
UN PROBLEMA LLAMADO RETENCIÓN DE 
PLACENTA: CLAVES PARA HACERLE FRENTE 

Abordamos una de las patologías reproductivas más frecuentes en el posparto,

la retención de placenta (RP), un proceso que se debe tener en cuenta en las 
explotaciones de ganado vacuno debido a su influencia en la eficiencia 
reproductiva de los animales y en el rendimiento económico de las granjas 
afectadas.
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INTRODUCCIÓN 


Eperiodo posparto es uno de los momentos más importantes en el ciclo 
reproductivo de un ani- mal, puesto que es en esta fase cuando tiene lugar la gran 
mayoría de los procesos patológicos, tales como enferme- dades metabólicas, 
mamitis, cojeras y afecciones reproductivas, entre otros. Todas estas dolencias 
van a afectar de manera significativa a la rentabilidad de la explotación, por lo que 
resulta indispensable conocerlas y saber cómo actuar frente a ellas. En este 
artículo queremos hacer hincapié en una de las patologías reproductivas más fre- 
cuentes en esta etapa, como es la retención de membranas fetales (RMF), también 
conocida como retención de placenta (RP).


“SE LLEGÓ A LA CONCLUSIÓN DE QUE DE UNA VACA AFECTADA SE OBTIENEN 
HASTA 9,79 AL MENOS AL DÍA EN COMPARACIÓN CON LOS ANIMALES SANOS” 

La primera pregunta que debemos responder es 
¿en qué consiste este proceso?

En condiciones normales, la placenta debería ser 
expulsada dentro de las 8-12 horas posteriores al 
parto. Si esto no sucede, y si tras el transcurso de 
24 h las membranas fetales siguen estando 
presentes en el tracto genital, se considera que la 
vaca padece RP (figura 1).

Figura 1. Imagen de una hembra bovina con 



retención de placenta

En el caso de encontrarnos con una retención de membranas fetales, ¿de qué 
manera afecta esto a la explotación?


Asimismo, también favorece la aparición de otras patologías como cetosis y 
mastitis que, a su vez, reducen la eficiencia reproductiva y la producción láctea 
(Kumari et al., 2015). Desde el punto de vista del ganadero, cada caso particular 
de esta afección se traduce en una pérdida económica importante debido al coste 
del tratamiento, al descenso de producción, a la pérdida de condición corporal, a 
la menor fertilidad y al incremento del porcentaje de animales sacrificados (Mordak 
y Stewart, 2015). De acuerdo con Liang et al. (2017), el coste total de una 
retención de placenta en primíparas asciende a 138 €, mientras que en multíparas 
supera los 280 €.


Otros investigadores afirman que la pérdida económica más importante es la 
debida a la reducción de los litros de leche y a la pérdida de sus ventas. En un 
estudio llevado a cabo por Dervishi et al. en el año 2016 para evaluar la 
repercusión de la RP sobre la producción de leche se llegó a la conclusión de que 
de una vaca afectada se obtienen hasta 9,79 litros menos al día en comparación 
con los animales sanos. Ante semejantes datos, no queda ninguna duda del gran 
impacto que supone la retención placentaria. No obstante, la cuestión a resolver 
ahora es: ¿qué impide que la placenta se desprenda de manera adecuada? Para 
poder entenderlo antes debemos recordar cómo se desprende la placenta 
fisiológicamente.


EL DESPRENDIMIENTO DE LA PLACENTA 

En primer lugar, es importante saber que la placenta en el ganado vacuno se 
caracteriza por presentar unas formaciones llamadas placentomas (figura 2), las 
cuales resultan del desarrollo y de la unión de los cotiledones (parte fetal) y las 
carúnculas uterinas (parte materna). A través de estas unidades se realiza el 
intercambio de oxígeno, nutrientes, dióxido de carbono y residuos metabólicos del 
feto (Haeger et al., 2016)


   
            

               
             

               
           

          
           

            
              

          
  

CONSECUENCIAS PARA LA GRANJA
La retención de placenta influye negativamente en la economía de la explotación 
debido a que reduce no solo la producción láctea del animal que la padece, sino 
también su salud y eficiencia reproductiva. Debemos tener en cuenta que entre las 
6-9 h después del parto, los restos de placenta que permanecen en el interior del 
útero comienzan a deteriorarse, convirtiéndose en un excelente medio de cultivo. 
Las bacterias que consiguen colonizarla pueden provocar metritis puerperal 
aguda y, posteriormente, endometritis clínica o subclínica; de esta manera, se 
verán afectados tanto la fertilidad como los índices reproductivos y se puede 
encontrar una merma en la tasa de preñez, un incremento en el número de 
inseminaciones artificiales necesarias para obtener una gestación y un mayor 
intervalo partoinseminación fecundante.



Figura 2. Imagen de un útero 
gestante en el cual se pueden 
apreciar los componentes materno y 
fetal de los placentomas (carúnculas 
u t e r i n a s y c o t i l e d o n e s , 
respectivamente)


C o n e l o b j e t i v o d e q u e l a s 
membranas fetales se desprendan 
convenientemente, deben tener lugar 
una serie de cambios que comienzan 
ya durante la última fase de la 

gestación. Todo este complejo proceso comienza con la maduración de los 
placentomas, acompañada de modificaciones estructurales, endocrinas e 
inmunológicas (Attupuram et al., 2016). De esta manera, el estrés al que se ve 
sometido el feto en las cercanías del parto provoca la liberación de cortisol y, 
consecuentemente, la producción de PGF2α, que desencadena la luteolisis e 
inicia las contracciones uterinas (Beagley et al., 2010). A su vez, la degradación del 
colágeno también es fundamental tanto para la separación de los placentomas 
como para la apertura del canal cervical. Por último, cuando el feto se introduce 
en el canal del parto, se desencadena una abundante liberación de oxitocina 
(reflejo de Ferguson), la cual promueve la contracción miometrial.


Por otra parte, también tienen lugar una serie de cambios a nivel celular debido a 
la activación del sistema inmunitario de la madre: existe un incremento en la 
quimiotaxis y actividad de células inflamatorias, las cuales provocan la apoptosis 
de ciertas células de la placenta y favorecen su expulsión. Una vez entendido este 
proceso, ¿cómo podemos saber cuál es la causa principal de la aparición de esta 
patología?


PRINCIPALES CAUSAS DE LA RP  
Pese a los numerosos estudios llevados a cabo, su etiología no está clara. Se 
sabe que tiene un origen multifactorial (Mordak et al., 2017) y, según determinadas 
fuentes, es probable.


“PODEMOS DEDUCIR QUE SI LA MADRE SE VE SOMETIDA A CONDICIONES 
ESTRESANTES EN EL PERÍODO PERIPARTAL, VA A ESTAR MÁS PREDISPUESTA A 
PADECER RMF“ 

que se deba a alteraciones en la maduración de los placentomas, en el sistema 
inmunitario y modificaciones metabólicas y/o hormonales. En menor medida, 
puede producirse también a raíz de fallos en la capacidad contráctil del miometrio.

Aunque las causas que provocan esta enfermedad no están determinadas con 
precisión, sí se conocen algunos factores de riesgo (figura 3) que, en el caso de

estar presentes en la explotación, predisponen los animales a padecer RP. Según 
Mordak y Stewart (2015), el factor más importante que provoca inmunosupresión 
en vacas de alta producción es el estrés. Este puede ser debido a cambios 
hormonales, al balance energético negativo (BEN) y a la carencia de proteínas, 



minerales y vitaminas 
indispensables para el 
inicio de la lactación y 
p a r a c u b r i r l a s 
necesidades del feto. 
Como consecuencia de 
este estrés, se incrementa 
l a  concen t rac ión de 
c o r t i s o l e n l a s 
proximidades del parto. 
Es ta hormona es un 
potente inmunosupresor, 
por lo que la proliferación 
y función de ciertas células 

inmunológicas como los leucocitos se ven disminuidas. Debido a esto, podemos 
deducir que si la madre se ve sometida a condiciones estresantes en el periodo 
peripartal, va a estar más predispuesta a padecer RMF.


Asimismo, durante el parto tienen lugar una serie de procesos en los cuales se 
generan especies reactivas de oxígeno (ROS), unas moléculas capaces de 
producir la lisis de las membranas celulares y dañar los tejidos; además, pueden 
inactivar ciertas


enzimas y, de este modo, interrumpir la síntesis de prostaglandinas y hormonas 
esteroideas, que son necesarias para la correcta expulsión de las membranas 
fetales. A medida que se acerca el momento del parto, las necesidades del feto se 
ven incrementadas, de modo que se puede observar una mayor concentración de 
ROS en la circulación placentaria. Con el fin de proteger la placenta y la futura 
cría, las enzimas encargadas de defender el organismo de los efectos nocivos de 
las ROS, llamadas súper óxido dismutasas (SOD), aumentan su actividad. No 
obstante, una sobreproducción de estas y otras enzimas puede retrasar la lise del 
colágeno, además de reducir el flujo de células inflamatorias hacia la placenta 
(Iversen et al., 2016).


De manera semejante, es conveniente comentar que en el organismo de los seres 
vivos existen otros elementos con propiedades antioxidantes, como por ejemplo la 
vitamina E y el selenio.


La vitamina E es una molécula que se encuentra principalmente en las membranas 
celulares e inhibe la peroxidación de los lípidos. Del mismo modo, interviene 
mejorando la función de células inmunitarias. Debe tenerse en cuenta que, a 
medida que se aproxima el parto, su concentración en sangre disminuye debido a 
la transferencia al calostro; esto implica que si su ingesta en la dieta es 
inadecuada, podría aumentar la susceptibilidad de las hembras a padecer RP (Qu 
et al., 2014).

Además, el selenio es un componente fundamental de las enzimas


Figura 3. Factores de riesgo que influyen en la aparición de la retención de 
placenta




“EL ESTRÉS, LA GENERACIÓN DE ROS Y EL INCREMENTO DE LA DEMANDA 
ENERGÉTICA EN EL PERIODO PERIPARTAL SON LOS FACTORES DE RIESGO MÁS 
IMPORTANTES“ 

de la familia glutation peroxidasa, que suponen la primera línea de defensa contra 
la producción de ROS. Se observó que en aquellas vacas que presentan RMF 
existe una merma importante en la expresión y actividad antioxidante de estas 
enzimas, por lo que necesita un indicado aporte de selenio para su activación.


Es importante destacar que una característica de los animales durante el periparto 
es que se encuentran en una situación de balance energético negativo (BEN), 
produciéndose una movilización de las reservas corporales como los ácidos 
grasos no esterificados (NEFAs). Un aumento de la concentración sérica de NEFAs 
7-10 días antes de la fecha prevista de parto se asocia a un aumento del riesgo de 
padecer RP.


Del mismo modo, el calcio es un ión que posee un papel esencial en la etiología 
de la RMF, ya que una merma puede ocasionar atonía uterina. También la 
hipocalcemia subclínica en vacas de aptitud láctea constituye un problema en los 
primeros días posparto: existe una elevada demanda de calcio para una síntesis 
de calostro y producción de leche adecuadas, y el aporte óseo resulta ineficaz a la 
hora de mantener constante su concentración. Al mismo tiempo, esta situación 
también provoca que algunas células inmunitarias como los neutrófilos tengan una 
menor actividad.


De igual manera, la aparición de inercia uterina tras el parto también se ve 
favorecida por las gestaciones múltiples debido a la mayor distensión del útero. 
Además, este tipo de gestaciones suponen un mayor riesgo por su menor 
duración y la existencia de distocias en la mayoría de los casos, lo cual 
ocasionaría una mayor contaminación del tracto genital.


Por otra parte, la concentración de glucosa también influye en la actividad del 
sistema inmune, ya que constituye la principal fuente de energía para los 
neutrófilos; si no se mantiene una concentración de glucógeno intracelular mínima, 
no desempeñarán su función de manera idónea.


Así mismo, aunque no se conozca el mecanismo concreto, se sabe que la 
inducción del parto con corticosteroides constituye un factor de riesgo para la RP. 
Por una parte, algunos autores defienden que los glucocorticoides podrían inhibir 
la actividad de las enzimas colagenasas, las cuales resultan indispensables para la 
degradación del colágeno. Otras fuentes sostienen que la dexametasona 
(glucocorticoide de acción rápida) suprime la síntesis de PGF2α, hormona que, 
como se comentó anteriormente, juega un papel fundamental en la correcta 
eliminación de las membranas fetales. No obstante, existen otras teorías que 
apoyan la idea de que la causa principal consiste en la incapacidad de los 
estrógenos de alcanzar una concentración adecuada; esto provocaría una menor 
respuesta inmune y, por lo tanto, dificultaría la natural liberación de la placenta. 
Además, hay que tener en cuenta que cuanto más corta sea la gestación, más 



probabilidades habrá de que las vacas presenten RP, ya que no se podrán llevar a 
cabo los cambios necesarios en los placentomas para que se produzca una 
correcta separación.


Otros factores de riesgo considerados son los traumatismos uterinos, como por 
ejemplo las distocias, fetotomías y cesáreas. Estas lesiones pueden dar como 
resultado un edema que perjudique la separación de los cotiledones y las 
carúnculas. En el mismo sentido, el traumatismo puede provocar una mayor 
liberación de heparina, la cual es capaz de inhibir las enzimas colagenasas y 
retrasar la involución uterina. Por último, las distocias y los traumatismos también 
se asocian con atonía uterina, por lo que podrían impedir la expulsión de las 
membranas y traer consigo una retención secundaria.


Finalmente, numerosos investigadores han mencionado que la edad y el número 
de parto también podrían estar relacionados con la RP, lo que en un principio es 
menos común en primíparas. Una probable justificación sería que los animales 
adultos están más predispuestos a padecer enfermedades metabólicas, que 
favorecerían la RMF. Sin embargo, no se puede olvidar que las novillas presentan 
un mayor riesgo de distocias, además de tener una gestación más corta; de esta 
manera, ambas situaciones podrían verse compensadas.


En resumen, el estrés, la generación de ROS y el incremento de la demanda 
energética en el periodo peripartal son los factores de riesgo más importantes que 
influyen en la incidencia de la RP y que se deberían tener en cuenta a la hora de 
establecer las medidas preventivas adecuadas para evitar su aparición. También 
es conveniente recordar que la inducción del parto, así como los traumatismos 
que puedan tener lugar durante este y los fármacos empleados, juegan un papel 
fundamental en la etiología de esta enfermedad.


Probable que se dañe el endometrio, lo que favorece la aparición de infecciones. 
Además, no es posible asegurar la completa separación, por lo que cualquier resto 
que pudiera quedar en el interior del útero puede necrosarse y contribuir a la 
invasión bacteriana (Beagley et al., 2010).


Otra posible opción terapéutica sería el 
empleo de antibióticos y/o hormonas. 
La eficacia de los antibióticos a la hora 
de tratar las retenciones es muy 
controvertida y sobre ella existen 
tantas opiniones como veterinarios. En 
realidad, su utilidad sería curar la 
potencial metritis que se puede 
producir la raíz de esta patología. 
Científicamente este tratamiento solo 
demostró ser beneficioso en los casos 
en que se produzca una metritis 

clínica, sin presentar ningún efecto sobre la producción de leche o la actividad 
reproductiva.




Cuando una vaca presenta retención de membranas fetales, ¿qué tratamientos se 
pueden emplear para combatirla?


PRINCIPALES TRATAMIENTOS  
Puesto que no existe una etiología única de la RP, no se conoce tampoco un 
tratamiento 100 % eficaz. A lo largo de los años, se fueron empleando diversas 
terapias, con mejor o peor efectividad (tabla 1).

Por un lado, encontramos la extracción manual de las membranas fetales, que 
consiste en la tracción de la placenta hasta separar por completo las carúnculas y 
los cotiledones. Aunque no hay pruebas que califiquen esta opción de tratamiento 
como efectiva, su empleo aún es bastante frecuente en algunas zonas del mundo. 
Esto es debido principalmente a razones estéticas, como una mayor higiene y 
reducción de olores desagradables, y a la idea del ganadero de que, de esta 
manera, la placenta ya no ejerce como fuente de infección. Sin embargo, si se 
arranca la placenta por la fuerza cuando aún está unida al útero, es muy probable 
que se dañe el endometrio, lo que favorece la aparición de infecciones. Además, 
no es posible asegurar la completa separación, por lo que cualquier resto que 
pudiera quedar en el interior del útero puede necrosarse y contribuir a la invasión 
bacteriana (Beagley et al., 2010).


“LOS RESULTADOS OBTENIDOS MOSTRARON QUE EL EMPLEO DE OZONO […] 
PODRÍA SER UNA OPCIÓN EFICAZ“ 

Otra posible opción terapéutica sería el empleo de antibióticos y/o hormonas. La 
eficacia de los antibióticos a la hora de tratar las retenciones es muy controvertida 
y sobre ella existen tantas opiniones como veterinarios. En realidad, su utilidad 
sería curar la potencial metritis que se puede producir la raíz de esta patología. 
Científicamente este tratamiento solo demostró ser beneficioso en los casos en 
que se produzca una metritis clínica, sin presentar ningún efecto sobre la 
producción de leche o la actividad reproductiva.


Se tiene experimentado con infinidad de moléculas antibióticas diferentes, si bien 
algunos de los antibióticos de uso más frecuente para el tratamiento de 
afecciones intrauterinas son las tetraciclinas y el ceftiofur. No obstante, es 
importante no olvidar que las tetraciclinas son capaces de inhibir enzimas que 
intervienen en los mecanismos de separación placentaria. En lo que respecta a la 
terapia con ceftiofur, Mellado et al. (2018) concluyeron que, aunque la 
administración sistémica junto con oxitocina resultaba útil para prevenir metritis, 
este protocolo no era eficaz a la hora de impedir la reducción en la producción 
láctea.

En este punto es importante tener en cuenta que con la implantación del Plan 
Nacional de Resistencia a los Antibióticos entre los años 2019 y 2021, el empleo 
de este tipo de fármacos de forma rutinaria estará mucho más restringido. De esta 
manera, según el Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de selección y 
diseminación de la resistencia a antibióticos, diseñado por el Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, las tetraciclinas, que tradicionalmente 



fueron unas de las moléculas más empleadas en el tratamiento de la RMF, estarían 
englobadas dentro de la categoría 1. El Ministerio aconseja que estas moléculas 
no se deberán emplear como tratamiento profiláctico y debería ser preciso 
confirmar la presencia de la enfermedad en el rebaño. Del mismo modo, las 
cefalosporinas de 3.ª generación como el ceftiofur se encontrarían dentro de la 
categoría 2, por lo que no deberían ser escogidas como tratamiento de primera 
elección y siempre se deberían emplear en base a los resultados de pruebas 
bacteriológicas.


“UN CORRECTO APORTE DE ENERGÍA Y CIERTOS NUTRIENTES RESULTAN 
INDISPENSABLES   PARA UNA ADECUADA SEPARACIÓN DE LA PLACENTA” 

En lo que se refiere a los tratamientos hormonales, los más empleados para la RP 
son las prostaglandinas y la oxitocina. Desde un punto de vista teórico, ambas 
sustancias favorecen la contracción miometrial y, siempre que la causa principal 
sea atonía uterina, podrían ser efectivas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta 
que solo un pequeño porcentaje de casos son debidos a esta etiología, por lo que 
su empleo de forma cotidiana no está recomendado.


Como ya fue comentado en el apartado correspondiente, la degradación del 
colágeno es un punto fundamental en la separación placentaria, por lo que la 
infusión de colagenasa podría ser una opción terapéutica interesante para ayudar 
a romper la unión de las carúnculas y de los cotiledones. De esta forma, una 
perfusión a través de las arterias umbilicales resulta en una pronta liberación en 
comparación con aquellos animales que no se someten a ningún tipo de terapia. 
Cuando se realiza entre 24-72 h después del parto, un 85 % de vacas desprenden 
las membranas en 36 h. Aunque parece una opción muy prometedora, esta 
técnica no se emplea habitualmente debido a la dificultad de su aplicación, ya que 
es preciso acceder a las arterias umbilicales y un tiempo de infusión de 
aproximadamente 25 minutos (Beagley et al., 2010).

Para finalizar, sería conveniente destacar el empleo del ozono como terapia más 
innovadora, del que destaca su potencial como agente bactericida. A pesar de 
que ya fue empleado de forma experimental a comienzos del siglo XXI con 
resultados contradictorios, en el año 2013 Zobel et al. llevaron a cabo un estudio 
para comprobar la eficacia de este gas como tratamiento en animales con RP. De 
esta manera, durante los 10 días posteriores al parto, le administraron un 
determinado protocolo a cada grupo de animales diagnosticados con retención de 
tal forma que:


• Los animales del grupo A recibieron 30 ml de ozono aplicado directamente en el 
interior del útero mediante un spray junto con 4500 mg de cefalexina 
intramuscular.


• Los individuos del grupo B fueron tratados únicamente con 30 ml de ozono 
intrauterino.




• A las vacas pertenecientes al grupo C se les administró 4500 mg de cefalexina 
intramuscular junto con comprimidos intrauterinos de neomicina (700 000 mg) y 
oxitetraciclina (1000 mg).


• Los animales del grupo D recibieron 4500 mg de cefalexina parenteral.


• Los individuos del grupo E fueron tratados con 4 administraciones 
intramusculares de 0,53 mg de cloprostenol cada una en los días 1, 11, 21 y 32 
posparto.


Los resultados obtenidos mostraron que el empleo de ozono, bien solo o bien en 
combinación con administración parenteral de antibióticos, podría ser una opción 
eficaz, ya que estos animales presentaron un menor periodo de días abiertos, un 
menor número de inseminaciones para quedar gestantes, menos patologías 
posparto, más ejemplares preñados en los 200 días siguientes y una menor tasa 
de sacrificio debido la infertilidad.


De igual modo, Imhof et al. (2019) también compararon la eficacia de la 
administración de una terapia con bolos de tetraciclina con la de la aplicación de 
ozono, ambas de manera intrauterina. Llegaron a la conclusión de que no existen 
diferencias significativas entre ambos tratamientos, observando un número de 
inseminaciones por vaca preñada y un intervalo parto-concepción similares. Por lo 
tanto, de acuerdo con estos estudios, la administración de ozono intrauterino 
podría ser recomendada como una posible alternativa al empleo de antibióticos en 
el tratamiento de la RMF en el ganado vacuno.


Debido a las importantes repercusiones que la RMF tiene sobre la eficacia 
reproductiva de los animales y sobre la rentabilidad económica de la explotación 
como a las limitadas opciones de tratamiento efectivas, el manejo debería estar 
encaminado a evitar esta patología en las granjas. ¿Qué medidas preventivas se 
deben instaurar para reducir su incidencia?


LA PREVENCIÓN, LA MEJOR MEDIDA 

Como se comentó anteriormente, el estrés provocado por cambios hormonales, 
BEN y carencia de nutrientes constituye el factor de riesgo más importante. Por 
este motivo, es de vital importancia realizar una correcta monitorización del rebaño 
durante la transición, así como asegurar un aporte adecuado de energía y 
minerales en el periodo de secado.


Para llevar a cabo este control de manera apropiada, existen diferentes métodos, 
como el seguimiento del volumen de producción láctea, la ingesta de alimentos, la 
condición corporal, los indicadores reproductivos y una serie de test laboratoriales 
que se deberían llevar a cabo antes y después del parto (Leblanc, 2013). En el 
caso de existir un peligro importante de padecer desequilibrios metabólicos, es 
conveniente realizar perfiles bioquímicos en los cuales se deberían ver reflejados 
ciertos parámetros como NEFA, selenio, vitamina E, calcio y enzimas. Estos datos 
sugieren que una evaluación conjunta preparto se podría convertir en una medida 



eficaz para detectar de forma temprana a las vacas que, posteriormente, no 
expulsarán las membranas fetales de manera correcta.


“ES VITAL CONOCER LOS FACTORES DE RIESGO QUE LA FAVORECEN Y 
ESTABLECER UNA  SERIE DE MEDIDAS PREVENTIVAS, YA QUE NO EXISTE UNA 
OPCIÓN IDEAL DE TRATAMIENTO CUYA EFICACIA ESTÉ DEMOSTRADA” 

Es relevante señalar que, para conseguir unos buenos resultados en estos 
controles, se deben establecer las medidas oportunas. Centrándonos en la 
alimentación del animal, resulta indispensable vigilar el BEN producido en este 
periodo, ya que no solo influye en la aparición de patologías, sino también en la 
productividad y fertilidad. Además, es crucial tener en consideración los niveles de 
vitamina E y selenio. Mediante la administración de un suplemento de selenio 
durante las últimas semanas de gestación, se consigue disminuir la incidencia de 
la RP; no obstante, es importante emplear una cantidad idónea, ya que un exceso 
afectaría de forma negativa al sistema inmunitario. Por otra parte, mediante la 
inyección de vitamina E antes del parto, es posible mejorar la actividad 
reproductiva; aun así, en términos generales, la cantidad de vitamina E ingerida 
por los animales suele ser insuficiente. De forma complementaria, sería 
recomendable establecer una serie de medidas para reducir la hipocalcemia 
subclínica al inicio de la lactación.


Resulta conveniente recordar que tanto la manipulación del feto como el empleo 
de cadenas y cuerdas durante el parto son factores que ocasionan un estrés 
adicional y, por lo tanto, influyen negativamente en la expulsión de la placenta. Por 
este motivo, es importante evitar su uso salvo que sea estrictamente necesario y 
no haya otra alternativa.


De igual modo, es fundamental tener en cuenta la influencia del manejo de los 
animales en la incidencia de esta patología. Es indispensable valorar los posibles 
genes que pueden ser aportados por los progenitores a la hora de establecer 
programas de selección. Dentro de este apartado, se debe considerar el semen 
elegido para realizar las inseminaciones según la información proporcionada por 
los catálogos de sementales, con el objetivo de evitar distocias.


En resumen, son diversas las medidas preventivas que se pueden adoptar para 
intentar evitar la aparición de la RMF. Entre todas ellas, cabe destacar la 
monitorización en el periodo de transición como la de mayor consideración, sin 
olvidar que un correcto aporte de energía y ciertos nutrientes resultan 
indispensables para una adecuada separación de la placenta.


EN CONCLUSIÓN, ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE ESTA PATOLOGÍA? 

La RMF es un proceso a tener en cuenta en las explotaciones de ganado vacuno 
debido a su influencia en la eficacia reproductiva de los animales y en el 
rendimiento económico de las granjas afectadas. Pese a que se sabe que en la 
expulsión fisiológica de la placenta están involucrados tanto mecanismos 
hormonales como celulares, su etiología no es completamente conocida. Por este 



motivo, para evitar su aparición es vital conocer los factores de riesgo que la 
favorecen y establecer una serie de medidas preventivas, ya que no existe una 
opción ideal de tratamiento cuya eficacia esté demostrada.
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