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RESUMEN

Con el fin de prevenir el sindrome MMA (mastitis, metritis, agalactia) el cual
ocurre por efecto de una retencién de secundinas o la presencia de un feto retenido,
se realizé la evaluacion de un tratamiento preventivo a través de un producto

homeopatico.

La evaluacion fue realizada en la granja porcina “El Crotalo” de carnes MUMA
localizada en la carretera a mieleras Km. 1, se utilizaron 52 hembras recién paridas
divididas en dos grupos, la evaluaciéon se realizd en los meses comprendidos de
febrero a junio del 2003. El primer grupo se sometidé a un fratamiento homeopatico,
aplicando tres dosis de 3ml. Cada uno, al 2° 3° y 4° dia posparto y en el 2° grupo
solo se utilizd la aplicacion de una dosis de prostaglandina sintética al 2° dia
posparto siendo este el tratamiento tradicional de la granja. Se evalud el nimero de
animales que presentaron signos de retenciones placentarias y/o metritis en cada

grupo.

En el grupo que se tratd con el producto homeopético el 92.4 % no manifesto
signos clinicos de retencion placentaria y/o metritis, solo el 7.5 % y en el grupo
tratado con prostaglandina el 10.9 % presentd problemas con retenciones

placentarias y/o metritis.

Los resultados de este estudio permiten concluir que el tratamiento
homeopatico estadisticamente no present6 diferencias en comparacion con el
tratamiento de la prostaglandina, sin embargo puede ser utilizado como una
alternativa natural de prevencién para el sindrome MMA.



INTRODUCCION

Conceptos de homeopatia

¢Que es y quien la desarrollo?

La homeopatia es un método terapéutico que cura a través del principio de la
similitud, el principio de la similitud sefiala que una sustancia que provoca en el
individuo una serie de sintomas, dada en cantidades infinitesimales y homeopaticas

puede curar los mismos sintomas (Lépez 1999).

La medicina homeopatica fue desarrollada por el Dr. Hahnemann ademas de
que el mismo acufio el nombre de homeopatia (Lépez 1999). Que proviene de dos
raices griegas, homoios = similares o semejantes y pathos = enfermedad (Lépez
1999, Cabrera 2002, Sanchez 2000).

¢Como funciona?

La homeopatia es un método terapéutico cuyos medicamentos contienen
substancias activas en cantidades muy pequefias suficientes para actuar en el
organismo, carecen de riesgos toxicos y son perfectamente tolerados (Briones 1999,
Briones 1997). Buscando devolver la armonia a la energia vital perturbada, cosa que
logra con el medicamento dinamizado. La curacién de la enfermedad a través de la
curacién del enfermo y no a la inversé, es el camino a seguir (Briones 2001).
Reforzando la energia vital para que el animal se auto cure (Lopez 1999).



¢Cuando se aplico en veterinaria?

La aplicacibn concreta de la Homeopatia a los animales nace con
Hahnemann, al aplicar el mismo, su novedosa terapéutica a su propio caballo. Este
animal padecia de oftalmia periédica y fue tratado exitosamente con Natrum
muriaticum (Cabrera 2002, Sanchez 2000).

Aproximadamente en 1815, dicta una conferencia ante la Real Sociedad
Econdémica de Leipzig, con el fin de dar a conocer la medicina homeopatica titulada
"La ciencia Homeopatica de Curar los Animales Domésticos”, en la cual declara que
"la medicina veterinaria, en general, se practica en forma muy similar a la medicina
humana", asegurando ademas, "que los animales pueden ser curados por el método
homeopatico en forma tan segura como se puede curar a un hombre"(Briones 2001).

En la actualidad los medicamentos homeopaticos son aplicados por los
médicos veterinarios tanto en salud, como en produccion animal (Cabrera 2002).

El uso de homeopatia para la curacion de animales, sigue las mismas reglas
de la medicina homeopatica humana (Lépez 1999), vale decir que el médico
veterinario homeodpata, debe ser capaz de obtener los sintomas individuales del
animal enfermo y sobre la base de ellos determinar cual es el medicamento
homeopético mas similar, pero en enfermedades epidémicas los signos se valoran
para grupos y son validos para los tratamientos (Briones 2001).



REVISION DE LITERATURA

De forma general, se describe a la homeopatia como un método terapéutico
que cura a través del principio de la similitud. Mientras que la alopatia cura por
contrarios, el principio de la similitud sefala que una sustancia que provoca en el
individuo una serie de sintomas, dada en cantidades infinitesimales y homeopéaticas
puede curar los mismos sintomas. El homeépata trata de ayudar a que el cuerpo
sane por si mismo (Lopez 1999).

El nombre homeopatia fue acufiado por el Dr. Hahnemann (Pulido 20083).
Proviene de dos raices griegas, homoios = similares o semejantes y pathos =
enfermedad (L6pez 1999, Cabrera 2002, Sanchez 2000). Este nombre describe a la
perfeccion la filosofia, el que hacer homeopatico; curar lo semejante con lo
semejante (Sisa 2003).

Una vez que acuiidé el nombre de homeopatia, llamé a la practica médica
convencional alopatia, atendiendo también a la raiz Griega de esta palabra, y que
significa curar la enfermedad con lo contrario a ella (Briones 1997, Briones 1996).

La homeopatia es un método terapéutico cuyos medicamentos contienen
substancias activas en cantidades muy pequefias suficientes para actuar en el
organismo, carecen de riesgos toxicos y son perfectamente tolerados (Briones 1990,
Briones 1997). Buscando devolver la armonia a la energia vital perturbada, cosa que
logra con el medicamento dinamizado. La curacién de la enfermedad a través de la
curacion del enfermo y no a la inversa, es el camino a seguir (Briones 2001).

La Homeopatia ofrece un tratamiento no agresivo, natural, que refuerza la
energia vital y hace que el animal se auto cure (Lopez 1999). Vale decir, el médico
veterinario homeodpata, debe ser capaz de obtener los sintomas individuales del
animal enfermo y sobre la base de ellos determinar cual es el medicamento
homeopatico mas similar. Ya que el tnico problema que se plantea en veterinaria



homeopatica esta en que el animal no puede contestar a las preguntas del terapeuta
(Briones 2001).

En homeopatia "no" existen indicaciones generalizadas, sino individualizadas
(Briones 1997). La homeopatia en todos sus conceptos es aplicable al hombre,
animales y plantas (Lopez 1999).

Ademas tiene dos peculiaridades que la hacen diferente de la terapéutica
convencional que son el medicamento homeopatico y la forma de prescribir el
medicamento (Briones 2001).

El medicamento homeopético

Los medicamentos para uso Homeopatico se preparan a partir de productos
de origen vegetal, animal o de productos quimicos (minerales u organicos) (Lépez
1999, Briones 1990, Briones 1996). Se parte de tinturas madres para los productos
solubles en agua o alcohol, y de trituraciones para aquellos productos que no son
solubles en agua ni en alcohol. Durante su preparacion, el medicamento
Homeopético es sometido a un doble proceso (Briones 1997)

Desconcentracion progresiva
Se puede hacer al 1/10 o al 1/100

Los productos solubles en agua o en alcohol se desconcentran mediante una
solucion hidro-alcohdlica, los insolubles (previamente triturados) se desconcentran
mediante una trituracion con lactosa. A partir de la 32 desconcentracion el producto
se hace soluble y las siguientes desconcentraciones se realizan ya con solucion



hidro-alcohdlica. Se pueden realizar tantas diluciones al 1/100 como se desee pero lo
mas frecuente es realizar hasta 30 diluciones (Cabrera 2002).

Agitacion vigorosa

Después de cada desconcentracion se procede a agitar fuertemente la
solucion. A este proceso se le llama "Dinamizacién" (Briones 2001). La razén de esta
mecanica es porque al someter el medicamento a este proceso de agitacién,
adquiere mayor potencia curativa (Garcia 2003).

FORMA DE PRESCRIBIR EL MEDICAMENTO HOMEOPATICO
Metodologia

Sabemos que toda sustancia farmacoldégicamente activa provoca en un
individuo sano y sensible un conjunto de sintomas que son caracteristicos de esa
sustancia y que llamamos patogenesia (Briones 2001).

Todo animal enfermo presenta un cuadro clinico caracteristico de su
enfermedad y de su forma de enfermar. Hay una serie de sintomas y signos que
caracterizan la enfermedad y que permiten hacer el diagnéstico nosolégico. Pero
ademas existen una serie de sintomas y signos que son caracteristicos de su forma
de enfermar y que quizds no presente otro enfermo con la misma enfermedad
(Briones 1997). Sin embargo, la obtencién de los signos caracteristicos de un
enfermo es tal vez uno de los puntos mas criticos de la medicina veterinaria
homeopatica, ya que de nada sirve conocer a la perfeccion la Materia Médica y
dominar las técnicas de repertorizacion, si los signos en que se basa la eleccion del
medicamento no son los exactos e importantes (Briones 2001). Pese a esto, para
tratar a un animal enfermo con un medicamento homeopatico tenemos en cuenta



tanto los signos caracteristicos de la enfermedad como los signos particulares de la
reaccion del enfermo ante la enfermedad y le daremos aquel medicamento
homeopatico que experimentalmente sea capaz de provocar en un animal sano el
conjunto de sintomas que presenta el enfermo (Briones 2001).

De esta manera las medicinas homeopaticas van a reforzar la energia vital y
estimular al organismo, para que sea éste el que corrija la causa de las
enfermedades que pueden atacar a un individuo (Briones 2001).

Dosis en Medicina Veterinaria Homeopatica

Cuando se emplea un medicamento homeopatico se actia en un plano
dinamico. Es por ello que la dosis en homeopatia, no esta en relacion con la cantidad,
sino con la potencia y la frecuencia de administraciéon (Briones 1996).

Dice Hahnemann en el articulo 275 del Organon, con respecto a la importancia
de la dosis en homeopatia; “la conveniencia de un medicamento, para un caso
patolégico dado no depende solo de su exacta eleccién homeopéatica, sino también de
la cantidad apropiada, o mejor dicho, de la pequefiez de la dosis"(Briones 2001).

Al igual que en medicina homeopatica humana, la eleccion de la Potencia y la
repeticion de las tomas, depende de factores propios del enfermo, la enfermedad y el
medicamento (Briones 1990).

Las formas de prescripcién en medicina veterinaria de animales menores, son
muy similares a las descritas para el humano, pero varian en el caso de animales de
produccion, ya que implican el tratamiento de un gran ndmero de animales (Briones
2001).



HISTORIA DE LA HOMEOPATIA

La Historia de la Homeopatia se inicia en el origen mismo de la Medicina
(Garcia 2003). Que Practicamente comienza con Hipdcrates padre de la medicina en
el siglo IV AC (Briones 2001), Hipdcrates, vivio en la isla de Cos los siglos Vy IV AC.
(Garcia 2003). En su Natura Morborum Medicatrix propuso que la medicina,- para
curar, lo primero que tenia que hacer era no dafar (Prnimus non nocere)( Sanchez
2000). De acuerdo a su experiencia como médico y a través de la atenta observacién
de la naturaleza, anuncia que existen dos maneras posibles de curar: por los
contrarios y por los semejantes. El camino de los contrarios sera seguido siglos mas
tarde por Galeno y toda la medicina llamada cientifica o contemporanea, la que
llamamos medicina alopatica (Briones 1997).

Otro personaje singular llamado Theophrastus Bombastus von Hohenhein,
conocido también como Paracelso, quien tratd de curar la antracosis y silicosis de
los mineros de las minas de los Fugger, atribuyéndolas a la inhalacién del polvo de la
mina. Todas estas observaciones son anotadas y publicadas en un libro titulado
Von der Bergsucht un anderen Bergkrankheiten. Alli se pregunta si esas sustancias
tan nocivas para el organismo, no serdn susceptibles de -curarlo.Entonces,
suministrando las substancias a los enfermos, llega a curarlos (Garcia 2003). Pero
la Homeopatia como tal, aparece en la segunda mitad del siglo XVIII (Sisa 2003), el
médico aleman Hahnemann es considerado el padre de la homeopatia (Sisa 2003,
Cabrera 2002). Naci6é en la ciudad de Meissen, Alemania, en 1755 (Garcia 2003,
Lopez 1999). y murié en Paris en 1843 a la edad de 88 afios (Pulido 2003). Se
gradué en Medicina y Cirugia el afio 1776. Hahneman ejercié como médico pero con
el tiempo sinti6 vacilar sus convicciones cientificas ante el magro potencial
terapéutico de aquella época en la que a los purgantes y catarticos, propuestos por
el Corpus Hipocraticus para lograr la katrasis del cuerpo humano, apenas se habian

agregado sangrias y lavativas (Garcia 2003).



Ademas Hahnemann era poliglota, tenia profundos conocimientos del frances,
inglés, espariol, sirio, latin, griego, hebreo y arabe, en forma fluida, dedic6 su tiempo
a la traduccidn de libros extranjeros (Garcia 2003, Pulido 2003).

Traducia una obra del escocés Wiliam CULLEN (Garcia 2003). "Materia
médica”, en 1790 (Lépez 1999, Pulido 2003). Cuando al llegar a la corteza de quina
le llamo la atencion la afirmacion de que actuaba por las propiedades revitalizadoras
que ejercia sobre el estdbmago (Garcia 2003). Con esto pudo establecer los
principios de su Ley de la Similitud segun la cual "lo semejante se cura con lo
semejante”, que publicé por primera vez en 1796 en una de las mas renombradas
revistas médicas alemanas de su tiempo (Lépez 1999).

Decidié experimentar por él mismo y se someti6 a un tratamiento con
grandes dosis de quinina durante varios dias. Entonces, en vez de sentir fortalecido
su estdmago, sintid una serie de molestias que le recordaron a las fiebres tercianas
que él habia sufrido: Brotes febriles, sed, enfriamiento de las extremidades,
debilidad, angustia y somnolencia. Entonces escribe: Los remedios que curan las
fiebres recurrentes provocan una especie de fiebres (Garcia 2003).

ContinGia sus experimentos en él y sus amigos y decide tratar las enfermedades
aplicando medicamentos similares a dosis muy bajas. Con el tiempo observé dos
cosas: que cuanto mas baja era la dosis, mas potencia curativa tenia y que cuando
se lo administraba al enfermo visitandolo a su casa, era mas potente que cuando se
lo administraba en consulta. Observando, llegé a la conclusién de que este ultimo
efecto era producido por que el medicamento se agitaba con el movimiento del
caballo con el que se desplazaba para efectuar las visitas a sus pacientes y decidié
aplicarlo en el momento de la fabricacion. Asi nace la dinamizacion (Garcia 2003).

En 1810 publica el "Organon del arte de Curar" y pudo establecer los principios de
su Ley de la Similitud segin la cual "lo semejante se cura con lo semejante”, que
publicé por primera vez en 1796 en una de las mas renombradas revistas médicas

alemanas de su tiempo (Lopez 1999, Pulido 2003) finalmente muere en Paris el ano



1843. Sus restos descansan en el cementerio Pére Lachaise de dicha ciudad
(Garcia 2003, Lopez 1999).

Hay tres médicos que frecuentemente se olvidan al hablar de la Historia de la
Homeopatia, pero que sin duda tienen gran influencia en el desarrollo de la misma
(Garcia 2003).

El primero fue Semen Korsakov (1788-1853). Noble ruso nacido en las cercanias
de Moscl, fue amigo personal de Hahnemann con quien se comunicaba e
intercambiaban informacién a través de cartas. Es inventor del método de frasco
unico para fabricar medicamentos homeopaticos que ahorra material en tiempos
carenciales y da lugar a las diluciones que llevan su nombre, empleando diluciones
muy altas. El doctor Alexander Kotok, autor de La historia de la Homeopatia desde el
surgimiento del Imperio Ruso hasta nuestros dias, afade en uno de sus escritos que
no parece verosimil que Korsakov inventara su método por la dificultad de utilizacion
de frascos en el frente de batalla ya que toda su vida ejercid6 como funcionario del
Ministerio del Interior sin salir jamas de su propiedad en Tarusovo donde efectud

todas sus investigaciones (Garcia 2003).

Esta parece ser una obsesién en su trabajo, el ahorro de material, pues ensay6
un método que aboga también por colocar un granulo medicamentoso entre un gran
nimero de granulos inertes y aquel transmitirda a éstos su poder curativo (Garcia
2003).

En uno de sus tratados, Sobre la Farmacia de Bolsillo, carta dirigida a Samuel
Hahnemann, recomienda impregnar los granulos en el momento de la preparacion,
permitiendo asi transportar los granulos ya impregnados en frascos, en contra de la
opinién de Hahnemann que recomendaba impregnar los granulos en el momento de
la utilizacién(Garcia 2003).
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Publicé numerosos tratados, sobre todo sobre el célera, hasta su muerte en
Tarusovo(Garcia 2003).

El segundo homedpata que nos ocupa es Constantino Hering (1800-1880),
conocido como el padre de la Homeopatia norteamericana.

Nacié el 1 de enero de 1800 en Oschatz, Alemania. Antes de emigrar a los
Estados Unidos estudié los escritos de Hahnemann con el fin de refutar la
legitimidad de la homeopatia. Mientras ensefiaba en la Universidad de Leipzig,
Alemania, tuvo un cambio de parecer al recibir tratamiento homeopatico por una
herida seriamente infectada (Garcia 2003).

Quiza su aportaciéon mas importante sea la Ley de la Curacién de Hering, basada
en tres observaciones:
1.- El cuerpo tiende a exteriorizar las dolencias. Hering noté que emergen
2.- Los sintomas desapareceran en orden inverso a su aparicion en el cuerpo. Por lo
tanto el paciente re-experimentara los sintomas en el proceso curativo.
3.- El cuerpo cura desde dentro hacia fuera, de arriba hacia abajo y de los 6rganos

mas vitales a los menos vitales.

Otra aportacién de Herign fue el descubrimiento, durante un viaje a
Sudamérica, de la Lachesis como importante remedio curativo. Ademas utilizo
nitroglicerina (glonoinum) 30 afios antes de su utilizacibn en la alopatia.
Irbnicamente murié de un ataque al corazén regresando a casa tras una visita
domiciliaria (Garcia 2003).

Ofro insigne homeodpata es James Tyler KENT, (1849-1916) que ejercio en Saint
Louis, Missouri, conocido por su singular sentido de la repertorizacion y por su
Repertorio, el mas usado hoy en dia. Utiliz6 diluciones muy altas y multiplos de tres
y continué desarrollando cuadros constitucionales de pacientes hasta su muerte
(Garcia 2003).
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LAS PROSTAGLANDINAS

Introduccién

Las prostaglandinas fueron descubiertas por sus efectos sobre los musculos
lisos, en particular por su capacidad para contraer el masculo de la pared intestinal y
el musculo uterino. (Candray 1999). Por Von Euler en 1934 y aisladas en forma pura
por Bergstrdm y Sjévall en 1957 (Barrera 2003).

Las diversas prostaglandinas conocidas basan su estructura en el acido
prostanoico un acido graso de 20 carbonos que contiene un anillo ciclopentano
(lglesias 2002).

Dependiendo de la estructura del anillo del ciclopentano, las prostaglandinas
se clasifican en diversas clases designadas por las letras A, B, C, D, E y F (Barrera
2003, Marquez et al 2002). El niumero de dobles enlaces presentes en las cadenas
laterales caracteriza las subclases de prostaglandinas, denominadas con los
subindices 1, 2 y 3. La letra alfa o beta indica la orientacion espacial del radical
hidroxilo del atomo C-9 del anillo ciclopentano. La forma natural es la alfa. Las
prostaglandinas mas frecuentes en estado natural son las E y que se denominan
prostaglandinas primarias. La mas utilizada en veterinaria es la PGF24. A partir de
esta molécula, por modificaciones de las cadenas laterales, se obtienen los
compuesfos analogos que se diferencian de la molécula primitiva por sus
propiedades biologicas: potencia, vida media especificidad tisular y efectos
colaterales (Barrera 2003).

Se cree que la PGF2,4, tiene un importante papel en los procesos fisiologicos
de la lactacion, involucion uterina y recuperacion de la ciclicidad ovarica. PGF24, es
necesaria para el inicio y el mantenimiento de la lactacion. Se ha observado que la
inhibicion de la secrecion uterina de PGF2,4, después del parto de la cerda, influye

negativamente en la secrecion de prolactina y puede jugar un papel importante en el
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inicio de ciertos casos de sindrome Mastitis-Metritis-Agalaxia (MMA). Por lo cual se
han realizado estudios sobre la aplicacion de PGF2,5, en cerdas en el periodo post-
parto y ha habido diversidad de resultados segun la patologia de la granja y el
protocolo utilizado. De esos estudios se deduce el interés practico de la aplicacion de
PGF2,4: en cerdas con problemas de MMA, baja fertilidad, alta tasa de repeticiones
placentarias o fetales y baja viabilidad de lechones (Barrera 2003).

Estructura, formacion y degradacioén de las PGs

Las prostaglandinas son é&cidos grasos que provienen de &cidos grasos
poliinsaturados. (candray 1999) de 20 carbonos, los cuales estan formados por dos
cadenas y un anillo de cinco carbonos. Las diferentes prostaglandinas se diferencian
solamente por pequefios cambios en la metilacion u oxidacion de sus cadenas
carbonadas. Los carbonos se numeran del 1 al 20 comenzando por el grupo
carboxilo y terminando por el grupo metilo (Fuentes 1992).

El metabolismo del acido araquidénico se realiza por un complejo enzimatico
llamado la PG sintetasa, de localizacidon microsomal, compuesto de una serie de
enzimas con actividades diferentes: la peroxidasa, la ciclooxigenasa, la isomerasa, la
TXsintetasa y las enzimas desdobladoras. La primera etapa comprende la
transformacion de los acidos grasos poliinsaturados gracias a la peroxidasa en
hidroperéxidos, los cuales por accion de la ciclo-oxigenasa se convierten en ciclicos.
Es este paso de la formacion en el que las PGs se inhiben por la aspirina y la
indometacina (Pérez 1998).

La PGG; es convertida en PGH,, a partir de la cual se forman la PGE;, la
PGD, y la PGF,. Se ha negado que exista en la sangre o en los rifiones la PGA; y se
ha sugerido que su formacién a partir de la PGF2 se realiza solamente durante la
extraccion de la anterior, por un fendmeno de deshidratacion a nivel del carbono 10.
Ademas de las PGs anteriores se han descrito las PGB, C, D, G, H (Pérez 1998).
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El nimero de dobles enlaces presentes en las cadenas laterales caracteriza
las subclases de prostaglandinas, denominadas con los subindices 1, 2 y 3. La letra
alfa o beta indica la orientacion espacial del radical hidroxilo del atomo C-9 del anillo
ciclopentano. La forma natural es la alfa. Las prostaglandinas mas frecuentes en
estado natural son las E y que se denominan prostaglandinas primarias. La mas
utilizada en veterinaria es la PGF2,4,. A partir de esta molécula, por modificaciones
de las cadenas laterales, se obtienen los compuestos analogos que se diferencian de
la molécula primitiva por sus propiedades biolégicas: potencia, vida media
especificidad tisular y efectos colaterales (Fuentes 1992).

Las prostaglandinas primarias tienen una vida media muy corta, desaparecen
de la circulacion sanguinea en menos de 1 minuto. Se metabolizan principalmente en
el pulm6n y en menor proporcion en el rifién e higado. Se eliminan principalmente
por la orina (Pérez 1998).

Secrecién de Las PGs

Una vez que las prostaglandinas son sintetizadas en los tejidos comienzan su
accion a nivel local, produciendo importantes cambios funcionales, posteriormente
siendo distribuidas sistematicamente por via venosa y muchas de ellas
metabolizadas en el pulmén (Fuentes 1992). El estimulo a la sintesis y la secrecion
de las prostaglandinas son mudltiples, el estimulo neural, la hipoxemia, la serotonina,
la acetilcolina, la histamina, la norepinefrina, la angiotensina Il y las bradicininas. La
accion de las PGs no es especifica, ya que una misma prostaglandina puede
estimular determinadas funciones e inhibir otras (Fuentes 1992).
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Acciones fisiol6gicas de la PGF2a en el sistema reproductor de la cerda

durante el Parto

La PGF2 desempefia un papel importante en el parto, no sélo por inhibicién de
la secrecion de progesterona, hormona que inhibe la contraccién uterina, sino
también en forma directa sensibilizando la fibra muscular uterina a la oxitocina y
talvez disminuyendo el flujo vascular a la placenta. La indometacina o la aspirina son
capaces de prolongar la duracién del parto, tanto en animales como en humanos
(Barrera 2003).
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SINDROME M.M.A. (MASTITIS, METRITIS AGALACTIA)

Si bien los suinos no se explotan con fines lecheros, la produccion lechera de
las madres es fundamental para sostener las camadas cada vez mas grandes y
exigentes. En este marco, describiremos la enfermedad de la ubre por excelencia de
la cerda, que es la MMA o Mastitis - Metritis — Agalactia (Duefias 2001).

En esta enfermedad compleja se ha observado que puede existir como
complejo o como enfermedad Unica de sistema, las tres enfermedades pueden
presentarse también como entidades aisladas:

Mastitis: Inflamacion o infeccién de la ubre
Metritis: Infeccion del atero
Agalactia: Una reduccion o de pérdida total de produccion de leche (Duefias 2001).

El término sindrome metritis-mamitis-agalactia (MMA), propuesto en 1958 por
Tharp y Amstutz (Le6n V. et al. 2001). Se utiliza de forma rutinaria. Sin embargo, la
practica demuestra que metritis y mamitis no son siempre evidenciables, por lo que
seria mas adecuado definiro como sindrome de disgalactia posparto (SDPP)
(Klopfenstein et al. 1999).

El sindrome MMA no deberia ser considerado mas que como una forma
particular del SDPP, probablemente la mas grave pero también la menos frecuente
en la actualidad (Martineau et al. 1992, Martineau y Klopfenstein 1998, Martineau y
Klopfenstein 1999).

La enfermedad clinica, que generalmente ocurre 2 a 3 dias después de la
paricion, presenta una tasa de mortalidad reducida entre las cerdas, pero es
importante debido a su efecto devastador en los lechones lactantes (Duefias 2001).
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PATOGENESIS Y ETIOLOGIA

Se han culpado a agentes infecciosos, manejo, desequilibric endocrino y
sensibilidad hereditaria y, probablemente, todas pueden estar implicadas en el
desarrollo de la enfermedad; sin embargo, la patogénesis no se entiende bien y seria
dificil explicar la etiologia de este sindrome sin entender la fisiopatologia de la
lactacion (Klopfenstein ef al. 1999).

En la gestacién, las mamas (sistema glandular I6bulo-alveolar y conductos
galactéforos) van a alcanzar su maximo desarrollo bajo la accién conjugada de
esfrogenos y progesterona. Poco antes del parto, gracias a la prolactina, la glandula
comienza la secrecion lactea. La prolactina, con un complejo hormonal lactogénico,
va a mantener esta secrecion hasta 3-5 dias después del destete (lllera 1984).

Los alvéolos o acinis (unidad basica de la glandula mamaria) son pequeias
vesiculas formadas por una ldmina simple de células epiteliales secretoras que
rodean una cavidad recubierta por la membrana basal, pequenos lechos capilares y
células mioepiteliales. La salida al exterior de la leche (eyecciéon) va a estar
condicionada por un reflejo neurohormonal provocado por la succiéon de los lechones
en los pezones de las mamas, que por las vias eferentes va a alcanzar los centros
nerviosos del hipotalamo segregando la oxitocina. Esta hormona va a asegurar la
contraccion de las células mioepiteliales provocando el vaciamiento de los alvéolos.
La secrecidbn de oxitocina depende también de los estimulos externos (medio
ambiente tranquilo e higiénico y una alimentacién correcta) (Bertschinger 1999).

Una succién escasa que no vacie por completo los alvéolos (lechones
menores de 0,7 kg, enfermos o débiles) y el estrés (inquietud materna, golpes,
cambio de alimentacibn o de ambiente de forma brusca) pueden originar un
descenso de la secrecion lactea, con rapida involucion del parénquima glandular
(Seculi y Perell61980).
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El estrés inhibe la eyeccion de la leche, ya que la adrenalina que aparece al
estimularse el eje produce vasoconstriccion en los vasos mamarios e impide que la
oxitocina llegue a las células mioepiteliales. No se contraen los alvéolos y no se
expulsa la leche, acumulandose en la mama (Prieto 1995).

Esquema de la glandula mamaria de la cerda. 1. Lébulo. 2. Capsula de tejido
conectivo. 3. Acinis o alvéolos y lobulillos. 4. Conductos galactéforos (intralobulares,
interlobulares y mayores). 5. Cisterna del pezén. 6. Pezén. 7. Seno galactoforo.
(Adaptado de Anadon et al., 1996)

La mamitis aguda aparece al contaminarse la leche retenida en las ubres con
suciedad, excrementos y flujos vulvares en los que predominan bacterias como
Escherichia coli, Klebsiella, Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. (Anadén et al,
1996). Tiene como causa predisponente los traumatismos que facilitan el paso de
gérmenes a la mama.
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El principal sintoma del SDPP, la inhibicién parcial de la lactancia, deriva de la
produccion de endotoxinas, que interfieren con la actividad normal de diversos
sistemas enzimaticos determinando estados inflamatorios a través del aumento de
los niveles de prostaglandinas (Blood et al. 1979).

Las endotoxinas que provienen de la degradacion de bacterias coliformes (E.
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes) (Ledn Vizcaino et al. 2001), al
pasar a la circulacibn sanguinea general (endotoxemia), ademas de causar
importantes cambios cardiovasculares e inmunolégicos, reducen la hormona tiroidea
circulante, aumentan las concentraciones de cortisol y suprimen la produccion de
prolactina por la hip&fisis, afectando adversamente la produccién de calostro y leche
(Fraser et al. 2000), especialmente del primer al tercer dia después del parto (Rosell
et al. 19886).

Es importante que el lechén ingiera el calostro en las primeras horas de vida,
mientras el epitelio intestinal se mantiene permeable a las inmunoglobulinas, ya que
la placenta de la cerda es epiteliocorial y no permite el paso de anticuerpos de la
madre al feto, por lo que el lechén al nacer no estara inmunizado (Delouis y Richard
1993).

Se pueden identificar tres focos principales de multiplicacion bacteriana y
produccién elevada de endotoxinas: la glandula mamaria (mamitis), el tracto
urogenital (cistitis, vaginitis y metritis) y el tracto digestivo (estrefiimiento) (Martineau
y Klopfenstein 1999).

Las metritis suelen aparecer después de un parto complicado (prolongado,
distocico, con retencién placentaria o fetal). El suministro insuficiente de agua y los
bebederos inadecuados suelen asociarse a cistitis, pielonefritis, y ésta con metritis
(Smith et al. 1992).

Una alimentacién demasiado copiosa o una atonia intestinal favorecen el

estrefiimiento y la retenciéon de heces, con multiplicacion de bacterias productoras de
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endotoxinas que se absorben por via hemodigestiva y que causan disgalactia (Smith
et al. 1992).

SIGNOS
Cerdas asintomaticas

El SDPP se presenta la primera semana después del parto, especialmente
durante los tres primeros dias, aunque en mas del 50% de las hembras afectadas se
reduce la produccion de leche en las 24 horas iniciales (Seculi y Perell61980).

La principal dificultad a la que se debe hacer frente es identificar precozmente
las cerdas que presentan disgalactia y son origen de "camadas problema", con el fin
de instaurar un tratamiento para proteger la lactaciéon y, como consecuencia de ello,
la vida de los lechones, o bien buscarles una madre adoptiva (Seculi y Perell61980).

Durante las etapas iniciales del SDPP, los lechones intentan mamar durante
un tiempo prolongado y repiten la succibn a intervalos frecuentes, no
tranquilizandose después del amamantamiento (chillidos) (Seculi y Perell61980). A
medida que se debilitan, los intentos de amamantar disminuyen y con frecuencia se
quedan quietos sobre zonas calientes (Fraser et al. 2000). Los lechones con una
insuficiente ingestién de leche presentan mayor susceptibilidad a padecer diarrea,
inanicion, debilidad por hipoglucemia, retraso en el crecimiento, aplastamiento por la
cerda y mortalidad perinatal (Pérez 2002).

El nerviosismo en el parto y la instauracién por primera vez de la lactacion en
las primerizas hacen que éstas tengan predisposicion a una baja produccion lechera
(Pérez 2002).
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Cerdas enfermas

El sindrome MMA aparece casi inmediatamente después del parto y se
caracteriza por presentar algunos de los siguientes sintomas (Le6n Vizcaino et al.
2001):

Descarga vaginal, disminucién de la secrecién lactea en una o varias mamas,
mamitis, estado febril de intensidad variable, signos cutaneos, circulatorios,
locomotores y nerviosos, afeccion del estado general de los lechones (Dueiias 2001).

Tanto la mastitis como la metritis generan cuadros febriles en el animal, la
fiebre cominmente es usada para describir los signos clinicos observados. El apetito
esta disminuido o suprimido y esto generalmente se observa luego del primer dia de

hipertermia sostenida (Duefias 2001).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de esta enfermedad compleja usualmente no es dificil.
Diagnosticar la causa en la mayoria de los casos es dificil. Esta enfermedad se deba
de diferenciar de otras como, gastroenteritis transmisible (GET) o la enfermedad de
Aujeszky o seudorrabia(Smith ef al. 1992), para poder tomar decisiones de mando
adecuadas y/o dar un tratamiento eficaz (Rosell 1986).

La evaluacion del historial clinico, la observacién de sintomas, la palpacion de
la glandula mamaria de la cerda y el examen después de la muerte de uno o varios
cerdos normalmente permitiran un diagnéstico definitivo .Considerando el cultivo de
las muestras de leche. Si se realizan correctamente, pueden revelar una valiosa
informacién sobre una cerda de la manada en particular. Aunque los tratamientos no
pueden ser pospuestos hasta que se obtengan los resultados del cultivo, estos
pueden combinarse después del cultivo, los resultados son exactos si el tratamiento
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inicial no afecta a los organismos que estan causando la enfermedad (Bertschinger
1999).

Otras pruebas clinicas individualmente en una cerda no reforzaran
suficientemente los esfuerzos de diagnéstico los cuales deben ser justificados
econdmicamente. El incremento de pruebas para le enfermedad cuando involucra a
muchas cerdas su justifica, porque ayuda a determinar las medidas preventivas y la
eliminacion de otras enfermedades infecciosas (Bertschinger 1999, Penny 1970).

Un diagnéstico exacto lleva al tratamiento(s) e iniciaciéon de las posibles
medidas preventivas y la habilidad de hacer un pronostico exacto (Rosell 1986).

TRATAMIENTO

El tratamiento es sintomatico, y debe iniciarse tan pronto como sea posible, la
utilizacién de antibioticos es indispensable para tratar la fiebre puerperal, las mamitis,
las metritis y las diarreas neonatales. Aunque se utilizan antibiéticos como amikacina,
amoxicilina con &cido clavulanico, ampicilina, apramicina, cefalotina, cefoxitina,
ceftiofur, colistina, enrofloxacina, enromicina, estreptomicina, gentamicina,
neomicina, nitrofurano, ofloxacina, penicilina, polimixina, sulfonamida, tetraciclina,
tilosina, trimetoprim-sulfametoxazol, entre otros, el farmaco a emplear debe
escogerse cuidadosamente segln el resultado del antibiograma para ser eficaz
contra la bacteria aislada (Plonait et al. 1992, Ledn Vizcaino ef al. 2001, |.Markowska
y kolodziejczyk 2001). El tratamiento intramamario es imposible (Fraser et al. 2000),
dada la anatomia de la glandula mamaria en la cerda (Anadén et al. 1996).

La forma aguda de metritis que aparece en las dos semanas posparto suele
tratarse con antibi6ticos durante largos periodos: 14-60 dias (Dalby 1997). Ademas
se puede utilizar -con resultados variables- la aplicacién local de una solucién

antibiética en Utero antes de que se cierre el cérvix (Callén y Falceto 1996).
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La administracion de 5-10 Ul de oxitocina a intervalos de 3-4 horas (Fraser et
al. 2000) o 6 horas (Martineau ef al. 1992), inyectada 2 o 3 veces segln los
requerimientos de la cerda, produce el vaciamiento de los alvéolos mamarios y del
utero (Seculi y Perell61980), aumentando también el peristaltismo intestinal (Ledn
Vizcaino et al 2001).

El empleo de antiinflamatorios en MMA permite reducir los efectos de las
endotoxinas bacterianas. Las acciones antipiréticas, antiinflamatorias y analgésicas
de los AINE (como aspirina, dipirona, fenilbutazona, metamizol, flunixin meglumina)
reducen la alteracibn mamaria, uterina y la cistitis. Su efecto sobre la hipertermia y el
apetito es mas precoz y rapido que el de los antibiéticos, y favorecen la vuelta a la
normalidad en la ingestion de liquidos, lo que permite mantener la lactacion. El solo
hecho de suprimir el dolor ejerce un efecto beneficioso sobre la ulterior pérdida de la
lactacion (Martineau et al. 1992).

Una inyeccion intramuscular profunda de 2,2 mg/kg de peso vivo de flunixin
meglumina realizada 48 a 60 horas después del parto bloquea la sintesis de
prostaglandinas, al inhibir la enzima ciclooxigenasa, mejorando sensiblemente el
estado de la cerda y aumentando los rendimientos. Si la cerda lo requiere, se puede
administrar una segunda dosis 12 horas mas tarde. También los antiinflamatorios
esteroideos impiden la liberacion de acidos grasos precursores de las
prostaglandinas. Ademés de que con los antiinflamatorios, el edema de mama puede
solucionarse mediante una dosis baja de diurético (Martineau et al. 1992).

Localmente en las glandulas afectadas de mamitis podemos aplicar pomadas
emolientes, éstn‘ngentes, antiinflamatorias, antibidticas y analgésicas, malaxar la
mama para disgregar los coagulos de leche que obstruyen las vias excretoras,
ordefiar para eliminar el acumulo de leche contaminada y, si es necesario, intervenir

quirargicamente los abscesos (Martineau et al. 1992).

La utilizacion de agentes bloqueantes como el carazolol ayuda en el
tratamiento del SDPP (Martineau et al. 1992, |.Markowska y kolodziejczyk 2001).
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Igualmente, la homeopatia (Macleod 1994) puede ser util en el tratamiento y
prevencién de la metritis, mamitis y agalactia. También la acupuntura con veneno de
abeja podria resultar efectiva en el SDPP (Seok-Hwa y Seong-Soo 2001). Existen en
el mercado mezclas comerciales con caracter galactégeno para favorecer el aumento
de leche en la madre.

Si es necesario, una cerda recién parida o destetada puede servir como madre
adoptiva (Fraser et al 2000) para los lechones de una hembra afectada de
disgalactia. Debe tener temperamento maternal y una conformacion adecuada de las
mamas y de los pezones (Martineau y Klopfenstein 1999). Esta contraindicado
igualar camadas después de las 48 horas posparto (Pérez 2002).

Mientras se elige a la nodriza se puede administrar calostro congelado o
artificial e inyectar suero glucosado a los lechones. El tratamiento sintomatico,
ademas de ser muy caro, no soluciona el problema en la explotacion. Es
indispensable realizar un ftratamiento preventivo mediante la identificacion vy
correccion de los factores de riesgo de SDPP en cada granja (Martineau y
Klopfenstein 1999).

PROFILAXIS

Resulta fundamental mejorar el sistema inmune de la hembra mediante
condiciones de alojamiento, manejo y nutricion adecuadas. La higiene de las
instalaciones debe incluir limpieza diaria, desinfeccion periddica y vaciado sanitario
(Dalby 1997).

En los ultimos dias de gestacion y en los tres primeros posparto debe
explorarse el estado general de todas las cerdas, tomar rectaimente la temperatura y
realizar examenes y lavados uterinos cuando sea necesario (Ledn Vizcaino et al.
2001).
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Antes del parto es recomendable lavar y desinfectar la piel de las mamas e
introducir los pezones en solucion yodada (Ledn Vizcaino et al. 2001).

Conviene plantearse el mantener o no como futuras reproductoras a las
hembras con metritis agudas posparto, ya que no sélo estan predispuestas a la
infertilidad, sino que ademas pueden constituir una fuente de infeccién para otros
animales (Callén y Falceto 1996).

Durante el parto hay que administrar con mucho cuidado la oxitocina, puesto
que si el momento o la dosis no son los adecuados podemos inducir agalactia (Dalby
1997), al interferir con la oxitocina enddgena (lllera 1984).

La especie porcina es muy sensible al calor, ya que no lo pierde por
evaporacion cutanea y respiratoria (sélo por conduccion y radiacién). Por lo tanto,
tendremos que mantener temperaturas adecuadas y diferentes para la madre y los
lechones, sin oscilaciones, y evitando las corrientes de aire (Gajecki et al. 1988).

La utilizacibn de agua abundante y una dieta laxante o un purgante suave
puede corregir la situacién favorable para la multiplicacién de coliformes (Gajecki et
al. 1988).

En las granjas donde el SDPP es frecuente, la induccion del parto con
prostaglandinas y la atencion han reducido la insuficiencia de la lactancia (Fraser et
al. 2000). Ademas, la utilizacién de prostaglandinas 36-48 h. posparto es util en la
prevencion de la metritis en explotaciones con "sindrome de cerda sucia" (Gil et al.
1991, Le Coz 1995).

Algunos autores opinan que las vacunas anticolibacilares o autovacunas no
son efectivas (Bertschinger y Buhlmann 1990), mientras otros indican que podrian

prevenir esta patologia (Pejsak et al1990).
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Aunque en algunas granjas puede ser Util el empleo preventivo de antibiéticos
(oral o intramuscular) antes y después del parto, éstos no deben sustituir nunca a un
buen manejo y a unos alojamientos higiénicos (Cantin et al 1999).

La aplicacién de una dosis de flunixin meglumina al finalizar el parto supone
una mejora en el crecimiento diario del lechén y en el peso de la camada destetada
(Cantin et al 1999, Oliva y Pérez 1999, Pérez 2002).
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OBJETIVO

Tener una nueva alternativa para prevenir la retencion placentaria en las

cerdas, la cual desencadena al sindrome M.M.A. como una secuela de esta.

HIPOTESIS

Es posible prevenir retenciones placentarias y/o fetales y evitar asi el
sindrome MMA con productos homeopaticos, siendo esta una nueva alternativa y sin
problemas secundarios.

MATERIAL.

Dos grupos de animales (uno con el tratamiento de la granja y otro con el
tratamiento del producto homeopatico)

Producto homeopatico

Jeringas de 3ml.

Hoja de registro de datos

Lapiz
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METODOLOGIA

Se evaluaron comparativamente a dos grupos de cerdas recién paridas, en

las explotaciones porcinas de carnes MUMA en los meses comprendidos de febrero
a junio del 2003. Se emplearon un total de 152 cerdas nuliparas y multiparas de las
lineas genéticas L-42 y L-19 con un peso promedio de 130 Kg cada una.
Semanalmente las cerdas gestantes entraban a la maternidad con 108-110 dias de
gestacion y se alojaban en jaulas individuales. Todos los animales estuvieron bajo
las mismas condiciones de alimentacién y manejo tradicional de la granja.
En el primer grupo de 79 animales, se utiliz6 el producto homeopatico y en el
segundo grupo con 73 animales se aplico prostaglandinas que es el tratamiento
tradicional que se utiliza en la granja para la prevencion de retenciones placentarias
y/o metritis.

El producto homeopatico fue inyectado por via intramuscular en el segundo,
tercer y cuarto dia después de la paricion de las cerdas, con una dosis de 3ml. por
aplicacion.

En el segundo grupo se aplicd solo una dosis de prostaglandina al segundo dia
posparto.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la presencia o ausencia de signos clinicos de retencion
placentaria y/o metritis que dan origen al sindrome MMA se presentan en la figura 1.
No se encontraron diferencias significativas entre los dos tratamientos utilizados

para prevenir el sindrome MMA.

figura 1. % de cerdas que
mostraron signos clinicos de
tratamiento homeopatico
con el tratamiento de PG

Los resultados muestran una clara tendencia a obtener bajos porcentajes de
de signos clinicos de retencion placentaria y/o metfritis con el tratamiento
homeopatico (TH) (7.5%) en comparacién con el tratamiento de PGF2a (TP)
(10.9%), no obstante las diferencias no fueron significativas, lo cual puede estar en

29



wi7o.

parte asociado a errores por variables no controladas como la edad de los
animales, nimero de partos y los sementales que se utilizaron, ademas de que
también pudo haber errores estadisticos y metodoldgicos.
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CONCLUSION

La homeopatia puede ser una alternativa mas para el tratamiento de
retenciones placentarias y prevencion del sindrome MMA (mastitis metritis agalactia).
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