso en el establecimiento de la normalidad puerperal.

Traumatismos Y Hemorragias postparto

Es frecuente que durante el parto sobre todo en las distocias se produzcan
lesiones traumaticas de diverso grado, llegando incluso a roturas y
perforaciones tanto uterinas como vaginales y vulvares.

El pronostico y tratamiento de los traumatismos son muy variables,
dependiendo de la gravedad y situacion, en todo caso, las heridas recientes
deben ser saturadas, estableciendo una proteccion antibidtica local y sistémica
en prevencion de septicemias e infecciones locales.

Las hemorragias son frecuentes después de traumatismos ocurridos durante

partos por:

Extraccién forzada del feto

Eliminacion manual de las placentas o secundinas con extraccion violenta de
cotiledones.

El problema puede surgir cuando no observamos el sangrado externamente,
acumulandose la sangre en el interior del Gtero por ello siempre se recomienda

la exploracion aséptica sistémica postparto.

Prolapsos (vaginal y uterino)

La reinversion y salida de su cavidad natural de la vagina se presenta con
cierta frecuencia en los dias que preceden al parto. Asi mismo el prolapso
vaginal como el uterino pueden presentarse a las pocas horas después del
parto. Su incidencia es rara en primiparas, siendo mas comun en hembras
pluriparas.

La causa determinante se debe a la relajacion de los medios de fijacion
vaginales (generalmente con infiltracibn edematosa), los esfuerzos del parto y
las contracciones uterinas que ocurren después del parto

Los signos son tipicos con aparicion de una tumefaccion globosa de aspecto
rosaceo a través de la vulva. El pronéstico depende del grado, duracion y

lesiones: edema, heridas, necrosis,
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