¢cLAVAMOS LAS VACAS SUCIAS?

La inseminacién artificial ha
sido, muy probablemente, la
pieza clave en la zootecnia
veterinaria moderna de los
animales de produccion. El
ganado vacuno, mas
concretamente el lechero, ha
sido el pionero entre todas
las especies de abasto.
Como es logico pensar, la
inseminacion artificial llevo
aparejada la mejora
genética. Del mismo modo,
los centros de inseminacion,
testaje de toros y control
lechero fueron de la mano.
Pero de lo que quizd no
) seamos tan conscientes es
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para la metritis y endometritis artificial dio también origen a
la medicina veterinaria
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Aunque se inseminaban vacas desde los afos treinta, no fue hasta la
década de los cincuenta, con la aparicién del semen congelado en nitrogeno
liquido, cuando la técnica se popularizdé de manera extraordinaria. La
atencion a los partos distécicos (la obstetricia), era la parte de la
reproduccion bovina a la que mas interés prestabamos hasta la mitad del
siglo veinte, pero con la inseminacion artificial, los veterinarios comenzamos
a preocuparnos por los problemas reproductivos relacionados con la
fertilidad. Primero se atendian las vacas infértiles de manera individual, pero
después se empez6 a trabajar en la fertilidad del rebafio en su conjunto, con
visitas periddicas de reproduccion encaminadas a prevenir los problemas
mas que a tratarlos. Habia nacido el control de la reproduccion. Después



vino el control de la alimentacidn, porque sin una alimentacion correcta la
reproduccion no podia nunca ir bien; el control de la mamitis, el de las
cojeras, el de la recria, el de las enfermedades del periparto, etc. Y todo en
conjunto, es lo que hoy llamamos medicina de la produccion y salud del
rebafo, que es la traduccion literal del inglés - Production Medicine and
Herd Health

Cuando terminé la carrera en 1984, la inseminacion artificial del ganado en
Espafa estaba oficialmente regulada, era ejercida por veterinarios
habilitados que tenian adjudicados “Circuitos de inseminacién”. Poco
después empezamos a inseminar veterinarios dedicados al ejercicio libre de
la profesidn y posteriormente lo hicieron también los propios ganaderos.
Cuando acudiamos a inseminar una vaca llamados por el ganadero, en
ocasiones, al explorar la vaca, detectabamos que el moco vaginal no era
transparente sino que era blanco por la presencia de pus, normalmente por
una endometritis. Deciamos de manera coloquial que la vaca estaba “sucia”.
Una vez que realizabamos ese diagndstico, no te podias ir sin mas, habia
que hacer “algo”. Por aquellas fechas no existian los estudios de eficacia o
de residuos que ahora se exigen a los medicamentos veterinarios, y dada la
facilidad de acceso al Utero que teniamos, en el mismo momento
aplicdbamos en su interior un antimicrobiano, normalmente un antiséptico
de tipo yodado o un antibiético. En el mercado existian muchos productos
de este tipo: en forma de liquido, pomada o espray. También estaban las
férmulas magistrales, normalmente lugol en distintas diluciones, que se
usaban indiscriminadamente y en mas de una ocasion dejaban a las vacas
estériles por su efecto irritante. Cuando mas tarde comenzamos a hacer
control de la reproduccion, en las visitas periédicas que realizabamos a las
granjas, ademas de hacer diagndstico de gestaciobn como ahora,
revisabamos a las vacas algun tiempo después del parto para ver si estaban
limpias o sucias, y asi poder tratarlas antes para que cuando fuéramos a
inseminarlas estuvieran bien. A todas las
vacas se les lavaba la vulva con agua y un
desinfectante, luego se introducia un
espéculo, también desinfectado en la
vagina y con una linterna veiamos como
estaban. Si observabamos que habia
restos de pus realizdbamos un
tratamiento intrauterino (un lavado), con
algun antimicrobiano. No era raro que
lavaramos hasta un cuarenta por ciento
de las vacas de un establo...

Metritis puerperal

Han pasado mas de treinta afios desde
entonces y en la actualidad ya no se miran las vacas con un espéculo
vaginal y se lavan muy pocas vacas. Si se revisa la involucidon del utero



después del parto, por palpacion rectal o por ecografia, y se trabaja mas en
prevencidon y manejo que en tratamientos, pero sin duda alguna la
endometritis sigue siendo un problema reproductivo importante en el
ganado vacuno lechero.

Las infecciones uterinas

Debido al gran tamafo del feto, la posicién de la pelvis, la vulva y la vagina,
asi como la duracién del parto, el interior del aparato genital de la vaca
lechera se ve expuesto a las condiciones ambientales en el periparto. Dada
la alta densidad de animales en las granjas actuales, el parto suele ocurrir en
ambientes insuficientemente limpios y ventilados, por lo que practicamente
el cien por cien de las vacas sufre contaminacion bacteriana en el Utero
después de parir. El que después del parto entren bacterias en el interior del
utero no significa necesariamente que se vaya a producir una infeccion. En
una vaca sana, el sistema inmune eliminara rapidamente esas bacterias
antes de que se produzca una metritis. Pero si la vaca no tiene su sistema
inmunitario en condiciones se producira una infeccién que podra llegar a ser
mortal. Desde un punto de vista médico diferenciamos tres tipos de
infecciones uterinas: la metritis, la endometritis y la piometra.

La metritis ocurre en las dos primeras semanas después del parto y afecta al
utero en todo su espesor: a la capa interna mucosa llamada endome-trio; a
la media muscular, el miometrio; y a la externa serosa. El contenido uterino,
fluido y grisaceo, huele muy mal. La vaca afectada suele tener fiebre, no
come, no da leche, esta deprimida y deshidratada. Este cuadro clinico grave
se denomina metritis toxica. En ocasiones lo Unico que se observa es el
contenido uterino mal oliente sin los signos clinicos generales, es lo que
llamamos sencillamente metritis puerperal. Los factores de riesgo mas
importantes para que se presente la metritis son el que la vaca deje de
comer alrededor del parto, que esté muy gorda o muy delgada, que tenga
cetosis y, por supuesto, que retenga la placenta.

Pasadas dos o tres semanas después del parto, segun la vaca va mejorando
y el Utero involucionando, el contenido uterino pasa de grisaceo a blanco y
disminuye en cantidad. Ya no hay signos clinicos generales porque la
infeccion se localiza en el interior del Utero afectando soélo al endometrio, y
por ello se llama endometritis. El exudado uterino puede verse claramente
cuando sale al exterior y ser completamente purulento o bien estar
mezclado con moco, mucopurulento. Con el tiempo y los sucesivos celos, la
vaca se va sobreponiendo a la infeccion y presenta el moco vaginal
transparente, pero ello no implica que esté completamente curada.

El pus esta formado por células sanguineas blancas muertas, principalmente
neutrofilos, y otros restos celulares. Si estas células se encuentran en baja
proporcion, el moco vaginal se vera a simple vista transparente, pero si se



analiza al microscopio podremos observar que contiene neutrofilos. A esto
se le denomina endometritis subclinica.

El tercer tipo de infeccion uterina, la piometra, se produce cuando el pus se
acumula en el interior del Utero en grandes cantidades debido a que el cérvix
se encuentra cerrado y en el ovario hay un cuerpo luteo persistente. Esta
enfermedad es mucho menos comun que las anteriores.

Cuando se habla de una vaca sucia, normalmente a lo que nos estamos
refiriendo es a una endometritis. Y aunque no cause signos sistémicos de
enfermedad ni reduzca la produccidn lactea, su importancia es muy grande
debido al problema de reproduccidon que causa. Las vacas con endometritis
purulenta no quedan prefiadas al inseminarlas; las que sufren endometritis
mucopurulenta tienen una fertilidad muy baja; e incluso las que padecen la
endometritis subclinica con un moco de apariencia normal, tienen la
fertilidad reducida. La vaca
resuelve la endometritis

Endometritis mucopurulenta
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aumento del numero de
inseminaciones por
prenez, descenso de la
produccién lactea por
aumento de los dias en
lactacion y aumento del
desecho.

Los factores de riesgo para la aparicibon de la endometritis no son
exactamente los mismos que para la metritis. Evidentemente el haber
sufrido previamente metritis dobla el riesgo; pero también influye la época
del afio (mas en meses de calor), el nimero de partos ( mas en vacas de dos
0 mas partos), los dias de parida ( mas cuanto menos dias), el nivel de
produccion lactea, el haber padecido cetosis y la pérdida de peso después
del parto.

Los veterinarios de campo podemos diagnosticar la endometritis cuando, en
las visitas de control de reproduccion, exploramos el grupo de vacas que
estan en el periodo de espera voluntario o bien el grupo de las que habiendo
sobrepasado ese periodo no han presentado celo. Pero lo mas normal es
que sea el propio ganadero quien las diagnostique al ir a inseminar una vaca
y ver que el moco vaginal presenta pus. En un trabajo canadiense de este
afno se encontrd que las vacas con endometritis al dia 34 posparto llegaban
al 21,6% vy se reducia su fertilidad en la primera inseminacién en 14 puntos,



con una fertilidad del 40% las sanas frente al 26% las que sufrieron
endometritis. La endometritis sub-clinica sélo se puede diagnosticar por
medio de una citologia uterina. Un reciente estudio belga hallé una media
del 27,8% de vacas afectadas que a simple vista estaban sanas.

El tratamiento

La manera de evaluar la eficacia de los tratamientos de los 70-80, cuando
empezamos a tratar las metritis y endometritis, es muy distinta a como lo
hacemos en la actualidad. La irrupcion de la medicina basada en la
evidencia, con la epidemiologia y los estudios estadisticos, nos ha hecho
verlo todo con distinta perspectiva. Muchos tratamientos aplicados
tradicionalmente, algunos incluso en la actualidad, al realizar estudios con
gran numero de animales, miles en muchas ocasiones, se ha visto que no
sblo no sirven para nada sino que incluso empeoran la fertilidad posterior.
Ello es debido a que en la reproduccién influyen muchisimos factores y es
imposible tenerlos todos en consideracion cuando se hace un ensayo. Por
eso un mismo tratamiento en un estudio, 0 en una granja, puede dar un
resultado y en otro arrojar otro distinto. Por ello, para alcanzar un nivel
superior de evidencia cientifica se trata de hacer estudios con el nimero
maximo de animales; o bien analizar todos los estudios realizados
previamente, con sus diversos resultados, sobre un mismo tratamiento para
tratar de sacar conclusiones, es lo que se llama un metaandlisis. Por todo
ello, vamos a tratar los tratamientos desde el punto de vista de la medicina
basada en la evidencia.

Para tratar las
infecciones uterinas se
han usado tres grandes
grupos de tratamientos:
los tratamientos
intrauterinos, los
tratamientos
antibidticos parenterales
y los tratamientos
hormonales. La
piometra es la que
menos dudas presenta
para su tratamiento, se
aplica una
prostaglandina, esta da
lugar a la pérdida del cuerpo IUteo y la subsiguiente salida en celo de la vaca
con la apertura del cuello uterino y el vaciado de todo su contenido. La
inseminacion debera hacerse uno o dos celos después del vaciado.

Endometritis purulenta




La metritis se ha tratado tradicionalmente por via intrauterina con lavados o
pesarios (bolos) de distintos tipos de sustancias. Las mas populares fueron
las soluciones de desinfectantes a base de yodo, pero hoy dia se ha visto
que son muy irritantes por lo que afectan al sistema inmune y ademas hay
estudios que demuestran un empeoramiento de la fertilidad posterior.
También ha sido muy popular el uso de oxitetraciclina, especialmente en
forma de bolos, pero por esta via los antibidticos solo alcanzan la mucosa
uterina por lo que no protegen el resto de la pared del Utero. Ademas la
duracion del tratamiento es muy corta, por lo que habria que estar metiendo
bolos diariamente durante muchos dias para que un antibidtico
bacteriostatico y tiempo dependiente como ese hiciera algun efecto. Por si
fuera poco, la oxitetraciclina es muy irritante. Ademas la principal bacteria
causante de metritis. Trueperella pyogenes, es muy resistente a la
oxitetraciclina por lo que se necesitan dosis mucho mas altas de las
habitualmente aplicadas. Las penicilinas tampoco se pueden aplicar por via
intrauterina por ser destruidas por la diversa flora que produce la infeccion.
Por ello la metritis se debe tratar con antibidticos por via parenteral ya que
sblo esta via permite la llegada de suficiente concentracién antibiotica a
todas las capas de la pared uterina. En mi experiencia. la penicilina-
estreptomicina es la mejor y mas barata opcién, con el inconveniente de que
tiene tiempo de retirada en leche y carne. La oxitetracilclina intravenosa a
dosis de 11 mg/kg de peso vivo (unos 70 ml para una vaca de 650Kkg),
alcanza una concentracion en la pared del Utero de 5 microgramos por
gramo durante 4 horas, pero la dosis minima inhibitoria para la Trueperella
pyogenes es de 20,4 microgramos, cuatro veces mas, por lo que la
oxitetraciclina no es una opcion satisfactoria. El ceftiofur también presenta
buenos resultados en el tratamiento parenteral de la metritis, con la ventaja
de no tener tiempo de supresidn en leche, pero las cefalosporinas de 32 y 42
generacion no deben usarse como primera opcién terapéutica de manera
generalizada en aras de un buen uso de los antibidticos.

Para el tratamiento de la metritis puerperal el uso de hormonas como la
oxitocina o las prostaglandinas no tiene base cientifica que lo avale.

El tratamiento de la endometritis es completamente distinto del de la metritis
y esta basado en el uso de prostaglandinas y de antibidticos intrauterinos.
Los tratamientos antibidticos parenterales no alcanzan el interior del Utero
por lo que no deben usarse. La aplicacion de prostaglandinas produce con
la luteolisis el cese de la produccién de progesterona, hormona que inhibe
los mecanismos de defensa en el interior del Utero, y provoca el vaciado de
éste, la renovaciéon de la mucosa uterina y el aumento de las defensas
intraluminales por efecto entre otros de los estrégenos. Sin embargo el
tratamiento temprano, antes de los 20 dias posparto no esta claro que surja
efecto. Los tratamientos intrauterinos con desinfectantes yodados o con
oxitetraciclina son poco eficaces, cuando no perjudiciales, por la inflamacién



e incluso necrosis que pueden causar. De los antibidticos empleados para el
tratamiento intrauterino, la cefapirina presenta numerosas ventajas: no tiene
periodo de supresion en leche, es una cefalosporina de primera generacion
por lo que no esta sujeta a las restricciones de las de 32 y 42 generacion y la
mas importante que es que tiene diversos trabajos que demuestran su
eficacia. En el trabajo canadiense anteriormente citado, las vacas con
endometritis al dia 34 posparto y tratadas intrauterinamente con cefapirina
en ese mismo dia tuvieron una fertilidad a la primera inseminacion del 36%
frente al 23% de las no tratadas, muy cercano al 40% de las vacas sanas.

Pese a todo, y como siempre, nuestro trabajo debe ir enfocado a la
prevencion antes que al tratamiento. Si hacemos un periparto bueno,
reduciendo al minimo el estrés, consiguiendo que las vacas coman el
maximo antes y después del parto, el porcentaje de vacas con metritis y
endometritis sera realmente bajo y no necesitaremos aplicar tratamientos
antibiéticos ni hormonales para tener una buena reproduccién, y por ende,
una buena produccién y rentabilidad en la granja. Sabemos cdmo hacerlo,
s6lo hay que querer.

Fuente.
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